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A. LATAR BELAKANG MASALAH
Penyakit menular AIDS yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan masalah dan tantangan serius terhadap kesehatan masyarakat di dunia baik di negara-negara yang sudah maju maupun di negara-negara berkembang. Temuan awal studi terakhir yang dilakukan oleh United Nations Childrens Fundassay (UNICEF) dan Komisi Penanggulangan AIDS Nasional memperkirakan jumlah anak yang terinfeksi setiap tahun diproyeksikan meningkat dari 1.070 pada tahun 2008 menjadi 1.590 pada tahun 2014. Penderita HIV/AIDS tersebar di seluruh Provinsi Afrika Selatan. Data tahun 2010 menyebutkan 21,9 % dari total penduduk di provinsi Limpopo menderita HIV/AIDS, kemudian Mpumalanga 35,1 %, Gauteng 30,4 %, Kwazulu Natal 39,5 %, Free State 30,6 %, North West 29,5 %, Northen Cape 18,4 %, Eastern Cape 29,9 %, dan Western Cape 18,5 % (Sulthoni, 2017).
Perkiraan kematian akibat AIDS seluruh dunia pada 2007 sekitar 2,1 juta, dimana 76% kematian tersebut terjadi di bagian Sahara Afrika. Penurunan kematian telah terjadi dalam 2 tahun terakhir sebagian disebabkan oleh perluasan pelayanan pengobatan antiretroviral (ARV). Sejak ditemukan kasus pertama kali di Bali pada tahun 1987, penularan AIDS di Indonesia, dalam periode kurang lebih 20 tahun menunjukkan kecenderungan kenaikan yang luar biasa bahkan pada beberapa Daerah berdampak pada angka kesakitan dan kematian yang terus meningkat dan tidak mustahil akan berdampak buruk pada kelangsungan pembangunan bangsa. Dalam perjalanannya sudah ada gambaran peningkatan secara exponensial di beberapa wilayah di Indonesia, seperti di Papua, Jawa Barat, Jawa Timur dan lain sebagainya. Berbagai upaya pengendalian harus dibangun sejak dini dan secara terintegrasi serta diinisiasi oleh setiap level pemerintahan dan didukung oleh semua sektor untuk meminimalisir dampak buruk yang dapat di timbulkannya (Infodatin Kemetrian Kesehatan RI, 2014).
Beberapa Provinsi di Indonesia  sudah dilaksanakan berbagai program upaya pengendalian HIV/AIDS namun masih perlu lebih ditingkatkan agar secara epidemiologis dapat memberikan dampak nyata serta tidak berdampak buruk terhadap kelangsungan pembangunan di Indonesia. Sebagian besar infeksi baru diperkirakan terjadi pada beberapa kelompok masyarakat berisiko tinggi (dengan prevalensi >5%), yaitu pada pengguna NAPZA suntik (penasun), wanita penjaja seks (WPS) dan waria. Kementerian Kesehatan (2011), melaporkan 500 tempat VCT aktif di 33 provinsi, meningkat dari 156 di 27 provinsi pada tahun 2009. Masalah kerahasiaan dan ketakutan terhadap stigma dan diskriminasi masih menghalangi upaya-upaya untuk meningkatkan cakupan dan pemahaman tentang tes HIV/AIDS timbulkannya (Infodatin Kemetrian Kesehatan RI, 2014)
Ibu hamil yang ada di Indonesia sebanyak 4.372.600 ibu hamil, hanya 5.167 (0,1%) ibu hamil yang melakukan pemeriksaan HIV, dimana 1.306 ibu hamil (25%) diantaranya positif HIV. Menurut WHO, sampai 30% bayilahir dari ibu yang terinfeksi HIV akan tertular HIV kalau ibunya tidak memakai terapi antiretroviral (ART). Risiko penularan HIV dari ibu ke anak tersebut diperkirakan 5-10% selama kehamilan, 10-20% selama persalinan dan 5%-10% selama menyusui (Ernawati dkk, 2016).
Provinsi Lampung ternyata masih cukup tinggi. Ini terlihat dari Jumlah Kumulatif Kasus HIV/AIDS. Provinsi lampung termasuk ke 19 besar kejadian tertinggi HIV/AIDS. Pada tahun 2010, hanya 6 persen penduduk usia di atas 15 tahun yang mengetahui tentang layanan VCT. Proporsi ini, yang sama untuk perempuan dan laki-laki, hanya 4 persen di daerah-daerah pedesaan. Kelompok dengan tingkat ekonomi yang lebih tinggi memiliki informasi yang lebih baik tentang pelayanan VCT maupun penanggulangan HIV. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Lampung, jumlahnya mencapai 1.445 orang. Rinciannya 439 orang merupakan penderita AIDS. Sedangkan sisanya, 1.006 orang menderita HIV. Dibandingkan 2013 yang hanya tercatat 1.386 penderita, jumlah ini meningkat sekitar 4 persen. (Infodatin Kemetrian Kesehatan RI, 2014)
Berdasarkan hasil Voluntary Counseling and Testing (VCT), diketahui 273 orang di Kota Bandar Lampung dinyatakan positif human immunodeficiency virus (HIV).Proporsi kelompok HIV positif dipatihingga tahun 2012 berdasarkan faktor resiko didominasi oleh kelompok heteroseksual (80,64 %), IDU (10,11 %), perinatal (5,16 %), homoseksual(3,80 %), transfusi(0,29 %).Jumlah HIV positif yang ada dimasyarakat dapat diketahui melalui 3 metode, yaitu pada layanan Voluntary Counselling, and  Testing (VCT),  sero  survey dan Survei Terpadu Biologis dan perilaku (STBP).Voluntary Counseling And Testing merupakan salah satu upaya deteksi dini,pengobatan, dukungan dan perawatan bagi orang yang hidup dengan HIV/ AIDS(ODHA).Voluntary Counseling And Testing merupakan upaya yang digerakkan bersama pemerintah dan swasta (Niamah dan Irnawati, 2017).
Penularan Human Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired Immunodeficiency Virus(AIDS) akan terjadi bila ada kontak atau percampuran dengan cairan tubuh yang mengandung HIV.Cara penularannya meliputi hubungan seksual,melalui transfer darah,penggunaan  alat/jarum suntik atau alat tusuk lainnya(akupuntur, tindik, tato) yang tercemar oleh HIV dan penularan HIV dari ibu hamil yang mengidap HIV kepada bayi yang dikandungnya.Untuk mengetahui seseorang tertula rHIV dapat diketahui melalui  layanan  Voluntary   Counselling,  and   Testing(VCT) ( Niamah dan Irnawati, 2017). Penularan infeksi HIV dari ibu ke anak merupakan penyebab utama infeksi HIV pada anak usia di bawah 15 tahun. Pemeriksaan HIV pada ibu hamil merupakan peluang yang baik dalam upaya mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi, dimana semua ibu hamil ditawarkan untuk melakukan tes HIV. ( Ernawati dkk, 2016)
Puskesmas adalah layanan kesehatan primer di masyarakat, harus menjadi ujung tombak dalam upaya PMTCT. Layanan kesehatan ibu dan anak (KIA) yang terintegrasi Puskesmas secara komprehensif dapat menjadi penapisan terdepan untuk pendeteksian sedini mungkin, utamanya yaitu mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu hamil HIV positif ke bayi yang dikandungnya. Dengan demikian resiko penularan HIV pada bayi yang dikandung dari ibu HIV positif bisa ditekan. Karena itu peran layanan KIA di Puskesmas menjadi sangat penting ( Ernawati, dkk, 2016).
Tes HIV merupakan pintu gerbang utama atau critical gateway dalam rangkaian penanganan kasus HIV. Diketahuinya status HIV seseorang, akan ada pemberdayaan, baik dari diri maupun pasangan dalam pencegahan penularan HIV dan AIDS. Pada ibu hamil, diketahuinya status HIV seseorang akan dapat segera mungkin dilakukan program pencegahan penularan dari ibu ke anak (PPIA). Penyuluhan dan tes HIV juga dinyatakan sebagai titik awal dalam kunci penanganan HIV. (Setyawati dan Meilani, 2015).
Hasil prasurvey yang dilaksanakan pada bulan Oktober di Puskesmas Pulau Panggung merupakan salah satu Puskesmas di bawah Dinas Kesehatan Kabupaten Tanggamus dengan jumlah sasaran ibu hamil 777 ibu hamil, sedangkan yang melakukan pemeriksaan HIV sampai bulan September hanya 194 ibu hamil atau 24,9 % dari sasaran . Berdasarkan hasil wawancara terhadap 15 ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di Puskesmas, 5 ibu hamil yang bersedia ikut tes dan 10 ibu hamil tidak ikut tes karena merasa tidak berisiko karna menurut ibu pemeriksaan HIV hanya untuk wanita yang bergonta ganti pasangan dan wanita pekerja seksual saja. 
Berdasarkan data tersebut sehingga penulis tertarik melakukan penelitian mengenai “ Hubungan pengetahuan dan sikap dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019”.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : apakah ada Hubungan pengetahuan dan sikap dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019?

C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
	 Diketahuinya Hubungan pengetahuan dan sikap dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi kesediaan ibu hamil dalam pemeriksaan HIVdan AIDS di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
c. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
d. Diketahuinya Hubungan pengetahuan dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019
e. Diketahuinya Hubungan sikap dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam perkembangan penelitian mengenai human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AID)khususnya tentang karakteristik dan perilaku yang berhubungan dengan HIV/AIDS.

2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Ibu Hamil
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi bagi ibu hamil untuk lebih rutin dalam melakukan kunjungan ANC dan bersedia untuk dilakukan pemeriksaan HIV untuk skrining kehamilan.

b. Bagi Puskesmas Pulau Panggung
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan guna peningkatan pelayanan, khususnya dalam pelayanan konseling dan test human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) khususnya pada ibu hamil.

c. Bagi STIKES Aisyah
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didikdalam melaksanakan program pendidikan khususnya  berkaitan dengan asuhan pada ibu hamil dengan HIV.

d. Bagi peneliti selanjutnya 
Sebagai rujukan dan data dasar bagi penelitian berikutnya, terutama yang terkait dengan pemeriksaan HIV pada kehamilan.

E. RUANG LINGKUP PENELITIAN
Adapun ruang lingkup penelitian ini yaitu jenis Penelitian ini adalah  jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional study. Subjek penelitian adalah seluruh Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019. Obyek penelitian ini adalah pengetahuan, sikap, dan pemeriksaan HIV dan AIDS. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Pulau Panggung .Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Febuari 2019.


