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ABSTRACT

Background : HIV/AIDS is a global problem, it is essential irediately overcame and have
high mortality. AIDS caused by HIV virus. The préxace of HIV/AIDS cases in Indonesia
has increased as well in Semarang. The data inr@amahows the cumulative number ever
in the caring of HIV/AIDS in July 2009 was 607 casé78 cases had ART treatment. People
living with HIV who had reinforced until July 2008as 281 cases. The amount of virus in
agent determining transmission, while the infectaepends on the disease stages. The
disease is not a cure, the vaccine is not yetaail

Objectives Getting information of risk faktors that affettetincidence of HIV/AIDS and its
development in the Semarang area.

Method: Type of analytical observational research, Caseti©l method. The case was all
patients with all age groups who have been diaghbad HIV/AIDS in Dr. Kariadi General
Hospital especially taking medication regularly tbat outpatient or inpatient. The control
was blood donors from the Red Cross Branch Semahungber of samples was 76 as cases
and 76 as controls. The samples tested qualitativel

Results Risk faktors affecting the incidence of HIV/AIDS$tistory of disease (STD) OR:
2,676 (95% CI 1,252-5,720, p value 0.01). The Inystof disease in family who had
HIV/AIDS OR: 2,592 (95% CI 1,078-6,233, p: 0.03Bvel of education OR: 4,709 (95%
Cl11,078-10,474 p: 0.001). Status of injecting dusg/IDU OR: 4,515 (95% CI 1,940-10,507
p: 0.001).. While that does not affected was hyjstafr previous disease (there are sexually
transmitted diseases, organ transplants), genasel lof knowledge, socio-economic
condition and BMI, blood donor status, The statagehreceived a blood transfusion, initial
sex status, demographical residential/domicile.ehtine cultural background of more than
one partner.

Conclusiont The risk faktors that proved to affected to imride of HIV/AIDS including:
STD, family history of disease in had HIV/AIDS, edtion level, status of injecting drug
use/IDU, the status had received blood transfusiengracing the cultural background of
more than one partner, the behaviors that haveofi$klV/AIDS transmission is potentially
occurred.

Suggestion It is recommended to be re-screened for the piaterisk of HIV and AIDS
incidence because basically awareness for thosskastill need special attention. Handling
of HIV and AIDS at the level of basic services slidee noted that this case does not become
an epidemic.

Keywords: risk faktors, incidence of HIV/AIDS, developmesftAIDS, Semarang.

PENDAHULUAN cairan vagina, air susu lbu (Depkes RI,
AIDS (Aquired Immunodeficiency 2007 dan Dirjen PPM&PL 2008).
Syndrone) merupakan kumpulan gejala HIV merupakan jenis virus yang

penyakit yang timbul akibat menurunnya menurunkan sistem kekebalan tubuh,
sistem kekebalan tubuh yang disebabkan sehingga orang yang terkena virus ini
oleh virus HIV Human Immunodeficiency menjadi rentan terhadap beragam infeksi
Virus) ( WHO, 2007), ditemukan dalam atau juga mudah terkena tumor (WHO,
tubuh terutama darah, cairan sperma, 2007 dan Depkes RI, 2008).



Pandemi  AIDS  diperkirakan
menginfeksi 38,6 juta orang di seluruh
dunia , UNAIDS memperkirakan bahwa
penderita AIDS dinyatakan sebagai wabah
mematikan dalam sejarah. Secara global
33,4 sampai dengan 46 juta orang Kini
hidup dengan HIV/AIDS (UNAIDS, 2006
dan Depkes RI, 2007).

Pada saat ini data HIV/AIDS di Indonesia

jumlahnya semakin meningkat. Pola
penularan HIV/AIDS bergeser dari faktor
penularan  melalui  hubungan  seks

berpindah ke perilaku penggunaan jarum
suntik yang terkontaminasi HIV ( Nyoman
K, 2006).

Data kasus AIDS Propinsi Jawa
Tengah yang dilaporkan berdasarkan
Kabupaten/Kota sampai dengan 30 Juni
2008 antara lain Kota Semarang 193,
Banyumas 66, Jepara 36, Kota Surakarta
35, Kota Salatiga 24, Kab Semarang 17,
Pati 14, Kab.Cilacap ada 10 kasus, Kendal
8, Sragen 6, Brebes 6, Demak 6,
Temanggung 5, Sukoharjo 4, Tegal 3,
Blora 3, Boyolali 2, Batang 2, Kebumen 1,
Purworejo 1, Wonogiri 1, Karang Anyar 1,
Grobogan 1, Pemalang 1, Wonosobo 1,
Klaten 1, Kota Tegal 1 kasus ( Dinkes,
2008).

Data di Semarang menunjukkan
jumlah kumulatif yang pernah masuk
perawatan HIV/AIDS Juli 2009 total 607
kasus, sedangkan yang memenuhi syarat
pengobatan ART 478 kasus. ODHA yang
sudah didukung sampai Juli 2009 ada 281
kasus. Jumlah virus dalam Agent sangat
menentukan penularan, sedang daya
infeksi tergantung dari stadium penyakit.

Penyakit ini belum ada obat dan
vaksinnya.
Faktor-  faktor risikko yang

diperkirakan meningkatkan angka kejadian
HIV/AIDS antara lain: Lingkungan Sosial

ekonomi khususnya kemiskinan, latar
belakang kebudayaan/etnis, Keadaan
demografi (banyaknya pelabuhan yang
disinggahi orang asing). Kelompok

masyarakat yang berpotensi punya risiko
tinggi HIV adalah: Status Donor darah
(penerima transfusi darah, pendonor darah

jika alat tidak steril), bayi dari ibu yang
dinyatakan menderita AIDS (proses
kehamilan, kelahiran dan pemberian ASI),
pecandu narkotik (khususnya IDU, tindik
dengan alat yang terpapar HIV/AIDS).
Mereka yang mempunyai banyak pasangan
seks pramuria (baik di diskotik atau bar,
WPS, waria, panti pijat, homo dan
heteroseks), Pola hubungan seks, status
awal berhubungan seks, orang yang
terpenjara, keluarga dengan penderita
HIV/AIDS positif (pasangan penderita
misal suami/istri) yang tidak menggunakan
pelindung, pemakai alat suntik (pecinta
tatto, tindik dengan alat terpapar
HIV/AIDS ) sangat mungkin tertular HIV
dan AIDS(Nyoman S, 1990).

Menurut penelitian, risiko paling
tinggi untuk terinfeksi HIV/AIDS yaitu
perempuan pekerja seks. Hasil penelitian
di Moscow menemukan 79 % dari
perempuan pengidap HIV berasal dari
kelompok pekerja seks ( Vilasis —keener
A dkk, 2001). Hubungan heteroseks
merupakan modus utama infeksi HIV di
dunia. Sekitar 30 perempuan di 10 negara
dari berbagai kebudayaan, geografi dan
pengaturan pemukiman melaporkan bahwa
pengalaman seks pertama kali merupakan
akibat dari pemaksaan sehingga kekerasan
seks merupakan pandemi AIDS (Kuniarti,
1995).

Kekerasan seks secara umum
meningkatkan risiko penularan karena
pelindung pada umumnya tidak digunakan,
sehingga mengakibatkan trauma fisik pada
rongga vagina dan memudahkan transmisi
virus saat berhubungan seks (Koening
Michael et al, 2007).

Faktor perilaku WPS (Wanita
Pekerja Seks) masih menjadi pemicu
utama peningkatan HIV/AIDS. Menurut
Taher 2006, Butar et al, 2003, Della 2000,
Lapona 1998  penelitian  tersebut
menemukan bahwa mayoritas WPS di
lokalisasi dan non lokalisasi tidak
konsisten dalam memakai kondom.
Menurut lapona 1998, perempuan menjadi
pekerja seks didasari alasan: karena
kesulitan dalam mendapatkan pekerjaan



serta penghasilan (54%), dikecewakan
suami/pasangan (10 %) dan sisanya lain-
lain. Menurut publikasi PKAD tahun 2006
menyatakan dalam satu tahun cakupan
penggunaan kondom di lokalisasi
pelacuran tiap bulan rata- rata hanya
mencapai 33%. Gambaran ini
menunjukkan masih belum optimalnya
promosi kesehatan tentang penggunaan
kondom, cara penggunaan kondom yang
konsisten serta cara penggunaan yang
benar ( Kuniarti sc, 1995).

Jumlah HIV @gen) pada seorang
pengidap HIV sangat menentukan
penularan. Daya tular infectifity)
tergantung pada stadium penyakitnya. Jika
makin parah penyakit tersebut maka makin
rendah jumlah sel T nya, semakin besar
jumlah virus dalam darahnyaviemia)
(Rasmaliah, 2001).

AIDS sampai saat ini belum
ditemukan obatnya, vaksin AIDS juga
belum ada. Penderita yang terkena AIDS
dinyatakan sebagai pembawa dan penular
HIV. Cara menurunkan HIV salah satunya
dengan memodifikasi lingkungan,
mengubah prilaku sek yang diawali dari
berkategori sek aktif antara umur 15- 42
tahun. AIDS dinyatakan sebagai penyakit
mematikan karena punymse fatality rate
100 % dalam 5 tahun artinya kurun 5 tahun
setelah penderita dinyatakan menderita
AIDS rata- rata akan meninggal dunia.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk

observasional analitik dengan metode
kasus kontrol yaitu suatu rancangan studi
epidemiologi yang dimulai dengan seleksi
beberapa individu, lalu dimasukkan dalam
kelompok sakit (kasus) dan kelompok
tidak sakit (kontrol) serta penyebab
sakitnya sedang diselidiki, kemudian
kelompok-kelompok itu diperbandingkan

dalam hal adanya penyebab atau
pengalaman masa lalu yang relevan
dengan penyebab penyakit (Sopiyudin

MD, 2006). Kasus (Penderita HIV/AIDS)
dan kontrolnya bukan penderita HIV/AIDS
yang diketahui sejak awal penelitian

kemudian diteliti secara retrospektif
faktor-faktor risikko  yang berpengaruh
terhadap kejadian HIV/AIDS. Kelompok
studinya: responden yang dinyatakan sakit
HIV/AIDS oleh RSUP dr Kariadi
Semarang serta pengunjung PMI Cabang
Jawa tengah. Adapun jumlah sampel
minimalnya sebanyak 76 kasus dan 76
kontrol (Lemeshow dkk, 1997).

Populasi kasus adalah seluruh
penderita HIV/AIDS dan mengambil obat
di rawat jalan atau rawat Inap, kooperatif
dengan memeriksakan pada layanan medis
di RSUP dr Kariadi. Sampel kasus adalah
semua penderita dengan semua kelompok
umur yang telah didiagnosa HIV/AIDS
oleh RSUP dr Kariadi khususnya yang
mengambil obat secara rutin baik di rawat
jalan ataupun rawat inap. Sampel kontrol
adalah semua pendonor darah dari PMI
Cabang Semarang .

Analisa datanya meliputi deskripsi
variabel penelitian, analisa OR, analisa
bivariat dan berakhir dengan analisa
Multivariat (Sopiyudin, 2006). Analisa
hubungan 2 variabel dengan
menggunakan uji statistik Chi Square
tabel 2x2 untuk mengetahui hubungan
antara beberapa faktor serta pengaruhnya
digunakan uji regresi logistic. Sampel
penelitian diambil secara random. analisis
data dengan menggunakan uji regresi
logistic dengan metodérward stepwise
pada tingkat kemaknaan 95%
menggunakarsoftware SPSS for window
15.

Data perawatan medis yang masuk
dalam perawatan HIV dan AIDS sampai
tahun 2009. Jumlah kumulatif orang yang
pernah masuk perawatan HIV dan AIDS
laki-laki dewasa 356 kasus, perempuan
dewasa 226 kasus dan anak kurang dari 14
tahun 25 kasus sehingga totalnya 607
kasus. Jumlah kumulatif yang memenuhi
syarat secara medis untuk pengobatan
ART: laki-laki dewasa 301 kasus,
perempuan dewasa 166, anak kurang 14
tahun 11 kasus dengan total 478 kasus.
Data kumulatif ODHA vyang sudah
didukung sampai dengan bulan Juli 2009



untuk laki-laki usia kurang 15 tahun 3
kasus, 15-24 = 37 kasus, 25-49 tahun =
114, kasus, umur lebih 50 tahun 2 kasus
jumlah 156 kasus, sedangkan untuk
perempuannya < 15 tahun 3 kasus, 15-24
tahun 24 kasus, 25-49 tahun 98 kasus,
lebih 50 th = 0, jumlah 281 kasus.
Kelompok perilaku berisiko tinggi WPS,
LSL/MSM, Waria, Penasun 0, klien 134
dan lain-lain 146.

HASIL PENELITIAN

Kasus HIV dan AIDS terbanyak
pada golongan usia 21-30 tahun (43,42 %)
dan paling sedikit pada golongan usia 0-10
tahun (1,31 %) sedangkan pada kelompok
kontrol golongan usia terbanyak 31-40
tahun (34,21%) dan terendah 0 -1 tahun
(0%).

Proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kasus dengan tingkat pendidikan SD
(30,26%) lebih banyak dibanding yang
tidak sekolah atau tidak tamat SD (7,89),
pada kontrol tingkat pendidikan Perguruan
tinggi (68,42) lebih banyak jika dibanding
dengan yang tidak sekolah ( 0 %).

Proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kasus dengan tempat tinggal di
Semarang (33,3%) sedangkan untuk
kontrol terbanyak juga Semarang (66,2%)

Hasil penelitan  menunjukkan
bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kelompok kasus dari responden yang
menderita PMS (52,8 % ) lebih besar dari
kelompok kontrol yang menderita PMS
(28,2%). Berdasar analisis bivariat
menunjukkan ada pengaruh Riwayat
penyakit dahulu (PMS) terhadap kejadian
HIV dan AIDS (OR=3,525, 95% CI
1,786<0OR<6,956 pvalue 0,001). OR 3,525
jadi secara epidemiologi Riwayat penyakit
menular mempunyai risiko 3,525 kali lebih
besar terhadap kejadian HIV dan AIDS.

Variabel transplantasi organ secara

statistik  tidak mempunyai  tingkat
variabilitas. Diketahui bahwa berdasar
penelitian untuk kasus yang tidak

melakukan transplantasi organ 53,3% lebih
banyak dari kontrol 46,7%

Hasil penelitian  menunjukkan
proporsi kejadian HIV dan AIDS pada
kelompok kasus dari responden dengan
riwayat keluarga ada yang sakit HIV dan
AIDS (34,6 %) lebih besar sedangkan
untuk kontrol dengan riwayat keluarga ada
yang sakit HIV dan AIDS (16,9%) dan
untuk keluarga yang tidak ditemukan sakit
AIDS pada keluarganya pada kasus 65,4%
lebih sedikit dibanding dengan keluarga
yang tidak ditemukan anggotanya sakit
HIV dan AIDS pada kontrol (83,1%).
Berdasar analisis Chi-square
menunjukkan ada pengaruh Riwayat
penyakit keluarga yang dinyatakan HIV
dan AIDS terhadap kejadian HIV dan
AIDS (OR 2,597 95% CI 1,201-5,617 p
value 0,014), jadi secara epidemiologi
responden dengan Riwayat penyakit
keluarga yang HIV/AIDS mempunyai

risiko 2,597 kali lebih besar terhadap
kejadian HIV dan AIDS.
Hasil analisis menunjukkan

proporsi kasus dari responden dengan jenis
kelamin perempuan (35,8%) lebih besar
untuk proporsi kelompok kontrol dengan
jenis  kelamin  perempuan  (23,9%).
Berdasar hasil Chi-Square diketahui tidak
ada hubungan antara jenis kelamin
terhadap kejadian HIV dan AIDS baik
pada jenis kelamin perempuan maupun
laki-laki (p value 0,112), dengan Odd
Ratio 1,77 dan 95% CI 0,871<OR<3,602
sehingga menunjukkan tidak bermakna.
Hasil penelitian  menunjukkan
proporsi kejadian HIV dan AIDS pada
kelompok kasus dari responden dengan
tingkat pendidikan dasar (64,2%) lebih
besar dibanding dari responden pada
kelompok kontrol yang berpendidikan
dasar (32,4%). Sedang proporsi kasus dari
responden dengan tingkat pendidikan
lanjut (35,8%) lebih kecil dari responden
kelompok kontrol (67,6%). Berdasar
analisis Chi square diketahui ada
pengaruh tingkat pendidikan terhadap
kejadian HIV dan AIDS (OR 3,742 dengan
95% CI 1,908<OR<7,337 p value 0,001).
menunjukkan bermakna, jadi secara
epidemiologi tingkat pendidikan rendah



mempunyai risiko 3,742 kali lebih besar
terhadap kejadian HIV dan AIDS.

Hasil penelitian  menunjukkan
proporsi kejadian HIV dan AIDS pada
kelompok kasus dari responden dengan
tingkat pengetahuan kurang (65,4 %) lebih
besar dibanding dari responden pada
kelompok kontrol yang berpengetahuan
tinggi (43,7%). Sedang proporsi responden
dari kelompok kasus dengan tingkat
pengetahuan baik (34,6%) lebih kecil
dibanding dari kontrol dengan
pengetahuan baik (56,3%). Berdasar
analisis Chi square diketahui ada
pengaruh tingkat pengetahuan terhadap
kejadian HIV dan AIDS (OR 2,442, 95%
Cl 1,268<0OR<4,704 p value 0,001).
menunjukkan bermakna, jadi secara
epidemiologi tingkat pengetahuan kurang
mempunyai risiko 2,442 kali lebih besar
terhadap kejadian HIV dan AIDS.

Hasil penelitian  menunjukkan
proporsi kejadian HIV dan AIDS pada
kelompok kasus dari responden dengan
sosial ekonomi kurang (70,4%) lebih besar
dari responden kelompok kontrol yang
bersosial ekonomi kurang (56,3%), sedang
proporsi kasus dari responden dengan
sosial ekonomi baik (29,6%) lebih kecil
dibanding dari kelompok kontrol dengan
sosial ekonomi baik (43,7%).

Dari hasil diatas pengaruh tingkat sosial
ekonomi terhadap kejadian HIV dan AIDS
(OR 1,841, 95% Cl 0,943<OR<3,593 p

value 0,072) menunjukkan  tidak
bermakna.
Hasil penelitan  menunjukkan

bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS

pada kelompok kasus dari responden
dengan IMT kurang 20 (63,0 %) lebih

besar dibanding dari responden kelompok
kontrol yang IMT <20 (47,9 %). Sedang

proporsi kasus dari responden dengan IMT
>20 (37,0 %) lebih kecil dibanding dari

kelompok kontrol dengan IMT  >20

(52,1%). Dari hasil diatas p value 0,062,
OR=1,850 dengan 95% Cl

0,968<0OR<3,537 maka dinyatakan tidak
bermakna.

Hasil penelitian  menunjukkan
proporsi kejadian HIV dan AIDS pada
kelompok kasus dari responden dengan
status menggunaan narkoba suntik/IDU
(48,1%) lebih besar dibanding dari
responden  kelompok kontrol yang
menggunakan narkoba suntik (22,5%).
Sedang proporsi kasus dari responden
dengan status tidak menggunakan narkoba
suntik (51,9%) lebih kecil dibanding dari
kelompok kontrol yang tidak
menggunakan narkoba suntik (77,5%).
Berdasar analisis Chi square diketahui ada
pengaruh status penggunaan narkoba
suntik terhadap kejadian HIV dan AIDS
(OR 3,192, 95% CIl 1,574<0OR<6,473, p
value 0,001). menunjukkan bermakna, jadi
secara epidemiologi status penggunaan
narkoba suntik mempunyai risiko 3,192
kali lebih besar terhadap kejadian HIV dan
AIDS.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS

pada kelompok kasus dari responden
dengan status awal berhubungan seks
dengan dipaksa (9,9%) lebih besar

dibanding dari kelompok kontrol yang
dipaksa (1,4%), sedang proporsi kasus dari

responden dengan status awal
berhubungan seks coba-coba (90,1%)
lebih kecil dibanding dari kelompok

kontrol yang status awal seks dengan coba-
coba (98,6%). Berdasar analisis Chi
square diketahui bahwa status awal
berhubungan seks terhadap kejadian HIV
dan AIDS (OR 7,671 95% CI
0,935<OR<62,930 p value 0,037)
menunjukkan tidak bermakna.

Hasil penelitan  menunjukkan
bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kelompok kasus dari responden
dengan status donor darah (27,2%) lebih
kecil dibanding dari responden kelompok
kontrol (100 %). Sedang proporsi kasus
dari responden dengan status belum pernah
donor darah (72,2 %) lebih besar
dibanding dari kelompok kontrol (0 %).
Berdasar analisis Chi square diketahui
bahwa status pernah donor darah terhadap
kejadian HIV dan AIDS (p value 0,001).



Nilai Odds Rasio dan 95% Confidence
interval tidak dapat dihitung secara
statistik.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kelompok kasus dari responden
dengan status pernah menerima transfusi
darah (30,9 %) lebih besar dibanding dari
responden kelompok kontrol yang pernah
menerima transfusi (11,3%). Sedang
proporsi kasus dari responden dengan
status belum pernah menerima transfusi
darah (69,1%) lebih kecil dibanding dari
kelompok kontrol yang berstatus belum
pernah menerima transfusi darah (88,7%).
Berdasar analisis Chi square diketahui ada
pengaruh status pernah menerima transfusi
darah terhadap kejadian HIV dan AIDS
(OR 3,516, 95% CI 1,467<OR<8,423 p
value 0,001). Secara statistik dinyatakan
bermakna, jadi secara epidemiologi status
pernah  menerima  transfusi  darah
mempunyai risiko 3,516 kali lebih besar
terhadap kejadian HIV dan AIDS.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kelompok kasus dari responden
dengan pola dalam aktifitas seks yang
lebih dari satu pasangan sebesar (53,1 %)
lebih  kecil dibanding dari responden
kelompok kontrol (28,2 %). Sedang
proporsi kasus dari responden dengan setia
satu pasangan (46,9 %) lebih kecil
dibanding dari kelompok kontrol yang
setia dengan satu pasangan (71,8%).
Berdasar analisis Chi square diketahui ada
pengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS pola kebiasaan seks (N OR 2,886,
95% CIl 1,467<OR<5,676 p value 0,002)
secara statistik dinyatakan bermakna, jadi
secara epidemiologi responden dengan
pola kebiasaan seks lebih dari satu
pasangan mempunyai risiko 2,886 kali
lebih besar terhadap kejadian HIV dan
AIDS.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa proporsi kejadian HIV dan AIDS
pada kelompok kasus dari responden
dengan latar belakang budaya/etnik lebih
dari satu pasangan sebesar (37 %) lebih
kecil dibanding dari responden kelompok
kontrol yang lebih dari satu pasangan
(15,5%). Sedang proporsi kasus dari
responden dengan latar belakang budaya
setia dengan satu pasangan (63,0 %) lebih
kecil dibanding kelompok kontrol yang
setia dengan satu pasangan (84,5%).
Berdasar analisis Chi square diketahui ada
pengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS latar belakang budaya/etnik (p value
0,001). OR 3,209, 95% Cl
1,463<OR<7,036 secara  statistik
dinyatakan bermakna, jadi secara
epidemiologi responden dengan latar
belakang budaya/etnik lebih dari satu
pasangan mempunyai risiko 3,209 kali
lebih besar terhadap kejadian HIV dan
AIDS

Hasil  menunjukkan proporsi
kejadian HIV dan AIDS pada kelompok
kasus dari responden dengan letak
demografitempat tinggal di daerah
pelabuhan/kota (60,5 %) lebih kecil
dibanding dengan responden kelompok
kontrol (74,6%). Sedang proporsi kasus
dari responden dengan letak demografi
tempat tinggal di daerah pegunungan
(39,5%) lebih besar dibanding dari
kelompok kontrol yang bertempat tinggal
di pegunungan (25,4%). Dari analisis
tabulasi silang diketahui letak demografi
tempat tinggal tidak terbukti
berpengaruhnya terhadap kejadian HIV
dan AIDS (p value 0,064). Nilai Odd
Rasio sebesar 0,520 dengan 95%
Confidence interval 0,259<OR< 1,043
secara statistik tidak bermakna.



Tabel 1. Rangkuman hasil analisis bivariat pengarh antara variabel bebas terhadap
kejadian HIV dan AIDS

95% Cl
Variabel penelitian p value OR
Bawah Atas
1. Rwyt penyakit dahulu (PMS +) 0,001 3,525 1,786 6,956
Riwayat transplantasi organ -

3. ﬁilvvv%?jtspenyakit keluarga ada yang 0,014 2597 1,201 5.617
4. Jenis kelamin 0,112 1,771 0,871 3,602
5. Tingkat pendidikan rendah 0,001 3,742 1,908 7,337
6. Tingkat pengetahuan rendah 0,007 2,442 1,268 4,704
7. Keadaan sosek rendah 0,072 1,841 0,943 3,593
8. IMT kurang dari 20 0,062 1,850 0,968 3,537

9. Narkoba/IDU + 0,001 3,192 1,574 6,473
10. Status awal berhubungan 0,027 7,671 0,935 62,930
11. Status donor darah 0,001 - -

12. Status menerima transfusi darah 0,003 3,516 1,467 8,423
13. Pola/kebiasaan seks 0,002 2,886 1,467 5,676
14. Latar belakang kebudayaan/etnik 0,019 2,395 1,145 5,011
15. Letak demografi 0,064 0,520 0,259 1,043

Variabel diatas yang mempunyai nilai p  hasil rangkuman analisis bivariat yang

value < 0,05 pada analisis biivariat
bermakna akan diikutsertakan dalam

analisis

multivariat pada p<0,25. Adapun

dinyatakan berpengaruh terhadap kejadian
HIV dan AIDS studi kasus dapat dilihat
dalam tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Rangkuman hasil analisis bivariat yang benakna terhadap kejadian HIV dan

AIDS
Variabel penelitian P value OR 9% Cl
Bawah Atas
1. Riwayat penyakit dahulu (PMS +) 0,001 3,525 1,786 6,956
2. Riwayat penyakit keluarga ada yang HIV/AIDS 0,014 2,597 1,201 5,617
3. Tingkat pendidikan rendah 0,001 3,742 1,908 7,337
4. Tingkat pengetahuan rendah 0,007 2,442 1,268 4,704
5. Narkoba/IDU + 0,001 3,192 1,574 6,473
6. Status menerima transfusi darah + 0,003 3,516 1,467 8,423
7. Pola/kebiasaan seks lebih satu pasang 0,002 2,886 1,467 5,676
8. Latar belakang kebudayaan/etnik lebih dari g 019 2.359 1,145 5011

satu pasangan.




Faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian HIV dan AIDS.

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa dari 8 variabel yang
dinyatakan berpengaruh terhadap kejadian

HIV dan AIDS dan dianalisis secara

bersama-sama terdapat 4 variabel yang
terbukti merupakan faktor yang

berpengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS.

Tabel 3. Rangkuman hasil analisis model akhir regr& logistic variabel yang
berpengaruh terhadap kejadian HIV dan AIDS

OR 95% CI
No Variabel Bebas B ®
Value (Exp B) Bawah Upper

1 Riwayat Penyakit Dahulu (PMS +) 0,984 0,011 2,676 ,252 5,720
2 Riwayat Penyakit Keluarga ada

yang HIV/AIDS 0,952 0,033 2,592 1,078 6,233
3 Tingkat pendidikan rendah 1,549 0,001 4,709 2,117 10,474
4 Narkoba/IDU + 1,507 0,001 4,515 1,940 10,507

Constant -8,180 0,001 - - -

Dari hasil analisis multivariate meyebabkan gangguan pertahanan epitel

diatas maka variabel PMS, Riwayat
penyakit keluarga ada yang HIV/AIDS,

Tingkat pendidikan rendah, ada riwayat
pernah menggunaan narkoba suntik
dengan jarum bergantian merupakan factor
risiko yang terbukti berpengaruh terhadap
kejadian HIV dan AIDS.

PEMBAHASAN

Data medis yang masuk dalam
perawatan HIV dan AIDS tahun 2009
bulan Agustus jumlah kumulatifnya untuk
laki-laki dewasa 356 kasus, perempuan
226 kasus dan anak-anak kurang dari 14
tahun 25 kasus sehingga totalnya sekitar
607 kasus. Jumlah kumulatif yang
memenuhi syarat untuk pengobatan laki-
laki dewasa 301 kasus, perempuan 166
kasus, anak kurang dari 14 tahun 11 kasus
total 478 kasus. Penelitian ini dilakukan
dari bulan Maret sampai Juni. Responden
dalam penelitian ini kasus dan kontrolnya
sudah dinyatakan pernah melakukan tes
screening HIV/AIDS.

Penyakit menular Seksual (PMS)
diduga dapat meningkatkan kejadian HIV
dan AIDS. Dengan adanya PMS dapat

normal. Luka pada alat kelamin atau
karena adanya penumpukan sel yang
terinfeksi, (limfosit atau makrofag) pada
semen dan sekresi vaginal. Menurut
penelitian epidemiologi dari Afrika sub
sahara, Eropa dan Amerika Utara
menunjukkan bahwa terdapat sekitar 4x
lebih besar risiko terinfeksi AIDS akibat
adanya luka pada alat kelamin yang
sebagian besar karena cancroids/sifilis.
Risiko ini akan semakin meningkat karena
adanya PMS lain seperti clamedia, GO,
dan kerusakan makrofag. Trikomoniasis
dapat menyebabkan penumpukan lokal
limfosit dan makrofay?e® M dkk 1991)
Dalam penelitian ini berdasar hasil analisis
multivariat OR: 2,676, 95% CI 1,252-
5,720, p value 0,011 sehingga Penyakit
menular seksual dinyatakan mempunyai
risiko 2,676 kali lebih besar berpengaruh
terhadap kejadian HIV/AIDS dengan p
value 0,011 dinyatakan bermakna.

Hasil dari penelitian ini sesuai
dengan penelitian GA Hutchinson, EM
Jameson tahun 2008 dengan judul
“Prevalence and Risk Factors for HIV
Infection in Pregnant Women in North
Trinidad, metode cross sectional dengan



hasil riwayat penyakit menular seksual
(Odd Ratio 9.7, 95% Convidence Interval
(CI), 5.6-14.3). Riwayat penyakit menular
seksual berkorelasi dengan usia dini
pertama kali melakukan hubungan seksual
(p = 0,0011) dan riwayat pelecehan
seksual pada masa kanak-kangk £
0,0026). ( GA Hutchinson, dkk, 1998)
Riwayat sakit HIV dan AIDS
dalam keluarga. Riwayat status sakit
dalam keluarga adalah status di dalam

keluarga tersebut sudah ada yang
dinyatakan menderita sakit HIV dan
AIDS. Penularan terbanyak karena

hubungan heteroseksual dalam keluarga,
hubungan transmisi non seksual seperti
transplasental. Dengan adanya riwayat
keluarga terdapat penderita HIV dan
AIDS, dengan ibu berstatus reaktif, jika
hamil serta melahirkan maka akan lebih
berpotensi untuk menularkan
HIV/AIDSnya pada janin. Untuk Ibu
Rumah tangga dalam penelitian ini banyak
ditemukan mnderita AIDS karena suami
mereka yang dinyatakan reaktif lebih
dahulu sehingga menularkan pada
patnernya. Dari hasil analisis multivariat
(OR=2,592, p value 0,033 dan 95% CI
1,078<0OR<6,233) jadi dinyatakan
berpengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS. Penelitian ini selaras dengan
penelitian Deniese J jamieeson, 1999 yang
menyatakan Riwayat penyakit Keluarga
khususnya lbu berHIV akan menularkan
2,7 kali lebih besar terhadap janinnya.
Denise J Jamieson dkk, 1999)

Tingkat pendidikan, Secara teori
bahwa tingkat pengetahuan seseorang
diipengaruhi  oleh tingkat pendidikan.
Tingkat pendidikan seseorang relevansinya
akan mempengaruhi dalam memahami
suatu informasi atau pengetahuan yang ia
dapatkan. Biasanya semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang akan lebih mudah
menangkap dan memahami informasi yang
didapat. Hasil analisis deskriptif dalam
penelitan  ini menunjukkan  bahwa
semakin tinggi pendidikan maka semakin
baik pengetahuannya. Berdasar uiji
multivariat OR: 4,709, 95% CI 2,117-

10,474, p value 0,001 sehingga tingkat
pendidikan yang rendah dinyatakan
berpengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS. Hal ini sesuai dengan penelitian
Blbis luhur yang menyatakan tingkat
pendidikan yang rendah OR:7,633.

Penggunaan narkoba, Penggunaan
narkoba suntik secara analisis multivariat
dinyatakan bermakna secara statistik.
Penyalahgunaan narkoba melalui jarum
suntik dimungkinkan karena adanya
pemakaian jarum secara bersamaan
dengan orang yang sudah dinyatakan
reaktif ( Kaplan EH, dkk 1995).

Beberapa alasan bagi pengguna
narkoba dalam menggunakan jarum
bersama antara lain nyatakan sulit mencari
jarum suntik baru, ada rasa takut terjaring
rasia polisi, mencari praktisnya dalam
penggunaan narkoba dan mengurangi
beban pembelian, keadaan saka yang
mengakibatkan tidak berpikir panjang.
Analisis multivariatnya Exp B= 4,515, p
value 0,001 dg 95%CI 1,940<OR<10,507
sehingga dinyatakan bermakna. Hasil ini
selaras dengan penelitian dari Chen
Cheng-Hui tahun 2006 dengan juduRisk
factor of HIV/AIDS infection among
incarcerated male Injection Drug User in
Tainan ” Taiwan, tahun 2006 dengan
metode case control, hasil ada hubungan
antara pengguna narkoba suntik terhadap
HIV/AIDS dengan OR 8,2 dengan sampel
241. Penelitian T. Parwati, Clair ryan dkk
menyatakanl bahwa semua pengguna
narkotik suntik (penasun) terinfeksi oleh
HIV subtipe CRFO1_AE dinyatakan
bermakna dengan chi square OR 7,951
dengan tingkat kesalahan 0,5 %. Namun
penelitian ini bertolak belakang dari
valeriane Leroy et all, 1994, France yang
menyatakan IDU dalam multivariat tidak
bermakna dengan RR 1,27, 95% ClI
0,97<OR<1,67. ( Leroy V et al, 1994)

Analisis Faktor Yang Terbukti Tidak

Berpengaruh terhadap kejadian
HIV/AIDS
Riwayat Penyakit  dahulu

(Transplantasi organ). Riwayat Penyakit



Dahulu khususnya yang mengakibatkan
responden melakukan transplantasi organ
secara teori berisiko karena organ tubuh
yang berasal dari orang yang terinfeksi
ataupun bisa saja pelaksanan operasinya
yang kurang sterii mengakibatkan
peningkatan kejadian HIV dan AIDS.
Berdasar uji statistik dinyatakan tidak bisa
diolah karena satus kasus dan kontrolnya
sama-sama tidak ada yang mengalami
transplantasi organ.

Tingkat pengetahuan. Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa kejadian
HIV dan AIDS tidak dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan. Hal ini tidak sesuai
dengan teori prilaku yang mengatakan
bahwa prilaku seseorang sesuai dengan
tingkat pemahaman dan pengetahuan yang
dimiliki. Pengetahuan tentang HIV dan
AIDS Dbersifat spesifik sehingga lebih
banyak disebarkan melalui penyuluhan
serta beberapa informasi dari berbagai
media yang ada. Secara teori tingkat
pengetahuan berhubungan dengan tingkat
pendidikan. Namun untuk penelitian ini
ternyata banyak yang berpendidikan
rendah namun punya pengetahuan
HIV/AIDS karena aktif dalam KDS,
pertemuan rutin LSM serta di RSUP dr
Kariadi dan lainnya. Penelitian ini tidak
sesuai dengan Bibis Luhur yang
mengatakan tingkat pengetahuan selaras
dengan tingkat pendidikan yang mana
tingkat pengetahuan dinyatakan bermakna
dengan OR: 5,2

Jenis Kelamin, Perbedaan secara
fisiologis yang mencirikan seseorang
disebut sebagai laki-laki atau perempuan.
Dari segi anatomi fisiologi perempuan
bersifat “menampung” sehingga akan
mempermudah infeksi yang tidak
disadari. Karena alat  reproduksi
perempuan sangat halus, sehingga mudah
mengalami  perlukaan  yang dapat
mempercepat masuknya kuman. Dalam
penelitian ini jenis kelamin dinyatakan
tidak berpengaruh terhadap kejadian HIV
dan AIDS karena dimungkinkan masih
adanya keterbatasan dalam jumlah sampel.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
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Vincent Marconi yang menyatakan jens

kelamin  tidak berpengaruh  dengan
HIV/AIDS.
Keadaan sosial ekonomi,

Pendapatan yang kurang dari UMR jika
ditinjau penghasilan sosial ekonomi secara
teori dinyatakan dapat berpengaruh
terhadap kejadian HIV dan AIDS. Namun
dalam penelitian ini uji multivariatnya
menunjukkan  sosial ekonomi tidak
berpengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS. Hal ini dimungkinkan untuk
beberapa responden dengan tingkat sosial
yang tinggi banyak juga yang dinyatakan
menderita HIV dan AIDS karena status
coba-coba dalam seks atau penggunaan
narkoba.

Indeks Masa Tubuh, dalam
penelitian ini IMT didapat dari data CM
sekitar 2-5 tahun sebelum penelitian,
Gambaran status gizi seseorang ini
sebenarnya dapat dikatakan berhubungan
dengan status ekonomi seseorang pada
masa lalu. Meningkatnya kasus HIV dan
AIDS tidak lepas dari keadaan status
gizinya yang berpengaruh pula terhadap
Imunologinya. Daya tahan tubuh yang
bagus biasanya diperoleh dari status gizi
yang baik sehingga saat terpapar oleh
penyakit tertentu tubuh bisa
menanggulanginya begitu juga sebaliknya.
Kondisi IMT yang kurang dari 20 ini bisa
dinyatakan status gizi dari penderita HIV
dan AIDS rata-rata gambaran status
gizinya kurang bagus, jadi saat terpapar
virus  maka kondisi tubuh  dan
immunologinya tidak dapat bekerja
optimal. ( Supariasa, 2001)

Dengan adanya keterpaparan virus
didukung perbaikan gizi juga kurang
memadai maka dinyatakan penderita HIV
bisa mengalami Infeksi oportunistik dan
menjadi penderita AIDS yang kronis. IMT
dalam penelitian ini dinyatakan tidak
berpengaruh terhadap kejadian HIV dan
AIDS. Hal ini tidak sesuai dengan
penelitian Quach LA, Tang AM, Schmid
CH, et al, juli (2007), Sydney IMT atau
BMI di bawah 20 kg/rh dinyatakan 2,3



kali lebih berisiko terhadap HIV dan
kematian 95% CI 1,0-5,4, p value 0,05.

Status awal berhubungan seks.
Status dimana pertama kali melakukan
aktivitas seks dalam kehidupannya. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa proporsi
kejadian HIV dan AIDS pada kelompok
kasus dari responden dengan status awal
berhubungan seks dengan dipaksa (9,9 %)
lebih kecil dibanding dari responden yang
coba-coba (90,1%). Sedang proporsi
kontrol dari responden dengan status awal
berhubungan seks dipaksa (1,4%) lebih
kecil dibanding dari yang status awal seks
dengan coba-coba (98,6%).

Status awal berhubungan seks
dinyatakan tidak berpengaruh terhadap
kejadian HIV/AIDS. Analisis
multivariatnya  menunjukkan tidak
bermakna. Penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian GA Hutchinson, EM
Jameson 2008 dengan juduPrévalence
and Risk Factors for HIV Infection in

Pregnant Women in North Trinidad,
metode cross sectional dengan hasil
riwayat penyakit menular seksual

berkorelasi dengan usia dini pertama Kkali
melakukan hubungan seksupl< 0,0011)
dan riwayat pelecehan seksual pada masa
kanak-kanak{ = 0,0026).cheng Hui Chen et al,
2006)

Status donor darah, Status menjadi
pendonor darah jika kesterilan alat tersebut
sudah terinfeksi HIV/AIDS atau saat
melakukannya donor darah alat tidak steril

dan terpapar HIV  maka akan
meningkatkan risiko HIV/AIDS.
(Donegan E, dkk, 1990).

Dalam penelitian ini  hasil
multivariatnya dinyatakan  tidak
bermakna.

Status pernah menerima transfusi
darah. Status tranfusi darah dinyatakan
pernah tidaknya responden menerima
darah dari orang lain. Dalam penelitian ini
penerima transfusi darah dinyatakan tidak
hanya di Semarang mengingat penderita
HIV dan AIDS yang mengambil obat
ARV berasal dari beragam tempat diluar

berasal dari luar propinsi atau juga pernah
menerima transfusi di Luar negeri.

Penerima transfusi darah dihitung sebelum
sampai sesudah dinyatakan reaktif. Dalam
penelitian ini transfusi darah dinyatakan

tidak berpengaruh terhadap kejadian HIV
dan AIDS.

Latar  belakang kebudayaan,
Terdapatnya beberapa suku asli di
Indonesia yang melakukan ritual tertentu
sesuai tradisi atau orang tersebut sudah
pernah melakukan kebudayaan sesuai
daerah setempat yang berisiko terhadap
kejadian HIV dan AIDS namun bukan
merupakan penduduk asli, karena tinggal
sebentar didaerah tersebut. Sebagian besar
responden merantau ke luar jawa sebagai
pekerja dan dengan beralurnya waktu,
pegaruh teman dan lingkungan mereka
mengikuti tradisi dan kebudayaan
setempat missal saat pesta adat dll.Namun
dalam penelitian ini latar belakang budaya
dinyatakan tidak berpengaruh terhadap
kejadian HIV dan AIDS.

Keadaan demografi/domisili, Latar
belakang keadaan demografi/ domisili
seperti daerah pelabuhan juga potensial
meningkatkan HIV/AIDS. Pada dasarnya
dipelabuhan banyak ditemukan ABK.
ABK tersebut merupakan salah satu
komponen dalam komunitas pelabuhan
yang dikategorikan sebagai sasaran cukup

tinggi untuk tertular HIV. Hal ini
disebabkan tugas dan  fungsinya,
mempunyai mobilitas tinggi sehingga

hanya punya sedikit waktu untuk bertemu
dengan keluarga dan sering alami strees
yang berkepanjangan sehinga banyak yang
dilampiaskan dalam hubungan seks diluar
pasangan resminya. Menurut hasil
penelitian dari Didik B, depkes RI, 2005
diperoleh hasil bahwa Letak demografi
dataran rendah khususnya ABK yang
frekuensi hubungan seks dengan istrigya
1 kali per minggu, berisiko untuk
“membeli seks” 6,92 kali lebih besar
dibandingkan yang frekuensi hubungan
sek dengan istri lebih dari 1 Kkali
perminggu, sehingga penyakit IMS lebih

Semarang bahkan ada beberapa responden besar( Budianto D, dkk, 2000)
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obyektif dengan jenis penelitian

SIMPULAN kuantitatif.

Faktor risiko yang terbukti 4. Jika berminat melakukan penelitian
berpengaruh terhadap kejadian HIV dan mengenai faktor yang berpengaruh
AIDS dalam penelitian ini adalah: Riwayat terhadap kejadian HIV/AIDS  bagi
Penyakit Menular seksual, Riwayat peneliti lain disarankan untuk meneliti
penyakit dalam keluarga ada yang variabel yang belum ada dan diduga
HIV/AIDS, Tingkat pendidikan yang berpengaruh terhadap kejadian HIV
rendah, Status penggunaan narkoba dan AIDS misalnya mutasi virus dll,
suntik/IDU. atau dengan metode penelitian berbeda

Variabel bebas yang terbukti tidak seperti  kohort atau eksperimen.

berpengaruh terhadap kejadian HIV/AIDS
adalah: variabel Riwayat Penyakit dahulu
(Riwayat pernah melakukan transplantasi
organ), jenis kelamin, tingkat pengetahuan,
keadaan sosial ekonomi, IMT, status donor
darah, status pernah menerima transfusi
darah, status awal berhubungan seks, latar
belakang budaya dan letak demografi
tempat tinggal/domisili.

SARAN

1. Bagi pelayanan kesehatan, dapat
digunakan sebagai masukan dalam
menyusun strategi, menyusun program
perencanaan kesehatan, penanganan
penyakit  HIV/AIDS di tingkat
pelayanan dasar atau lanjut untuk
mencegah komplikasi penyakit
HIV/AIDS, infeksi oportunistik,
mengurangi biaya pengobatan yang
mahal.

2. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini
diharapkan dapat diterapkan pada
masyarakat sehingga bisa dijadikan
pedoman serta motivasi bagi
masyarakat dalam berpartisipasi
melakukan pencegahan terhadap
HIV/AIDS, meminimalisir  infeksi
oportunistik, mencegah angka kejadian
AIDS lainnya. Masyarakat diharapkan
lebih hati-hati terhadap orang yang
terinfeksi khususnya bila terjadi kontak
yang menyebabkan penularan penyakit
seperti kontak darah dan lain-lain.

3. Bagi Peneliti lain jika berminat menguiji
variabel yang berpengaruh terhadap
perkembangan HIV/AIDS disarankan
untuk melakukan penelitian yang lebih
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