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Abstrak:

Kasus kecelakan kerja dalam pelayanan kesehatan yang paling banyak karena tertusuk benda tajam/
jarum suntik sebanyak 63,2%, saat pemasangan infus 33,4%, pengambilan darah dan injeksi 29,9%.
Mereka yang terpapar pajanan dengan darah mempunyai risiko tertular HIV 15,95 kali lebih tinggi
dibanding dengan yang tidak terpapar pajanan. Tujuan penelitian ini menganalisa faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan VCT oleh Bidan di Kota Bandung sampel dalam penelitian ini
adalah berjumlah 70 orang. Analisis data menggunakan chi square. Hasil sebagian besar responden
mempunyai riwayat tertusuk jarum suntik sebanyak 81,4% terpapar oleh air ketuban yaitu sebanyak
68,6 %, menolong persalinan dengan sarung tangan sebanyak 57,1 %, tidak menggunakan sarung
tangan saat melakukan tindakan invasif, 40% lain-lain sebanyak 15,7 %. Sebagian responden
mempunyai kerentanan tertular HIV yang tinggi dari risiko pekerjaannya (57,1%), sebagian
responden mempunyai persepsi rintangan yang tinggi untuk VCT (58,6%) dan sebagian besar
responden mempunyai persepsi manfaat VCT yang rendah (72,9%) sedangkan sebagian besar
responden memanfaatkan VCT (77,1). Terdapat hubungan antara persepsi rintangan dan manfaat
untuk melakukan VCT dengan nilai p value (< 0,005). Responden yang mempunyai perseps
rintangan tinggi mempunyai perluang 2,2 kali untuk tidak memanfaatkan VCT (OR 2,2) dibandingkan
dengan responden yang mempunyai perseps rintangan rendah untuk VCT. Sosialisasi program
profilaksi pasca pajanan agar bidan dapat memanfaatkan VCT.

Kata Kunci: VCT, Paparan Pajanan, Bidan

Abstract

Occupational exposure in health services during and after injection of the drug and the process of
suturing the wound, and the most accidents due to sharp objects / syringes (63.2%) during infusion
33.4%, blood collection and injection (29 , 9%). The results of the study showed that respondents who
were exposed to exposure to blood had a risk of acquiring HIV 15.95 times higher than those of
respondents who were not exposed to exposure. The purpose of this study was to analyze factors
related to the use of VCT by Midwives in the City of Bandung. The sample in this study were 70
people. Data analysis used nonparametric chi square statistics. Results : 81.4 percent respondents
had a history of needle stick punctures, exposure to amnictic fluid as 68.6 percent, 57.1 percent
leaked gloves, no gloves when 40 percent were invasive, others 15.7 percent. respondents have a high
vulnerability to HIV infection from their occupational risk (57.1%), respondents have a high obstacle
perception for VCT (58.6%) and most respondents have a low perception of the benefits of VCT
(72.9%) whereas most respondents use VCT (77,1). There is a significan corellation between
perceived barriers and the benefits of VCT with a p value (<0.005). Respondents who had high
obstacl e perceptions had a chance of 2.2 times not to use VCT (OR 2.2) compared to respondents who
had a low perception of obstacle for VCT. Suggestions are needed to socialize post exposure exposure
programs so that midwives can take advantage of VCT.
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PENDAHULUAN

Human immunodeficiency virus (HIV)
adalah virus yang merusak system kekebalan
tubuh  menyebabkan penurunan imunitas.
Sampai saat ini belum ada vaksin dan
pengobatan untuk pencegahan HIV sehingga
perilaku pencegahan dari berbagai risiko perlu
dilakukan (Departemen Tenaga Kerja dan &
Transmigrasi, 2005). Epidemi HIV/AIDS di
Indonesia setiap tahun terus meningkat, pada
tahun 2017 kasus HIV kumulatif sebanyak
242.699. sebanyak 32% terjadi  pada
perempuan dan 87,2% pada usia reproduksi.
(Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, 2017)

HIV masuk ke dalam tubuh manusia
melalui  tiga cara, yaitu: secara transeksual
atau berhubungan seksual tidak aman (melalui
vaginag, ana atau oral) dengan pengidap HIV,
secara horizontal melalui darah yang tercemar
HIV penyebaran virus ini akan terjadi ketika
menggunakan jarum suntik yang tidak steril
atau aat injeksi yang tidak steril secara
bersamaan biasanya terjadi dikalangan para
penyalahguna narkoba, kemudian yang ke tiga
secara vertikal dari ibu kepada anaknya, jika
seorang wanita mengidap HIV dipastikan 20-
45% akan menularkan HIV kepada anaknya
pada saat hamil, kelahiran dan saat menyusui
(Kementrian Kesehatan RI, 2012).

Pada pelayanan kesehatan umumnya
infeksi terjadi melalui penularan lewat jarum
dan benda tajam lainnya yang terkontaminasi,
atau melalui kontak selaput lendir (seperti
percikan cairan tubuh ke mulut, hidung, mata
atau kulit yang tidak utuh). Pekerja kesehatan
berisko tinggi terhadap paparan berbagai
macam penyakit yang berasal dari darah
maupun cairan tubuh yang terinfeks
(bloodborne pathogen) yang dapat
menimbulkan infeks seperti tertusuk jarum/
benda tgjam. Pekerja sektor kesehatan dalam
memberikan  perawatan kepada pasien
HIV/AIDS juga berisko mendapat penularan,
khususnya bila alat perlindungan diri (APD)
tidak digunakan dengan benar. Pengetahuan,
sikap, tidak berhubungan dengan perilaku
bidan terhadap penerapan kewaspadaan
universal (Departemen Tenaga Kerja dan
Transmigrasi, 2005); (Sugiharti, 2017). Kasus
kecelakan kerja dalam pelayanan kesehatan
yaitu pada saat pengambilan  darah,
pemasangan infus, saat dan setelah injeksi obat
serta proses penjahitan luka, dan kecelakaan
yang paling banyak karena tertusuk benda
tgjam/ jarum suntik (63,2%) saat pemasangan

infus (33,4%), pengambilan darah dan injeks
(29,9%) (Abdul Muslim, 2014, Masoumi-adl,
Rahbar, Soltani, & Pezeshki, 2016, Salam
Adilah Putri, 2018).

Kecelakaan kerja akibat tertusuk jarum
suntik pada saat pemasangan darah maupun
injeksi bekas mempunyai peluang tertular HIV
dari pasen kepada petugas kesehatan
profesiona maupun petugas kesehatan yang
sedang dalam pendidikan atau mahasiswa.
Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebanyak
33.0% siswa terpapar pajanan benda tgjam saat
melakukan tidakan di pelayanan kesehatan,
dengan item penyebab, 43,6% telah terluka
oleh item kaca, 39,4% oleh jarum suntik jarum
suntik yang sudah bekas penggunaan kepada
pasien (Ozer & Bektas, 2012). Hasil penelitian
bahwa responden yang terpapar paanan
dengan darah mempunyai risiko tertular HIV
15,95 kali lebih tinggi dibanding dengan
responden yang tidak terpapar (Denise M
Cardo, 1997).

Satu-satunya cara untuk mengetahui
adanya virus HIV diddam tubuh adalah
melalui tes darah, sebelum dan setelah tes
harus dilakukan konseling dulu akan
kemungkinan hasil dari tes darah tersebut
(informed consent). Voluntary Conseling and
Testing (VCT) merupakan salah satu strategi
kesehatan masyarakat yang dilakukan untuk
menangani penyebaran HIV/AIDS (Kesehatan
& Indonesia, 2010). VCT hanya dilakukan atas
dasar sukarela, bersifat pribadi dan tanpa
paksaan atau tekanan dari siapapun. Hasil
testing HIV diberikan melalui tatap muka saat
konseling pasca testing dan dijamin
kerahasiaannya. (Kementrian Kesehatan R,
2005)

Manfaat VCT secara individu adalah
untuk mengurangi perilaku berisiko tertular
HIV, membantu seseorang menerima status
HIVnya, untuk manfaat di tingkat masyarakat
yakni memutus rantai penularan HIV dalam
masyarakat, mengurangi reaksi takut dan mitos
terhadap HIV yang bisa menjadi pandangan
buruk (stigma) (Butt et d., 2010);
(Purwaningsih, 2011)

Penelitian  sebelumnya  menunjukkan
sebanyak 90,7% responden melakukan VCT
karena tertusuk jarum suntik (87,98%) dan
takut stigma (50%). Penyebab terinfeksi
karena paparan melalui darah pengidap HIV
berhubungan secara signifikan dengan infeks
HIV (p value 0,003) (Zungu & Sanni, 2011).
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Abebe (2006), melaporkan bahwa 51,1 persen
responden yang memiliki persepsi kerentanan
yang tinggi menyatakan niatnya untuk
melakukan VCT daripada mereka yang
memiliki perseps yang rendah (48,9 %),
responden dengan persepsi yang tinggi
terhadap keparahan HIV/AIDS (52,6 %)
menyatakan niatnya untuk melakukan VCT,
responden yang mempunyai  perseps
hambatan yang tinggi menyatakan kurang
kesediaannya untuk melakukan VCT dari pada
mereka yang memiliki persepsi rendah, dan
responden yang merasakan adanya manfaat
daam melakukan VCT akan menyatakan
kesediaannya untuk VCT daripada mereka
dengan perseps rendah (Abebe & Mitikie,
2010). Hasil pendlitian (Tewabe, Destaw,
Admassu, & Abera, 2012) didapat bahwa
tingkat pengetahuan, skap dan perseps
tentang risiko tertular HIV berhubungan secara
signifikan dengan perilaku responden untuk
melakukan VCT. Hasil penelitian serupa
menyatakan bahwa responden mempunyai
tingkatan pengetahuan yang berbeda tentang
HIV/AIDS dan VCT, sedangkan pengetahuan
tentang AIDS mash dikaitkan dengan
kematian. (Mukolo et a., 2013)

Menurut konsep teori Health Belief
Model (HBM) seseorang yang mempunyai
perseps yang bak mengena kerentanan
terkena suatu penyakit, perseps manfaat
perseps hambatan, dan self efficacy untuk
mengatasi penyakit tersebut akan memiliki
niat dan perilaku yang baik pula. (Abamecha
et a., 2013; Abebe & Mitikie, 2010). Tujuan
pendlitian ini menganaisa faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan VCT oleh
M ahasi swa kebidanan di Kota Bandung.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian kuantitatif dengan
desain cross sectional. Variabel yang diteliti
dalam penelitian ini adalah riwayat terpapar
pa anan, persepsi kerentanan tertular HIV, dan
pemanfaatan VCT oleh responden. Sampel
dalam penditian ini adalah berjumlah 70
orang. Data yang diambil dalam penelitian ini
merupakan data primer yang diperoleh dari
hasil wawancara  dengan responden
menggunakan kuesioner terstruktur yang
sebelumnya responden diberikan informed
consent. Analisis data menggunakan statistik
nonparametrik chi square dengan bantuan
program komputerisasi.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 Frekuensi Riwayat Paparan

Variabel f (%)

Riwayat Paparan
Tertusuk jarum suntik 57 (81,4)
Tidak menggunakan sarung tangan 28 (40)

Terkenaair ketuban 48 (68,6)
Sarung tangan bocor 40 (57,1)
Lain-lain 11 (15,7)

Sebagian besar responden mempunyai
riwayat tertusuk jarum suntik sebanyak 81,4%,
terpapar oleh air ketuban yaitu sebanyak
68,6%, menolong persalinan dengan sarung
tangan bocor sebanyak 57,1%, tidak
menggunakan sarung tangan saat melakukan
tindakan invasif 40%, lain-lain sebanyak
15,7%.

Tabel 2 Frekuens Persepsi Kerentanan dan
Pemanfaatan VCT

Variabel f%)

Per seps kerentanan

Rendah 27 (38,6)

Tinggi 43 (61,4)
Per sepsi rintangan

Rendah 29 (41,1)

Tinggi 41 (58,6)
Persepsi manfaat VCT

Rendah 51(72,9)

Tinggi 19 (27,1)
Pemanfaatan VCT

Rendah 16 (22,9)

Tinggi 64 (77,1)

Sebagian responden mempunyai

kerentanan tertular HIV yang tinggi dari risiko
pekerjaannya (61,4%) dan sebagian besar
responden memanfaatkan VCT dalam kategori
rendah (72,9) .

Tabel 3 Hubungan Perseps Kerentanan
Tertular HIV, Perseps Rintangan
dan Manfaat Untuk VCT Dengan
Pemanfaatan VCT

Pemanfaatan VCT

Variabe Rendah Tinggi Nilaip OR
f (%) f (%)
Persepsi kerentanan 0,2 04
Rendah 4(148) 23(852)
Tinggi 12(279) 31(721)
Persepsi rintangan <0,001 22
Rendah 16 (55,2) 13(44,8)
Tinggi 0 41 (100)
Persepsi manfaat 0,005 0,6
Rendah 16 (31,4) 35(68,6)
Tinggi 0 19 (100)

Pemanfaatan layanan VCT yang tinggi
didapatkan pada kelompok responden yang
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memiliki persepsi kerentanan tertular HIV
yang rendah (85,2%), memiliki perseps
rintangan rendah (55,2%), dan memiliki
persepsi manfaat VCT tinggi (100%). Hasil
analisis menunjukkan ada hubungan antara
perseps rintangan dan manfaat  untuk
melakukan VCT dengan pemanfaatan VCT.

DISKUSI

Bidan professiona dan bidan dalam
pendidikan merupakan kelompok berisiko
tertular HIV dari pekerjaannya (Geravandi et
a., 2016). Ha ini disebabkan karena
pekerjaannya berhubungan dengan cairan
tubuh pasien (darah, air ketuban) dan tindakan
in pasiv saat menolong persalinan sesual
dengan wewenang bidan daam Peraturan
Menteri Kesehatan RI (Permenkes) nomor 28
tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan
praktik Bidan. (Kemenkes RI, 2017)

Berdasarkan  pendekatan  manajemen
risko bahwa pekerjaan yang behubungan
dengan penggunaan jarum suntik mempunyai
risko tertusuk jarum suntik. Kebiasaan
merecap jarum suntik merupakan pemicu
dampak luka tusuk, yang seharusnya setelah
selesai jarum bekas paka dibuang ke dalam
safety box. Bahaya perilaku yaitu tidak
menggunakan alat pelindung diri  yang
berdampak mudah tertular penyakit Hepatitis,
AIDS, dan HIV. Pada bahaya fisk dan
perilaku apabila menerapkan rekomendasi
pengendalian dapat menurunkan tingkat risiko
menjadi 60 dan 30 (prioritas 3) yaitu perlu
diawas dan diperhatikan secara
berkesinambungan. Bahaya biologi yaitu
kontak dengan darah pasien yang berdampak
tertular penyakit Hepatitis, AIDS, dan HIV.
Pada bahaya biologi dan bahaya perilaku
apabila menerapkan rekomendasi
pengendalian dari peneliti dapat menurunkan
tingkat risko menjadi 100 (Tinggi) yaitu
mengharuskan adanya perbaikan secara teknis
(Putri O, Hussin T, 2017). Selain risiko
tertusuk jarum suntik, paparan darah dan
cairan tubuh merupakan faktor risko yang
serius di kalangan petugas kesehatan di
ruangan persalinan.investigasi menunjukkan
bahwa setidaknya 64% staf medis terpapar
darah atau cairan tubuh setidaknya satu kali
dalam hidup (EImi, Babaie, Malek, Motazedi,
& Shahsavarinia, 2018).

Para bidan dalam beberapa situasi hampir
tidak melakukan apa-apa ketika terkena cairan

tubuh ketika mereka terjadi secara tak terduga
disebabkan oleh darah eksposur mereka
terhadap darah dan cairan tubuh pasien
tusukan jarum, terutama ketika mereka
menjahitkan episiotomi. Risiko tertusuk jarum
lebih tinggi ketika pasien tidak kooperatif
selama (Y ekple, 2014)

Kerentanan tertular HIV akibat tertusuk
jaoum  suntik  maupun  kontak  cairan
memerlukan perhatian yang serius dari
petugas kesehatan agar sdalu melakukan
universal precaution dengan menggunakan
APD sesua dengan standar. Kerentanan
tertular HIV yang dirasakan merupakan
konsep pertama dari HBM. Perseps
kerentanan didefinisikan bahwa keyakinan
seseorang tentang kemungkinan tertular
kondisi kesehatan. Persepsi seseorang bahwa
masalah kesehatan secara pribadi relevan akan
berkontribusi dalam mengambil tindakan yang
diperlukan  untuk  mencegah  masalah
kesehatan. Agar ha ini terjadi harus ada
kegiatan yang meningkatkan perseps individu
tentang kerentanan seseorang terhadap kondisi
kesehatan. Orang yang merasa dirinya rentan
terhadap HIV / AIDS akan lebih mungkin
menggunakan kondom untuk melindungi diri
dari penularan penyakit secara seksual.
Begitupun bidan yang merasa dirinya rentan
tertular  HIV  akibat pekerjaannya akan
melindungi diri dari penyakit tersebut dengan
menggunakan APD secara benar (Tarkang &
Zotor, 2015). Hasil penelitian dikatakan bahwa
keyakinan terhadap risiko tinggi tertular HIV
dari pekerjaannya sebanyak (51,8%) (Dilie,
Amare, & Gualu, 2017).

Persepsi dibentuk oleh pengetahuan dan
pemahaman yang baik. Petugas kesehatan
yang mempunyai pengetahuan baik mayoritas
perilakunya juga baik. Pengetahuan didapat
dari pendidikan dan pelatihan. Pengetahuan
komprehensif tentang HIV akan
mempengaruhi  perseps  terhadap perseps
manfaat untuk berperilaku baik (Ernawati
Susianik, 2016).

Manfaat yang dirasakan mengacu pada
keyakinan seseorang dalam  keefektifan
tindakan yang disarankan untuk mengurangi
risko atau keseriusan dampak. Orang perlu
percaya bahwa dengan mengambil tindakan
tertentu, akan membantu seseorang untuk
menghindari atau mencegah masalah terjadi.
Kepercayaan inilah yang memberi seseorang
kepercayaan diri untuk mengambil tindakan
karena hasil yang diharapkan. Manfaat yang
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dirasakan adalah keyakinan tentang efektivitas
tindakan perlindungan diri sebagai tindakan
preventif yang disarankan, seperti penggunaan
APD vyang konsisten dan benar selama
melakukan penanganan pada pasien. (Tarkang
& Zotor, 2015).

Mengingat tingkat paparan pekerjaan
tinggi, maka di buat pedoman profilaksi pasca
pajanan untuk titik rujukan Post Exposure
Prophylaxis (PEP). K etakutan dan stigma yang
terkait dengan tes HIV tetap menjadi
penghalang bagi program PEP. Peningkatan
jumlah petugas kesehatan yang melakukan
VCT di tempat kerja menunjukkan bahwa
keyakinan petugas kesehatan sudah baik.
(Taegtmeyer et a., 2008)

Hasil pendlitian petugas kesehaan yang
memanfaatkan VCT baru mencapai (64,8%)
terlepas dari fakta bahwa responden berada
pada risko konstan tertular HIV dari
pekerjaannya. Tes HIV dapat merupakan salah
satu kebijakan pengendalian pencegahan HIV
bagi pekerja dalam pelayanan kesehatan.
(Kebede, Abate, & Mekonnen, 2013).
Beberapa faktor pemanfaatan VCT oleh
petugas kesehatan disebabkan karena perseps
kerentanan/risko tertular rendah, sbuk
bekerja dan merasa malu sehingga tidak
melaporkan insiden tersebut sehingga tidak
terjadi mekanisme yang sesuai dengan
profilaksis pasca pajanan. Jika hal ini terus
terjadi akan banyak petugas kesehatan yang
tidak tahu status HIV nya menyebabkan
epidemi seperti gunung es dimana angka kasus
yang tampak saat ini bukan angka yang
sebenarnya. (Wang et a., 2014)

Hasil pendlitian lain menyebutkan bahwa
pemanfaatan VCT berhubungan dengan
pengetahuan yang kurang tentang mekanisme
pelaporan pasca pganan dan juga terkait
dengan ketakutan untuk dianggap memiliki
keterampilan klinis yang buruk (Ozer &
Bektas, 2012). Adapun program profilaksis
pasca pajanan untuk luka perkutaneus, dilihat
dari status sumber pasca pajanan dan tingkat
paanan. Dibawah ini adalah tabel profilaksis
pajanan. Bila sumber pasien tidak diketahui
status HIV nya dapat dilakukan tes cepat yang
dalam waktu kurang dari 1 jam dapat diketahui
hasilnya. Tes ini dapat dipercaya hasilnya dan
sangat efektif untuk mencegah penggunaan
obat profilaksis yang tidak diperlukan.
(Menakertrans RI, 2004)

PENUTUP

Perseps kerentanan tertular HIV karena
pekerjaan sudah tinggi sehingga responden
akan melakukan tindakan perlindungan diri
yang tinggi. Persepsi manfaat VCT yang
dirasakan sudah kuat, tetapi masih terdapat
beberapa orang risiko tinggi yang memiliki
keyakinan yang salah tentang manfaat VCT.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara persepsi responden dengan pemanfaatan
VCT. Risko paparan infeksi HIV karena
darah dan cairan tubuh klien adalah faktor
utama penularan yang dihadapi oleh bidan.
Cara eksposur melalui percikan darah dan
cairan ketuban, dan jarum menusuk.

Sosiaisas program profilaksis
pascapagjanan dan jalur PEP diperlukan agar
bidan dapat memanfaatkan VCT. Pendidikan
in-service tentang pencegahan infeks harus
dilakukan secara rutin. Pendidikan tentang
prosedur untuk melaporkan paparan kerja dan
relevansi profilaksis pasca pganan harus
ditingkatkan untuk memastikan semua bidan
memahami  mereka, sehingga mendorong

pel aporan paparan.
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