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Abgract : Human Immunideficiency Virus (HIV) can be transmitted through a variety of
ways, one is through transmission from the mother to her unborn child / mother to child
transmission (MTCT). According to the risk factors, the spread of AIDS in Indonesia January-
June 2012 was dominated by heterosexuals 82.6%, 6.6% of injecting drug users, MSM as
much as 3.6%, and 4.2% mother to child. The purpose of this research is to examine how the
implementation of the program for prevention of HIV / AIDS from mother to baby or
Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT) in the city of Bengkulu. This research
uses the description exploratory study with a qualitative approach, conducted at the VCT
clinic Hospital Dr. M.Yunus Bengkulu. Subject or primary informants in this research are
pregnant women with HIV acquired the snowball technique and secondary informant as
triangulation is the executive officer in the VCT clinic. The analysis showed the limited
number of human resources for PMTCT program in RS M Yunus <o it still takes energy
counsglors and activity funds for promotive not been alocated, in addition to the activities
they lead to VCT yet to PMTCT and socidization PMTCT s il within the scope of an
individual when pregnant women PLWHA consul in VCT and not run when the ANC in
other hedth care (17 T is not dready running). Based on this is expected to improve the
quality of human resources and also implementing PMTCT programs for relevant agencies to
support policies and is committed to the program and the budget alocation socialization
PMTCT program to health centersin the province of Bengkulu.
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Absgrak : Human Immunideficiency Virus (HIV) bisa ditularkan melalui berbagai cara, sdlah
satunya adalah melaui penularan dari ibu kepada bayi yang dikandungnya/mother to child
transmission (MTCT). Menurut faktor risko, penyebaran AIDS di Indonesia Januari-Juni
2012 didominas oleh heteroseksua 82,6%, penasun 6,6%, LSL sebanyak 3,6%, dan ibu ke
anak 4,2%. Penditian ini bertujuan untuk mengkaji bagaimana pelaksanaan program
pencegahan penularan HIV/AIDS dari ibu ke bayi atau Prevention Mother to Child
Transmison (PMTCT) di kota Bengkulu. Penelitian ini menggunakan studi deskrips
exploratory dengan pendekatan kualitatif, yang dilakukan di klinik VCT RSUD Dr. M.Y unus
Bengkulu. Subjek atau informan primer dalam pendlitian ini adaah ibu hamil dengan HIV
yang diperoleh dengan teknik snowball dan informan sekunder sebagai triangulas yaitu
petugas peaksana di klinik VCT. Hasl analisis menunjukkan masih terbatasnya jumlah SDM
untuk program PMTCT. RS M Y unus sehingga masih dibutuhkan tenaga konselor dan dana
kegiatan untuk upaya promotif belum dialokasikan, sdain itu kegiatan masih mengarah ke
VCT belum ke PMTCT dan Sosialisas PMTCT masih ddam lingkup individu ketika ibu
hamil ODHA konsul di VCT dan belum berjalan saat ANC di pelayanan kesehatan lain (17 T
belum berjalan). Berdasarkan ha tersebut diharapkan untuk peningkatan kualitas SDM
pelaksana program PMTCT dan juga bagi instans terkait untuk dukungan kebijakan dan
komitmen tinggi dalam alokasi anggaran program ini serta sosidisas program PMTCT ke
wilayah kerja Puskesmas-puskesmas di Provinsg Bengkulu.

Katakunci : implementasi, Program PMTCT

Penyakit Acquired Immunity Deficiency Syn- Immuno Deficiensy Virus (HIV), dianggap
drome (AIDS) yang diakibatkan oleh Human  oleh seluruh lgpisan masyarakat dunia sebagai
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suatu malapetaka globa. Penyebaran HIV
terus berlangsung dan ini merupakan masalah
serius terhadap kesehatan masyarakat. Kemen-
terian Kesehatan memperkirakan Indonesia
sebagal saah satu negara epidemi yang paling
cepat berkembang. Jumlah kumulatif kasus
HIV dari tahun 2005 hingga Juni 2012 adalah
86.762 kasus dan jumlah kasus HIV pada
Januari-Juni 2012 add ah 9.883 kasus. Sedang-
kan jumlah kumulatif kasus AIDS dari tahun
1987 sampa dengan Juni 2012 sebanyak
32.103 kasus. Menurut jenis kelamin kasus
HIV di Indonesia pada Januari-Juni 2012 | aki-
laki mash mendominas yaitu 5636 kasus
(57,0%) dan perempuan 4.244 kasus (43%).

Human Immunideficiency Virus (HIV)
bisa ditularkan meldui berbaga cara. Di
Indonesig, faktor penularan HIV terbesar ada
lah penularan melalui hubungan seksual tanpa
kondom ataupun penggunan jarum suntik
tidak seril dikaangan pengguna narkoba
Sdah satu faktor penularan lainnya adalah
melaui jaur penularan dari ibu kepada bayi
yang dikandungnya/mother to child trans
misson (MTCT).Menurut faktor risko,
penyebaran AIDS di Indonesia Januari-Juni
2012 didominas oleh heteroseksua 82,6%,
penasun 6,6%, LSL sebanyak 3,6%, dan ibu
ke anak 4,2%.

Di Indonesiaterdapat 4,5 juta kehamilan
Setigp tahunnya, diperkirakan sekitar 25% be-
resko menimbulkan penularan HIV dari ibu
ke bayi. Sdah satu program penanggulangan
HIV yang tertuang di ddam STRANAS 2010-
2014 addah Prevention Mother To Child
Transmition (PMTCT) tidak hanya untuk ibu
pengidap HIV/AIDSpostif. PMTCT dijalan-
kan sebagai program prioritas.

Di negara mau, tingkat penularan in-
feks HIV dari ibu dengan HIV positif yang
hamil kepada bayinya telah turun hingga
kurang dari 2% berkat penergpan terapi
antiretrovira (ARV) yang mampu mencegah
penularan vertikal yang diserta dengan kela
hiran melalui operas Caesar dan pemberian
susu pengganti kepada s bayi sgak lahir. Na-
mun secara globa cakupan layanan PMTCT
mash rendah (kirakira baru 21% dari
perkiraan jumlah ibu HIV postif yang hamil
di seluruh dunia yang seharusnya memperoleh

pelayanan PMTCT), termasuk di Indonesia.
Hal tersebut disebabkan karena mereka tidak
mengetahui status HIV-nya, atau tidek adanya
fadlitas pelayanan PMTCT di tempat ODHA
tersebut.

Konsep dasar PMTCT adaah menurun-
kan Vird load serendah-rendahnya, memini-
malkan paparan janin/bayi dari cairan tubuh
HIV positif, lalu mengoptimalkan kesehatan
bayi dari ibu dengan HIV pogtif. Strategi
yang dilakukan ddam kegiatan PMTCT
(Prevention Mother To Child Transmision)
adaah sebagai berikut (1) Mencegah terjadi-
nya penularan HIV pada perempuan usa
reproduks, (2) Mencegah kehamilan yang
tidak direncanakan pada ibu HIV positif, (3)
Mencegah terjadinya penularan HIV dari lbu
hamil HIV positif ke bayi yang dikandungnya,
(4) Memberikan dukungan psikologis, sosd
dan perawatan kepada ibu HIV positif beserta
bayi dan Keluarganya.

Waaupun berbagal upaya telah dilaksa
nakan selama beberapa tahun, ternyata cakup-
an PMTCT mash rendah yaitu 10% di tahun
2004, kemudian meningkat menjadi 35% pada
tahun 2007 dan 45% di tahun 2008 sesuai
dengan lgporan Universa Akses 2009. Bah-
kan pada laporan Universal Akses 2010, ca
kupan layanan PMTCT di Indonesa mash
sangat rendah, yaitu sebesar 6%, sehingga
upaya peningkatan cakupan sgaan dengan
program pencegahan perlu ditingkatkan.

Angka prevalens infeks AIDS di
Proving Bengkulu setigp tahun jumlahnya
meningkat. Penularan HIV/AIDS di Bengkulu
cukup mengkhawatirkan jika dilihat data dari
tahun 2008 hingga 2012. Pada tahun 2008
terdapat 172 kasus, tahun 2009 terdapat 245
kasus, tahun 2010 terdapat 293 kasus, tahun
2011 terdapat 322 kasus serta di tahun 2012
sgumlah 334 kasus, 75% diantaranya tertular
melaui seks bebas baik dengan wanita penjga
seks (WPS) maupun sesamajenis.

Kegiatan PMTCT tersebut awanya
dilakukan di klinik VCT karena pasien yang
datang merupakan hasil penjangkauan dari
LSM dan VCT mobile. Pada tahun 2012, 4
orang ODHA perempuan yang mengikuti
progran PMTCT, 3 diantaranya sudah ber-
sdin ditolong secara caesar dan 1 orang lagi



116 Jurnal Media Kesehatan, Volume 9 Nomor 2, Oktober 2016, him 114-203

dalam proses pengawasan tim PMTCT sedang
hamil 4 bulan. Namun tidak itu sga Tim
PMTCT telah menjaring 4 orang ibu hamil
yang dicurigal dari hasil anamnesa negatif. 2
orang bayi lahir berasa dari ibu ODHA,
kehamilan yang tak direncanakan dalam pro-
gram PMTCT yang pada saat akan melahirkan
sga datang ke rumah sakit. Di tahun 2011
yang lau terdapat 2 orang ibu bersdin HIV
postif melahirkan di ruang VK seteleh ditto-
long persalinan 2 minggu baru terdeteks ibu
tersebut dengan HIV karena suami di rawat
VCT, sampa saat ini status HIV/AIDS bayi
tersebut belum diketahui. Adanya ketidak-
Sgpan penanganan kasus dan kurangnya
penjangkauan.

Standarnya, sduruh Ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC)
pada fasilitas kesehatan harus mendapat pela
yanan dengan standard 17T, yang sdah satu
nya adalah konsding mengena HIV/AIDS
untuk diketahui faktor risko sehingga dapat
dilakukan konsding dan tes HIV sebaga
skrining awa. Namun karena adanya keter-
batasan sumber daya manusia yang profe-
siona sebaga konsdor, pasen PMTCT meru-
pakan rujukan dari Klinik VCT. Sehingga
kegiatan prong 1 dan prong 2 belum optimal
terlaksana. Fokus kegiatan program PMTCT
pada prong 3 dan prong 4, pasen tidak
mengetahui status HIV nya sudah hamil dan
persigpan persalinan baru mendatangi Rumah
Sakit sehingga pengawasan  kurang dan
berisko pada anak yang dilahirkan untuk ter-
tular HIV/AIDS. Adanya ketidaksigpan daam
menghadapi pasen dan kurang adanya
penjangkauan terhadap ibu hamil dengan
HIV/AIDS.

RSUD DR M Yunus merupakan pusat
rujukan dari 18 rumah sakit yang ada di
Proving Bengkulu. Program PMTCT di
RSUD DR. M. Yunus Provins Bengkulu
resmi berjdan pada tahun 2011 dengan
dikduarkannya Surat Keputusan Direktur
RSUD DR M Y unus Bengkulu. Tim PMTCT
beranggotakan 5 provider yang terdiri dari
dokter spesidis kandungan, dokter anak dan
bidan. Saat ini Puskesmas Penurunan menjadi
sadah satu Puskesmas percontohan bagi Pus-
kesmas lain yang seyogyanya mampu men-

jdankan program PMTCT terutama dadam
rangka screening awa sehingga dapat
menjangkau ibu-ibu hamil dengan HIV/AIDS.
Namun sgjauh ini belum bisa terlihat bentuk
pelaksanaan berjaannya program PMTCT di
kota Bengkulu.

Jumlah populas ibu hamil yang ada di
Bengkulu sgumlah 40.910, dibutunkannya
langkah nyata, komitmen serta regulas bagi
penanganan HIV/AIDS. Kurang sendtifnya
program pada perempuan dan anak semakin
diperjddas dengan dokas anggaran yang
disediakan oleh pemerintah. Sdama ini
sumber dana PMTCT berasal dari bantuan
lembaga asing. Sumber dana dalam negeri
ataupun pemerintah daerah masih sangat kecil.
Tujuan pendlitian ini adaah untuk mengetahui
pelaksanaan kegiatan program pencegahan
penularan HIV/AIDS dari ibu ke bayi
(PMTCT) di kota Bengkulu.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penditian ini menggunakan studi des-
krips exploratory dengan pendekatan kuali-
tatif. Populas dalam pendlitian ini adaah
sdluruh ibu bersalin yang ada di buku register
ibu bersdin  Ruang ClI Kebidanan RSUD
M.Yunus Bengkulu Tahun 2012 pada
sebanyak 1060 orang. Sampe penditian ini
adalah ibu bersadin di RSUD Dr. M Yunus
Bengkulu sebanyak 290 orang diambil secara
purposve sampling. Teknik pengumpulan
data dengan menggunakan data sekunder
dengan cara melihat catatan medik di lembar
register ibu bersalin dengan diagnosis kaa Il
lamadi ruang C1 kebidanan RSUD M Y unus.
Andisis data menggunakan uji chi-kuadrat.

HASIL
Tabd 1. Karakteristik Informan Penditian
Kode Umur Asal Pendi- Peker- Status
dikan  jaan
Es 29th Arga SMA  IRT ODHA hamil
makmur anak pertama,
suami negatif.
F 25th  Curup SMP  IRT ODHA hamil
anak pertama,
suami positif.
Ay 32th Bengkulu DIl IRT  ODHA hamil
Akuntans anak kedua,
suami posgtif.
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Tabd 2. Karakteristik I nforman Sekunder

Kode Umur Jenis Pendidikan  Jabatan
Keamin
T1 58th Perempuan DIl Manager
Fisoterapi kasus
VCT.
T2 28th Perempuan SMA Out
Reach

Pelaksanaan PMTCT

Hasil pendlitian diketahui bahwa ke-
giatan PMTCT di RSUD Dr M Yunus Beng-
kulu belum berjalan secara optimal karenatim
PMTCT lebih banyak melakukan program
yang mengarah kepada pelayanan yang berada
di Prong 3 dan Prong 4. Sehingga, ibu hamil
dengan HIV baru diketahui statusnya pada
saat sudah hamil atau saat akan melakukan
persdinan. Pelaksanaan kegiatan PMTCT di
RSUD DR M Y unus Bengkulu belum maksi-
ma karena kegiatan programn PMTCT mash
tergabung dan dipegang oleh tim VCT, seperti
kutipan berikut :

“...Belum pernah tau samo sekali, pas hamil dan tau
HIV tulalangsung di kasih tau ikut program...” (Ay)

“...Kegiatan yang baru kita lakukan, kalo ada ODHA
yang hamil, kita masukan program, kita kontrol, arv,

periksa hamilnya,yang terpenting pada saat persiapan
persalinan karena banyak yang terlibat kan
melahirkannya harus SC..."” (T1)

Sumber Daya Manusia (SDM)

Hasil penditian menunjukkan bahwa
masi h terbatasnya sumber daya di klinik VCT
khususnya bagian MTCT. Sdlah satu Manager
Kasus mengungkapkan bahwa tanggung ja
wab yang mereka emban merangkap di be-
berapa tugas misalnya Manager kasus me-
rangkap konselor. Bahkan ada juga penjang-
kau lapangan merangkap bagian administras.
Seperti ungkapan berikut :

“..ah kalau kam ini mba semua dikerjakan,

merangkap, ya lapangan ya adm,malah bude tu MK
iya, konsdor iya, masih kurang mba...” (T2)

Hasil wawancara yang dilakukan dengan
konsdor, RSUD DR M Yunus Bengkulu
memiliki 8 orang tenaga konselor namun dika-
renakan kesbukan dan mutas banyak kon-
sdor yang tidak dapat bertugas sebagaimana
mestinya saat ini hanya 3 orang konselor yang
aktif dalam memberikan pelayanan.

Dana

Kendda yang dihadapi oleh tim PMTCT

seperti yang diutarakan oleh informan sekun-
der dokas dana kegiatan PMTCT di RSUD
DR M Yunus Bengkulu bersumber dari ban-
tuan Globad Fund yang digunakan untuk
pembelian bahan habis pakal operas dan
penanganan kasus, sementara untuk insentif
mendapat bantuan dari Dinas Kesehatan. Dana
kegiatan untuk upaya promotif seperti sosia-
lisasi tidak ada.
“..dari GF, untuk Kien meahirkan kira-kira untuk
bahan habis pake sekitar 900rb. dan penangan kasus
sgja . untuk upaya promotif seperti sosialisas itu belum
ada dananya...” (T1)

Kegiatan

Hasil penditian diketahui bahwa be-
berapa kegiatan yang ada pada program
PMTCT di RS M Yunus Bengkulu hanya
meliputi Prong 3 dan Prong 4. Rangkaian
kegigtan lan tekat dengan program
HIV/AIDS yang dilakukan oleh tim VCT
adaah penjangkauan di lapangan. Keterba
tasan jumlah tenaga, sarana dan dana memicu
rangkaian program PMTCT yang seharusnya
dilakukan mula dari Prong 1 hingga prong 4
tidak terlaksana sebagaimana mestinya. Ke-
giatan yang dijalankan terpaku pada kebijakan
sehingga tim VCT hanya mengikuti kegiatan
sesua kebijakan nasona yang ada dikarena
kan dianggap adanya perbedaan polafikir dan
karakteristik masyarakat tiap daerah berbeda.
Sosialisas

Sdluruh informan menyatakan program
khusus untuk sosidisas HIV/AIDS di RSUD
M Yunus Bengkulu dilakukan oleh petugas
dari Forum Promos Rumah Sakit. Sosialisas
dilaksanakan bila ada kegiatan perayaan atau
acaratertentu sg§jadan sebatas internal Rumah
Sakit.  Klien  mendapatkan  informas
mengena PMTCT dai sesama ODHA
perempuan yang tergabung daam pertemuan
aisan yang dilakukan oleh pihak VCT
ataupun di LSM. Berikut pernya-taan :

“..Spdalisasnya ga jalan, aja kalo ada moment

tertentu kayak peringatan hari AIDS sedunia ato yang
lain barujalan...” (F)
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“..kalo ada acara kumpul-kumpul, kami langsung
dapat info-info baru atau jadwal rutin tiap bulan pas
kumpul...” (Es)

Hasl wawancara crosscheck yang
dilakukan kepada informan sekunder bahwa
sdlama ini beum dilaksanakannya sosidisas
PMTCT padaibu hamil. Namun untuk tenaga
kesehatannya bidan dan perawat sudah di
berikan penyuluhan serta sebagian bidan dari
beberapa Puskesmas yang ada sudah dilatih
dan nantinya secara bertahap akan diundang
kembdi untuk sosidisas PMTCT dan
Konselor HIV/AIDS. Berikut pernyataannya :

“..s0dalisad secara umum bdum ada mengenai
program PMTCT, tapi kita sudah beri sosialisas ke
nakes, tidak seluruh tapi sebagian saja pada awal tahun
bulan februari 2013 lalu sempat kita berikan di hotel
splash, nantinya secara bertahap akan kita latih
semua...” (T1)

PEMBAHASAN

Dalan peaksanaan program PMTCT,
terdapat dtrategi pelaksanaan yang dibagi ke
daam empat prong. Terdapat 4 (empat) prong
yang perlu diupayakan untuk mencegah
terjadinya penularan HIV dari ibu ke bayi
yaitu Pencegahan penularan HIV pada
perempuan usia reproduks; Pencegahan
kehamilan yang tidak direncanakan pada ibu
HIV postif; Pencegahan penularan HIV dari
ibu hamil HIV podtif ke bayi yang
dikandungnya; Pemberian dukungan psikolo-
gis, sosa dan perawaan kepada ibu HIV
positif beserta bayi dan keluarganya (Kemen-
kesRI, 2012).

Program PMTCT di RSUD Dr M Yunus
Bengkulu merupakan kegiatan pelayanan satu
atap/paket, RSUD M Yunus Bengkulu meru-
pakan Rumah Sakit Rujukan ODHA dari 18
Rumah Sakit yang ada di Proving Bengkulu,
berdasarkan Instruks dari Kementrian Kese-
haan Rl yang di teruskan pada Dinas
Kesehatan Provins Bengkulu untuk melaku-
kan Kegiatan Program PMTCT (Prevention
Mother To Child Transmission) sebagai tugas
dan kewgiban Rumah sakit untuk melaku-
kannya maka pada tangga 27 Oktober 2011,
di tetgpkan surat keputusan No SK
821.22/HK/-RS2011  pembentukan  tim

PMTCT RSUD DR M Y unus Bengkulu untuk
menunjang kelancaran daam memberikan
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat
terutama pada ibu dan bayi penderita
HIV/AIDS.

Namun untuk mendukung agar program
ini berjaan dengan bak dibutuhkannya
banyak bagian yang terlibat saah satunya
adaah kegiatan penjangkauan pada klien
untuk dapat mengikuti progran PMTCT.
Idealnya kegiatan PMTCT terintegras dengan
paket pelayanan KIA (Kesehatan lbu dan
Anak) namun pada kenyatannya banyak
hambatan tidak berjalan sebagaimana mesti-
nya salah satunya pada proses penjangkauan
klien yang dilakukan oleh RSUD Dr M Y unus
Bengkulu.

Kebijakan biasanya berkaitan erat
dengan pengambil keputusan (decision maker)
atau stakeholder. Bila stakeholder mengang-
gap PMTCT addah ha yang penting ddam
upaya pencegahan penyakit HIV/AIDS maka
pelayanan PMTCT akan berjadan dengan baik,
karena stakeholder akan mengeluarkan kebi-
jakan yang berkaitan dengan keputusan
pemberian dana kelangsungan PMTCT. Agar
pelaksanaan konsding dan testing HIV/AIDS
sukarela dapat dipertanggung jawabkan secara
komprehensif maka perlu adanya suatu Pe-
doman Pdayanan Konsding dan Testing
HIV/AIDS secara sukarela yang ditetapkan
dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1507/ MENKES/SK/X/2005. Didaerah kebi-
jakan penanggulangan HIV dan AIDS
dikoordinir oleh Komis Penanggulangan
AIDS Dagrah (KPAD) Provins/Kabupa
ten/Kota sebaga perpanjangan tangan dari
Komis Penanggulangan AIDS Nasiond
(KPAN), berupa surat keputusan ditanda-
tangani oleh masing-masing pimpinan daerah
(Kemenkes, 2005).

Kegiatan pelayanan yang diberikan ma-
sih terfokus pada saat kegiatan persdinan dan
pasca persdinan, bidan mengatakan bahwa
mereka tidak pernah terlibat dari awa ke
giatan atau perencanaan kehamilan bagi pa
sangan ODHA. ldednya kegiatan PMTCT
berkesnambungan sesua dengan dStategi
pelaksanaanya mulai dari prong 1 sampa
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prong 4. Keempatnya merupakan pilar pen-
cegahan penularan HIV dari 1bu ke bayi.

Dalam Panduan Tata Laksana PMTCT
tersebut telah jelas dinyatakan bahwa program
PMTCT harus diimplementaskan secara
komprehensif yang dimulai dari prong 1, 2, 3
dan 4. Implementas keempat prong ini tidak
bisa dilakukan secara terpissh namun seyo-
gyanya harus bejaan bersamaan dan
berkesinambungan.

Implementas  program  PMTCT di
RSUD DR M Y unus Bengkulu masih terpusat
pada prong 3. Banyak aspek penting yang
terlupakan dalam pelaksanaan  program,
seperti; pemberian informas HIV  pada
perempuan usia reproduktif, informas yang
komprehensif terkait perencanaan kehamilan
pada perempuan dengan HIV dan pasang-
annya, pilihan-pilihan kontraseps, pilihan-
pilihan persainan, pemberian makanan bayi
serta dukungan psikologis bagi perempuan
dengan HIV, suami/pasangan dan keuar-
ganya.

Sumberdaya ddam program PMTCT
merupakan faktor penting yang dapat menen-
tukan keberhasilan program, oleh karena itu
dibutunkan ketersedisan sumber daya yang
handal dan mencukupi tidak hanya terbatas
pada tenaga (SDM) sgja, tetapi juga sumber-
daya lainnya, termasuk finansia (dana). Dana
dibutuhkan untuk pembiayaan suatu organi-
sas atau program.

Layanan konsdling dan tes HIV sukarda
atau Voluntary Counseling and Testing (VCT)
merupakan salah satu komponen penting
daam upaya pencegahan penularan HIV dari
ibu ke bayi. Cara untuk mengetahui status
HIV seseorang addah meadui tes darah.
Prosedur pelaksanaan tes darah didahului
dengan konsdling sebelum dan sesudah tes,
menjaga kerahasiaan sarta adanya persetujuan
tertulis (informed consent).

Idealnya terdapat SDM yang kompeten
untuk memenuhi  kebutuhan peayanan di
klinik VCT khususnya program PMTCT yaitu
tenaga konselor, manager kasus, tim out reach
atau penjangkau lapangan, tenaga laborato-
rium dan tenagaadministrasi.

Beberapa kendda yang dihadapi oleh
tim PMTCT seperti yang diutarakan oleh

manager kasus alokas dana kegiatan PMTCT
di RSUD DR M Yunus Bengkulu bersumber
dari bantuan Globd Fund yang digunakan
untuk pembelian bahan habis paka operas
dan penanganan kasus, sementara insentif
bantuan dari Dinas Kesehatan. Dana kegiatan
untuk upaya promotif seperti sosdisas tidak
ada

Menurut Harudin salah satu faktor yang
mempengaruhi pelayanan klinik VCT terma-
suk PMTCT di RSUP DR. Sarditjo Yogya
karta adalah faktor mangemen, antara lain
ruang konsding yang kurang menjamin
konfidensiaitas dan kenyamanan klien, media
KIE yang belum memadai serta sarana dan
prasarana masi h terbatas (Harudin, 2010).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh
seseorang  dipengaruhi oleh banyak hdl.
Pemanfaatan pelayanan merupakan proses
yang sangat kompleks yang melibatkan
keputusan individual, sosal dan pengaruh
profesiona kesehatan (Kemenkes, 2005).

Idealnya sosdisas tentang PMTCT,
HIV/AIDS terintegras dengan layanan ante-
natal utamanya diberikan kepada ibu hamil ke
bayinya yang dapat ditularkan melalui proses
persainan dan AS| dan harapannya setelah ibu
hamil mendapat sosidlisas tersebut ibu mau
melakukan tes HIV untuk mengetahui status
kesehatannya (Kemenkes, 2012).

Sosidisas harus juga di dukung dengan
pendidikan dan peatihan untuk meningkatkan
pelatihan dan keterampilan karyawaan. Sosa
lissss PMTCT sangat penting dan dibutuhkan
untuk menggugah kesadaran masyarakat
terutama ibu hamil dalam upaya pencegahan
penyebaran HIV/AIDS di masyarakat dan
mengurangi stigma di masyarakat.

Hd ini sgaan dengan penditian yang
telah dilakukan oleh Samaran (2012) Imple-
mentas program penjaringan PMTCT oleh
bidan di puskesmas wilayah kerja dinas kese-
hatan Sorong Proving Papua Barat, bahwa
pentingnya kegiatan sosialisas ddam proses
penjaringan klien, yang di pengaruhi oleh
jumlah tenaga terlatih serta sarana dan pra
sarana daam menunjang kegiatan program
PMTCT
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pendlitian Implementas
Program PMTCT di RS Dr. M. Yunus Bengkulu,
maka dapat dismpulkan antara lain : mash
terbatasnya jumlah SDM untuk program
PMTCT. RS M Yunus mash membutuhkan
tenaga konselor, Dana kegiatan untuk upaya
promotif belum diaokasikan, Kegiatan masih
mengarah ke VCT bdum ke PMTCT dan
Sosidisas PMTCT mash dadam lingkup
individu ketika ibu hamil ODHA konsul di
VCT dan bedum bejaan saat ANC di
pelayanan kesehatan lain (17 T belum ber-
jaan).
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