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GAMBARAN FAKTOR RESIKO KEJADIAN HIV AIDS DI KABUPATEN 
SLEMAN TAHUN 2023 

 
Agung Purnomo 1, Siti Uswatun Chasanah 2, Heni Febriani 3 

 
INTISARI 

 
 
Latar belakang: Human Immunodeficiency Virus dan Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (HIV AIDS) masih menjadi permasalahan di dunia sampai 
saat ini dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahunnya. Kejadian HIV 
dipengaruhi oleh banyak faktor yang mendukung penyebaran kasus HIV semakin 
kompleks. Sangat penting mengetahui berbagai penyebab, faktor resiko dari 
penularan HIV/AIDS sehingga dapat melakukan tindakan preventif dan kebijakan 
pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS.   
Tujuan penelitian: untuk mengidentifikasi gambaran faktor resiko kejadian 
penyakit HIV AIDS di Kabupaten Sleman. 
Metode: Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita HIV AIDS  yang tercatat 
dalam rekam medis di Kabupaten Sleman tahun 2023 sebanyak 875 penderita HIV 
dari 10.878 pasien yang dilakukan pemeriksaan. Teknik sampel menggunakan 
purposive sampling sebanyak 131 orang orang dengan HIV/AIDS (ODHA) pasien 
baru pada bulan Oktober-Desember 2023 dari aplikasi SIHA2.1. Alat pengumpulan 
data penelitian menggunakan data sekunder yaitu data pada aplikasi SIHA di 
Kabupaten Sleman. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat. 
Hasil: Gambaran faktor resiko kejadian HIV AIDS di Kabupaten Sleman 
berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebesar 80,9%, usia 20-29 tahun sebesar 37,4%, 
riwayat tidak kawin sebesar 50,4%, pelanggan pekerja seks sebesar 3,1%, pekerja 
seks sebesar 0,8%, homoseksual sebesar 44,3%, pasangan risiko tinggi HIV sebesar 
29,8%, infeksi menular seksual sebesar 1,5% dan pasangan ODHIV sebesar 1,5%. 
Kesimpulan: Gambaran faktor resiko kejadian HIV AIDS di Kabupaten Sleman 
berdasarkan jenis kelamin laki-laki, usia 20-29 tahun, riwayat tidak kawin, 
pelanggan pekerja seks, pekerja seks, homoseksual, pasangan risiko tinggi HIV, 
infeksi menular seksual dan pasangan ODHIV. 
 
Kata Kunci : Faktor risiko, kejadian HIV AIDS, SIHA 2.1 
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DESCRIPTION OF RISK FACTORS FOR THE INCIDENCE OF HIV 
AIDS IN SLEMAN DISTRICT IN 2023 

 
Agung Purnomo 1, Siti Uswatun Chasanah 2, Heni Febriani 3 

 
ABSTRACT 

 
 
Background: Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (HIV AIDS) is still a problem in the world today with prevalence 
increasing every year. The incidence of HIV is influenced by many factors that 
support the spread of HIV cases is increasingly complex. It is very important to 
know the various causes, risk factors of HIV/AIDS transmission so that preventive 
measures and policies for the prevention and control of HIV/AIDS can be taken.   
Objective: to identify the risk factors for the incidence of HIV AIDS in Sleman 
Regency. 
Methods: The type of research is descriptive research with cross sectional research 
design. The population in this study were HIV AIDS patients recorded in medical 
records in Sleman Regency in 2023 as many as 875 HIV patients out of 10,878 
patients who were examined. The sample technique used purposive sampling as 
many as 131 people with HIV/AIDS (PLWHA) new patients in October-December 
2023 from the SIHA2.1 application. The research data collection tool used 
secondary data, namely data on the SIHA application in Sleman Regency. Data 
analysis used was univariate analysis. 
Results: Deskription of risk factors for HIV AIDS incidence in Sleman Regency 
based on male gender by 80,9%, age 20-29 years by 37,4%, unmarried history by 
50,4%, customers of sex workers by 3,1%, sex workers by 0,8%, homosexuals by 
44,3%, high risk HIV partners by 29,8%, sexually transmitted infections by 1,5% 
and ODHIV partners by 1,5%. 
Conclusion: The risk factors of HIV AIDS incidence in Sleman Regency based on 
male gender, age 20-29 years, unmarried history, customers of sex workers, sex 
workers, homosexuals, high risk partners of HIV, sexually transmitted infections 
and ODHIV partners. 
 
Keyword : Risk factors, HIV AIDS incidence, SIHA 2.1 
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BAB, I 

PENDAHULUANi 

A. Latar Belakangnya 

HumannImmunodeficiency Virusadan Acquirede.Immunee Deficiency 

Syndrome. (HIViaAIDS) masih menjadi masalah global sampai sekarang ini. 

Data dari World Health Organization (W.H.O) bahwa sekitare 37,7 juta pada 

tahun 2020 orang hidupedengan. HIV AIDS, (ODHA), dan diperkirakan 

680.000 orang meninggal akibat HIV, dan orang yang terinfeksi HIV sebanyak  

1,5 juta (WHO 2021). Menurut Kemenkes Repub;ik Indonesia pada periode 

bulan Januari sampai bulan Maret 2021 ditemukan ODHA baru berjumlah 

7.650 orang dan 6.762 mendapatkan pengobatan Antiretroviral (ARV). Jumlah 

infeksi HIV paling tinggi di Provinsi Papua Barat dan Papua diantara provinsi 

lain, yaitu hampir 8 hingga 15 kali lipat dari angka nasional (Kemenkes RI, 

2020). 

Berdasarkan data penduduk di 514 kabupaten/kota diketahui 260 juta 

90% lebih dimana  diantaranya melaporkan infeksi HIV AIDS sehingga negara 

ini mempunyai permasalahan dalam pengendalian HIV. Berdasarkan 

perkirakan, di tahun 2020 ada 543.100 ODHA. Data tahun  2019 ditemukan 

377.564 ODHA yang tahu dirinya status HIV dan ODHA mendapatkan 

pengobatan ARV sebanyak 127.613. Prevalensi HIV di Indonesia sebesar 

0,26% berusia diatas  15 tahun, namun di Papua memiliki tingkat epidemi yang 

rendah rendah sebesar 1,8%  (Kemenkes RI, 2020) 



 
 
 

 
 
 

2 

Data terkait jumlah orang terinfeksi HIV paling tinggi pada di usia 

antara 25 dan 49 tahun sebesar 71,6% sedangkan14,1% berusia 20-24 tahun, 

yang seharusnya menjadi aset sumber daya manusia (SDM) dalam 

pembangunan negara. Oleh karena itu penanggulangan masalah HIV AIDS dan 

Penyakit Menular Seksual (PMS) menjadi prioritas utama. Insiden kasus HIV 

berfokus pada ‘populasi kunci’ yang merupakan populasi paling beresiko 

dikarenakan perilakunya, diantaranya Wanita pekerja seks atau perempuan 

pekerja seksi(WPS/PSP), laki.-.laki seksi laki.-.laki (LSL), transgender dan 

penyalagunaan narkoba suntik (penasun). Sebesar 30%, hampir 100 kali lebih 

tinggi prevalensi HIV pada populasi kunci dibandingkan populasi orang 

dewasa pada umumnya ini (0,3%) (Kemenkes RI, 2020)  

Kasus HIV di tahun 2022 Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 

berdasarkan kabupaten/kota yaitu di Kabupaten Sleman 1763 orang, Kota 

Yogyakarta 1534 orang, Bantul 361 orang, Gunung Kidul 202 orang dan  

Kulon Progo 96 orang, (Dinas Kesehatatan DIY, 2022). Kabupaten Sleman 

menjadi kabupaten tertinggi di propinsi DIY. Pemeriksaan test HIV tahun 2022 

di Kabupaten Sleman dengan target 15.620 orang tercapai yang diperiksa 

19.811 orang (126,8%) dengan ditemukan 156 positif HIV.  

Berikut ini kejadian HIV di Kabupaten Sleman dalam bentuk diagram.  
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Gambar 1. Klasifikasi Kejadian HIV di Kabupaten Sleman Tahun 2022 

Berdasarkan diagram di atas klasifikasi kejadian HIV tahun 2022 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 137 (87,82%), berdasarkan faktor 

risiko tak diketahui 82 (52,56%), golongan umur usia 20-29 tahun 84 (53,84%), 

berdasarkan pekerjaan wiraswasta 48 (30,77%) (Laporan Perkembangan HIV 

AIDS PIMS pada Triwulan IV, 2023).  

Awalnya penyakit AIDS adalah adanya infeksi Human. 

ImmunodeficiencyyVirusi atau HIV, yang merusakisistem. kekebalanetubuh, 

sehingga, dayaitahan tubuhipenderita, akan menurun dan sangat mudah 

terinfeksi berbagai penyakit. Jika tidak segera diobati yang tepat, dan akan 

berkembang menjadi penyakiteAcquirede.Immune.Deficiencyi.Syndrome 

.(AIDS). Pada Penderita AIDS akan dimana kondisi, tubuh yaitu sistem dari 

kekebalane tubuh, tidak, mampu melawaniinfeksi yang ditimbulkan pada AIDS 
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stadium. Dari keterangan diatas, maka alasan penulis untuk mengetahui 

berbagai penyebab, faktor resiko dari penularan HIV AIDS. Agar dapat 

dijadikan pertimbangan dalam melakukan tindakan preventif dan kebijakan 

pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS 

Penelusuran kajian penelitian sebelumnya kasus HIV semakin 

meningkat setiap tahunnya dan terkadi pada usia produktif. Penelitian yang 

dilakukan Zhu et al., (2019) diketahui orang yang pernah mempergunakan 

narkoba memiliki risiko tertular HIV dibanding orang yang tidak pernah 

mempergunakan narkoba. Orang yang diagnosa dengan Infeksi Menular 

Seksual (PIMS) dalam 1 tahun terakhir, mempunyai risiko tertular HIV bila 

dibandingkan yang tidak IMS. Seks anal tanpa kondom membawa risiko 

tertular HIV.  

Penelitian yang pernah dilakukan Yunior & Wardani (2018) bahwa 

laki-laki lebih berisiko tertular HIV AIDS dibanding perempuan, usia berisiko 

adalah di bawah 40 tahun daripada usia lebih dari 40 tahun, pendidikan rendah 

berisiko terinfeksi HIV AIDS lebih berisiko dibanding pendidikan tinggi. 

Selain itu infeksi  HIV AIDS lebih beresiko pada heteroseksual daripada bukan 

heteroseksual, homoseksual berisiko terinfeksi HIV AIDS dibanding tidak 

homoseksual dan biseksual berisiko terinfeksi HIV AIDS dibanding tidak 

biseksual.  

Kejadian HIV disebabkan beberapa faktor yang mendukung 

penyebaran kasus HIV semakin kompleks.  Penelusuran penelitian sebelumnya 

tentang  faktor-faktor yang terbutki berpengaruh signifikan dijadikan landasan 
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mendasar untuk dilakukan penelitian di Kabupaten Sleman pada tahun 2023 

mengenai gambaran. Kejadian. HIV. AIDS .dari.  faktor. risikonya. 

 

B. Rumusan, Masalahnya  

1. Bagaimana,gambarane sehubungan dengan memiliki faktorerisikoekejadian 

HIV dan AIDS. berdasarkan jenis kelamin? 

2. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktoririsikoekejadian 

HIV, dan AIDS. berdasarkan usia? 

3. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktoririsikoukejadian 

HIV, dan AIDS berdasarkan riwayat perkawinan? 

4. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktorerisikoikejadian 

HIV dan, AIDS berdasarkan pelangan pekerja seks? 

5. Bagaimana. gambarane sehubungan dengan memiliki faktorzrisiko kejadian 

HIVzdan AIDS berdasarkan pekerja. seks? 

6. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktor, risiko, kejadian 

HIV dan AIDS berdasarkan homoseksual? 

7. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktor, risiko, kejadian 

HIV, dan AIDS berdasarkan pasangan risiko tinggi HIV? 

8. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktor risiko, kejadian 

HIV dan AIDS berdasarkan infeksi menular seksual? 

9. Bagaimana gambarane sehubungan dengan memiliki faktororisiko kejadian 

HIV, dan AIDS berdasarkan pasangan ODHIV? 
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C. Tujuanedari Penelitiane 

1. Tujuane.Umume  

Mengidentifikasi gambaran tentang kejadian kasus penyakit HIV AIDS 

dilihat dari faktor resiko diwilayah Kabupaten Sleman.  

2. Tujuan, Khusus : 

a. Mengetahui gambarann faktorr risiko kejadian HIV.AIDS berdasarkan 

jenis kelamin 

b. Mengathaui gambarannya faktor risikoe kejadiane HIV AIDS 

berdasarkan usia 

c. Mengetahui gambarann faktor, risiko kejadian, HIV,,AIDS 

berdasarkan riwayat perkawinan 

d. Mengetahui gambarann faktor risiko kejadian HIV. AIDS berdasarkan 

pelangan dari pekerjai seks 

e. Mengetahui gambarann faktor risiko kejadian HIV. AIDS berdasarkan 

Pekerjae seks 

f. Mengetahui gambarann faktor risiko kejadian HIV AIDS berdasarkan 

homoseksual 

g. Mengetahui gambarann faktor risiko kejadian HIV. AIDS berdasarkan 

pasangan risiko tinggi HIV 

h. Mengetahui gambarann faktor risiko kejadian HIV. AIDS berdasarkan 

infeksi menular seksual 

i. Mengetahui gambarann faktor risiko kejadian HIV. AIDS berdasarkan 

pasangan ODHIV 
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D. Manfaatedari Penelitian  

1. Manfaatt Teoritisi  

Hasil dari penelitianeiniediharapkan mempunyai manfaat bagi  

pengembanganiilmu dalam bidang kesehatan masyarakat, memperkaya 

ilmu dan referensi tentang faktor resiko penularan HIV berdasarkan data 

SIHA tahun 2023. 

2. ManfaatePraktise  

a. BagioTenagaiKesehatani  

Hasil dari penelitian ini diharapkann dapati memberikane manfaat pada 

tenagaikesehatan dan memberikan kebermanfaatan pada mahasiswa 

sehingga meningkatkan pemahaman terkait faktor risiko kejadian HIV. 

b. Bagi ODHA  

Penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang  HIV dan faktor risikonya. 

c. Bagi Peneliti Lain  

Untuk peneliti lainnya diharapkan dapat dipergunakan sebagai rujukan 

atau referensi terkait faktor faktor risiko kejadian HIV. 
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E. KeaslianePenelitiane 

Tabel  1. Keaslian dari Penelitian 

No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

1.  Yunior & 
Wardani (2018) 
Faktor-Faktor 
yang 
Berhubungan 
dengan Kejadian 
HIV AIDS di 
RSUD 
Kabupaten 
Bekasi Tahun 
2018 
(Yunior & 
Wardani, 2018) 
 
 

Design: dengan 
menengunakan,.. 
desain penelitian 
analitik,, kuantitatif 
dengan pendekatan 
cross sectionale  
Sampel: pasien HIV 
AIDS 
Teknik yang 
digunakann adalah 
sampling: total 
sampling  
Variable bebas: 
usia, jenis kelamin, 
pendidikan, 
heteroseksual, 
homoseksual, 
biseksual 
Variable terikat: 
Kejadian HIV 
Analisis data: chi 
square  

Faktorr yang berhubungan 
dengan. kejadian HIV 
AIDS: 
a. Jenis kelamin laki-laki 

berisiko terinfeksi 
HIV./ AIDS 1,773, 
kali lebih besar 
dibandingkan 
perempuan. 

b. Risiko terinfeksi HIV 
AIDS terjadi pada usia 
< 40  lebih besar 
dibandingkan usia ≥ 
40 tahun yaitu . 7,252 
kali 

c. Pendidikan rendah 
lebih berisiko 
terinfeksi virus 
HIV,AIDS 1,872 kali 
lebih besarnya 
dibandingkan 
pendidikanatinggi. 

d. Risiko Heteroseksual 
2,043 kali lebihh besar 
terinfeksi HIV AIDS 
dibandingkan bukan 
heteroseksual. 

e. Risiko Homoseksual 
yang terinfeksii HIV 
AIDS lebih besar 
1,816 okali 
dibandingkane tidak 
homoseksual. 

f. Risiko biseksual 
terinfeksi HIV AIDS 
lebih besar 2,087 kali 
dibandingkan tidak 
biseksual 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, variabel 
terikat 
Perbedaan: desain 
penelitian, 
rancangan 
penelitian, teknik 
sampling, variable 
bebas (pekerjaan, 
riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV) 
dan analisis data 
 

2.  Rohmatullailah, 
D. & Fikriyah, 
D. (2021) 
Faktornya yang 
berhubungan 
dengannya 
penurunan 
angka kejadian 
HIV dan AIDS 

Desain: mencari 
literatur faktor 
risiko kejadian HIV 
Pengecapan:- 
Teknik 
pengambilan 
sampel: Risiko 
terjadinya 
Variabel:  

Hasil review jurnal 
menunjukkan bahwa faktor 
risiko kejadian HIV antara 
lain:  
Pada pria OR=1,77, uuusia  
kurang dari 40 tahun 
OR=7,25,  

Persamaan: sampel 
penelitian, variabel 
terikat 
Perbedaan: desain 
penelitian, desain 
penelitian, teknik 
pengambilan 
sampel, variabel 
bebas (pekerjaan, 
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No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

di Puskesmas 
Kota Bengkulu 
 

jenis kelamin, umur, 
umur kawin 
pertama, status 
perkawinan,  
pendidikan, 
pengetahuan,  
riwayat minum 
alkohol,  
riwayat penggunaan 
jarum tindik yang 
yang terkontaminasi 
atau tidak steril,  
riwayat keluarga 
HIV AIDS,  
riwayatne IMS, 
homoseksualitas, 
heteroseks,   
biseksual,  
setelah 
menggabungkan 
hubungan seksual,  
bergantian 
menggunakan jarum 
suntik narkoba  
kejadian HIV 

usia kawin pertama kurang 
20 tahun OR=5,62, status 
menikah OR=2,54,  
pendidikane rendah 
OR=4,70, pengetahuan, 
rendah OR=3,32,  
riwayat konsumsi alkohol 
OR=7,65,  
riwayatnya penggunaan 
ajarum tindik yang tidak 
steril OR=3,42, riwayatee 
ikeluarga HIV AIDS 
OR=2,95,  
riwayat suami mengidap 
HIV AIDS OR=83,74,  
riwayat IMS OR= 2,92, 
homoseksualitas OR=1,97 
heteroseksuale OR=3,15, , 
biseksualee OR= 2,08,  
melakukan hubungan 
seksual gabungan 
OR=4,89, 
memiliki lebih dari 1 
pasangan seksuale 
OR=23,32,  
hubungan seks tanpa 
kondom OR=5,34,  
berbagi jarum suntik saat 
menggunakan narkoba 
suntikan OR=9.3 

usia kawin 
pertama, status 
perkawinan, 
riwayat minum 
alkohol, riwayat 
penggunaane 
jarum tindike tidak 
steril, riwayat 
sekeluarga dengan 
HIV AIDS, 
riwayate IMS, 
homoseksualitas, 
biseksualitas, 
kombinasi 
hubungan 
hubungan seksual, 
pasangan seksual, 
hubungan seksual 
tanpa kondom, 
penasun, dan 
pengetahuan) dan 
analisis data 

3.  Dewi, N. I. P., 
Rafidah, R., & 
Yuliastuti, E. 
(2022)  
Studiii Literatur 
Faktore yang 
Berhubungan 
dengann 
Kejadian kasus 
HIV dan AIDSin 
pada 
Wanitaneaa 
Usia Subur 
(WUS) 
 
(Dewi et al., 
2022) 

Design: metode 
studi literature. 
Sampel: WUS 
Teknik sampling: - 
Variable: umur, 
pendidikan, 
pekerjaan, kejadian 
HIV AIDS 
Analisis, data: 
analisiss anotasi 
bibliografi 

Hasil literature review pada 
tujuh jurnal dimana angka 
kejadian HIV AIDS masih 
cukup tinggi (13,5%),  
faktore umur; 
Pada kelompoke diumur 
20-35 tahun (75%) dani 
kelompok diumur >35 
tahun (25,0%),  
faktor ppendidikan ; 
Pada pendidikanen rendah 
(28,5%), pendidikan 
menengah (57,1%), dan di 
pendidikan tinggii (14,2%) 
dann  
Dengan faktor pekerjaan 
yang tidak berisiko 
(66,7%) dan pada 
pekerjaane yang berisiko 
(33,3%).  

Persamaan: sampel 
penelitian, variabel 
terikat 
Perbedaan: desain 
penelitian, 
rancangan 
penelitian, teknik 
sampling, variabel 
bebas (jenis 
kelamin, riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
homoseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV) 
dan analisis data 
 

4.  Fitrianingsih, 
Ersa, C. B., 
Inriyanti, D., & 

Design: deskriptif, 
dengan rancangan 
kohort retrospektif 

Pengobatan ARV pada 
pasien HIV sebagian besar 
laki-laki sebanyak 63,9%, 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
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No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

Wirdayanti. 
(2022)  
Gambaran 
Karakteristiknya 
Pasien, HIV di 
Poli Rawat Jalan 
RSUD, Raden 
Mattaher Jambi 
 
(Fitrianingsih et 
al., 2022) 

Sampel: 177 orang 
Teknik sampling:  
Variable: usia, jenis 
kelamin, 
pendidikan, 
pekerjaan, berstatus 
pengobatan, pasien, 
status pernikahan, 
dan faktor risiko 
Analisis data: 
analisis univariat 

berusia pada usia 25-49 
tahun, 84,9%, pasien yang 
bekerja 63,9%, dengan 
riyawat pendidikanne 
SLTA 49,4%, pasien lama 
89,9%, sudah menikah, 
58,2%, dan dengan 
heteroseksual 59,4% pada,, 
terapi lini pertama. 
Selanjutnya, persentase 
terbanyak pada laki-laki, 
dengan usia 25-49 tahun, 
sudah bekerjaa dengan 
riwayat pendidikan SLTA 
sebesar 3,2%, pasien, lama 
2,6%, sudah menikahh 
1,3%, dan penyalahgunaan 
narkoba 1,4% pada, terapi, 
lini kedua. 

penelitian, variable 
(usia, jenis 
kelamin, 
pendidikan, 
pekerjaan) dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
bebas (riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
homoseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV)  

5.  Juaefah,, A., 
Paramita,, S., 
Kosala,, k., & 
Gunawan, c.A. 
(2020)  
Karakteristik,, 
pasien HIV 
AIDS yang,,,, 
mendapat obate 
antiretroviral. 
Terapi (ART) 
 
(Juhaefah, 2020) 

Design: deskriptif 
dengan penelusuran 
dataaa bersifat 
retrospektif 
Sampel: 333 pasien 
HIV AIDS 
Teknik sampling: - 
Variable bebas: 
usia, jenis 
kelamin, status 
pendidikan 
domisili, ,status 
marital, faktor 
risiko, asal 
puskesmas, dan 
jenis ARV 
Variable terikat: - 
Analisis data: 
univariat. 

Hasil penelitian diketahui 
pasien HIV. AIDS 
disebagian besar berusia 
20-29 tahun (47,7%), llaki-
laki (70,9%), dengan 
pendidikan SMA (52,3%), 
status belum, menikah 
(47,1%) dan bertempat 
tinggal di Kota, Samarinda 
(88,0%). Penyakit ini 
mayoritas diperoleh dari 
lakii-llaki yang 
berhubungan seks dengan 
laki-lakii (LSL) dan 
sebagai, faktor risiko yang 
paling dominan (39,0%). 
Pasien mayoritas 
melakukanii pengobatan di 
Puskesmas Temindung, 
mendapatkan obat 
antiretroviral yang, 
digunakan merupakan, 
terapi lini I dengan 
rejimennn Tenofovir dan 
Emtricitabine dan 
Evafirenz (85,3%). 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, variable 
penelitian (usia, 
jenis kelamin, 
pendidikan) dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
pekerjaan, riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV)  

6.  Marshalita, N 
(2020) 
Gambaran 
karakteristik,. 
pasien HIV 
AIDS dii RSUD 
Bandar 
Lampung 

Design: deskriptif 
observasional 
dengan metode 
penelitian dengan  
mempelajari 
kolerasi antara 
faktor-faktor resiko 
(cross sectional.) 

Pada pasien dengan 
berjenis  kelaminn lakii-
lakii 66%, sedangkan 
perempuan 34%,  
Mayoritas,, pada usia 25-49 
tahun (70,7%),  
jumlah. dari CD4 <49 
sel/mm³ (41,4%),  

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, variable 
penelitian (jenis 
kelamin, usia, 
pendidikan, 
pekerjaan, 
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No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

Periode 
Oktoberrr 2017-
Oktober, 2018 
 
(Marshalita, 
2020) 

Sampel: 191  
Teknik sampling: 
consecutive 
sampling total  
Variable: jenis 
kelamin, usia, 
pendidikan, 
pekerjaan, infeksi 
oportunistik, status 
perkawinan, 
heteroseksual. 
Analisis data: 
analisis univariat  

riyawat pendidikan SMA 
(45,0%), pasien, sudah 
bekerja (61,3%), dan 
tidak,bbekerja (38,7%).  
Jumlahh infeksi 
oportunistik paling banyak 
yaitu pada  pasien dengann 
1 infeksi oportunistik 
(55,0%),  
stadium 3 (40.3%), 
kandidiasis (44,0%),  
sudah kawin (46,6%) dan 
belum kawin (53,4%).  
Faktor risiko paling banyak 
heteroseksual (46%). 

heteroseksual) dan 
analisis data  
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
infeksi 
oportunistik, 
riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
homoseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV)  

7.  Sukarya et al 
(2023) 
Gambarann, 
Karakteristik 
Pasien HIV 
AIDS Di RSUD, 
Kota Kendari 
Periode 2021-
2022 
 
(Sukarya, 2023, 
pp. 2021–2022) 

Design: deskriptif 
Observasional 
Sampel: 280 pasien 
HIV AIDS 
Teknik sampling: - 
Variable: usia, jenis 
kelamin, 
pendidikan, 
pekerjaan, 
homoseksual, dan 
stadium 
Analisis data: 
univariate  

Berdasarkan jenis kelamin 
mayoritas jenis kelsamin 
lakii-llaki (84,64%), pada, 
umur 25-35 tahun, 
(40,71%), riwayat 
pendidikan SMA 
(61,43%), pekerjaanne 
karyawan swasta (28,57%), 
dan berasali dari luar 
daerah Kendari.  
Berdasarkan dari transmisi 
penularan mayoritas pada 
LSL (68,93%).  
Berdasarkan, tingkatan 
stadium klinis mayoritas, 
stadium 2 (36,43%).  
Penularan paling tinggi 
pada faktor risiko LSL 
yang ditemukan pada 
pasien usia 25-35 tahun 
(43%), ppendidikan SMA 
(62%), karyawan, swasta 
(39%), dan pada tingkat 
stadium 2 (36,43%) 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, variable 
penelitian (jenis 
jenis kelamin, usia, 
pendidikan, 
pekerjaan, 
homoseksual) dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV)  

8.  Zhu et al. 
(2019) Trendsi 
in HIV. 
prevalence andd 
risk 
behaviours,,,,,,,,,
,amongg men 
who have/ sex,i 
with men from, 
2013 to 2017 in 
Nanjing, China: 
a consecutiveee 
cross-sectional, 
survey 

Design: ,,kuantitatif 
dengan, desain 
cross sectional 
Sampel: - 
Teknik, sampling: - 
Variable: 
penggunaan,,,, 
narkoba, 
terdiagnosa IMS, 
infeksi sifilis, 
hubungan seksual 
tanpa pelindung 

Faktor LSL tertular HIV  
Riwayat menggunakan 
narkoba mempunayii risiko 
3,05,,, kali lebih,,besar 
dibandingkan yang belum 
pernah,, mmenggunakan 
narkoba 
Riyawat   penyakit IMS 
dalam 1 tahun   terakhir,   
resiko     akan 
tertular,,,HIV,,1,7,,,,,,kali, 
dibandingkan yang tidak,, 
IMS 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, sampel 
penelitian, variable 
jenis kelamin, usia, 
pendidikan, 
pekerjaan, narkoba, 
riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
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No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

 
(Zhu et al., 
2019) 

Analisis data: 
regresi logistik 

Riyawat ssifilis, 2,6 kali 
lebih beresiko akan tertular 
HIV dibanding tidak 
terinfeksi sifilis 

 

heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, dan 
pasangan ODHIV)  

9.  Fasciana, T. et al 
(2021) 
Socio-
Demographic 
Characteristics 
andd Sexual 
Behavioral 
Factors of 
Patients with 
Sexuallyy 
Transmitted 
Infections 
Attending a 
Hospital iin 
Southern Italy 
 
(Fasciana et al., 
2021) 

Design: retrospektif  
Sampel: LSL, 
MSW, IMS  
Teknik sampling: - 
Variable: data 
sosio-demografis 
(usia, jenis kelamin, 
kebangsaan, tingkat 
pendidikan, 
identitas orientasi 
seksual); perawatan 
klinis yang diterima 
(alasan kunjungan); 
indikator risiko 
(usia pertamaa,,,,,, 
kkkali 
melakukann,,,, 
hubungann seksual, 
jumlah pasangan, 
penggunaan, 
kondom, perilaku 
seksual, IMS 
sebelumnya, 
penggunaan 
narkoba, frekuensi 
penggunaan 
alkohol, adanya 
penyakit penyerta 
termasuk HIV) 
Analisis data: 
univariate  

Karakteristik umum dari 
keseluruhan sampel dan 
empat subkelompok, yang 
dikelompokkan 
berdasarkan orientasi 
seksual, dilaporkan pada 
Tabel 1 (rata-rata ± sd, atau 
persentase). Rasio laki-
laki/perempuan sekitar 2:1 
(205 laki-laki dan 89 
perempuan). LSL 
menyumbang 34,3% 
(101/294), MSW 29,6% 
(87/294), laki-laki 
biseksual 5,8% (17/294) 
dan perempuan 30,3% 
(89/294). 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
jenis kelamin, usia, 
pendidikan, 
pekerjaan, riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV)  
 

10.  Mukaddas, A. Et 
al (2023) The 
Socio-
demographics,,, 
anddd Clinical 
Characteristics,, 
and CD4,, 
Profile of HIV 
AIDS Patientsss 
Receiving First 
Linee 
Antiretroviral 
Therapy at a 
Public Hospital 
in Palu 
 

Design: -  
Sampel: pasien 
pasien HIV AIDS. 
Teknik sampling: - 
Variable bebas: 
Frekuensi dan 
persentase 
dilaporkan. Mean, 
dan median 
digunakan untuk 
variabel kontinu 
untuk merangkum 
data  
Variable terikat:  
Instrumen: - 

Penelitian ini melibatkan 
27 pasien dari,, 230, pasien, 
63% berusia produktif (25 
– 44 tahun), 77,8%, laki-
laki, 85,2% bekerja, 48,1% 
berpendidikan baik (SMA 
atau sederajat), dan 59,3% 
diantaranya sudah 
menikah. Mayoritas 
penderita tertulari HIV 
melalui penularan 
heteroseksual,, yaitu 
40,7%. Pada kunjungan 
pertama ke klinik, 40,7% 
pasien menderita infeksi 
HIV stadium III 
menurutttWHO....... 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
jenis kelamin, usia, 
pendidikan, 
riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, IMS dan 
pasangan ODHIV)  
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No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

(Mukaddas et 
al., 2023) 

Analisis 
data:Menggunakan 
Statistik deskriptif 

Tingkat koinfeksi 
kandidiasis dan 
tuberkulosis masing-
masing adalah,, 22,2%,, 
dan 18,5%. 
ZDV/3TC/NVP (74,1%) 
adalah kombinasi 
antiretroviral yang, paling 
umum digunakan. Jumlah 
sel CD4+ pada awal adalah 
<350 sel/mm3 pada 100% 
(n = 27) pasien, median 
CD4+ 126 sel/mm3. 
Setelah 6 bulannn 
mmmemakaiii terapi 
antiretroviral (ART), dua 
pasien, memiliki, sel CD4 
dalam kisaran normal 500 
sel/mm3 

 

11.  Mar’ah, S., S, 
Ichsan, B., & 
Cholisoh, Z., 
(2023)  
Karakteristik 
Demografi, 
Klinis,,, dan 
Regimenn 
Pengobatan 
Antiretroviral 
Penderitaa,, HIV 
AIDS di RSUD 
Wilayahi Papua 
Tengah 
 
(Mar’ah et al., 
2023) 

Design: kuantitatif 
Sampel: pengidap 
HIV AIDS 
Teknik sampling: - 
Variable: usia, jenis 
kelamin, status 
menikah, dan 
pendidikan, 
pekerjaan, dan 
penghasilan, 
heteroseksual, 
penyakit penyerta,  
Analisis data: 
univariat 
 

Berdasarkan pada data 
karaktersitik dddemografi 
mayoritas berusia 25 tahun 
(60,8%), laki-laki (52,5%), 
status telah menikah 
(56,7%), pendidikan 
menengah (40,8%). Status 
pekerjaan (67,5%) dengan 
penghasilan di bawah 
UMR (69,2%). 
Karakteristik perilaku 
faktor risiko semua pasien 
heteroseksual (100,0%) 
dengan penyakit penyerta 
hipertensi (4,2%). Infeksi 
opurtunistik mayoritas 
tuberkulosis, (17,5%). 
Proporsi penderitaa 
HIV,,AIDS paling banyak 
stadiummII, (66,7%). 
Regimen pengobatan ARV 
yangg digunakann 
mayoritas kombinasii dosis 
tetap, (FDC) yang 
mengandung Tenofovir 
300 mg, Lamivudin 
300mg, dan Efavirenz 600 
mg. Lama pemakaiann.. 
terapiii ,ARV mayoritas 
selama 1 bulan. 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, dan 
analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
jenis kelamin, usia, 
pendidikan, 
pekerjaan, riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, dan 
pasangan ODHIV)  
 

12.  Ntombela, N., 
P., et al (2021) 
Prevalence,, and 
risk factors for 

Design:  
Sampel:  
Teknik sampling:  

Faktor yang berhubungan 
dengan peluang lebih tinggi 
tertular HIV adalah usia 25 
tahun ke atas [rasio odds 

Persamaan: 
rancangan 
penelitian, sampel 
penelitian, dan 
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No Penulis/Judule Metode penelitian  Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

HIV,, infection 
amongii 
heterosexual, 
men recruitedd 
,,from 
socializing 
venues in rural,,l 
KwaZulu-Natal, 
South, Africa 
 
(Ntombela et al., 
2021) 

Variable: usia, 
pendidikan, 
penggunaan 
kondom, konsumsi 
alkohol, konsumsi 
zat, tidak sunat 
medis, 
Analisis data: 
multivariate  

yang disesuaikan (aOR) 
4,82; p < 0.001), tidak 
tamat SMA (aOR 1.60; p < 
0.001), tidak menggunakan 
kondom pada hubungan 
seks pertama (aOR 1.43; p 
< 0.001), mengonsumsi 
alkohol (aOR 1.63; p = 
0.006) atau zat (aOR 1.37; 
p < 0.001), dan tidak 
adanya sunat medis (aOR 
2.05; p < 0,001). Risiko 
lebih rendah di antara 
mereka yang melakukan tes 
HIV dalam 12 bulan 
terakhir (aOR 0,54; p = 
0,002). 

analisis data 
Perbedaan: teknik 
sampling, variable 
jenis kelamin, 
pendidikan, tidak 
menggunakan 
kondom, konsumsi 
alkohol, konsumsi 
zat, tidak sunat 
medis, riwayat 
perkawinan, 
pelanggan pekerja 
seks, pekerja seks, 
heteroseksual, 
pasangan risiko 
tinggi, dan 
pasangan ODHIV)  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang faktor resiko kejadian HIV AIDS di Kabupaten 

Sleman dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan jenis kelamin laki-laki di 

Kabupaten Sleman sebesar 80,9%.  

2. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan usia 20-29 tahun di 

Kabupaten Sleman sebesar 37,4%. 

3. Faktor resiko kejadian HIV AIDS memiliki riwayat tidak kawin di 

Kabupaten Sleman sebesar 50,4%.  

4. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasakan pelanggan pekerja seks di 

Kabupaten Sleman sebesar 3,1%.  

5. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan pekerja seks di Kabupaten 

Sleman sebesar 0,8%.  

6. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan homoseksual di Kabupaten 

Sleman sebesar 44,3%. 

7. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan pasangan risiko tinggi HIV 

di Kabupaten Sleman sebesar 29,8%. 

8. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan infeksi menular seksual di 

Kabupaten Sleman sebesar 1,5%. 

9. Faktor resiko kejadian HIV AIDS berdasarkan pasangan ODHIV di 

Kabupaten Sleman sebesar 1,5%. 
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B. Saran 

1. Bagi STIKES Wira Husada 

Hasil penelitian menjadi sumber informasi tentang kejadian HIV 

AIDS dan sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa dan dosen di perpustakaan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta dapat menjadi referensi untuk 

mengembangakan penelitian lebih lanjut. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi kepada petugas kesehatan 

agar dapat memahami faktor risiko kejadian HIV AIDS. 

3. Bagi ODHA. 

ODHA agar lebih memahami penyakit HIV dengan baik, 

memperoleh pengetahuan mengenai faktor risiko kejadin HIV, serta 

dukungan dari orang sekitar.  

4. Bagii PenelitinSelanjutnya. 

Penelitian, selanjutnya, dapat mengembangkan, penelitiane dengan 

menggunakan metode penelitian yang berbeda, baik metode kuantitatif 

asosiatif, kualitatif maupun metode campuran, tahun penelitian dapat lebih 

panjang, menambah jumlah sampel dan menambahkan variabel lain untuk 

mengetahui faktor risiko kejadian HIV AIDS. 
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