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ABSTRACT 

 

Background: HIV/AIDS is one of the world's health problems. The 

increasing number of cases of hiv / aids in the world tends to risky behavior 

caused by the increasing done by various circles of society in the world. The 

number of cases of hiv based on the data rollin medical in UPKM / CD Bethesda 

Jogjakarta in 2013 were 51 cases. 

Objective: To know the characteristics and risk factors that affect HIV 

who accompanied by UPKM-CD Bethesda Yogyakarta.   

Methods: The method used is quantitative, research subjects as much as 

51 people, presenting the results of the statistical analysis using Chi Square. Data 

collection is done through the study of the documentation by using the medical 

record data. 

Results: Male 58,8 %, which is as much as the end of the age of pemuda 

category as many as 51 %, respondents has gone through as many as 70,6 %, 

higher education respondents the work of the informal sector a total of 46 90,2 %, 

category as many as 86,3 % medium term 

Conclusions: Most of the respondents of the male sex, with risk factors 

cause HIV / AIDS is engagement sexual of 27,5 % ( 14 people ), category age 

pemuda end fell 37.3 % ( 19 people ), respondents education category high, 35.3 

% ( 18 people ), respondents work on informal sector of 45,1 % ( 23 people ), 

respondents percent hiv / aids during a short term, of 39,2 % ( 20 people ), and 

there are relations between the sexes with risk factors hiv / aids shown by value of 

probability ( asymp.sig ) results test chi-square = 0,049 smaller than standard 

significance (α) = 0,0. 

Suggestion: For UPKM/CD bethesda expected increase strategy 

socialization and counseling about disease transmitted infection as hiv / aids in 

adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Acquired Immunodeficiency Syndrome atau Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala dan infeksi yang 

disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV). HIV mampu 

merusakkan sistem kekebalan tubuh manusia. Kekebalan tubuh yang 

rendah menyebabkan efektivitas sistem imun tubuh melemah dan 

menyebabkan pengidap rentan kepada infeksi dan tumor. 

HIV/AIDS merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia. 

Jumlah kasus orang hidup dengan HIV/AIDS terus meningkat dari tahun 

ke tahun. Hal tersebut menimbulkan kekhawatiran seluruh bangsa di 

dunia, tidak terkecuali Indonesia. HIV/AIDS telah menimbulkan dampak 

dalam bidang  sosio ekonomi, seperti dampak terhadap demografi, dampak 

terhadap sistem pelayanan kesehatan, dan dampak terhadap ekonomi di 

berbagai negara.  

Data secara global dari UNAIDS (2013) di dunia memperlihatkan 

bahwa kasus terbaru mengenai jumlah orang yang terinfeksi HIV pada 

tahun 2001 sebanyak 3,4 juta orang, yang mengalami penurunan sebesar 

33% menjadi 2,3 juta orang pada tahun 2012. Kasus kematian yang 

diakibatkan oleh HIV/AIDS secara global pada tahun 2005 sebanyak 2,3 

juta orang, dan pada tahun 2012 turun menjadi 1,6 juta orang. Meskipun 

jumlah kasus infeksi HIV/AIDS dan kematian akibat HIV/AIDS dalam 

kurun waktu dari tahun 2001 – 2012 terjadi penurunan, namun sebaliknya 

justru jumlah orang hidup dengan HIV/AIDS secara global pada tahun 



2012 mengalami peningkatan yaitu sebanyak 35,3 juta orang jauh lebih 

banyak dibandingkan tahun sebelumnya. 

Peningkatan jumlah kasus kejadian HIV/AIDS di dunia cenderung 

disebabkan oleh perilaku berisiko yang semakin meningkat dilakukan oleh 

berbagai kalangan masyarakat di dunia. Faktor risiko epidemiologis 

infeksi HIV yaitu perilaku berisiko tinggi antara lain hubungan seksual 

dengan pasangan tanpa menggunakan kondom, pengguna narkotika 

intravena terutama bila pemakaian jarum secara bersama tanpa sterilisasi 

yang memadai, hubungan seksual yang tidak aman meliputi multipartner, 

pasangan seks individu yang diketahui terinfeksi HIV dan kontak seks 

peranal, petugas kesehatan dan petugas laboratorium yang terpapar HIV. 

Selain itu riwayat infeksi menular seksual dan riwayat menerima transfusi 

darah berulang tanpa tes penapisan, riwayat perlukaan kulit, tato, tindik 

atau sirkumsisi dengan alat yang tidak steril juga merupakan faktor risiko 

terkena infeksi HIV (Nasronudin, 2007).   

METODE PENELITIAN 

Desain atau rancangan penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. 

Metode penelitian kuantitatif adalah penelitian yang berlandaskan pada 

filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel 

tertentu. Pengumpulan data menggunakan instrument penelitian, dan pada 

pengolahan data menggunakan rumus Chi-Square , sedangkan penyajian 

hasil analisis dalam penelitian menggunakan  statistik deskriptif dengan 

tujuan untuk menguji hipotesis (Sugiyono, 2012). 



Data yang digunakan dalam penelitian ini menurut sumber datanya 

adalah data sekunder. Dalam penelitian ini data sekunder yang dimaksud 

adalah data rekam medis pasien yang ada di UPKM- CD Bethesda 

Yogyakarta. 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

analisis univariat.  Analisis univariat merupakan analisis data yang 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral, 

atau grafik (Saryono, 2011). 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No  Jenis Kelamin  Frekuensi 

(Orang) 

Persentase (%) 

1 Laki-Laki  30 58,8 

2 Perempuan  21 41,2 

 Total 51 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa mayoritas jenis 

kelamin responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 30 orang (58,8%), serta 

sisanya sebanyak 21 orang (41,2%) adalah perempuan. 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2. 

Hasil Uji Chi Square Hubungan Demografi dengan Faktor Risiko HIV/AIDS 

Variabel Asymp. Sig Keterangan 

Hubungan Jenis Kelamin 

dengan Faktor Risiko 

HIV/AIDS 

0,049 Ada Hubungan 

Hubungan Usia dengan 

Faktor Risiko HIV/AIDS 

0,111 Tidak Ada Hubungan 

Hubungan Jenjang 

Pendidikan dengan 

Faktor Risiko HIV/AIDS 

0,984 Tidak Ada Hubungan 

Hubungan Pekerjaan 

dengan Faktor Risiko 

HIV/AIDS 

0,799 Tidak Ada Hubungan 

Hubungan Lama 

Mengidap dengan Faktor 

Risiko HIV/AIDS 

0,323 Tidak Ada Hubungan 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yang menderita HIV/AIDS berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak  30 

orang (59%). Hal ini berarti seorang laki-laki cenderung lebih rentan atau 

lebih mudah terjangkit penyakit HIV/AIDS daripada seorang perempuan. 



Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian dari Lubis 

(2012) yang menyatakan bahwa jumlah pasien HIV/AIDS laki-laki lebih 

banyak dari pada pasien HIV/AIDS perempuan. Dari 109 penderita 

HIV/AIDS didapatkan jumlah penderita HIV/AIDS sebanyak 79 orang 

dengan persentase sebesar 72,5 % sedangkan jumlah perempuan sebanyak 

30 orang dengan persentase 27,5 %. Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh laporan Ditjend Pengendalian dan Penyehatan Lingkungan 

Kementerian Kesehatan RI (2014) yang menunjukkan bahwa 

persentase/prevalensi kasus AIDS berdasarkan jenis kelamin yang 

terbanyak dialami oleh laki-laki yaitu sebesar 64,8%, sedangkan 

perempuan hanya 35,2%. 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kategori usia pemuda akhir atau dari usia 30-39 tahun. Hasil 

ini didukung oleh laporan Ditjend Pengendalian dan Penyehatan 

Lingkungan Kementerian Kesehatan RI (2014) yang menunjukkan bahwa 

jumlah infeksi HIV baru sebagian besar menyerang pada kelompok usia 

25-49 tahun dengan prevalensi sebesar 70,4%, diikuti usia 20-24 tahun 

dengan prevalensi sebesar 16,4%, dan yang paling sedikit usia 5-14 tahun 

sebesar 1,1%. 

Mayoritas tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini telah 

menempuh pendidikan tinggi sebesar 70,6%, sedangkan sisanya 29,4% 

mempunyai pendidikan tingkat menengah. Tingkat pendidikan seseorang 

berhubungan dengan kemampuan menyerap dan menerima informasi 



kesehatan. Selain itu, tingkat pendidikan juga berpengaruh terhadap 

perubahan perilaku ke arah yang lebih baik. Seseorang dengan tingkat 

pendidikan tinggi memiliki wawasan yang lebih luas sehingga dapat 

memberikan keteladanan dalam kehidupan sehari-hari 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa mayoritas responden 

bekerja pada sektor informal sebesar 90.2%, sisanya sebesar 9,8% 

responden bekerja pada sektor formal. Hasil penelitian juga 

memperlihatkan bahwa pekerjaan tidak mempunyai hubungan dengan 

faktor risiko HIV/AIDS. Hal tersebut cenderung disebabkan oleh perilaku 

berisiko tinggi tertular HIV yang dilakukan responden, seperti misalnya 

menggunakan narkoba jarum suntik bergantian, perilau seks bebas pada 

saat remaja serta penyimpangan perilaku seksual seperti lelaki seks lelaki. 

Mayoritas responden menderita HIV/AIDS dalam jangka 

menengah yang disebabkan oleh faktor risiko hubungan seksual sebanyak 

20 orang (39,2%), dan lama mengidap HIV/AIDS tidak mempunyai 

hubungan dengan faktor risiko HIV/AIDS. Hal tersebut mengindikasikan 

bahwa lama mengidap penyakit seseorang tidak mempunyai hubungan 

dengan faktor risikonya.Artinya bahwa lama mengidap cenderung 

berkaitan dengan pengalaman seseorang yang terkait dengan tindakan 

yang dilakukan oleh seseorang yang mendekati atau bahwa melakukan 

perilaku berisiko tinggi terjangkit HIV. 



Mayoritas responden berjenis kelamin Laki-laki, dengan faktor 

risiko penyebab HIV/AIDS ialah hubungan seksual sebesar 27,5% (14 

orang), dan paling sedikit disebabkan oleh tattoo sebesar 2% (1 orang). 

Jumlah Rekam medis responden yang dijadikan sampel penelitian 

relative sedikit, yaitu hanya 51 rekam medis, dikarenakan di dalam 

penelitian ini hanya menggunakan data sekunder yaitu berupa catatan 

rekam medis pengidap HIV yang ada di UPKM/CD Bethesda Yogyakarta, 

serta data yang ada cenderung homogen/sama sehingga sulit untuk 

mendapatkan hubungan yang signifikan secara statistic. 
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