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Abstrak
Stigma dan diskriminasi memberikan pengaruh yang lebih luas dibandingkan virus HIV itu sendiri. Adanya stigma dan diskriminasi oleh bidan dapat disebabkan karena minimnya pengetahuan mengenai HIV/AIDS sehingga muncullah stigma secara public stigma, self stigma serta fel or perceived stigma. Akibat adanya stigma secara tidak langsung atau tanpa disadari bidan memberikan perlakuan yang tidak adil sehingga memunculkan diskriminasi secara tekonisme. Tujuan : untuk mengkaji dan menganalisis secara mendalam mengenai stigma dan diskrminasi bidan pada ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS di Kota Makassar. Metode Penelitian : kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Subjek penelitian terdiri dari sebanyak 7 informan yaitu Bidan pusekesmas dan konselor. Pengambilan data dilakukan dengan observasi, wawancara mendalam dan dokumentasi. Analisis data dengan analisis content dan diolah dengan cara deskriptif isi. Hasil : menunjukkan bahwa stigma dan diskriminasi bidan pada ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS, minimnya pengetahuan terkait HIV/AIDS sehingga  menganggap penularan HIV/AIDS melalui udara, air liur serta sentuhan padahal penularan HIV/AIDS dari cairan tubuh  dan harus langsung masuk ke peredaraan darah serta menganggap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS adalah wanita yang bekerja di bar atau café dan memiliki perilaku menyimpang, menganggap ibu hamil HIV dan AIDS memiliki virus mematikan dan membahayakan sehingga bidan akan membedakan pelayanan pada ibu hamil HIV dan AIDS dengan ibu hamil lainnya. 
Kata kunci: Stigma, Diskriminasi, ibu hamil HIV/AIDS, bidan
Pendahuluan
Awal munculnya stigma dan diskriminasi di sebabkan masih kuatnya sikap dan reaksi negative terhadap orang dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) positif maupun berbagai program yang terkait dengannya. Akibatnya penanggulangan HIV maupun peningkatan kualitas hidup Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) mengalami banyak hambatan pula.

Adanya stigma dan diskriminasi oleh petugas kesehatan dalam hal ini bidan karena diawali public stigmanya yang menganggap bahwa ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS adalah  penyakit yang mengancam jiwa, takut tertular HIV/AIDS serta ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS sebagai hasil dari pelanggaran moral.
Akibat adanya public stigma dari petugas kesehatan muncullah self stigma dari bidan tersebut yang mengganggap bahwa dia tidak bertanggung jawab atas ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS sehingga hal itu yang menyebabkan merasa tidak berharganya ibu hamil dan takut berada di lingkungannya yang selama ini berinteraksi dengannya. Begitupun dengan felt or perceived stigma dari petugas kesehatan yang menyebabkan ibu hamil HIV/AIDS tidak dapat mengakses layanan kesehatan, sehingga menghambat usaha pencegahan dan perawatan dengan memelihara kebisuan dan penyangkalan tentang HIV/AIDS.

Secara tidak langsung atau tanpa disadari dalam hal ini petugas kesehatan dalam hal ini memunculkan bentuk perlakuan yang tidak adil berdasarkan prasangka negatif pada ibu hamil terinfeksi dengan HIV/AIDS. Misalnya diskriminasi ini yaitu membedakan pencegahan infeksi pada ibu hamil HIV/AIDS seperti rumah sakit, ataupun puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu hamil yang terinfeksi dengan HIV/AIDS, ataupun keluarga/masyarakat yang menolak orang-orang yang terkena HIV/AIDS.

Tindakan diskriminasi ini membuat petugas kesehatan minimnya akan perilaku positif (tekonisme) terhadap ibu hamil HIV/AIDS yang juga akan menimbulkan efek psikologis yang pada akhirnya akan menimbulkan depresi berlebihan oleh orang penyandang HIV/AIDS yang berdampak terjadinya efek jangka pendek yang dapat dirasakan langsung.

Berdasarkan data yang di dapatkan di Kota Makassar pada tahun 2015 didapatkan ibu hamil HIV/AIDS sebanyak 66 kasus sedangkan tahun 2016 sebanyak 75 kasus ibu hamil HIV/AIDS. Penurunan kualitas hidup dari ibu hamil dengan HIV/AIDS serta perilaku beresiko yang diketahuinya dari pasangannya sehingga takut untuk melakukan pemeriksaan HIV ini tidak terlepas dari tingginya  mortalitas dan morbiditas  pada ibu dan anak yang dilahirkan serta peran bidan. 

Pada saat survey pendahuluan peneliti juga melakukan wawancara kepada 3 bidan di salah satu puskesmas di Kota Makassar ternyata tiga orang diantaranya masih mempunyai stigma dalam memberikan pelayanan kepada ibu hamil HIV/AIDS. stigma dan diskriminasi terhadap ibu hamil HIV/AIDS tergambar sikap sinis, persepsi negatif serta menunda memberikan pelayanan kesehatan pada ibu hamil HIV/AIDS dengan mengutamakan ibu hamil yang sehat. Hal ini juga diungkapkan pula oleh ibu hamil dengan HIV/AIDS yang merasa pelayanan bidan kurang respek, bahasa tubuh yang kurang berkenan sehingga ibu hamil tidak nyaman memeriksakan kehamilannya. Walaupun bidan cukup ramah dengan ibu hamil HIV/AIDS, akan tetapi tetap lebih suka untuk menjaga jarak dan menghindari untuk bersentuhan secara langsung. 

Hal ini jelas menandakan bahwa Stigma dan Diskriminasi pada ibu hamil HIV/AIDS akan menyebabkan menurunnya kualitas pelayanan kesehatan kepada ibu hamil dengan HIV/AIDS yang tentu saja berdampak buruk pada kehidupannya. 
Berdasarkan uraian sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Stigma dan Diskriminasi Bidan Pada Ibu Hamil Yang Terdiagnosa HIV/AIDS.
Tujuan penelitian untuk menggali informasi secara mendalam mengenai public stigma, self – stigma, felt or perceived stigma serta bentuk diskriminasi dalam bentuk tekonisme.
Metode
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pendekatan fenomenolofi untuk mengeskporasi stigma dan diskriminasi bidan terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS. Jumlah informan sebanyak 7 orang bidan Puskesmas. Untuk validitas data dilakukan menggunakan triangulasi sumber, triangulasi teknik, trianglasi waktu dan Triangulasi teori dengan teknik pengumpulan data observasi, Indept Interview atau wawancara mendalam dan dokumentasi. Untuk menganalisis data penelitian digunakan analisis kualitatif bersifat terbuka yang menggunakan proses induktif, proses berfikir induktif dimulai dari data yang terkumpul atau keputusan-keputusan khusus kemudian diambil kesimpulan secara umum. Pengolahan datanya menggunakan analysis content. data yang telah terkumpul akan diolah dan pengolahan data dilakukan dengan reduksi, penyajian data, penarikan kesimpulan.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Responden
Bidan dalam penelitian berusia 20 – 34 ini masih produktif dalam melakukan pelayanan terhadap ibu hamil, dengan latar belakang pendidikan terakhir sebagian besar pendidikan formal yang terakhir dicapai oleh seluruh informan adalah lulusan Diploma III.

Bidan memiliki umur kurang dari 38 tahun. Meskipun umurnya sudah di anggap lebih senior namun tidak berarti bahwa usia tersebut tidak adanya stigma dan diskriminasi karena didalam hal ini terkait dengan HIV/AIDS lebih mengutamakan keahlian dalam melakukan pendekatan personal daripada keahlian motorik dalam pemberian pelayanan deteksi dini faktor risiko HIV/AIDS. 

Pendidikannya pun begitu, meskipun pendidikannya merupakan lulusan diploma III tapi tidak ada yang mengkhususkan pelajaran mengenai penyakit – penyakit yang tidak beresiko itu seharusnya didapatkan dari misalnya ada pelatihan – pelatihan  kemudian rajinnya dia mengupdate informasi terkait penyakit infeksi menular itu. Agar tidak adanya stigma dan diskriminasi terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS. Semakin lama masa kerja bidan ditemukan semakin banyak pengalaman bidan yang berkaitan dengan orang dengan HIV baik pengalaman langsung maupun pengalaman teman sendiri. Pengalaman dalam penelitian ini adalah pengalaman yang berkaitan dengan orang dengan HIV. Pengalaman ini ditemukan pada bidan Puskesmas yang memiliki masa kerja paling lama, bidan puskesmas tersebut beberapa kali memiliki pengalaman bertemu dengan orang dengan HIV. Dan memiliki pengalaman atau masa kerja paling lama tidak mempengaruhi tidak adanya stigma dan diskriminasi pada ibu yang terdiagnosa HIV/AIDS dalam penelitian ini.
Stigma Bidan pada Ibu Hamil Yang Terdiagnosa HIV/AIDS 

Public stigma bidan mengenai ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS
Gambaran umum pengetahuan bidan terkait HIV/AIDS dan cara penularannya serta reaksi bidan terhadap ibu yang berstatus HIV/AIDS sehingga mempengaruhi adanya stigma yang diberikan terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS. Berikut pernyataan informan bidan puskesmas terkait dengan Ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS :
“ …HIV/AIDS itue penyakit menular ,penularannya melalui nafas, makanan dan cairan tubuh ...” (Informan Biasa 2. Bidan).
“…He .. he ..he .. namanya penyakit begitukan sedikit berbahaya buat kita sendiri petugas kesehatan yang pertama itu alat pelindung diri harus dilengkapi riwayat sosialnya ibu hamil yang positif itu pernah kerja di bar dan rata – rata suaminya pecandu…” (Informan Biasa 3. Bidan).
Sebagai besar persepsi bidan sudah mengetahui mengenai HIV/AIDS itu seperti apa hanya saja masih ada Informan cenderung memperhatikan cara penularan HIV yaitu melalui udara, air liur, makanan dan penggunaan narkoba, dan informan jarang terpapar mengenai dinamika psikososial ODHA dan cara penularan HIV melalui media lain seperti tranfusi darah, ibu pada bayinya, hal inilah yang mendukung persepsi negatif bidan pada ibu hamil HIV dan AIDS.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang didapatkan oleh studi yang dilakukan oleh Ayu (2015) HIV/AIDS erat kaitannya dengan stigma dan diskriminasi Sebagian besar peawat menganggap ODHA adalah wanita pekerja seks dan seseorang yang berperilaku menyimpang. Stigma tersebut dibentuk dari pemahaman informan mengenai berita yang diterima informan mengenai wanita pekerja seks (WPS) yang terkena HIV. Sejalan dengan penelitian ini adalah bahwa bidan dalam penelitian ini menganggap kejadian penyait HIV/AIDS yang di derita oleh ibu hamil karena perilakunya yang beresiko karena berhubungan seksual dengan riwayat bekerja di bar dan itu pulalah yang terinternilisasi dalam pemikiran bidan sehingga menganggap bahwa apabila ada yang terkena penyakit HIV/AIDS itu karena perilakunya yang beresiko.
Bidan mengetahui HIV/AIDS itu menular lewat udara anehnya pada saat berhadapan langsung dengan ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS bidan dalam penelitian ini tidak menggunakan masker. Jadi pemahamannya itu sangat minim berbeda dengan yang bidan pahami dengan yang terlihat. Bidan dalam penelitian ini mengakui memang pada saat mengetahui status HIV/AIDS ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS akan menggunakan sarung tangan saat melakukan tindakan serta pada saat memberikan penyuluhan akan membatasi diri dan menjaga jarak sedikit karena takut tertular penyakit HIV/AIDS tersebut. 
Padahal bidan ini tidak menyadari bahwa dengan memperlakukan hal tersebut akan memberikan stigma negatif terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS dan menurunkan kualitas pelayanan serta status kesehatan ibu hamil HIV/AIDS terutama dalam hal psikis karena ibu hamil merasa bahwa ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS ini berbeda dan harus diisolasi dengan lainnya.
Self-Stigma bidan mengenai ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS 
Keyakinan atau kepercayaan diri bidan terhadap ibu yang berstatus HIV/AIDS sehingga mempengaruhi adanya stigma yang diberikan terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS. Berikut pernyataan informan bidan puskesmas terkait dengan Ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS :
“…menggunakan alat pelindung diri pakai sarung tangan pada saat kami melakukan tindakan pada ibu hamil yang positif …”((Informan 2. Bidan)
“…menjagak jarak sedikit tapi jangan tong mi jaga jarak jauh sekali seperti yang saya bilang tadi penyakit seperti itukan bahaya belum ada obat yabg betul – betul menghilangkan itu penyakit cuman non aktifkan virusnya saja…”(Informan 4. Bidan).
Sebagai besar bidan takut untuk tertular dapat dilihat dari pernyataan bidan dengan berbagai persepsi mengatakan ada yang menggunakan alat pelindung diri seperti handscoen saat melakukan tindakan serta ada yang menjaga jarak terhadap ibu yang terdiagnosa HIV/AIDS. Ini menandakan bahwa masih kurangnya pemahaman bidan menganai HIV/AIDS dan bisa memunculkan persepsi negatif bidan pada ibu hamil HIV dan AIDS.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Paryati, dkk (2015) disebutkan bahwa label negatif dan diskriminasi yang diterima membuat informan cenderung memiliki konsep diri negatif sehingga merasa tidak berharga, tidak berguna, tidak berdaya, menurunnya motivasi untuk menjalani kehidupan dan menarik diri dari lingkungan. Sejalan dengan peneltian ini adalah karena yang didapatkan ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS merasakan berbeda pelayanan diberikan dengan ibu hamil lainnya sehingga membuat ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS membatasi diri dan malas untuk mengetahui begaimana kehamilannya serta tidak ingin memeriksakan kehamilannya karena merasa tidak dihargai dan kurangnya simpati bidan terhadap dirinya. Berdasarkan penelitian saat – saat penyuluhan itu ada jarak sementara itu konselor sendiri terlihat lugas dan lebih terampil dalam memberikan informasi terkait HIV/AIDS dan kehamilannya. 
Felt or perceived stigma bidan mengenai ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS 
Ketidak nyamanan yang ditunjukkan oleh bidan terhadap ibu yang berstatus HIV/AIDS sehingga mempengaruhi adanya stigma yang diberikan terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS. Berikut pernyataan informan bidan puskesmas terkait dengan Ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS :
“…waktu penyuluhan sedikit membatasi diri takutnya menular tapi kami tetap keer ji’ sama ibunya …” (Informan 4. Bidan).
Sebagai besar pesespsi bidan mengatakan menjaga jarak karna merasa tidak nyaman berada di sekitar ibu yang terdiagnosa HIV/AIDS takut untuk tertular. Dan ini sangat mempengaruhi adanya stigma negatif bidan terhadap ibu yang terdiagnosa HIV/AIDS.

Adanya kekhawatiran yang lebih besar akan penularan HIV pada tenaga kesehatan mempengaruhi sikap bidan dalam penelitian ini untuk lebih waspada bila melayani ibu hamil HIV terutama dalam memberikan informasi saat penyuluhan. Bidan dalam penelitian ini menganggap adanya ketakutan yang lebih akan tertular HIV pada tenaga kesehatan dibanding kekhawatiran yang dirasakan oleh orang lain, karena tenaga kesehatan adalah orang yang langsung berinteraksi dengan pasien HIV sehingga tenaga kesehatan memiliki peluang untuk tertular HIV yang lebih besar.


Hal ini sejalan dengan penelitian yang didapatkan oleh studi yang dilakukan oleh sudarsono (2015) ketidak nyamanan dan persepsi seorang petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan terhadap ODHA mempengaruhi bagaimana individu tersebut akan bersikap terhadap penderita HIV/AIDS, stigma dan diskriminasi terhadap ODHA muncul berkaitan dengan ketidaktahuan tentang mekanisme penularan HIV/AIDS perkiraan risiko tertular yang berlebihan ,melalui kontak biasa dan sikap negatif terhadap kelompok sosial yang tidak proporsional. Sejalan dalam penelitian ini bidan merasa tidak nyaman berada di sekitar ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS sehingga membatasi diri serta menjaga jarak akibat stigma negatif yang dimiliki bidan yang menganggap bahwa HIV/AIDS itu bisa tertular melalui udara serta sentuhan.
Diskriminasi Bidan pada Ibu Hamil Yang Terdiagnosa HIV/AIDS.

Tekonisme bidan mengenai ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS
Minimnya perilaku dan perlakuan yang positif petugas kesehatan dalam hal ini bidan terhadap ibu yang berstatus HIV/AIDS sehingga mempengaruhi adanya diskrimiinasi yang diberikan terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS. Berikut pernyataan informan bidan puskesmas terkait dengan Ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS :
“…Pada saat memberikan imunisasi TT kami disini biasanya menggunakan alat pelindung diri pakai sarung tangan pada saat kami melakukan penyuntikan itu saja yang membedakan…”
(Informan 1. Bidan).
“ ..Dikasih ji imunisasi TT sama anu itu ibu yang positif sama ji dengan ibu hamil yang lainnya cuman bedanya kalau ibu yang positif biasanya kita pake handscoen karna takutnya toh kenna ki darahnya Pengolahan sampahnya itu ada ji tempat khusus untuk bekas sampah yang pakai ibu yang positif hiv toh baru nanti ada ji juga petugas kesling yang ambil sampahnya…”(Informan 4. Bidan )
Bidan pada saat pemberian imunisasi tetanus toxoid pada ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS membedakan dengan ibu hamil yang tidak terdiagnosa HIV/AIDS dari segi penyuntikannya dimana bidan menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan yang berlebihan bukan hanya pemberian imunisasi saja melainkan pemeriksaan ibu hamil melakukan hal yang sama menggunakan alat pelindung diri berupa sarung tangan. Padahal yang diungkapakan bidan tersebut tidak sepenuhnya benar karena dengan bersentuhan tidak menularkan virus HIV/AIDS, jadi bidan tidak perlu berlebihan memakai sarung tangan saat melakukan pemeriksaan kehamilan terhadap ibu hamil yang tediagnosa HIV/AIDS begitupun memberikan imunisasi tetanus toxoid tidak perlu memakai sarung tangan karena darah tidak mudah langsung menularkan ke orang lain kecuali orang tersebut memiliki luka , apabila bidan memiliki luka dianjurkanlah memakai sarung tangan agar tidak tertular. Berikut pernyataan dari informan triangulasi terkait dengan Ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS :
“…Pemberian imunisasi tetanus toxoid pada hamil yang kedua ataupun yang kesekian itu biasanya diberikan. Yang saya lihat itu mereka ker dan memberikan dukungan tapi terkadang biasanya juga ada beberapa mungkin yang membedakan antara ibu hamil yang positif dengan negatif karna mungkin mereka masih memberikan label yang negatif bahwa ibu hamil yang hiv itu pasti ibu hamil yang tidak baik sehinga mereka merasa risih atau tidak terlalu nyaman dalam memberikan pelayanan jadi kadang mereka menggunakan APD yang berlebihan ....”(Konselor)

Bidan juga mengatakan pengolahan sampah ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS memiliki tempat khusus untuk sampah bekas pakai untuk yang terdiagnosa HIV/AIDS dan menyerahkan kepada bagian kesling untuk mengolah sampah tersebut. Pernyataan bidan tersebut benar dikarenakan ini memudahkan untuk pengolahan sampah yang terkontaminasi. Jika tidak dikelolah dengan benar, sampah terkontaminasi yang membawa mikroorganisme ini dapat menular pada petugas yang kontak dengan sampah tersebut termasuk masyarakat pada umumnya.

Ini semua merupakan salah satu faktor yang akan memberikan tekanan mental terhadap mereka alami ditambah pemberian perlakuan yang tidak adil petugas kesehatan dalam hal ini bidan. Petugas kesehatan pun mengucilkan, mencela, dan jangankan berbicara, memandangnya pun enggan. Kitalah yang pantas mendapat celaan, bahkan celaan Tuhan. Sebab kita tidak menerima dan menghargai mereka sebagaimana seharusnya, agar mereka bisa menerima dan menghargai diri mereka sendiri, yang pada akhirnya akan membuat mereka bahagia.
Dari Stigma muncullah diskriminasi, yang berujung pada terbentuknya perilaku negatif terhadap penderita AIDS. Apalagi setiap orang juga cenderung untuk lebih cepat mengakui informasi yang sesuai dengan skema kognitif yang telah ada. Jika skema pikiran telah negatif (yang terbentuk karena stigma) pada penderita AIDS, maka orang akan cenderung untuk lebih menerima informasi yang negatif daripada yang positif. Misalnya, jika sejak awal telah berpikir buruk, maka ketika ada info penderita AIDS pembawa sial, itu lebih diterima ketimbang info tentang penemuan obatnya. Hal ini sejalan dengan peneliian oleh Asrina (2017), mengatakan bahwa adanya perilaku sangat berpengaruh dalam perubahan seseorang dalam menghasilkan pengetahuan yang akan mempengaruhi konsistensi manusia dalam berperilaku.
Simpulan

Bentuk stigma bidan dalam penelitian ini terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS yaitu sebagian bidan yang beranggapan bahwa HIV/AIDS itu tertular melalui udara, air liur serta sentuhan. Bidan juga masih beranggapan bahwa ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS itu wanita yang bekerja di café – café atau bar.Pemahaman mereka mengenai cara penularan HIV/AIDS yang masih kurang  yang beranggapan bahwa bisa menular melalui udara, air liur, dan makanan padahal penularan HIV/AIDS dari cairan tubuh harus masuk langsung ke dalam peredaran darah. Hal ini kemudian mempengaruhi persepsi informan pada ibu hamil HIV dan AIDS. Dalam hal ini persepsi bidan dalam penelitian ini, HIV adalah virus yang menular dan membahayakan. Akibat persepsi negatif tersebut bisa mengarahkan individu untuk berperilaku sesuai dengan stigma yang diberikan sehingga berpengaruh pada pikiran, perasaan dan perilaku individu tersebut. Hal ini menjadi dasar bagi bidan dalam penelitian ini untuk memberikan perlakuan yang berbeda pada pasien HIV.


Ini dikarenakan kecenderungan dari hasil belajar untuk berperilaku yang dipengaruhi situasi dan lingkungan. Ini sangat berpotensi untuk seseorang melakukan perubahan perilaku yang melibatkan pikiran, perasaan dan perhatian. 

Diskriminasi dalam bentuk tokenisme bidan dalam penelitian ini terhadap ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS yaitu  Diskriminasi yang diterima oleh ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS antara lain meliputi tempah pembuangan sampah yang masih dibedakan, pelayanan yang berbeda serta alat pelindung diri yang berlebihan dan tidak diberikannya imunisasi TT pada ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS.

Perlu terus digalakkan upaya penghilangan stigma dan diskriminasi terhadap ibu hamil yang tediagnosa HIV/AIDS di kalangan petugas kesehatan dalam hal ini bidan dalam memberikan pelayanan kepada ibu hamil yang terdiagnosa HIV/AIDS serta diberikannya dengan pelatihan mengenai HIV/AIDS jangan hanya tim khusus penanganan HIV/AIDS yang diberikan pelatihan melainkan semua petugas kesehatan yang berada baik di puskesmas maupun rumah sakit serta pelayanan kesehatan yang lainnya dan menyediakan sarana pendukung yang memadai.

Selain itu, juga perlu melakukan kegiatan advokasi dengan dinas kesehatan dan pihak pelayanan kesehatan dalam peningkatan program manajemen mutu pelayanan kesehatan untuk meningkatkan persepsi petugas kesehatan dalam hal ini bidan terhadap ibu yang terdiagnosa HIV/AIDS serta menghilangkan stigma dan diskriminasi oleh petugas kesehatan dalam hal ini bidan terhadap ibu yang terdiagnosa HIV/AIDS.
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Penulis mengucapkan terimah kasih kepada orang tua yang sampai saat ini telah membantu. Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada segenap informan yang telah bersedia membantu dalam penelitian.
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