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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: program Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) yang 

bertujuan untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi dan mengurangi dampak 

epidemi HIV terhadap ibu dan bayi. Salah satunya komponen dari PPIA adalah 

pencegahan penularan HIV dari ibu hamil dengan HIV ke bayi yang dikandungnya. 

Pencegahan tersebut dapat dilakukan salah satunya dengan melakukan tes HIV pada 

ibu hamil.  
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan sikap dan perilaku ibu hamil terhadap tes 

HIV di Puskesmas Cikampek Kabupaten Karawang Jawa Barat tahun 2016  
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi adalah ibu hamil Puskesmas Cikampek Kabupaten 

Karawang Jawa Barat sebanyak 118 orang, jumlah sampel 91 orang. Analisis data 

menggunakan Chi Square dengan taraf kesalahan sebesar 5%.  
Hasil Penelitian: Sebagian besar responden di Puskesmas Cikampek Kabupaten 

Karawang Jawa Barat tahun 2016 mengikuti tes HIV yaitu sebanyak 48 orang 

(52,7%). Sebagian besar sikap ibu hamil terhadap tes HIV di Puskesmas Cikampek 

Kabupaten Karawang Jawa Barat tahun 2016 baik yaitu sebanyak 54 orang (59,3%). 

Sebagian besar perilaku ibu hamil di Puskesmas Cikampek Kabupaten Karawang 

Jawa Barat tahun 2016 baik yaitu sebanyak 62 orang (68,1%). Ada hubungan sikap 

ibu hamil (p-value = 0,035 dan Odds Ratio (OR) = 2.305) dan perilaku ibu hamil (p-

value = 0,000 dan Odds Ratio (OR) = 2.941) terhadap tes HIV di Puskesmas 

Cikampek Kabupaten Karawang Jawa Barat tahun 2016.  
Kesimpulan: Ada hubungan sikap ibu hamil dan perilaku ibu hamil terhadap tes HIV 

di Puskesmas Cikampek Kabupaten Karawang Jawa Barat tahun 2016 

 

Kata Kunci : Sikap, perilaku, ibu hamil, tes HIV  
Daftar Bacaan : 33 (2002-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background: Prevention of HIV Transmission program of Mother to Child (PPIA), 

which aims to prevent HIV transmission from mother to baby and reduce the impact 

of the HIV epidemic on the mother and baby. One of these components of the PPIA is 

the prevention of HIV transmission from pregnant women with HIV to the baby. 

Prevention can be done either by an HIV test in pregnant women.  
Objective: To identify the relationship attitudes and behavior of pregnant women to 

HIV testing in health centers Cikampek, West Java Karawang regency in 2016 

Method: This research is analytic survey with cross sectional approach. The 

population is pregnant women PHC Cikampek, West Java Karawang regency of 

118 people, the number of samples of 91 people, Data analysis using Chi Square 

with a standard error of 5%.  
Results: Most respondents in Puskesmas Cikampek Karawang regency, West Java 

in 2016 take the test as many as 48 people (52.7%). Most of the pregnant mother's 

attitude towards HIV testing in health centers Cikampek, West Java Karawang 

regency in 2016 either as many as 54 people (59.3%). Much of the behavior of 

pregnant women at health centers Cikampek, West Java Karawang regency in 

2016 either as many as 62 people (68.1%). There is a relationship attitude 

pregnant women (p-value = 0.035 and Odds Ratio (OR) = 2.305) and the behavior 

of pregnant women (p-value = 0.000 and Odds Ratio (OR) = 2,941) to HIV testing 

in health centers Cikampek Karawang in West Java in 2016.  
Conclusion: There is a relationship maternal attitudes and behavior of pregnant 
women to HIV testing in health centers Cikampek, West Java Karawang regency in 

2016  
Keywords : Attitudes, behaviors, 

pregnant women, HIV test 

Reading List : 33 (2002-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A. Latar Belakang 

Human   Immunodeficiency   Virus  
(HIV) adalah virus yang menyerang 
sistem pertahanan manusia sehingga 
menyebabkan sistem pertahanan 
tubuh manusia tersebut menjadi 

melemah.
1
 Pertahanan tubuh yang 

menurun akan menyebabkan tubuh 
manusia tidak mampu melawan 
infeksi dan penyakit, sehingga 
muncul infeksi oportunistik. 
Infeksi HIV dapat berlanjut menjadi 
AIDS. Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS) adalah suatu 
kumpulan gejala dan tanda akibat 
sistem pertahanan tubuh yang menurun 

yang bersifat didapat.
1,2 

 
Sampai saat ini penyakit 

HIV/AIDS masih merupakan salah satu 
penyakit yang menjadi masalah global. 
Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh  
World Health Organization (WHO) dan 

United Nations on HIV/AIDS (UNAIDS) 

, diperkirakan pada tahun 2014 terdapat 

35,3 juta orang dengan HIV di seluruh 

dunia.
3
 Sedangkan di Indonesia, menurut 

data yang dikeluarkan setiap tiga bulan 

oleh Kementrian Kesehatan RI, pada 

triwulan empat tahun 2013 (September 

sampai Desember) terdapat 127.427 

penderita HIV dan 52.348 penderita 

AIDS.
4
 Jumlah ini meningkat jika 

dibandingkan dengan triwulan tiga tahun 

2013 (Juni sampai Agustus) yakni 

118.787 penderita HIV dan 45.650 

penderita AIDS, tahun 2014 kejadian 

HIV/AIDS sebanyak 32.711 dan tahun 

2015 kejadian HIV/AIDS sebanyak 

184.929.
5
 Di Provinsi Jawa Barat jumlah 

kasus HIV mengalami peningkatan dari 

triwulan ketiga 2013 yakni dari 5882 

penderita menjadi 6.936 penderita pada 

triwulan keempat, tahun 2014 sebanyak 

13.507 dan tahun 2015 sebanyak 17.075 

kasus.
4,5 

 

Penularan dari ibu ke anak juga 
cenderung meningkat seiring dengan 
meningkatnya jumlah perempuan HIV 
positif. Diperkirakan prevalensi ibu 
hamil dengan HIV positif akan 
meningkat dari 0.38% pada tahun 2012 

menjadi 0,49% pada tahun 2016.
6
 Ibu 

hamil sangat beresiko menularkan HIV 
kepada janin yang dikandungnya. 
Penularan ini dapat terjadi saat 
kehamilan, persalinan, maupun 
menyusui. Penularan secara vertikal 
atau ibu ke anak ini berperan dalam 
2,7% dari faktor resiko AIDS secara 
keseluruhan dan sekitar 90% dari 

infeksi HIV pada anak.
7
  

Sebagian besar penularan ini 

dapat dicegah dengan beberapa cara. 

Di Indonesia, telah dilakukan program 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke 

Anak (PPIA) yang bertujuan untuk 

mencegah penularan HIV dari ibu ke 

bayi dan mengurangi dampak epidemi 

HIV terhadap ibu dan bayi. Salah 

satunya komponen dari PPIA adalah 

pencegahan penularan HIV dari ibu 

hamil dengan HIV ke bayi yang 

dikandungnya. Pencegahan tersebut 

dapat dilakukan salah satunya dengan 

melakukan tes HIV pada ibu hamil. 

Dengan dilakukannya tes HIV, maka 

diharapkan seorang ibu yang terinfeksi 

HIV dapat diketahui lebih dini dan 

diberikan terapi Anti Retrovirus 

(ARV), persalinan yang aman, 

pemberian profilaksis ARV pada bayi 

yang dikandungnya, diharapkan bayi 

yang dikandungnya dapat terhidar dari 

infeksi HIV.
4 

 
Dengan diberlakukannya 

program Pencegahan Penularan HIV 
dari Ibu ke Anak (PPIA), tes HIV 
sudah secara rutin dilakukan di klinik 
antenatal baik di rumah sakit maupun 
puskesmas. Ibu hamil akan 
ditawarkan untuk melakukan tes HIV 
secara inklusif pada pemeriksaan 



laboratorium rutin lainnya saat 
pemeriksaan antenatal atau 

menjelang persalinan.
8
 Akan tetapi 

tidak semua ibu hamil yang 
melakukan kunjungan ke klinik 

antenatal melakukan tes HIV.
4,5 

 
Hasil penelitian Aulia Faris 

Akbar Pulungan tahun 2014 tentang 
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu 
hamil di Klinik Antenatal Care RSUP 
Dr 
 

Kariadi, Puskesmas Ngesrep dan 
Puskesmas Halmahera Semarang 
terhadap tes HIV. Hasil penelitian 
menunjukkan secara umum responden 
memiliki rerata usia 28,2 tahun, tingkat 
pendidikan terakhir tinggi (54,2%), 

tidak memiliki pekerjaan tetap (59,4%), 
pendapatan keluarga rendah (71,9%), 
dan jumlah kehamilan sebanyak 1-2 
(80,2%). Sebagian besar pengetahuan 
ibu hamil terhadap HIV sudah tinggi 
(65,6%) dan memiliki sikap yang baik 
terhadap HIV (51%). Perilaku ibu 
hamil terhadap tes HIV secara umum 
sudah baik (76%). Dari semua faktor 
yang dianalisis, tidak didapatkan 
adanya faktor yang mempengaruhi 
perilaku ibu hamil terhadap tes HIV 

yang bermakna secara statistik.
9 

 
Berdasarkan data komisi 

penanggulangan AIDS (KPA) 

Kabupaten Karawang Jawa Barat sejak 
tahun 2013-2015 tercatat sebanyak 291 

penderita HIV/AIDS. Dari jumlah 
tersebut, penderita paling banyak pada 

usia produktif yaitu usia 20-29 tahun 
yaitu sebanyak 154 orang (52,9%), 

kemudian usia 30-39 tahun sebanyak 
127 penderita (43,6%) dan usia 5-14 

tahun sebanyak 10 penderita (3,4%).
10 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas,  
dapat dirumuskan suatu masalah 

penelitian ini adalah “Apakah ada 

hubungan sikap dan perilaku ibu hamil 

terhadap tes HIV di Puskesmas 

Cikampek Kabupaten Karawang Jawa  
Barat tahun 2016?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

  
1. Untuk mengetahui distribusi 

frekuensi tes HIV di Puskesmas 

Cikampek Kabupaten Karawang 
Jawa Barat tahun 2016. 

2. Untuk mengetahui distribusi 
frekuensi sikap ibu hamil terhadap 

tes HIV di Puskesmas Cikampek 
Kabupaten Karawang Jawa Barat 

tahun 2016. 

3. Untuk mengetahui distribusi 
frekuensi perilaku ibu hamil di 

Puskesmas Cikampek Kabupaten 
Karawang Jawa Barat tahun 

2016.  
4. Untuk mengetahui hubungan 

sikap ibu hamil terhadap tes HIV 

di Puskesmas Cikampek 
Kabupaten Karawang Jawa Barat 

tahun 2016.  
5. Untuk mengetahui hubungan 

perilaku ibu hamil terhadap tes HIV 
di Puskesmas Cikampek Kabupaten 

Karawang Jawa Barat tahun 2016.  
 

 

D. Jenis Penelitian 

Dalampenelitianpenulis  
menggunakan jenis penelitian ini 

adalah jenis penelitian kuantitatif. 
14

 

Rancangan penelitian dalam 
penelitian ini dengan menggunakan 
desain penelitian survey analitik 
dengan pendekatan cross sectional, 
dimana kedua variabel yang diuji 
pada objek penelitian ini diukur atau 
dikumpulkan dalam waktu yang 

bersamaan. 
15 

 

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah  



ibu hamil Puskesmas Cikampek 
Kabupaten Karawang Jawa Barat 
sebanyak 118 orang. 

 

2. Sampel 

Sampel diambil sebanyak 91 orang.  
Sampel dalam penelitian ini yaitu 
simple random sampling. 

 

F. Analisa Data 

Analisa  bivariat  digunakan  untuk 
melihat hubungan antara
 variabel 

 

independent dengan variabel dependen. 
Penelitian ini peneliti menggunakan uji 

Chi-square (X
2
). Dalam penghitungan 

uji Chi-square (X
2
) menggunakan 

program SPSS. Tingkat Kepercayaan 
yang digunakan adalah 95%. Hasil uji 
hipotesis didapatkan p-value ≤ 0,05 
yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara kedua variabel. Jika p-
value > 0,05 berarti tidak ada hubungan 
yang bermakna antara kedua variabel. 
25 

 

G. Hasil Penelitian dan 

Pembahasan 

 

1. Hubungan Sikap Ibu
 Hamil 

Terhadap Tes HIV  
Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa responden dengan 

sikap baik dan mengikuti tes HIV 

sebanyak 33 orang (61,1%), sedangkan 

yang tidak mengikuti tes HIV sebanyak 

21 orang (38,9%). Responden dengan 

sikap kurang baik dan mengikuti tes 

HIV sebanyak 15 orang (40,5%), 

sedangkan yang tidak mengikuti tes 

HIV sebanyak 22 orang (59,5%).  
Hasil uji statistik dengan chi square 

diperoleh p-value = 0,035 (p-value < α 

= 0,05) yang berarti ada hubungan 

antara sikap ibu hamil terhadap tes HIV 

di Puskesmas Cikampek Kabupaten 

Karawang Jawa Barat tahun 2016  

Kemudian diperoleh Odds Ratio 

(OR) = 2,305 yang berarti bahwa 

responden yang mempunyai sikap baik 

mempunyai peluang sebanyak 2,305 

kali mengikuti tes HIV dibandingkan 

dengan responden yang sikapnya 

kurang baik.  
Sikap merupakan sesuatu 

keteraturan tertentu dalam hal perasaan 

(afeksi), pemikiran (kognisi), dan 

predisposisi tindakan (konasi) 

seseorang terhadap suatu aspek di 

lingkungan sekitar. Sikap sebagai suatu 

pola perilaku, tendensi atau kesiapan 

antisipatif, predisposisi untuk 

menyesuaikan diri dalam situasi sosial 

yang telah terkondisikan.
12

  
Aulia Faris Akbar Pulungan 

tahun 2014 tentang pengetahuan, 
sikap dan perilaku ibu hamil di 
Klinik Antenatal Care RSUP Dr 
Kariadi, Puskesmas Ngesrep dan 
Puskesmas Halmahera Semarang 
terhadap tes HIV. Hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar ibu 
hamil memiliki sikap yang baik 

terhadap HIV (51%).
9 

 
Sikap merupakan keadaan atau 

kondisi psikis dari individual yang 
berhubungan dengan kesiapan mental 
dalam menanggapi, merespon objek 
yang terarah pada suatu nilai atau 
norma. Hal ini berkaitan dengan 
penekanan konsep sikap yang 
menyangkut pada kriteria penilaian 
benar atau salah, positif atau negatif. 
Karena sikap menyangkut dengan 
kondisi psikis individu, maka sikap 
merupakan sesuatu yang pribadi dan 
subjektif bagi individu yang 

bersangkutan.
13 

 
Dalam kehidupan manusia sikap 

merupakan kondisi psikis yang 

sangat menentukan dan berpengaruh 

terhadap model hubungan interaksi 

antar individu dengan lingkungan 

sekitarnya. Proses sosialisasi yang 

terjadi dalam suatu lingkungan 

terkadang akan menimbulkan 



perubahan pada tataan sistem sosial 

yang berlaku pada suatu masyarakat. 

Bila hal ini terjadi maka akan 

berpengaruh terhadap perubahan 

sikap individu, karena sikap 

merupakan potensi yang terdapat 

dalam diri individu untuk merespon 

terhadap proses sosialisasi yang 

dilakukan atau ditawarkan. Tentunya 

hal ini akan dilakukan berdasarkan 

pertimbangan, penelitian, perasaan, 

dan kecenderungan untuk 

berperilaku, baik yang bersifat positif 

maupun negatif dalam intensitas 

yang berbeda.
14 

 

Dengan diberlakukannya program 
Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke 
Anak (PPIA), tes HIV sudah secara 
rutin dilakukan di klinik antenatal baik 
di rumah sakit maupun puskesmas. Ibu 
hamil akan ditawarkan untuk 
melakukan tes HIV secara inklusif pada 
pemeriksaan laboratorium rutin lainnya 
saat pemeriksaan antenatal atau 

menjelang persalinan.
8
 Akan tetapi 

tidak semua ibu hamil yang melakukan  
kunjungan ke klinik antenatal 

melakukan tes HIV.
4,5 

 
Tes HIV dilakukan untuk mengetahui 

apakah seseorang telah terinfeksi virus 

HIV. Banyak orang yang mempunyai 

risiko tinggi untuk mendapat infeksi HIV 

tidak pernah melakukan tes ini, mungkin 

karena tidak menyadari pentingnya atau 

ketakutan jika hasilnya positif. Sebelum 

melakukan tes HIV ada beberapa hal 

yang sebaiknya diketahui bahwa tes 

sedini mungkin memungkinkan penyakit 

dideteksi seawal mungkin, dan perlu 

diketahui pengobatan paling efektif bila 

dimulai sedini mungkin sebelum gejala 

muncul. Pengobatan HIV saat ini sangat 

efektif, sehingga penderita hidup seperti 

orang normal meskipun untuk hal 

tersebut ia harus minum obat ARV. 

Pengobatan selain mengobati penderita 

sendiri, juga akan mencegah penularan 

kepada orang lain meskipun untuk hal 

tersebut diperlukan perubahan gaya 

hidup. 
 

2. Hubungan Perilaku Ibu Hamil 

Terhadap Tes HIV  
Berdasarkanhasilpenelitian  

diketahui bahwa responden dengan 
perilaku baik dan mengikuti tes HIV 

sebanyak 45 orang (72,6%), sedangkan 
yang tidak mengikuti tes HIV sebanyak 

17 orang (27,4%). Responden dengan 
perilaku kurang baik dan mengikuti tes 

HIV sebanyak 3 orang (10,3%), 

sedangkan yang tidak mengikuti tes 
HIV sebanyak 26 orang (89,7%).  

Hasil uji statistik dengan chi square 

diperoleh p-value = 0,000 (p-value < α 

= 0,05) yang berarti ada hubungan 

antara perilaku ibu hamil terhadap tes 

HIV di Puskesmas Cikampek 

Kabupaten Karawang Jawa Barat tahun 

2016  
Kemudian diperoleh Odds Ratio 

(OR) = 2,941 yang berarti bahwa 

responden yang mempunyai perilaku 

baik mempunyai peluang sebanyak 

2,941 kali mengikuti tes HIV 

dibandingkan dengan responden yang 

perilakunya kurang baik.  
Aulia Faris Akbar Pulungan tahun 

2014 tentang pengetahuan, sikap dan 
perilaku ibu hamil di Klinik Antenatal 
Care RSUP Dr Kariadi, Puskesmas 
Ngesrep dan Puskesmas Halmahera 
Semarang terhadap tes HIV. Hasil 
penelitian menunjukkan perilaku ibu 
hamil terhadap tes HIV secara umum 
sudah baik (76%), dari semua faktor 
yang dianalisis, tidak didapatkan 
adanya faktor yang mempengaruhi 
perilaku ibu hamil terhadap tes HIV 

yang bermakna secara statistik.
9 

 
Perilaku manusia merupakan hasil 

dari segala macam pengalaman serta 
interaksi manusia dengan 
lingkungannya yang terwujud dalam 
bentuk pengetahuan, sikap dan 
tindakan. Dengan kata lain, perilaku 
merupakan respon/reaksi seorang 
individu terhadap stimulus yang berasal 



dari luar maupun dari dalam dirinya. 
Respon ini dapat bersifat pasif (tanpa 
tindakan: berpikir, berpendapat, 
bersikap) maupun akt if (melakukan 

tindakan).
19 

 
Perilaku manusia pada hakekatnya 

adalah suatu aktifitas dari manusia itu 
sendiri, yang mempunyai bentangan 
yang sangat luas mencakup berjalan, 
berbicara, bereaksi, berpikir, persepsi 
dan emosi. Perilaku juga dapat 
diartikan sebagai aktifitas organisme, 
baik yang dapat diamati secara 

langsung maupun tidak langsung.
20 

 
Perilaku dan gejala yang tampak 

pada kegiatan organisme tersebut 
dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
hidup terutama perilaku manusia. 
Faktor keturunan   merupakan
 konsep   dasar ataumodal    
untuk perkembangan perilaku 
makhluk hidup itu selanjutnya, 
sedangkan lingkungan merupakan 
kondisi atau lahan untuk perkembangan 

perilaku tersebut.
21 

 
Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa banyak perilaku 
yang melekat pada diri manusia baik 
secara sadar maupun tidak sadar. Salah 
satu perilaku yang penting dan 
mendasar bagi manusia adalah perilaku 
kesehatan.  
Salah satu cara penularan HIV yang 

cukup penting antara lain penularan 

dari ibu ke janin, namun banyak ibu 

hamil yang tidak dapat kesempatan dan 

informasi tentang HIV/AIDS dan 

layanan VCT HIV/AIDS oleh karena 

itu, sekarang di dalam layanan 

kesehatan disaat memeriksa kandungan, 

ibu hamil disisipkan informasi tentang 

HIV/AIDS dan penularan HIV dari ibu 

ke anak dan setelah mendapatkan 

penyuluhan dan konseling, tes HIV 

sukarela juga dapat disertakan atas 

persetujuan ibu. Mengingat sampai 

saat ini cara paling efektif untuk 

mengurangi resiko penularan HIV dari 

ibu ke anak adalah tergantung pada 

kapan saat yang tepat seorang wanita 

mengetahui statusnya. 
 

H. Kesimpulan  
1. Sebagian besar responden di 

Puskesmas Cikampek Kabupaten 
Karawang Jawa Barat tahun 2016 

mengikuti tes HIV yaitu 

sebanyak 48 orang (52,7%).  
2. Sebagian besar sikap ibu hamil 

terhadap tes HIV di Puskesmas 
Cikampek Kabupaten Karawang 

Jawa Barat tahun 2016 baik yaitu 
sebanyak 54 orang (59,3%).  

3. Sebagian besar perilaku ibu hamil 

di Puskesmas Cikampek 
Kabupaten Karawang Jawa Barat 

tahun 2016 baik yaitu sebanyak 
62 orang (68,1%).  

4. Ada hubungan sikap ibu hamil 
terhadap tes HIV di Puskesmas 

Cikampek Kabupaten Karawang 

Jawa Barat tahun 2016 dengan p-
value = 0,035 dan Odds Ratio 

(OR)  
= 2.305.  

5. Ada hubungan perilaku ibu hamil 

terhadap tes HIV di Puskesmas 
Cikampek Kabupaten Karawang 

Jawa Barat tahun 2016 dengan p-

value = 0,000 dan Odds Ratio 
(OR)  
= 2.941. 

 

I. Saran 

1. Bagi Peneliti  
Hasil penelitian dapat digunakan 

sebagai pengalaman dalam 

melakukan penelitian langsung yang 

merupakan implementasi dari 

pelajaran selama di bangku kuliah 

khususnya mengenai hubungan sikap 

dan perilaku ibu hamil terhadap tes 

HIV.  
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil  penelitian  dapat  digunakan  
dijadikan data dasar untuk penelitian 
di masa mendatang 

 



3. Bagi Institusi Kesehatan Setempat 

 

Hasil penelitian dapat digunakan 

sebagai informasi mengenai sikap, dan 

perilaku ibu hamil terhadap tes HIV. 

Selain itu peneliti berharap agar 

penelitian ini dapat menjadi masukan 

terhadap pelayanan kesehatan dapat 

meningkatkan pelayanan khususnya 

dalamnya pelaksanaan tes HIV.  
4. Bagi Masyarakat 

Hasil  penelitian  dapat  

memberikan  
pemahaman pada masyarakat 

khususnya ibu hamil tentang 

pentingnya tes HIV serta berguna bagi 

suami untuk mengetahui tes HIV dan 

agar bayi tetbebas dari HIV yang 

diturunkan oleh ibu. 
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