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Abstrak

Tripel Eliminasi merupakan upaya pemerintah untuk memutus rantai penularan HIV,
Hepatitis B, dan Sifilis dari ibu ke anak . Ketiga penyakit tersebut memiliki karakteristik
yang mirip karena banyak ditularkan melalui jalur maternal. Tripel eliminasi hepatitis
B, HIV dan sifilis sekaligus dilakukan untuk memastikan bahwa sekalipun ibu terinfeksi
hepatits B, HIV dan sifilis sedapat mungkin tidak menular ke anaknya. Oleh karena itu
di perlukan suatu pedoman untuk mencapai tripel eliminasi hepatitis B, HIV dan sifilis
dari ibu ke anak sebagai acuan bagi pemerintahan pusat, pemerintahan daerah, tenaga
kesehatan sesuai kompetensi dan kewenangannya, masyarakat dan pemangku
kepentingan terkait. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
dukungan keluarga dengan Penatalaksanaan Ibu dan Penatalaksanaan Bayi pada Progam
Tripel Eliminasi Di Puskesmas Kota Padang. Metode Penelitian merupakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang melihat Hubungan
Dukungan Keluarga Dan Penatalaksanaan Ibu dan penatalaksanaan Bayi Pada Progam
Tripel Eliminasi Di Puskesmas Kota Padang dari tahun 2019 dan 2020. Jumlah sampel
seluruhnya menjadi 56 orang per masing-masing kelompok dan diambil dengan teknik
simple random sampling. Analisis dilakukan menggunakan aplikasi SPSS ver. 25

Kata Kunci : tripel eliminasi

Abstract
Triple Elimination is the government’s effort to break the chain of transmission of HIV,
Hepatitis B, and Syphilis from mather to child. All three disease share similar
characteristics with many being transmitted through the maternal route. Triple
elimination of hepatitis B, HIV and syphilis is simultaneously carried out to ensure that
even if the mother is infected with hepatitis B, HIV and syphilis are not transmitted to
their childrent as much as possible. Objective To purpose of this study was to
determine the relationship between family supposrt and maternal and infant
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management in the triple elimination program at the Padang City Health Center.
Methods This research is an analytical observation study with a cross sectional
approach that looks at the relationship between family supposrt and maternal
management and infant management in the triple elimination program at the Padang
City Health Center from 2019 and 2020. The total sample size 56 people per each
group, and taken by simple random sampling techniquie. The analysis was carried out
using the SPSS ver application 25.

Keywords: Triple elimination

Pendahuluan

Indonesia merupakan negara endemik tinggi hepatitis B, terbesar kedua di South
East Asian Region (SEAR) setelah Myanmar. Berdasarkan hasil riskesdas, diperkirakan
antara 100 orang Indonesia, 10 diantaranya telah terinfeksi hepatitis B dan, 14 juta
diantaranya berpotensi menjadi kronis, dan dari kronis tersebut, 1,4 juta orang berpotensi
untuk menderita kanker hatip. Setiap tahun terdapat 5,3 juta ibu. Hepatitis B (HBSAQ)
reaktif pada ibu hamil rata-prata 2,7%, maka setiap tahun diperkirakan terdapat bayi yang
9,5% berpotensi mengalami hepatitis kronis (sirosis atau kanker hati) ada 30 tahun ke
depan 1,2,3,4.

World Health Organization (WHO) merencanakan eliminasi penularan enyakit
infeksi dari ibu ke anak di Asia dan Pasifik pada tahun 2018-2030. Tiga penyakit yang
menjadi focus adalah HIV, hepatitis B, dan sifilis. Tiga penyakit tersebut merupakan
penyakit infeksi endemik di wilayah Asia dan Pasifik. Penularan penyakit tersebut ke bayi
dapat dicegah dengan imunisasi, skrining dan pengobatan penyakit infeksi pada Ibu hamil.
Upaya tersebut melibatkan beberapa komponen pelayanan kesehatan, seperti klinik
antenatal, klinik perawatan, dukunganp, dan pengobatan Human Immunodeficiency Virus
(HIV), dan klinik anak.>*®

Menurut Kebijakan Kementrian Kesehatan dalam program tripel eliminasi adapun
target yang akan di rencanakan dalam program adalah pada tahun 2013 akan direncana
program tripel eliminasi. Pada tahun 2016 diharapkan terlaksananya skrining HIV,
Hepatitis B, sifilis pada ibu hamil. Pada tahun 2019 diharapkan 90% diketahui status HIV,
100% skrining pada ibu hamil sudah terjalani. Pada tahun 2022 program tripel eliminasi
terlaksana. Pada tahun 2027 targetnya adalah 90% HIV/90% Hepatitis Bpp/90% Sifilis
dari program tripel eliminasi terlaksana, dan terakhir pada tahun 2030 zero Eliminasi >#°

Intervensi eliminasi penularan HIV, hepatitis B dan sifilis berdasarkan
Prevention Mother To Child Transmission (EMTCT) sebagaian dari komponen
standar pelayanan reproduksi, maternal, neonatal dan anak, yang selama ini
dilaksanakan secara terpisah, belum terkoordinasi, menyebabkan terjadinya
kesenjangan, duplikasi atau tumpang tindih pelayanan. Hal ini juga berdampak pada
kurangnya akses yang diperoleh kaum perempuandan pasangannya atau keluarga.
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Hal ini juga terlewatnya peluang untuk menggunakan sumber daya yang tersedia
secara efisien dan mencegah tercapainya hasil yang optimal. Kolaborasi yang sinergi
antar program sangat di butuhkan untuk meningkatkan aksesibilitas, efektivitas dan
efisiensi intervensi EMTCT yang lebih baik untuk pencegahan kehamilan yang tidak
diinginkan, skrining antenatal, pengobatan dan vaksinasi pada bayi baru lahir.>4®

Upaya Tripel eliminasi Hepatitis B, HIV, dan sifilis harus mampu dilakukan
secara bersama. Infeksi ini umumnya memiliki pola penularan yang relatif sama, yaitu
melalui hubungan sexual, pertukaran/kontaminasi darah dan secara vertikal dari ibu ke
anak. Tripel eliminasi hepatitis B, HIV dan sifilis sekaligus dilakukan untuk
memastikan bahwa sekalipun ibu terinfeksi hepatits B, HIV dan sifilis sedapat mungkin
tidak menular ke anaknya. Oleh karena itu di perlukan suatu pedoman untuk mencapai
tripel eliminasi hepatitis B, HIV dan sifilis dari ibu ke anak sebagai acuan bagi
pemerintahan pusat, pemerintahan daerah, tenaga kesehatan sesuai kompetensi dan
kewenangannya, masyarakat dan pemangku kepentingan terkait.

HIV adalah virus yang menyerang sistem imun dan jika tidak diterapi dapat
menurunkan daya tahan tubuh manusia hingga terjadi kondisi Acquired Immuno
Deficiency Syndrome (AIDS).?* Secara keseluruhan, 20-30% penularan terjadi selama
periode kehamilan, dan hampir 80% terjadi pada saat persalinan, dengan cara transfusi
darah ibu ke bayi melewati plasenta pada saat kontraksi persalinan atau dari hasil paparan
darah dan cairan ketuban atau serviks dan vagina ibu yang telah terifeksi HIV. Pemberian
ASI adalah mekanisme penularan utama pada periode pascapersalinan. Risiko penularan
vertikal dari ibu ke janin berbanding lurus dengan konsentrasi virus dalam darah ibu.>28°

Hepatitis B adalah penyakit menular dalam bentuk peradangan hati yang
disebabkan oleh virus hepatitis B. Masa Inkubasi infeksi hepatitis B adalah 45-180 hari
(rata-rata 60-90 hari). Onset penyakit ini sering tersembunyi dengan gejala klinik yang
tergantung usia penderita.

Dilaporkan 10-20% ibu hamil dengan HBsAg positif yang tidak mendapatkan
imunoprofilaksis menularkan virus pada neonatusnya dan + 90% wanita hamil dengan
seropositif untuk HBsAg dan HBeAg menularkan virus secara vertikal kepada janinnya
dengan insiden + 10% pada trimester | dan 80-90% pada trimester [11.1014

Sifilis adalah salah satu jenis infeksi menular seksual yang disebabkan oleh
bakteri Treponema Pallidum. Manurut WHO sifilis disebut dengan "kematian sifilis"
kematian janin setelah 20 minggu. Sifilis kongenital kemungkinan asimtomatis pada
>50% kasus, terutama pada minggu pertama kehidupan. Gejala muncul pada bulan
pertama tetapi manifestasi klinis baru terlihat sampai tahun ke-2 kehidupan.'t*?

Sifilis, sebagaimana infeksi menular sexual (IMS) lainnya, meningkatkan resiko
tertular HIV. Pada orang dengan HIV-AIDS (ODHA), sifilis meningkatkan daya
infeksi HIV. Bila ibu hamil yang terinfeksi sifilis tidak diobati dengan adekwat, maka
67% kehamilan akan berakir dengan abortus, lahir mati atau kelainan kongenital.
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Pencegahan penularan dari ibu ke bayi dapat dilakukan dengan deteksi dini melalui
skrining pada ibu hamil dan mengobati ibu terinfeksi sifilis dan pasangan. Secara umum
upaya tersebut sangat efektif, bahkan di daerah dengan prevalensi HIV yang sangat
rendah, 1413

Ketiga kondisi diatas merupakan infeksi yang sering terjadi dan dapat di
transmisikan dari ibu ke bayi. Oleh karena itu diperlukan upaya untuk mendeteksi dini
penyakit tersebut pada ibu hamil dan pemberian penanganan yang tepat untuk mencegah
terjadinya kesalahan diagnosis dan terapi yang tidak adekuat.>**

Penelitian di lakukan pada enam puskesmas di kota Padang, untuk menegetahui
apakah pada puskesmas tersebut telah melaksanakan pelayanan antenatal terpadu
meliputi pelayanan deteksi dini dari tripel eliminasi (HIV, hepatitis B, dan sifilis).
Selain itu penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah program tripel eliminasi sudah
berjalan dengan baik atau belum bagi semua ibu hamil pada kunjungan pertama kali di
puskesmas Oleh karena itu diperlukan penatalaksanaan dan pengendalian HIV,
Hepatitis B, dan Sifilis dengan prioritas memutuskan rantai penularan secara
komprehensif guna mencapai tiga target yaitu menurunkan jumlah kasus baru serendah
mungkin, menurunnya angka kematian, dan menurunnya tingkat diskriminasi serendah
mungkin

Metode Penelitian

Penelitian merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional yang melihat Hubungan Dukungan Keluarga Dan Penatalaksanaan Ibu dan
penatalaksanaan Bayi Pada Progam Tripel Eliminasi Di Puskesmas Kota Padang dari
tahun 2019 dan 2020.Penelitian dilakukan di puskesmas di Kota Padang pada pre
proposal sampai seminar akhir

Pengambilan sampel dilakukan secara multistage random sampling. Tahap
pertama dengan cluster random sampling dimana dari sebelas kecamatan yang ada di
Kota Padang terpilih lima kecamatan. Tahap kedua dengan simple random sampling
ternadap seluruh puskesmas yang ada di enam kecamatan tersebut sehingga terpilih
enam puskesmas.

Semua responden yang diikutsertakan pada penelitian ini diberikan penjelasan
tentang tujuan dan cara yang akan dijalankan pada penelitian ini. Setelah mereka
memahami, dimintakan persetujuan dengan menandatangani surat pernyataan persetujuan
yang telah disediakan

Hasil Dan Pembahasan

Telah dilakukan penelitian terhadap 56 orang yang melakukan pemeriksaan
Tripel eliminasi pada kunjungan pertama kali ke puskesmas dengan hasil ibu hamil
menderita HIV, Hepatitis B dan Sifilis di Kota Padang yaitu Puskesmas Anak air,
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Puskesmas Padang Pasir,

Puskesmas Air dingin, Puskesmas Lubuk Buaya,

Puskesmas Pauh, dan Puskesmas Nanggalo. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui adakah hubungan dukungan keluarga dengan penatalaksanaan ibu dan
penatalaksanaa bayi pada Program Tripel eliminasi di Kota Padang. Dari hasil
penelitian di dapatkan gambaran persentase pemeriksaan Tripel Eliminasi dengan ibu
hamil menderita HIV, Hepatitis B, dan Sifilis adalah 22,7% dari 56/246 ibu hamil
dan jumlah persentase ibu hamil yang bersedia melakukan pemeriksaan tripel
eliminasi sebanyak 3,8% dari 246/6361 ibu hamil pada saat kunjungan pertama kali

ke Puskesmas.

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan, ibu hamil yang

mendapatkan dukungan keluarga berupa dukungan emosional dan penghargaan pada
ibu hamil dengan HIV, Hepatitis B, dan Sifilis.
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden penelitian terdiri dari umur ibu, usia kehamilan,
Pendidikan dan paritas ibu hamil, dapat dilihat pada Tabel 1 berikut

Tabel 1
Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik

Pemeriksaan Triple
eliminasi pada K1

HIV (+) Hepatitis B (+) Sifilis (+)
Mean £ SD Mean + SD Mean £ SD
Umur 299+91 203+43 30,4+7,2
Usia Kehamilan 72+21 8,3 +3,3 73+25
(minggu)
f (%) f (%) f (%)
Pendidikan 1(5,5%) 4 (20,0%) 3(16,6%)
a. SD 5(27,7%) 5 (25,0%) 8(44,4%)
b. SMP 10 (55,5%) 7(35,0%) 7(38,8%)
c. SMA 2(11,1%) 4(20,0%) 0(0%)
d. D3 5(27,7%) 6(30,0%) 10(55,5%)
Paritas 13(72,2%) 14(70,0%) 8(44,4%)
a. Primipara
b. Multipara

5520

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rerata usia responden yang
melakukan Pemeriksaan Tripel eliminasi pada saat kunjungan pertama kali ke
puskesmas yaitu bahwa rerata umur ibu hamil menderita HIV 29,9 + 9,1 tahun,
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Hepatitis B 29,3 £ 4,3 tahun dan sifilis 30,4+7,2 tahun, dengan usia kehamilan
yang menderita HIV 7,2 + 2,1 minggu, Hepatitis B 8,3 +3,3 minggu dan Sifilis
7,3 £ 4,5 minggu. Sebagian besar responden yaitu 10 (55,5%) pada kelompok
ibu hamil yang menderita HIV dengan tingkat pendidikan SMA, dan 7(38,8%) pada
kelompok ibu hamil yang menderita Hepatitis B dengan tingkat Pendidikan SMA
dan 8(44,4%) pada kelompok ibu hamil yang menderita sifilis dengan tingkat
pendidikan SMP. dan lebih dari separuh responden adalah multipara.

Menurut harlock 2011 semakin cukup umur, tingkat berfikir sesorang lebih
matang dan dewasa. Hal ini di dukung oleh penelitian Othman (2015) yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang
HIV/AIDS dengan usia yang lebih matang dengan nilai p= 0.005.

Pada usia 20-35 tahun menurut Hurlock 2011 disebut juga masa dewasa,
dimana pada masa ini diharapkan masalah-masalah yang dihadapi dengan tenang
secara emosional, terutama dalam menghadapi kehamilan, persalinan dan
merawat bayi. Pada masa ini seseorang akan lebih perperan aktif dalam
masyarakat dan sosial. Selain itu juga akan lebih banyak menggunakan 55 banyak
waktunya untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah dan
kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini.*3

Menurut Friedman 2010 pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi
untuk sikap dalam pembangunan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin mudah menerima

informasi. %

Deteksi dini atau skrining triple eliminasi pada ibu hamil menjadi bagian
Standar Pelayanan Minimal bidang Kesehatan tingkat kabupaten/kota di Indonesia
di sebutkan secara khusus pada standar Pelayanan Minimal Kesehatan ke 12,
dengan tingkat target wajib 100% yang di tetapkan kepala daerah setempat.*®

2. Hubungan dukungan keluarga terhadap Ibu hamil menderita HIV, Hepatitis B, dan Sifilis
Hubungan dukungan keluarga terhadap Ibu hamil menderita HIV, Hepatitis
B, dan Sifilis pada program pemeriksaan triple eliminasi saat kunjungan pertama kali
ke puskesmas di kota Padang dapat di lihat pada table 2 berikut :
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Tabel 2
Hubungan dukungan keluarga terhadap Ibu hamil menderita HIV, Hepatitis B
dan Sifilis
Pemeriksaan Tripel
Dukungan eliminasi Jumlah p value
Keluarga HIV (+) Hepatitis B Sifilis (+)
(+)
f % f % f % f %
Baik 13 2321 16 2857 15 26,78 44 100 0,37
Kurang 5 8,92 4 7,14 3 535 12 100

Persentase dukungan keluarga terhadap ibu hamil menderita Hepatitis B lebih
banyak dan mendapat dukungan yang baik dari keluarga dibandingkan dengan ibu
hamil menderita HIV dan sifilis, yaitu 28,57% pada Hepatitis B, berbanding 23,
21% pada HIV, dan berbanding 26,78% pada sifilis, secara uji statistic perbedaan
ini tidak bermakna

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
Antara Dukungan Keluarga Terhadap lbu hamil menderita HIV, Hepatitis B, dan
Sifilis pada program pemeriksaan triple eliminasi. Hasil penelitian ini berlawanan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh runiati negah 2018 yang menyatakan
bahwa Dukungan keluarga dan lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada
disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial yang memiliki
pengaruh terhadap ibu hamil.

3 Hubungan Dukungan keluarga dengan Penatalaksanaan Ibu menderita HIV,
Hepatitis B, dan Sifilis
Hubungan dukungan keluarga dengan penatalaksanaan ibu menderita HIV,
Hepatitis B, dan Sifilis pada program pemeriksaan triple eliminasi saat kunjungan
pertama kali ke puskesmas di kota Padang dapat di lihat pada table 3 berikut :
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Tabel 3
Hubungan Dukungan keluarga dengan Penatalaksanaan ibu menderita HIV,
Hepatitis B dan Sifilis
Penatalaksanaan ibu

Dukungan keluarga Tidak patuh  Jumlah p value
F % f % f %
Kurang 17 70,83 7 2916 24 100 0,03
baik 10 3125 22 68,75 32 100

Persentase Penatalaksanaan ibu yang tidak patuh lebih tinggi pada responden
dengan dukungan yang kurang yaitu (70,83%), dibandingkan pada penatalaksanaan
ibu yang tidak patuh dengan dukungan keluarga yang baik yaitu (31, 25),
berdasarkan uji statistic perbedaan bermagna (p<0,005)

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
dukungan keluarga terhadap penatalaksaan ibu yang menderita HIV, Hepatitis B,
dan sifilis. . Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh Runiati
Nengah 2018 yang mendapatkan hasil penelitian bahwa adanya hubungan dukungan
kelurga dengan kepatuhan ibu hamil dalam penatalaksanaan HIV dan sifilis dengan
nilai p valuenya < 0,005. Hal ini

menyatakan bahwa pentingnya dukungan keluarga terhadap penatalaksanaan

terhadap Ibu, baik pada masa kehamilan dan setelah persalinan terjadi.
4. Hubungan Dukungan keluarga dengan Penatalaksanaan bayi terhadap Ibu menderita

HIV, Hepatitis B, dan Sifilis

Hubungan Dukungan keluarga dengan Penatalaksanaan bayi terhadap ibu
menderita HIV, Hepatitis B, dan Sifilis pada program pemeriksaan triple eliminasi
saat kunjungan pertama kali ke puskesmas di kota Padang dapat di lihat pada table
4 berikut :

Tabel 4
Hubungan Dukungan keluarga dengan Penatalaksanaan bayi terhadap ibu
menderita HIV, Hepatitis B dan Sifilis

Penatalaksanaan bayi

Dukungan keluarga Tidak patuh patuh Jumlah p value
f % f % f %
Kurang 15 6521 8 34,78 23 100 0,02
baik 8 2424 25 7575 33 100

Persentase Penatalaksanaan bayi yang tidak patuh lebih tinggi pada responden
dengan dukungan yang kurang yaitu (65,21%) dibandingkan pada penatalaksanaan
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bayi yang patuh dengan dukungan keluarga baik yaitu (24,24%), berdasarkan uji
statistic perbedaan bermagna (p<0,005)

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
dukungan keluarga terhadap penatalaksaan ibu yang menderita HIV, Hepatitis B,
dan sifilis. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh ulfiana
elida 2015 yang mendapatkan hasil penelitian bahwa adanya hubungan dukungan
kelurga dalam penatalaksanaan bayi pada ibu dengan hepatitis B dengan nilai p
valuenya < 0, 005. Hal ini menyatakan bahwa pentingnya dukungan keluarga
terhadap penatalaksanaan bayi dengan ibu yang menderita HIV, Hepatitis B dan
sifilis, Besar pengaruhnya dukungan keluarga terhadap tatalaksna bayi pada saat
masih di dalam kandungan atau sudah lahir.

Menurut Juniny M 2014 mengemukakan bahwa sikap dan suppost keluarga
merupakan cerminan keberhasilan program. Dukungan dan perilaku keluraga
merupakan suatu motivasi yang diberikan keluarga kepada ibu hamil terhadap
penatalaksanaan bayi dengan ibu positinf HIV. Ibu hamil melakukan pemeriksaan
Triple eliminasi pada saat kunjungan pertama kali itu berguna, apabila ibu dengan
hasil positif menderita HIV, Hepatitis B dan sifilis, maka sedini mungkin kita dapat
mengetahui langkah selanjutnya agar bayi tidak tertular baik masih dalam kandungan
ataupun setelah bayi lahir.*°

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

Jumlah presentase ibu hamil positif HIV, Hepatitis B, dan sifilis pada
pemeriksaan tripel eliminasi saat kunjungan pertama kali ke Puskesmas yang positif
sebanyak 22, 7% dan jumlah persentase ibu hamil yang bersedia melakukan
pemeriksaan tripel eliminasi sebanyak 3,8% ibu hamil

Terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap penatalaksanaan ibu hamil
menderita HIV, hepatitis B, sifilis pada program tripel eliminasi pada puskesmas di
kota padang

Terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap penatalaksanaan bayi pada
ibu hamil menderita HIV, hepatitis B, sifilis pada program tripel eliminasi pada
puskesmas di kota padang
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