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ABSTRAK 
 
 
 
Nama   :  Hanitya Dwi Ratnasari 
Program Studi :  Kesehatan Masyarakat  
Departemen  :  Epidemiologi 
Judul                 :  Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan 

Pencegahan dan Penularan HIV/AIDS Penduduk Umur ≥ 
15 Tahun di Indonesia Berdasarkan Data Riskesdas 2010  

 
 
Pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS merupakan 
pengetahuan mengenai penularan dan pencegahan HIV/AIDS yang 
dikompositkan berdasarkan 5 hal: HIV dapat dicegah dengan berhubungan 
seksual dengan suami/istri saja, menggunakan kondom saat berhubungan 
seksual dengan pasangan berisiko, tidak menggunakan jarum suntik 
bersama, HIV tidak dapat ditularkan melalui makan sepiring dengan orang 
yang terkena HIV, dan melalui gigitan nyamuk. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan 
pencegahan dan penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun menurut 
karakteristik kelompok umur, jenis kelamin, status kawin, tempat tinggal, 
pendidikan, pekerjaan, dan pengeluaran rumah tangga per kapita, 
berdasarkan data Riskesdas 2010. Desain studi penelitian ini adalah potong 
lintang. Populasi studi penelitian ini adalah seluruh responden Riskesdas 
2010 dan diambil 101.604 responden sebagai sampel secara total sampling, 
yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil uji regresi logistik penelitian ini 
menunjukkan karakteristik kelompok umur, status kawin, pendidikan, 
pekerjaan, dan pengeluaran rumah tangga per kapita, memiliki hubungan 
yang bermakna dengan pengetahuan komprehensif HIV/AIDS (nilai p ≤ 
0,05). Sedangkan karakteristik jenis kelamin dan tempat tinggal tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan pengetahuan komprehensif 
HIV/AIDS (nilai p > 0,05). Berdasarkan analisis multivariat didapat faktor 
yang paling berpengaruh yaitu umur, status kawin, pekerjaan, dan 
pengeluaran. Dengan diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pengetahuan komprehensif HIV/AIDS, intervensi peningkatan pengetahuan 
HIV/AIDS dapat ditujukan pada karakteristik yang paling memerlukan 
informasi. 
 
 
Kata kunci: pengetahuan pencegahan dan penularan, HIV/AIDS, Riskesdas 
2010  
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ABSTRACT 
 
 
Name   : Hanitya Dwi Ratnasari 
Program of Study : Public Health 
Department  : Epidemiology 
Title                             : Factors Associated with Awareness and Prevention 

of Transmission of HIV / AIDS Population Age ≥ 
15 years in Indonesia Based on Riskesdas 2010  

 
 
Comprehensive knowledge of HIV/AIDS is a knowledge about 
transmission and prevention of HIV/AIDS which composed based on 5 
things: HIV can be prevented by having sex only with husband/wife, using 
condom when having sex with risky partner, do not needles sharing, HIV 
can’t spread by eating within one plate with the people affected by HIV, 
and through mosquito bites. This study was conducted to determine factors 
associated comprehensive knowledge of HIV/AIDS at population aged ≥ 15 
years old according to the characteristics of age group, gender, marital 
status, residence place, education, employment, and household expenditure 
per capita, based on Riskesdas 2010 data. Study design was cross-sectional. 
Study population of this research is all respondents of Riskesdas 2010 and 
taken as a sample of 101,604 respondents by total sampling methods, which 
appropriate with inclusion criteria. Chi-squared test results of this study 
demonstrate the characteristics of the age group, marital status, education, 
employment, and household expenditure per capita, have significant value 
with comprehensive knowledge of HIV/AIDS (p value ≤ 0.05). While the 
characteristics of gender and residence place doesn’t have significant value 
with comprehensive knowledge of HIV/AIDS (p value > 0.05). Based on 
multivariate analysis obtained the most influential factors are age, marital 
status, occupation, and expenditure. By knowing factors associated 
comprehensive knowledge of HIV/AIDS, intervention programs to increase 
HIV/AIDS knowledge can be addressed on the most information needed of 
the characteristics. 
 
 
Key word: awareness and prevention knowledge, HIV/AIDS, Riskesdas 

2010 
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BAB 1 
PENDAHULUAN  

 

 

1.1 Latar Belakang 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) disebabkan oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) yang menyebabkan melemahnya sistem 

kekebalan tubuh seseorang, membuatnya lebih rentan terhadap berbagai penyakit, 

sulit sembuh dari berbagai penyakit infeksi oportunistik dan bisa menyebabkan 

kematian. Hubungan heteroseksual, penggunaan jarum suntik bersama pada 

pengguna narkoba suntik (penasun), penularan dari ibu ke bayi selama periode 

kehamilan, kelahiran dan menyusui, tranfusi darah yang tidak aman, dan praktik 

tato merupakan cara penularan HIV pada umumnya (Riskesdas, 2010). 

AIDS merupakan masalah kesehatan dunia pada saat ini maupun pada masa 

yang akan datang karena penyakit ini menyebar hampir di seluruh negara. 

Penyakit ini berkembang secara pandemi, menyerang negara maju maupun 

negara berkembang. Penyakit ini telah menjadi masalah internasional karena 

dalam waktu singkat terjadi peningkatan jumlah penderita dan melanda semakin 

banyak negara. Disamping itu, belum ditemukannya obat/vaksin yang efektif 

terhadap AIDS menyebabkan timbulnya keresahan dan keprihatinan di seluruh 

dunia. Masalah yang ditimbulkan demikian besar dan menyeluruh serta 

merugikan tidak saja pada bidang kesehatan, tetapi juga bidang sosial, ekonomi, 

politik, budaya, dan demografi. Dikatakan pula bahwa epidemi yang terjadi tidak 

saja mengenai penyakitnya (AIDS) tetapi juga epidemi virus (HIV) dan epidemi 

reaksi/dampak negatif di berbagai bidang (Siregar, 2004).   

Sejak AIDS pertama kali diidentifikasi pada tahun 1981 di Amerika Serikat, 

hingga saat ini diperkirakan 34 juta orang hidup dengan HIV/AIDS di seluruh 

dunia dan lebih dari 30 juta orang meninggal karena AIDS. Di tahun 2010 saja, 

diperkirakan 1,8 juta orang meninggal akibat AIDS (AVERT, 2012). 

Epidemi HIV di Indonesia termasuk yang paling cepat berkembang di Asia. 

Pada akhir 2009 diperkirakan ada 333.200 orang yang hidup dengan HIV 

(ODHA) di Indonesia. Jumlah kumulatif kasus AIDS yang dilaporkan telah 
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meningkat tajam dari 2.682 kasus pada tahun 2004 menjadi 19.973 pada 

Desember 2009. Di antara seluruh kasus, 25% kasus terjadi pada perempuan. 

Saat ini AIDS melanda hampir di seluruh wilayah Indonesia. Hal ini dapat dilihat 

dari laporan terbaru Depkes. Pada tahun 2004 hanya 16 dari 33 provinsi yang 

melaporkan HIV. Namun pada akhir 2009, kasus AIDS yang dilaporkan berasal 

dari 32 provinsi dari 33 provinsi di Indonesia. Peningkatan ini mencerminkan 

tidak hanya peningkatan penyebaran infeksi tetapi juga menunjukkan perbaikan 

sistem pelaporan sebagai hasil pertumbuhan ketersediaan dan pemanfaatan 

konseling dan uji lab (KPA, 2009). 

Laporan Perkembangan Situasi HIV dan AIDS di Indonesia oleh 

Kementerian Kesehatan menyebutkan hingga Juni 2011 terdapat 81.960 penderita 

HIV yang masuk perawatan. Badan PBB untuk masalah HIV/AIDS (UNAIDS) 

menyebut ada 310.000 orang di Indonesia yang hidup dengan HIV. Adapun yang 

terkena infeksi HIV baru pada tahun 2009 sebanyak 29.000-87.000 orang. Kasus 

baru HIV di Indonesia melonjak pesat (Kompas, 2011).  

Epidemi HIV/AIDS terjadi hampir di seluruh provinsi di Indonesia, disertai 

kesenjangan yang cukup besar pada berbagai karakteristik, geografis, kapasitas 

sistem kesehatan, dan sumber yang tersedia (Riskesdas, 2010). Selain itu, stigma 

terhadap penderita menyebabkan pencegahan dan penanganan penyakit akibat 

HIV di Indonesia sulit dilakukan. Stigma membuat masyarakat mendiskriminasi 

penderita HIV dan cenderung tidak mau tahu tentang HIV. Imbasnya, 

pertumbuhan jumlah orang yang hidup dengan HIV di Indonesia tergolong cepat 

dibandingkan dengan negara lain (Kompas, 2011).  

Dalam rangka menyusun sejumlah strategi dan intervensi yang tepat untuk 

menghadapi epidemi, dan sebagai tindak lanjut dari deklarasi komitmen untuk 

penanggulangan HIV dan AIDS pada UNGASS (United Nations General 

Assembly Special Session) diperlukan informasi tentang HIV/AIDS secara 

periodik. Riskesdas 2010 mengumpulkan data tentang Pengetahuan HIV/AIDS 

pada responden umur 15 tahun ke atas sejumlah 177.926 sampel di 33 provinsi. 

Riskesdas 2010 mengemukakan tingkat pengetahuan, persepsi terkait dengan 

HIV/AIDS pada tingkat nasional, provinsi, dan pada berbagai tingkat 

karakteristik. Dengan demikian, strategi penanggulangan HIV/AIDS dapat 
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ditujukan kepada kelompok yang paling memerlukan informasi dan pelayanan, 

serta pada kelompok yang paling rentan terhadap risiko terkena infeksi HIV 

(Riskesdas, 2010). 

Salah satu tujuan yang ingin dicapai MDGs dalam kurun waktu 1990-2015 

adalah memerangi HIV/AIDS, dengan target mengendalikan penyebaran HIV 

dan mulai menurunnya jumlah kasus baru pada tahun 2015. Salah satu indikator 

yang digunakan untuk memantau pencapaian target MDGs dan dapat 

dikumpulkan melalui Riskesdas 2010 adalah persentase penduduk umur 15-24 

tahun yang mempunyai pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS 

(Riskesdas, 2010). 

Pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun 

berdasarkan data Riskesdas 2010 dikompositkan berdasarkan 5 hal: 1) 

mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan berhubungan seksual dengan 

suami/istri saja, 2) HIV dapat dicegah dengan menggunakan kondom saat 

berhubungan seksual dengan pasangan berisiko, 3) HIV dapat dicegah dengan 

tidak menggunakan jarum suntik bersama, 4) HIV tidak dapat ditularkan melalui 

makan sepiring dengan orang yang terkena virus HIV, dan 5) HIV tidak dapat 

ditularkan melalui gigitan nyamuk (Riskesdas, 2010). 

Sesuai dengan hasil Riset Kesehatan Dasar 2010, secara nasional hanya 

11,4% penduduk yang memiliki pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS. 

Mereka yang memiliki pengetahuan memadai itu umumnya berumur 15-24 

tahun, laki-laki, belum menikah, tinggal di perkotaan, serta memiliki pendidikan 

dan kondisi ekonomi yang baik (Kompas, 2011). 

Oleh karena obat untuk HIV/AIDS masih belum ditemukan maka strategi 

utama pencegahan HIV antara lain dilakukan melalui promosi tentang cara 

penularan dan pencegahan. Strategi ini sangat tergantung pada tingkat 

pengetahuan penduduk tentang cara penularan dan pencegahan serta persepsi 

penduduk tentang HIV (Riskesdas, 2010). 

Masih rendahnya pengetahuan komprehensif tentang AIDS penduduk umur ≥ 

15 tahun di Indonesia pada tahun 2010, yaitu sebesar 11,4% tentunya perlu 

mendapat perhatian khusus. Terutama karena hal tersebut merupakan salah satu 

komponen MDGs yang akan dievaluasi pada tahun 2015, dimana ditargetkan 
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pada tahun 2014, 95% penduduk usia di atas 15 tahun harus memiliki 

pengetahuan yang benar dan komprehensif mengenai HIV/AIDS (Bappenas, 

2010). Perlu diketahui faktor-faktor apa saja yang terkait dengan pengetahuan 

komprehensif tersebut agar dapat dirancang upaya intervensi yang efektif dan 

efisien, disesuaikan dengan faktor-faktor yang berkaitan tersebut. Oleh karena 

sebab tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja 

yang berhubungan dengan pengetahuan komprehensif, yang dalam penelitian ini 

akan disebut sebagai pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS, dan 

faktor mana yang paling dominan berpengaruh (determinan) dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas 2010.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Studi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan tentang 

HIV/AIDS sudah banyak dilakukan, tetapi studi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010, sejauh 

ini belum peneliti temukan. Khususnya di FKM UI, belum ada studi mengenai 

hal tersebut. Selain itu, pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS di 

Indonesia masih tergolong rendah, yaitu 11,4% dan masih jauh dari target MDGs, 

dimana pada tahun 2014 ditargetkan 95% penduduk usia di atas 15 tahun harus 

memiliki pengetahuan yang benar dan komprehensif mengenai HIV/AIDS. Oleh 

karena itu penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja 

yang secara statistik berhubungan, dan faktor mana yang paling dominan 

berpengaruh (determinan), dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 

2010. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana distribusi frekuensi penduduk umur ≥ 15 tahun menurut 

karakteristik, di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010? 
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2. Bagaimana distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun  di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas 2010? 

3. Bagaimana distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun menurut karakteristik, di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas 2010? 

4. Bagaimana hubungan kemaknaan kelompok umur, jenis kelamin, status 

kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, pengeluaran rumah tangga 

per kapita, dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010?  

5. Faktor manakah yang paling dominan berpengaruh (determinan) terhadap 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 

tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dan faktor yang paling dominan berpengaruh, dengan pengetahuan pencegahan 

dan penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas 2010.   

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi penduduk umur ≥ 15 tahun menurut 

karakteristik, di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas 2010. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun menurut karakteristik, di 

Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010. 

4. Mengetahui hubungan kemaknaan kelompok umur, jenis kelamin, status 

kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, pengeluaran rumah tangga 
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per kapita, dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 

2010. 

5. Mengetahui faktor yang paling dominan berpengaruh (determinan) 

terhadap pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS penduduk 

umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana peneliti untuk mengaplikasikan ilmu yang selama ini 

didapat di bangku kuliah, sebagai sarana pembelajaran dalam melakukan 

penelitian ilmiah, serta dapat menambah wawasan peneliti mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai referensi tambahan bagi peneliti lain yang ingin melakukan 

penelitian serupa atau yang berhubungan dengan pengetahuan pencegahan 

dan penularan HIV/AIDS. 

3. Bagi FKM UI 

Sebagai sumbangan pemikiran dan pengetahuan mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS. 

4. Bagi Instansi Terkait 

Sebagai sumbangan pemikiran dan pengetahuan bagi instansi terkait yang 

berniat untuk merencanakan program pencegahan HIV/AIDS sehingga 

dapat dibuat program yang efektif dan efisien karena mengetahui dengan 

pasti karakteristik mana saja yang potensial untuk diintervensi.   

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan, dan faktor yang paling 

dominan berpengaruh (determinan), dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data 
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Riskesdas 2010 dilakukan karena studi mengenai hal tersebut belum pernah 

dilakukan di FKM UI, dan angka pengetahuan pencegahan dan penularan 

(pengetahuan komprehensif) tersebut masih jauh dari target MDGs. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan, dan faktor 

yang paling dominan berpengaruh, dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas 2010. Masa penelitian ini 3 bulan yaitu dimulai April sampai Juni 

2012. Penelitian ini menggunakan desain potong-lintang dengan menganalisis 

data Riset Kesehatan Dasar Indonesia mengenai persentase penduduk umur ≥ 15 

tahun dengan pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS menurut 

karakteristik tahun 2010. Penelitian ini menggunakan uji statistik regresi logistik 

untuk melihat kemaknaan hubungan antara karakteristik dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Data yang dianalisis merupakan data 

sekunder dan dianalisis dengan bantuan komputer menggunakan perangkat lunak 

SPSS Statistics 17.0. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 HIV/AIDS 

2.1.1 Definisi HIV 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang tergolong 

retrovirus yang menjadi penyebab AIDS. Virus ini pertama kali diisolasi oleh 

Montagnier dan kawan-kawan di Prancis pada tahun 1983 dengan nama 

Lymphadenopathy Associated Virus (LAV), sedangkan Gallo di Amerika Serikat 

pada tahun 1984 mengisolasi (HIV) III. Kemudian atas kesepakatan internasional 

pada tahun 1986 nama virus diubah menjadi HIV (Siregar, 2004). 

HIV adalah sejenis retrovirus RNA. Dalam bentuknya yang asli merupakan 

partikel yang inert, tidak dapat berkembang atau melukai sampai ia masuk ke sel 

target. Sel target virus ini terutama sel limfosit T karena ia mempunyai reseptor 

untuk virus HIV yang disebut CD-4. Di dalam sel limfosit T, virus dapat 

berkembang dan seperti retrovirus yang lain, dapat tetap hidup lama dalam sel 

dengan keadaan inaktif. Walaupun demikian, virus dalam tubuh pengidap HIV 

selalu dianggap infeksius yang setiap saat dapat aktif dan dapat ditularkan selama 

hidup penderita tersebut (Siregar, 2004). 

Secara morfologis HIV terdiri atas 2 bagian besar yaitu inti (core) dan 

bagian selubung (envelope). Bagian inti berbentuk silindris tersusun atas dua 

untaian RNA (Ribonucleid Acid), enzim reverse transcriptase dan beberapa jenis 

protein. Bagian selubung terdiri atas lipid dan glikoprotein (gp41 dan gp120). 

Gp120 berhubungan dengan reseptor limfosit (T4) yang rentan. Karena bagian 

luar virus (lipid) tidak tahan panas, bahan kimia, maka HIV termasuk virus 

sensitif terhadap pengaruh lingkungan seperti air mendidih, sinar matahari, dan 

mudah dimatikan dengan berbagai disinfektan seperti eter, aseton, alkohol, 

yodium hipoklorit dan sebagainya, tetapi relatif resisten terhadap radiasi dan sinar 

ultraviolet (Siregar, 2004). 
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Virus HIV hidup dalam darah, saliva, semen, air mata dan mudah mati di 

luar tubuh. HIV dapat juga ditemukan dalam sel monosit, makrofag, dan sel glia 

jaringan otak (Siregar, 2004). 

 

2.1.2 Definisi AIDS 

Penyakit AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) merupakan suatu 

sindrom/kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh retrovirus yang 

menyerang sistem kekebalan atau pertahanan tubuh. Dengan rusaknya sistem 

kekebalan tubuh maka orang yang terinfeksi mudah diserang penyakit-penyakit 

lain yang berakibat fatal, yang dikenal dengan infeksi oportunistik. Munculnya 

sindrom ini erat hubungannya dengan berkurangnya zat kekebalan tubuh yang 

prosesnya tidaklah terjadi seketika melainkan sekitar 5-10 tahun setelah 

seseorang terinfeksi HIV (Siregar, 2004).   

Berdasarkan hal tersebut maka penderita AIDS di masyarakat digolongkan 

dalam 2 kategori, yaitu penderita yang mengidap HIV dan telah menunjukkan 

gejala klinis (penderita AIDS positif) dan penderita yang mengidap HIV tetapi 

belum menunjukkan gejala klinis (penderita AIDS negatif) (Siregar, 2004). 

Pada tingkat pandemi, HIV tanpa gejala jauh lebih banyak daripada 

penderita AIDS itu sendiri. Menurut Suensen (1989), pada 5-10 juta HIV positif, 

10-30% diantaranya menjadi penderita AIDS dalam kurun waktu 5-7 tahun. 

Namun infeksi HIV itu dapat berkembang lebih lanjut dan menyebabkan kelainan 

imunologis yang luas dan gejala klinis yang bervariasi (Siregar, 2004). 

Waktu yang diperlukan sejak seseorang terpapar virus HIV sampai dengan 

menunjukkan gejala-gejala AIDS (masa inkubasi AIDS) rata-rata cukup lama dan 

dapat mencapai kurang lebih 12 tahun dan semasa inkubasi penderita tidak 

menunjukkan gejala-gejala sakit (Siregar, 2004). 

Selama masa inkubasi ini penderita disebut penderita HIV. Pada fase ini 

terdapat masa dimana virus HIV tidak dapat terdeteksi dengan pemeriksaan 

laboratorium kurang lebih 3 bulan sejak tertular virus HIV, yang dikenal dengan 

masa window period (Siregar, 2004).  

Selama masa inkubasi, penderita HIV sudah berpotensi untuk menularkan 

virus HIV kepada orang lain dengan berbagai cara sesuai pola transmisi virus 
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HIV. Mengingat masa inkubasi yang relatif lama, dan penderita HIV tidak 

menunjukkan gejala-gejala sakit, maka sangat besar kemungkinan penularan 

terjadi pada fase inkubasi ini (Siregar, 2004). 

 

2.1.3 Sejarah Perkembangan Epidemi HIV/AIDS 

Kasus AIDS pertama kali ditemukan oleh Gottlieb di Amerika Serikat pada 

tahun 1981 dan virusnya ditemukan oleh Luc Montagnier pada tahun 1983. Sejak 

saat itu jumlah negara yang melaporkan kasus-kasus AIDS meningkat dengan 

cepat. Dewasa ini penyakit HIV/AIDS telah menjadi pandemi, menyerang jutaan 

penduduk dunia, pria, wanita, bahkan anak-anak. WHO memperkirakan bahwa 

sekitar 15 juta orang, diantaranya 14 juta remaja dan dewasa, terinfeksi HIV. 

Setiap hari 5.000 orang tertular virus HIV (Siregar, 2004). 

Kasus pertama AIDS di Indonesia dilaporkan pada tahun 1987 (Mesquita 

dkk, 2007 dalam Alagapan, 2011). Menurut laporan situasi perkembangan 

HIV/AIDS di Indonesia yang dikeluarkan Kemenkes RI, secara kumulatif sampai 

dengan 30 September 2010, kasus AIDS di Indonesia sebanyak 24.131 kasus. 

Sedangkan jumlah kematian akibat AIDS adalah 4.539 kasus. Rasio kasus AIDS 

antara laki-laki dan perempuan adalah 2:1 dimana laki-laki sebanyak 17.626 

orang dan perempuan sebanyak 8.520 orang (Alagapan, 2011). 

Menurut Center for Disease Control (CDC), peningkatan kasus HIV/AIDS 

menjadi dua kali lipat dari tahun 2003 hingga 2004 (Mesquita dkk, 2007 dalam 

Alagapan, 2011). HIV/AIDS paling banyak ditransmisi melalui kontak seksual 

yaitu sebanyak 13.441 kasus dan diikuti oleh penggunaan narkotika suntik 

sebanyak 9.242 kasus (Depkes RI, 2010 dalam Alagapan, 2011).  

 

2.1.4 Etiologi dan Patogenesis 

Pada tahun 1983, penyebab AIDS ditemukan, yaitu human T-cell 

lymphotropic virus-type III/lymphadenopathy-associated virus (HTLV-III/LAV) 

dan kemudian namanya diubah menjadi human immunodeficiency virus (HIV) 

(CDC, 2006). Virus ini termasuk dalam retrovirus anggota subfamili lentivirinae. 

HIV mempunyai nukleoid yang berbentuk silindris yang dikelilingi oleh 

glikoprotein spesifik virus. Selain tiga gen khas retrovirus yaitu gag, pol, dan env 
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yang berperan pada protein struktural, genom RNA mempunyai enam gen. 

Dimana gen tat dan rev berperan dalam replikasi dan empat gen lain yaitu nef, 

vif, vpr, dan vpu adalah gen aksesori yang tidak berperan dalam replikasi (Levy, 

2007 dalam Alagapan, 2011). 

Gen gag memberikan kode untuk protein p24. Gen pol memberikan kode 

untuk beberapa protein, seperti reverse transcriptase yang berperan dalam 

mensintesa DNA dengan menggunakan genom RNA sebagai template, integrase 

yang mengintergratasikan DNA virus kepada DNA seluler, dan protease yang 

membelah protein prekursor virus. Selain itu, gen env memberikan kode untuk 

protein gp160 yaitu protein prekursor yang dibelah membentuk glikoprotein 

gp120 dan gp41. Gen tat berfungsi dalam transaktivasi dimana produk gen virus 

terlibat dalam aktivasi transkripsional dari gen virus lainnya. Gen rev berperan 

dalam mengawal pengeluaran mRNA dari nukleus ke sitoplasma. Protein tat dan 

nef akan menekan sintesa protein MHC kelas I, yang mengurangkan kemampuan 

sel T sitotoksik untuk membunuh sel-sel yang telah diinfeksi HIV. Gen vif 

meningkatkan infektifitas HIV dengan menghambat apolipoprotein B RNA-

editing enzyme (APOBEC3G). Enzim ini menyebabkan hipermutasi dalam DNA 

retrovirus, dimana ia mendeaminasi sitosin yang ada pada mRNA dan DNA 

retrovirus. Maka, ini menginaktivasi molekul lalu mengurangkan infektifitas 

(Levinson, 2008 dalam Alagapan, 2011). 

Setelah virus masuk ke dalam tubuh maka target utamanya adalah limfosit 

CD-4 karena virus mempunyai afinitas terhadap molekul permukaan CD-4 yaitu 

gp120. Setelah itu, HIV gp120 akan berinteraksi dengan protein kedua pada 

permukaan sel, yaitu reseptor kemokin seperti CXCR4 dan CCR5 (Weber, 2001 

dalam Alagapan, 2011). Virion gp41 protein membantu fusi antara selubung 

virus dan membran sel, dan virus masuk ke dalam sel. Masuknya HIV kedalam 

CD-4-positive cells memerlukan reseptor kemokin. Kemudian T-cell-tropic 

strains HIV akan berikatan dengan CXCR4 dan macrophage-tropic stains 

berikatan dengan CCR5. Setelah proses uncoating, virus RNA-dependent DNA 

polymerase akan mentranskripsi genom RNA kepada DNA yang akan 

berintegrasi dengan sel DNA manusia. Integrasi ini dimediasi oleh virus-encoded 

endonuclease (integrase). MRNA virus ditranskripsi dari DNA proviral oleh 
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RNA polimerase sel tubuh manusia dan ia ditranslasikan kepada beberapa bentuk 

poliprotein besar. Poliprotein gag, pol, dan env dibelah oleh enzim protease. 

Poliprotein gag akan membentuk inti protein (p24) dan protein matriks (p17). 

Sedangkan poliprotein pol akan membentuk reverse transcriptase, integrase, dan 

protease. Virus immatur ini mempunyai prekusor poliprotein yang dibentuk di 

sitoplasma. Virus immatur dibelah dari sel membran oleh enzim protease. 

Pembelahan ini membentuk virus yang matur dan infeksius (Levinson, 2008 

dalam Alagapan, 2011). 

Sel T yang telah diinfeksi oleh HIV akan berada di kelenjar getah bening 

sehingga mencapai ambang replikasi yang akan dicapai dalam 2-6 minggu. 

Seterusnya berlaku pengeluaran plasma viremia. Proses ini dikatakan infeksi HIV 

primer. Virus akan mulai menyebar ke seluruh tubuh. Puncak viremia akan 

menurun secara spontan selepas 2-4 minggu disebabkan respon imun primer 

terhadap HIV. Walaupun plasma viremia ditekan setelah serokonversi, virus HIV 

masih terdapat dalam tubuh dan genom HIV dapat ditemukan dalam sel T. 

Setelah puncak viremia berkurang, sel CD-4 akan kembali ke tingkat dasar, tetapi 

tetap lebih rendah dari yang terlihat pada saat pre-infeksi. Tahap ini dikatakan 

infeksi HIV kronik asimptomatik. Masa laten infeksi ini berlaku selama 10 tahun 

(Weber, 2001 dalam Alagapan, 2011).  

Penurunan CD-4 pada tahap kronik asimptomatik, membuktikan bahwa 

virus HIV membunuh sel CD-4 melalui cara lisis (Weber, 2001 dalam Alagapan, 

2011).Kematian sel yang telah diinfeksi oleh HIV juga disebabkan oleh limfosit 

CD-8 sitotoksik. Efektivitas sel T sitotoksik ini terbatas karena protein virus yaitu 

tat dan nef akan menggurangkan sintesa protein MHC kelas I. Hipotesa lain yang 

menerangkan tentang kematian sel T helper adalah HIV berfungsi sebagai 

superantigen. Ini akan mengaktivasikan sel T helper lain dan sehingga sel yang 

diinfeksi oleh HIV mati. Infeksi sel limfosit dan produksi HIV berlaku secara 

berterusan (Levinson, 2008 dalam Alagapan, 2011). Maka, apabila sel CD-4 

kurang dari 200x10
9
/l, ini menyebabkan imunosupresi yang menyebabkan 

terjadinya infeksi oportunistik (Weber, 2001 dalam Alagapan, 2011). 
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2.1.5 Cara Penularan  

Secara umum ada 5 faktor yang perlu diperhatikan pada penularan suatu 

penyakit, yaitu sumber infeksi, vehikulum yang membawa agent, host yang 

rentan, tempat keluar kuman, dan tempat masuk kuman (port’d entrée) (Siregar, 

2004).  

Virus HIV sampai saat ini terbukti hanya menyerang sel limfosit T dan sel 

otak sebagai organ sasarannya. Virus HIV sangat lemah dan mudah mati di luar 

tubuh. Sebagai vehikulum yang dapat membawa virus HIV keluar tubuh dan 

menularkan kepada orang lain adalah berbagai cairan tubuh. Cairan tubuh yang 

terbukti menularkan diantaranya semen, cairan vagina atau serviks dan darah 

penderita (Siregar, 2004). 

Menurut Siregar (2004), banyak cara yang diduga menjadi cara penularan 

virus HIV. Namun hingga kini cara penularan HIV yang diketahui adalah 

melalui: 

1) Transmisi Seksual 

Penularan melalui hubungan seksual baik homoseksual maupun heteroseksual 

merupakan penularan infeksi HIV yang paling sering terjadi. Penularan ini 

berhubungan dengan semen dan cairan vagina atau serviks. Infeksi dapat 

ditularkan dari setiap pengidap HIV kepada pasangan seksnya. Risiko penularan 

HIV tergantung pada pemilihan pasangan seks, jumlah pasangan seks dan jenis 

hubungan seks. Pada penelitian Darrow (1985) ditemukan risiko seropositif untuk 

zat anti terhadap HIV cenderung naik pada hubungan seksual yang dilakukan 

pada pasangan tidak tetap. Orang yang sering berhubungan seksual dengan 

berganti pasangan merupakan kelompok manusia yang berisiko tinggi terinfeksi 

virus HIV. 

a. Homoseksual 

Di dunia Barat, Amerika Serikat dan Eropa, tingkat promiskuitas 

homoseksual menderita AIDS berumur antara 20-40 tahun dari semua golongan 

ras. Cara hubungan seksual anogenital merupakan perilaku seksual dengan risiko 

tinggi bagi penularan HIV, khususnya bagi mitra seksual yang pasif menerima 

ejakulasi semen dari seseorang pengidap HIV. Hal ini sehubungan dengan 
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mukosa rektum yang sangat tipis dan mudah sekali mengalami pertukaran pada 

saat berhubungan secara anogenital. 

b. Heteroseksual 

Di Afrika dan Asia Tenggara, cara penularan utama melalui hubungan 

heteroseksual pada promiskuitas dan penderita terbanyak adalah kelompok umur 

seksual aktif baik pria maupun wanita yang mempunyai banyak pasangan dan 

berganti-ganti. 

2) Transmisi Non-Seksual 

a. Transmisi Parenteral 

• Yaitu akibat penggunaan jarum suntik dan alat tusuk lainnya (alat tindik) 

yang telah terkontaminasi, misalnya pada penyalahgunaan narkotika suntik 

yang menggunakan jarum suntik yang tercemar secara bersama-sama. 

Disamping itu dapat juga terjadi melalui jarum suntik yang dipakai oleh 

petugas kesehatan tanpa disterilkan terlebih dahulu. Risiko tertular cara 

transmisi parenteral ini kurang dari 1%. 

• Darah/Produk Darah 

Transmisi melalui transfusi atau produk darah terjadi di negara-negara 

Barat sebelum tahun 1985. Sesudah tahun 1985 transmisi melalui jalur ini 

di negara Barat sangat jarang karena darah donor telah diperiksa sebelum 

ditransfusikan. Risiko tertular infeksi/HIV lewat transfusi darah adalah 

lebih dari 90%. 

b. Transmisi Transplasental 

Penularan dari ibu yang mengandung HIV positif ke anak mempunyai risiko 

sebesar 50%. Penularan dapat terjadi sewaktu hamil, melahirkan dan sewaktu 

menyusui. Penularan melalui Air Susu Ibu (ASI) termasuk penularan dengan 

risiko rendah. 

Menurut CDC (2007), terdapat beberapa cara dimana HIV tidak dapat 

ditularkan, antara lain: 

1) Bekerja atau berada di sekeliling penderita HIV/AIDS. 

2) Dari keringat. ludah, air mata, pakaian, telepon, kursi toilet atau melalui hal-

hal sehari-hari seperti berbagi makanan. 

3) Digigit nyamuk maupun serangga dan binatang lainnya. 
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4) Mendonorkan darah. 

5) Ciuman dengan mulut tertutup. 

 

2.1.6 Gejala Klinis HIV/AIDS 

Menurut Siregar (2004), tanda-tanda/gejala-gejala (symptoms) secara klinis 

pada seorang penderita AIDS sulit diidentifikasi karena gejala yang ditunjukkan 

pada umumnya bermula dari gejala-gejala umum yang lazim didapati pada 

berbagai penderita penyakit lain. Namun secara umum sebagai berikut: 

1) Rasa lelah dan lesu 

2) Berat badan menurun secara drastis 

3) Demam yang sering dan berkeringat di waktu malam 

4) Mencret dan kurang nafsu makan 

5) Bercak-bercak putih di lidah dan di dalam mulut 

6) Pembengkakan leher dan lipatan paha 

7) Radang paru-paru 

8) Kanker kulit 

Menurut Siregar (2004), manifestasi klinik utama dari penderita AIDS 

antara lain tumor, infeksi oportunistik, dan manifestasi neurologis:  

1) Manifestasi tumor, diantaranya: 

a. Sarkoma kaposi, yaitu kanker pada semua bagian kulit dan organ tubuh. 

Frekuensi kejadiannya 36-50%, biasanya terjadi pada kelompok 

homoseksual, dan jarang terjadi pada heteroseksual, serta jarang menjadi 

sebab kematian primer. 

b. Limfoma ganas, terjadi setelah sarkoma kaposi dan menyerang saraf, dan 

bertahan kurang lebih 1 tahun. 

2) Manifestasi oportunistik, diantaranya: 

a. Manifestasi pada paru-paru 

• Pneumonia Pneumocystis (PCP) 

Pada umumnya 85% infeksi oportunistik pada AIDS merupakan infeksi 

paru-paru PCP dengan gejala sesak nafas, batuk kering, sakit dalam bernafas, 

dan demam. 
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• Cytomegalo Virus (CMV) 

Pada manusia virus ini 50% hidup secara komensalisme pada paru-paru 

tetapi dapat menyebabkan pneumocystis. CMV merupakan penyebab 

kematian pada 30% penderita AIDS. 

• Mycobacterium Avilum 

Menimbulkan pneumoni difus, timbul pada stadium akhir, dan sulit 

disembuhkan. 

• Mycobacterium Tuberculosis 

Biasanya timbul lebih dini, dan cepat menyebar ke organ lain di luar paru. 

b. Manifestasi pada gastrointestinal 

Tidak ada nafsu makan, diare kronis, berat badan turun lebih dari 10% per 

bulan. 

3) Manifestasi neurologis 

Sekitar 10% kasus AIDS menunjukkan manifestasi neurologis, yang biasanya 

timbul pada fase akhir penyakit. Kelainan saraf yang umum adalah ensefalitis, 

meningitis, demensia, mielopati, dan neuropati perifer. 

 

2.1.7 Penanggulangan HIV/AIDS 

Penyakit AIDS dewasa ini telah terjangkit di hampir setiap negara di dunia 

(pandemi), termasuk diantaranya Indonesia. Data jumlah penderita HIV/AIDS di 

Indonesia pada dasarnya bukanlah merupakan gambaran jumlah penderita yang 

sebenarnya. Pada penyakit ini berlaku teori Gunung Es dimana penderita yang 

kelihatan hanya sebagian kecil dari yang semestinya. Untuk itu WHO 

mengestimasikan bahwa dibalik 1 penderita yang terinfeksi telah terdapat kurang 

lebih 100-200 penderita HIV yang belum diketahui (Siregar, 2004). 

Penyakit AIDS telah menjadi masalah internasional karena dalam waktu 

singkat terjadi peningkatan jumlah penderita dan melanda makin banyak negara. 

Dikatakan pula bahwa epidemi yang terjadi tidak saja mengenai penyakit (AIDS), 

virus (HIV) tetapi juga reaksi/dampak negatif berbagai bidang seperti kesehatan, 

sosial, ekonomi, politik, budaya dan demografi (Siregar, 2004).  

Sampai saat ini obat dan vaksin yang diharapkan dapat membantu 

memecahkan masalah penanggulangan HIV/AIDS belum ditemukan. Salah satu 
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alternatif dalam upaya menanggulangi problematik jumlah penderita yang terus 

meningkat adalah upaya pencegahan yang dilakukan semua pihak yang 

mengharuskan kita untuk tidak terlibat dalam lingkungan transmisi yang 

memungkinkan dapat terserang HIV (Siregar, 2004).  

 

2.1.8 Pencegahan HIV/AIDS 

Menurut The National Women’s Health Information Center (2011), tiga 

cara untuk pencegahan HIV/AIDS secara seksual adalah abstinence (A), artinya 

tidak melakukan hubungan seks, be faithful (B), artinya dalam hubungan seksual 

setia pada satu pasang yang juga setia padanya, penggunaan kondom (C) pada 

setiap melakukan hubungan seks. Ketiga cara tersebut sering disingkat dengan 

ABC. Terdapat cara-cara yang efektif untuk motivasikan masyarakat dalam 

mengamalkan hubungan seks aman termasuk pemasaran sosial, pendidikan dan 

konseling kelompok kecil. Pendidikan seks untuk remaja dapat mengajarkan 

mereka tentang hubungan seksual yang aman, dan seks aman. Pemakaian 

kondom yang konsisten dan betul dapat mencegah transmisi HIV (UNAIDS, 

2000, dalam Alagapan, 2011). Bagi pengguna narkoba harus mengambil 

langkah-langkah tertentu untuk mengurangi risiko tertular HIV, yaitu beralih dari 

NAPZA yang harus disuntikkan ke yang dapat diminum secara oral, jangan 

gunakan atau secara bergantian menggunakan semprit, air atau alat untuk 

menyiapkan NAPZA, selalu gunakan jarum suntik atau semprit baru yang sekali 

pakai atau jarum yang secara tepat disterilkan sebelum digunakan kembali, ketika 

mempersiapkan NAPZA, gunakan air yang steril atau air bersih dan gunakan 

kapas pembersih beralkohol untuk bersihkan tempat suntik sebelum disuntik 

(Watters dan Guydish, 1994 dalam Alagapan, 2011).  

Bagi seorang ibu yang terinfeksi HIV bisa menularkan virus tersebut 

kepada bayinya ketika masih dalam kandungan, melahirkan atau menyusui. 

Seorang ibu dapat mengambil pengobatan antiviral ketika trimester III yang dapat 

menghambat transmisi virus dari ibu ke bayi. Seterusnya ketika melahirkan, obat 

antiviral diberi kepada ibu dan anak untuk mengurangkan risiko transmisi HIV 

yang bisa berlaku ketika proses partus. Selain itu, seorang ibu dengan HIV akan 
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direkomendasikan untuk memberi susu formula karena virus ini dapat ditransmisi 

melalui ASI (Atanda, 2012).  

Para pekerja kesehatan hendaknya mengikuti Kewaspadaan Universal 

(Universal Precaution) yang meliputi cara penanganan dan pembuangan barang-

barang tajam, mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah 

dilakukannya semua prosedur, menggunakan alat pelindung seperti sarung 

tangan, celemek, jubah, masker dan kacamata pelindung (goggles) saat harus 

bersentuhan langsung dengan darah dan cairan tubuh lainnya, melakukan 

desinfeksi instrumen kerja dan peralatan yang terkontaminasi dan penanganan 

seprei kotor/bernoda secara tepat. Selain itu, darah dan cairan tubuh lain dari 

semua orang harus dianggap telah terinfeksi dengan HIV, tanpa memandang 

apakah status orang tersebut baru diduga atau sudah diketahui status HIV-nya 

(Komisi Penanggulangan AIDS, 2012). 

 

2.2 Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS 

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan 

terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yaitu indra penglihatan, indra 

pendengaran, indra penciuman, indra perasa dan indra peraba. Pengetahuan 

seorang individu terhadap sesuatu dapat berubah dan berkembang sesuai 

kemampuan, kebutuhan, pengalaman dan tinggi rendahnya mobilitas informasi 

tentang sesuatu dilingkungannya.  

Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan pada dasarnya terdiri dari 

sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat mencapai 

masalah yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh dari pengalaman 

langsung maupun pengalaman orang lain (Comprehensive Education Center, 

2009). Menurut teori WHO yang dikutip Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk 

objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari 

pengalaman sendiri.  

Berdasarkan Comprehensive Education Center (2009), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya: 
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1) Umur 

Umur adalah lamanya hidup yang dihitung sejak lahir sampai saat ini. Umur 

merupakan periode terhadap pola-pola kehidupan yang baru, makin 

bertambahnya umur akan mencapai usia reproduksi (Notoatmodjo, 2003).  

2) Tempat Tinggal 

Tempat tinggal adalah tempat menetap responden sehari-hari. Pengetahuan 

seseorang akan lebih baik jika berada di perkotaan daripada di perdesaan karena 

di perkotaan kesempatan untuk melibatkan diri dalam kegiatan sosial lebih luas, 

yang mengakibatkan wawasan sosial makin kuat. Selain itu, di perkotaan mudah 

untuk mendapatkan informasi (Hurlock, 2002). 

3) Sumber Informasi 

Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia 

cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas (Notoatmodjo, 2003). 

Menurut Mubarak (2007), yang dikutip dalam Shvoong (2011), ada 7 faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu: 

1) Pendidikan 

Makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah pula dalam menerima 

informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 

Seseorang dengan pendidikan rendah akan terhambat perkembangan sikap 

terhadap penerimaan, informasi, dan nilai-nilai baru yang diperkenalkan. 

2) Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman 

dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 

3) Umur 

Dengan bertambahnya umur, taraf berpikir seseorang makin matang dan 

dewasa, yang berpengaruh pada kemampuan penerimaan informasi. 

4) Minat 

Minat merupakan suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap 

sesuatu. Minat menjadikan seseorang mencoba dan menekuni suatu hal dan pada 

akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 
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5) Pengalaman 

Pengalaman merupakan suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman yang kurang baik cenderung 

untuk dilupakan tetapi pengalaman yang menyenangkan menimbulkan kesan 

yang membekas sehingga menimbulkan sikap positif. 

6) Kebudayaan Lingkungan Sekitar 

7) Akses Informasi 

Kemudahan dalam memperoleh informasi membantu mempercepat 

memperoleh pengetahuan baru.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dapat dibedakan menjadi 

faktor internal (dari dalam diri individu) dan faktor eksternal (dari lingkungan di 

luar individu). 

1) Faktor Internal 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan 

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal 

yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut 

YB Mantra yang dikutip Notoatmodjo (2003), pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam 

memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. Pada umumnya, 

makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (Nursalam, 

2003).  

b. Pekerjaan 

Menurut Thomas yang dikutip Nursalam (2003), pekerjaan adalah keburukan 

yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarga.  

c. Umur 

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah umur 

individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan 

menurut Hurlock (1998), makin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
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seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan 

masyarakat, seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi 

kedewasaannya. Hal ini dikarenakan pengalaman dan kematangan jiwa. 

2) Faktor Eksternal 

a. Lingkungan 

Menurut Ann Mariner yang dikutip Nursalam (2003), lingkungan merupakan 

seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya dapat 

mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 

b. Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi sikap 

dalam menerima informasi. 

Menurut data Riskesdas 2010, cara terbanyak penularan HIV/AIDS adalah 

melalui hubungan seksual dan penggunaan jarum suntik bersama. Selain itu, 

masih banyak penduduk yang berpersepsi salah tentang 4 hal, yaitu seseorang 

dapat tertular HIV karena membeli sayuran segar dari penjual yang terinfeksi 

AIDS, seseorang dapat tertular HIV karena makan sepiring bersama penderita 

AIDS, seseorang dapat tertular HIV karena makan makanan yang disiapkan 

penderita HIV/AIDS, dan seseorang dapat tertular HIV melalui gigitan nyamuk. 

Pengetahuan komprehensif HIV/AIDS didasarkan pada 2 hal tersebut. Dalam 

laporan Riskesdas 2010, pengetahuan yang komprehensif didasarkan pada 5 hal: 

1) Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan berhubungan seksual dengan 

suami/istri saja. 

2) HIV dapat dicegah dengan menggunakan kondom saat berhubungan saat 

berhubungan seksual dengan pasangan berisiko. 

3) HIV dapat dicegah dengan tidak menggunakan jarum suntik bersama. 

4) HIV tidak dapat ditularkan melalui makan sepiring dengan orang yang 

terkena virus HIV. 

5) HIV tidak dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk. 
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2.3 Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2010 

Riskesdas 2010 merupakan kegiatan riset kesehatan berbasis masyarakat yang 

dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI, 

yang diarahkan untuk mengevaluasi pencapaian indikator Millenium 

Development Goals (MDGs) bidang kesehatan di tingkat nasional dan provinsi 

(Riskesdas, 2010).  

Tujuan Riskesdas 2010 utamanya adalah untuk mengumpulkan dan 

menganalisis data indikator MDG kesehatan dan faktor yang mempengaruhinya. 

Desain penelitian Riskesdas 2010 adalah potong lintang dan merupakan 

penelitian non-intervensi. Populasi sampel mewakili seluruh rumah tangga di 

Indonesia. Pemilihan sampel dilakukan secara random dalam dua tahap. Tahap 

pertama melakukan pemilihan Blok Sensus (BS) dan tahap kedua pemilihan 

Rumah Tangga (ruta), yaitu sejumlah 25 ruta untuk setiap BS. Besar sampel yang 

direncanakan sebanyak 2.800 BS, diantaranya 823 BS sebagai sampel biomedis 

(malaria dan tuberkulosis). Sampel BS tersebut tersebar di 33 provinsi dan 441 

kabupaten/kota (Riskesdas, 2010). 

Data yang dikumpulkan meliputi keterangan ruta dan keterangan anggota 

ruta. Keterangan ruta meliputi identitas, fasilitas pelayanan kesehatan, sanitasi 

lingkungan, dan pengeluaran. Keterangan individu meliputi identitas individu, 

penyakit khususnya malaria dan TB, pengetahuan dan perilaku kesehatan, 

kesehatan anak, kesehatan reproduksi terkait dengan cara KB, pelayanan 

kesehatan selama kehamilan, persalinan dan nifas, masalah keguguran dan 

kehamilan yang tidak diinginkan, perilaku seksual, dan konsumsi makan dalam 

24 jam terakhir (Riskesdas, 2010). 
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BAB 3 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 
 

 

3.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Teori 

Sumber: Nursalam (2003), Notoatmodjo (2003), Jamal (2005), Sudaryat (2007), 

Mubarak (2007), Oktarina, dkk (2009), Sunani (2011) 
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3.2 Kerangka Konsep 

Pada kerangka teori terdapat banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

tentang HIV/AIDS. Dalam penelitian ini tidak semua faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan HIV/AIDS dipilih untuk diteliti. Hal ini disebabkan oleh 

keterbatasan peneliti. Selain itu, penelitian ini menggunakan data sekunder 

sehingga ketersediaan data penelitian turut menentukan faktor-faktor yang akan 

diteliti.    

Faktor-faktor yang dijadikan variabel independen (variabel bebas) dalam 

penelitian ini meliputi kelompok umur, jenis kelamin, status kawin, tempat 

tinggal, pendidikan, pekerjaan, dan tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita, 

dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS sebagai variabel 

dependen (variabel terikat). Berdasarkan uraian konsep tersebut maka kerangka 

yang diajukan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

Sumber: Riskesdas (2010) 

 

 

 

Karakteristik 

1. Kelompok umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Status Kawin 

4. Tempat Tinggal 

5. Pendidikan 

6. Pekerjaan 

7. Tingkat Pengeluaran Rumah 

Tangga per Kapita 

Pengetahuan Pencegahan 

dan Penularan HIV/AIDS 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Faktor-faktor..., Hanitya Dwi Ratnasari, FKM UI, 2012



25 

 

Universitas Indonesia 
 

3.3 Hipotesis Penelitian 

1. Ada hubungan antara kelompok umur dengan pengetahuan pencegahan 

dan penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas 2010. 

2. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas 2010. 

3. Ada hubungan antara status kawin dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas 2010.   

4. Ada hubungan antara tempat tinggal dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas 2010. 

5. Ada hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas 2010. 

6. Ada hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas 2010. 

7. Ada hubungan antara tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 

tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010. 
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3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.4 Definisi Operasional 
 
No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Variabel Dependen 

1. Pengetahuan 

Komprehensif tentang 

HIV/AIDS 

Mengetahui bahwa 

1) HIV dapat dicegah dengan 

berhubungan seksual dengan 

suami/istri saja,  

2) HIV dapat dicegah dengan 

menggunakan kondom saat 

berhubungan seksual dengan 

pasangan berisiko,  

3) HIV dapat dicegah dengan 

tidak menggunakan jarum suntik 

bersama, serta  

4) HIV tidak dapat ditularkan 

melalui makan sepiring dengan 

orang yang terkena virus HIV,  

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.IND 

Blok VIII-X 

variabel 

C03B, C03D, 

C03E, C02H, 

C02J 

1 = Tidak, jika minimal 1 

komponen tidak 

diketahui responden, 

meliputi jawaban ‘Ya’ 

(1) dalam kuesioner  

 

2 = Ya, jika 5 komponen 

pengetahuan 

komprehensif diketahui 

responden, meliputi 

jawaban ‘Tidak’ (2) dan 

‘Tidak Tahu’ (8) dalam 

kuesioner 

 

Nominal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

  dan  

5) HIV tidak dapat ditularkan 

melalui gigitan nyamuk  

(Riskesdas, 2010). 

    

Variabel Independen 

1. Umur Responden Umur responden yang terhitung 

sejak lahir hingga ulang tahun 

terakhir (Notoatmodjo, 2003).  

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT  

Blok IV 

variabel 

B4K7THN 

1 = ≥ 60 tahun (fase 

lansia) (PP No. 43 Tahun 

2004) 

2 = 25 – 59 tahun (fase 

dewasa)  

3 = 15 – 24 tahun (fase 

remaja) (WHO) 

Ordinal 

2. Jenis Kelamin 

Responden 

Ciri anatomi yang membedakan 

seseorang dengan yang lainnya 

(Margarini, 2003) 

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT 

Blok IV 

variabel 

B4K4 

1 = Perempuan 

2 = Laki-laki 

Nominal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

3. Status Kawin 

Responden 

Status dalam perkawinan pada 

saat pencacahan, baik tinggal 

bersama maupun terpisah. 

(BPS, 2009).  

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT 

Blok IV 

variabel 

B4K5 

1 = Belum kawin 

2 = Kawin 

3 = Cerai hidup/mati 

Nominal 

4. Tempat Tinggal 

Responden 

Klasifikasi daerah tempat tinggal 

responden yang dikategorikan 

sebagai daerah perdesaan atau 

perkotaan pada waktu penelitian 

(Zai, 2012)  

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT 

Blok I-III 

variabel 

B1R5 

1 = Perdesaan 

2 = Perkotaan 

Nominal 

5. Pendidikan Responden Jenjang pendidikan formal 

terakhir yang telah ditamatkan 

responden pada waktu penelitian 

(Zai, 2012)  

 

 

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT 

Blok IV 

variabel 

B4K8 

1 = Pendidikan Rendah 

(≤ SMP) 

2 = Pendidikan Tinggi  

(≥ SMA) 

 

 

 

Ordinal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

6. Pekerjaan Responden Status pekerjaan yang dimiliki 

responden pada waktu penelitian 

(Zai, 2012) 

 

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT 

Blok IV 

variabel 

B4K9 

1 = Tidak Kerja 

2 = Sekolah 

3 = Pegawai 

4 = Wiraswasta 

5 = 

Petani/Nelayan/Buruh 

6 = Lainnya 

Nominal 

7. Tingkat Pengeluaran 

Rumah Tangga per 

Kapita Responden 

 

Besarnya pengeluaran dalam 

memenuhi kebutuhan rumah 

tangga dalam satu bulan 

(Kristina, 2003 dalam 

Wahyuningtias, 2011) 

Observasi 

Kuesioner 

Kuesioner 

RKD10.RT 

Blok V-VII 

variabel 

B7R25 

1 = Pengeluaran Rendah 

(kuintil 1,2) 

2 = Pengeluaran Sedang 

dan Tinggi (kuintil 3,4,5) 

(BPS) 

Ordinal 
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BAB 4 
METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif potong-lintang 

dimana gambaran pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dan faktor-

faktor yang berhubungan diteliti pada saat yang bersamaan. Desain penelitian ini 

digunakan dengan tujuan agar diperoleh informasi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2010. Data 

sekunder yang dianalisis diambil dari survei Riset Kesehatan Dasar Indonesia 

tahun 2010 yang dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Departemen Kesehatan (Balitbangkes) Republik Indonesia. 

  

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilakukan di 33 provinsi dan 441 

kabupaten/kota dari total 497 kabupaten/kota di Indonesia pada bulan Mei-

Agustus 2010. Penelitian analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS ini dilakukan di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia pada bulan April-Juni 2012. 

 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam Riskesdas 2010 adalah seluruh rumah tangga biasa yang 

mewakili 33 provinsi. Sampel rumah tangga dalam Riskesdas 2010 dipilih 

berdasarkan listing Sensus Penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan rumah tangga 

dilakukan BPS dengan two stage sampling (Riskesdas, 2010). Populasi dalam 

penelitian ini terbagi menjadi populasi target dan populasi studi. Adapun yang 

dijadikan populasi target adalah penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia, dan 

populasi studi adalah penduduk umur ≥ 15 tahun dari rumah tangga terpilih di 

Indonesia yang menjadi sampel Riskesdas tahun 2010. 
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4.3.2 Sampel 

Metode pengambilan sampel Riskesdas 2010 sama dengan Riskesdas 2007. 

Riskesdas memilih Blok Sensus (BS) yang telah dikumpulkan SP 2010. 

Pemilihan BS dilakukan sepenuhnya oleh BPS dengan memperhatikan status 

ekonomi, dan rasio perkotaan/perdesaan. Secara nasional jumlah sampel yang 

dipilih untuk kesehatan masyarakat adalah sebesar 2.800 BS dengan 70.000 

rumah tangga, dimana tiap BS diwakili oleh 25 rumah tangga yang terpilih secara 

acak sederhana. Dari setiap provinsi diambil sejumlah BS yang mewakili rumah 

tangga/anggota rumah tangga di provinsi tersebut. Riskesdas 2010 berhasil 

mengumpulkan data 2.798 dari 2.800 BS, 69.300 dari 70.000 rumah tangga, dan 

251.388 dari 266.510 anggota rumah tangga. 

Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah total dari seluruh 

populasi studi, yaitu penduduk umur ≥ 15 tahun dari rumah tangga terpilih di 

Indonesia yang menjadi sampel Riskesdas tahun 2010, yang memenuhi kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu semua penduduk umur ≥ 15 

tahun dan mengisi semua pertanyaan kuesioner dengan lengkap. Sedangkan 

kriteria eksklusinya adalah apabila terdapat minimal satu pertanyaan kuesioner 

yang tidak diisi dengan lengkap. Jumlah sampel yang diperoleh untuk penelitian 

ini sebanyak 101.604 responden. 

 

4.4 Pengumpulan Data 

4.4.1 Sumber Data 

Pada penelitian ini, data yang dianalisis adalah data Riskesdas 2010 yang 

diperoleh dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) 

Kemenkes RI, kemudian dipilih variabel-variabel yang sesuai dengan tujuan 

penelitian berdasarkan kuesioner Riskesdas 2010. 

 

4.4.2 Pengumpulan Data 

Penelitian ini tidak melakukan kegiatan pengumpulan data karena memakai 

data sekunder. Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilakukan dengan teknik 

wawancara menggunakan Kuesioner RKD10.RT dan Pedoman Pengisian 

Kuesioner untuk pengumpulan data rumah tangga, serta Kuesioner RKD10.IND 

Faktor-faktor..., Hanitya Dwi Ratnasari, FKM UI, 2012



32 

 

Universitas Indonesia 
 

dan Pedoman Pengisian Kuesioner untuk pengumpulan data individu pada 

berbagai kelompok umur. 

 

4.4.3 Instrumen Pengumpulan Data 

Penelitian ini tidak memiliki instrumen pengumpulan data karena memakai 

data sekunder. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam Riskesdas 

2010 berupa kuesioner. Kuesioner terdiri dari Kuesioner Rumah Tangga 

(RKD10.RT) dan Kuesioner Individu (RKD10.IND) 

 

4.5 Manajemen Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2010. Data yang telah 

ada diolah dengan dua langkah, yaitu data recoding dan data cleaning. 

 

4.5.1 Data Recoding 

Setiap variabel yang ada dan telah diberi kode tersendiri oleh Balitbangkes 

diklasifikasikan dan diberi kode kembali oleh peneliti sesuai dengan definisi 

operasional penelitian. 

 

4.5.2 Data Cleaning 

Tahap data cleaning merupakan tahap memasukkan kembali data yang 

diperoleh untuk memastikan ada tidaknya variabel yang tidak lengkap. Data yang 

tidak lengkap tidak digunakan sehingga dapat diperoleh hasil yang valid. Pada 

tahap data cleaning juga dilakukan penghapusan terhadap data yang tidak 

diperlukan sesuai dengan definisi operasional.  

 

4.6 Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif yang diolah dengan perangkat 

lunak SPSS.  Analisis data dilakukan melalui 3 tahap yaitu analisis univariat, 

analisis bivariat, dan analisis multivariat. 
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4.6.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi atau 

besarnya proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel dependen 

yaitu pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS maupun variabel 

independen karakteristik yang terdiri dari kelompok umur, jenis kelamin, status 

kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, dan tingkat pengeluaran rumah 

tangga per kapita. 

 

4.6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

dependen yaitu pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dengan 

variabel independen karakteristik (kelompok umur, jenis kelamin, status kawin, 

tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, tingkat pengeluaran rumah tangga per 

kapita). Untuk melihat kemaknaan hubungan antara variabel dependen kategorik 

dan independen kategorik digunakan analisis regresi logistik sederhana. Analisis 

regresi logistik sederhana adalah salah satu pendekatan model matematis yang 

digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen 

dengan sebuah variabel dependen kategorik yang bersifat dikotom. Pada desain 

studi potong-lintang, dapat dihitung Odds Ratio (OR), yang merupakan 

perhitungan Risk Ratio (RR) indirek. Nilai OR merupakan perhitungan 

eksponensial β dari persamaan garis regresi logistik.   

 

OR = ������ �  ���	
�
������ �  ���� 

 

OR : Odds Ratio 

 

Dalam Hastono (2008), Analisis Regresi Logistik dapat dirumuskan sebagai 

berikut: 

 

���� �  
�

����� –��������
 = 

�

����� –��� !"!� ..… �  %"%�
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Keterangan: 

P : Probabilitas pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

berdasarkan karakteristik 

 

Masing-masing variabel independen dilakukan analisis bivariat dengan 

variabel dependen. Bila nilai p yang dihasilkan ≤ 0,25 maka variabel tersebut 

langsung masuk tahap multivariat. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi 

logistik sederhana. 

 

4.6.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk mengidentifikasi variabel 

bebas/independen dengan memperhitungkan pengaruh variabel-variabel lain 

secara bersama-sama. Analisis multivariat yang digunakan adalah regresi 

logistik. Tujuan digunakannya model (persamaan) regresi adalah untuk 

menemukan model yang paling baik (the best model of fit) dan sederhana yang 

dapat menggambarkan hubungan antara variabel terikat dengan satu set variabel 

bebas. Variabel yang akan diikutsertakan dalam analisis multivariat adalah 

variabel-variabel bebas dengan nilai p ≤ 0,25 pada analisis bivariat. Alasan 

memilih nilai kemaknaan ini adalah untuk menghindari kemungkinan terdapatnya 

variabel yang tidak bermakna secara statistik tetapi bermakna secara biologis 

sehingga harus dimasukkan ke dalam analisis multivariat. 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor..., Hanitya Dwi Ratnasari, FKM UI, 2012



35                                     Universitas Indonesia 

BAB 5 
HASIL PENELITIAN 

 

 

Pada penelitian ini terdapat 101.604 penduduk Indonesia umur ≥ 15 tahun 

yang menjadi responden dalam survei Riset Kesehatan Dasar tahun 2010. Seluruh 

responden telah mengisi kuesioner rumah tangga (RKD10.RT) maupun kuesioner 

individu (RKD10.IND) dengan lengkap. Di bawah ini merupakan hasil analisis 

univariat, bivariat, dan multivariat dari data yang diteliti. 

  

5.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis setiap variabel yang dinyatakan dalam 

distribusi frekuensi. Di bawah ini merupakan hasil analisis univariat karakteristik 

responden Riskesdas 2010 yang meliputi kelompok umur, jenis kelamin, status 

kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, tingkat pengeluaran rumah tangga 

per kapita, dan pengetahuan pencegahan dan risiko penularan HIV/AIDS, serta 

distribusi frekuensi pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS menurut 

karakteristik demografi.   

 

5.1.1 Kelompok Umur 

Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Kelompok Umur Jumlah Persentase 
Lansia 

Dewasa 

Remaja 

3.957 

68.972 

28.675 

3,9 

67,9 

28,2 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 

 

Umur responden dikategorikan menjadi 3 kelompok berdasarkan kelompok 

umur remaja, dewasa, dan lansia, yaitu 15-24 tahun, 25-59 tahun, dan ≥ 60 tahun 

(WHO, PP No. 43 Tahun 2004). 
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Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi kelompok umur dengan 

jumlah responden terbanyak adalah kelompok umur dewasa dengan jumlah 

responden sebanyak 68.972 responden atau sebesar 67,9% dari 101.604 

responden yang diteliti. Kelompok umur remaja memiliki jumlah responden 

terbanyak kedua setelah kelompok umur dewasa dengan jumlah responden 

sebanyak 28.675 (28,2%) responden dan kelompok umur dengan jumlah 

responden paling sedikit adalah kelompok umur lansia dengan jumlah responden 

sebanyak 3.957 (3,9%) responden.  

 

5.1.2 Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Perempuan 

Laki-laki 

48.239 

53.365 

47,5 

52,5 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010  

 

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi bahwa dari 101.604 

responden yang diteliti, sebanyak 53.365 (52,5%) responden berjenis kelamin 

laki-laki dan sisanya, sebanyak 48.239 (47,5%) responden berjenis kelamin 

perempuan. 

 

5.1.3 Status Kawin 

Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kawin  

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Status Kawin Jumlah Persentase 
Belum Kawin 

Kawin 

Cerai Hidup/Mati 

30.884 

67.801 

2.919 

30,4 

66,7 

2,9 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 
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Status kawin responden dikategorikan menjadi 3 kelompok berdasarkan 

status dalam perkawinan responden pada saat pencacahan, yaitu belum kawin, 

kawin, dan cerai hidup/mati. 

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi bahwa dari 101.604 

responden yang diteliti, sebanyak 67.801 (66,7%) responden memiliki status 

kawin, 30.884 responden (30,4%) belum kawin, dan sisanya, sebanyak 2.919 

(2,9) responden memiliki status cerai hidup/mati. 

 

5.1.4 Tempat Tinggal 

Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tempat Tinggal  

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Tempat Tinggal Jumlah Persentase 

Perdesaan 
Perkotaan 

37.127 
64.477 

36,5 
63,5 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 

 

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi bahwa dari 101.604 

responden yang diteliti, sebanyak 64.477 (63,5%) responden tinggal di daerah 

perkotaan dan sisanya, sebanyak 37.127 (36,5%) responden tinggal di daerah 

perdesaan. 

 

5.1.5 Pendidikan 

Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Pendidikan Jumlah Persentase 

Pendidikan Rendah 
Pendidikan Tinggi 

54.626 
46.978 

53,8 
46,2 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 
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Pendidikan responden dikategorikan menjadi 2 kelompok berdasarkan 

Gerakan Nasional Wajib Belajar Pendidikan Dasar 9 Tahun, dimana minimal 

pendidikan dasar yang wajib dimiliki penduduk Indonesia adalah jenjang sekolah 

menengah pertama. Kategori pendidikan rendah meliputi responden yang tidak 

pernah sekolah, tidak tamat SD/MI, tamat SD/MI, dan tamat SLTP/MTS. 

Sedangkan kategori pendidikan tinggi meliputi responden yang tamat SLTA/MA, 

tamat D1/D2/D3, dan tamat PT.   

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi responden dengan kategori 

tingkat pendidikan rendah merupakan kategori dengan jumlah responden 

terbanyak yaitu sebanyak 54.626 responden atau sebesar 53,8% dari 101.604 

responden yang diteliti. Kategori tingkat pendidikan tinggi memiliki jumlah 

responden sebanyak 46.978 responden (46,2%). 

  

5.1.6 Pekerjaan 

Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Pekerjaan Jumlah Persentase 
Tidak Kerja 

Sekolah 

Pegawai 

Wiraswasta 

Petani/Nelayan/Buruh 

Lainnya 

25.318 

9.968 

11.811 

26.018 

21.784 

6.705 

24,9 

9,8 

11,6 

25,6 

21,4 

6,6 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 

 

Pekerjaan responden dikategorikan menjadi 6 kelompok berdasarkan 

lingkungan dan jenis aktivitas sehari-hari yang dilakukan responden, meliputi 

tidak kerja, sekolah, pegawai, wiraswasta, petani/nelayan/buruh, dan lainnya. 

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi responden yang bekerja 

sebagai wiraswasta merupakan kelompok responden terbanyak dengan jumlah 

26.018 responden atau sebesar 25,6% dari 101.604 responden yang diteliti. 
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Kemudian terbanyak kedua adalah responden yang tidak kerja sejumlah 25.318 

(24,9%) responden, petani/nelayan/buruh sejumlah 21.784 (21,4%) responden, 

pegawai sejumlah 11.811 (11,6%) responden, sekolah sejumlah 9.968 (9,8%) 

responden, dan sisanya bekerja lainnya sejumlah 6.705 (6,6%) responden. 

 

5.1.7 Pengeluaran 

Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengeluaran 

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Pengeluaran Jumlah Persentase 

Pengeluaran Rendah 
Pengeluaran Sedang dan Tinggi 

32.667 
68.937 

32,2 
67,8 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 

 

Pengeluaran rumah tangga per kapita responden dikategorikan menjadi 2 

kelompok berdasarkan pembagian kuintil pengeluaran. Kuintil bawah (kuintil 1 

dan 2) termasuk dalam kategori pengeluaran rendah, sedangkan kuintil menengah 

dan atas (kuintil 3,4,5) termasuk dalam kategori pengeluaran sedang dan tinggi. 

Berdasarkan tabel tersebut, didapatkan informasi sebanyak 68.937 

responden atau sebesar 67,8% dari 101.604 responden yang diteliti memiliki 

pengeluaran sedang dan tinggi, dan sisanya sebanyak 32.667 (32,2%) responden 

memiliki pengeluaran rendah. 

 

5.1.8 Pengetahuan Pencegahan dan Penularan HIV/AIDS 

Tabel 5.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Pengetahuan Pencegahan dan 
Penularan HIV/AIDS 

Jumlah Persentase 

Tidak Tahu 

Tahu 

86.258 

15.346 

84,9 

15,1 

Total 101.604 100 
Sumber: Riskesdas 2010 
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Pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dikategorikan menjadi 

2 kelompok berdasarkan komponen utama pencegahan dan penularan HIV/AIDS, 

yang meliputi: 1) HIV dapat dicegah dengan berhubungan seksual dengan 

suami/istri saja, 2) HIV dapat dicegah dengan menggunakan kondom saat 

berhubungan seksual dengan pasangan berisiko, 3) HIV dapat dicegah dengan 

tidak menggunakan jarum suntik bersama, serta 4) HIV tidak dapat ditularkan 

melalui makan sepiring dengan orang yang terkena virus HIV, dan 5) HIV tidak 

dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk (Riskesdas, 2010). Responden dikatakan 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan, atau tahu, jika 5 komponen 

tersebut diketahui responden dan responden dikatakan tidak memiliki 

pengetahuan pencegahan dan penularan, atau tidak tahu, jika terdapat 1 saja 

komponen yang tidak diketahui responden.   

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi sebanyak 86.258 

responden atau sebesar 84,9% dari 101.604 responden yang diteliti tidak 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden yang 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan sebanyak 15.346 responden 

atau sebesar 15,1%.    

 

5.1.9 Pengetahuan Pencegahan dan Penularan HIV/AIDS Menurut 

Karakteristik Demografi 

Tabel 5.9 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pencegahan dan Penularan HIV/AIDS  

Penduduk Umur ≥ 15 Tahun menurut Karakteristik Demografi (Riskesdas 2010) 
 

Karakteristik 
Pengetahuan Pencegahan dan Penularan 

Jumlah Persentase 
Kelompok Umur 
   Lansia 
   Dewasa 
   Remaja 

 
677 

10.974 
3.695 

 
4,4 

71,5 
24,1 

Total 15.346 100 
Jenis Kelamin 
   Perempuan 
   Laki-laki 

 
7.345 
8.001 

 
47,9 
52,1 

Total 15.346 100 
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Karakteristik 
Pengetahuan Pencegahan dan Penularan 

Jumlah Persentase 
Status Kawin 
   Belum Kawin 
   Kawin  

Cerai Hidup/Mati 

 
3.967 

10.906 
473 

 
25,9 
71,1 
3,1 

Total 15.346 100 
Tempat Tinggal 
   Perdesaan 
   Perkotaan 

 
5.500 
9.846 

 
35,8 
64,2 

Total 15.346 100 
Pendidikan 
   Pendidikan Rendah 
   Pendidikan Tinggi 

 
8.093 
7.253 

 
52,7 
47,3 

Total 15.346 100 
Pekerjaan 
   Tidak Kerja 
   Sekolah 

Pegawai 
Wiraswasta 
Petani/Nelayan/Buruh 
Lainnya 

 
3.883 
1.275 
1.945 
4.056 
3.097 
1.090 

 
25,3 
8,3 

12,7 
26,4 
20,2 
7,1 

Total 15.346 100 
Pengeluaran 
   Pengeluaran Rendah 
   Pengeluaran Sedang dan Tinggi 

 
4.425 

10.921 

 
28,8 
71,2 

Total 15.346 100 
Sumber: Riskesdas 2010 

 

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan informasi, dari 101.604 responden 

yang diteliti, persentase pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

tertinggi responden terdapat pada kelompok umur dewasa (71,5%), jenis kelamin 

laki-laki (52,1%), status kawin kawin (71,1%), tempat tinggal di perkotaan 

(64,2%), pendidikan rendah (52,7%), bekerja sebagai wiraswasta (26,4%), dan 

pengeluaran rumah tangga per kapita sedang dan tinggi (71,2%).  
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5.2 Analisis Bivariat 

Dalam analisis bivariat akan ditampilkan analisis hubungan kemaknaan 

antara variabel independen (karakteristik) dengan variabel dependen 

(pengetahuan pencegahan dan penularan), yang meliputi hubungan kelompok 

umur, jenis kelamin, status kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, dan 

pengeluaran rumah tangga per kapita dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun. 

 

5.2.1 Hubungan Karakteristik dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS 

Tabel 5.10 
Hubungan Karakteristik Responden dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Karakteristik Nilai p OR 95% CI 
Kelompok Umur 
    Lansia 
    Dewasa 
    Remaja 

 
0,000 
0,046 
0,000 

 
 

0,917 
0,717 

 
 

0,842-0,998 
0,655-0,784 

Jenis Kelamin 0,300 0,982 0,949-1,016 
Status Kawin 
    Belum Kawin 
    Kawin 
    Cerai Hidup/Mati 

 
0,000 
0,000 
0,000 

 
 

1,301 
1,312 

 
 

1,251-1,353 
1,183-1,456 

Tempat Tinggal 0,050 1,036 1,000-1,074 
Pendidikan 0,006 1,050 1,014-1,087 
Pekerjaan 
    Tidak Kerja 
    Sekolah 
    Pegawai 
    Wiraswasta 
    Petani/Nelayan/Buruh 
    Lainnya 

 
0,000 
0,000 
0,005 
0,429 
0,001 
0,065 

 
 

0,810 
1,088 
1,019 
0,915 
1,072 

 
 

0,756-0,867 
1,025-1,155 
0,972-1,069 
0,869-0,963 
0,996-1,153 

Pengeluaran 0,000 1,201 1,157-1,248 
 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel kelompok umur 

didapatkan dua nilai Odds Ratio (OR). Nilai OR1 sebesar 0,917 (95% Confidence 

Interval (CI); 0,842-0,998) dan nilai OR2 sebesar 0,717 (95% CI; 0,655-0,784). 
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Berdasarkan nilai OR1 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan 

antara kelompok umur dewasa dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS. Kelompok umur dewasa berpeluang memiliki pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS 0,917 kali dibandingkan dengan kelompok 

umur lansia (nilai p = 0,046). Sedangkan pada kelompok umur remaja, nilai OR2 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara kelompok umur 

remaja dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Kelompok 

umur remaja berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 0,717 

kali dibandingkan dengan kelompok umur lansia (nilai p = 0,000).  

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel jenis kelamin 

didapatkan nilai OR sebesar 0,982 (95% CI; 0,949-1,016). Berdasarkan nilai OR 

dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan kemaknaan 

antara pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dengan jenis kelamin 

responden (nilai p = 0,300). 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel status kawin didapatkan 

dua nilai OR. Nilai OR1 sebesar 1,301 (95% CI; 1,251-1,353) dan nilai OR2 

sebesar 1,312 (95% CI; 1,183-1,456). Berdasarkan nilai OR1 dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara status kawin-kawin dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden berstatus kawin 

berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 1,301 

kali dibandingkan dengan responden berstatus belum kawin (nilai p = 0,000). 

Sedangkan pada responden berstatus cerai hidup/mati, nilai OR2 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara status kawin-cerai hidup/mati 

dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden berstatus 

cerai hidup/mati berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 

1,312 kali dibandingkan dengan responden berstatus belum kawin (nilai p = 

0,000). 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel tempat tinggal 

didapatkan nilai OR sebesar 1,036 (95% CI; 1,000-1,074). Berdasarkan nilai OR 

dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dengan tempat tinggal 

responden (nilai p = 0,050). 
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Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel pendidikan didapatkan 

nilai OR sebesar 1,050 (95% CI; 1,014-1,087). Berdasarkan nilai OR dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara pendidikan dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden berpendidikan 

tinggi berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

1,050 kali dibandingkan dengan responden berpendidikan rendah (nilai p = 

0,006).  

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel pekerjaan didapatkan 

lima nilai OR. Nilai OR1 sebesar 0,810 (95% CI; 0,756-0,867), nilai OR2 sebesar 

1,088 (95% CI; 1,025-1,155), nilai OR3 sebesar 1,019 (95% CI; 0,972-1,069), 

nilai OR4 sebesar 0,915 (95% CI; 0,869-0,963), dan nilai OR5 sebesar 1,072 

(95% CI; 0,996-1,153). Berdasarkan nilai OR1 dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara pekerjaan-sekolah dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden yang bersekolah berpeluang 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 0,810 kali 

dibandingkan dengan responden yang tidak kerja (nilai p = 0,000). Pada 

responden yang bekerja sebagai pegawai, nilai OR2 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan kemaknaan antara pekerjaan-pegawai dengan pengetahuan pencegahan 

dan penularan HIV/AIDS. Responden yang bekerja sebagai pegawai berpeluang 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 1,088 kali dibandingkan 

dengan responden yang tidak kerja (nilai p = 0,005). Pada responden yang 

bekerja wiraswasta, nilai OR3 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

kemaknaan antara pekerjaan-wiraswasta dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS (nilai p = 0,429). Pada responden yang bekerja sebagai 

petani/nelayan/buruh, nilai OR4 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

kemaknaan antara pekerjaan-petani/nelayan/buruh dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden yang bekerja sebagai 

petani/nelayan/buruh berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan 0,915 kali dibandingkan dengan responden yang tidak kerja (nilai p = 

0,001). Sedangkan pada responden yang bekerja lainnya, nilai OR5 menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan kemaknaan antara pekerjaan-lainnya dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS (nilai p = 0,065). 
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Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel pengeluaran didapatkan 

nilai OR sebesar 1,201 (95% CI; 1,157-1,248). Berdasarkan nilai OR dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara pengeluaran dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden dengan 

pengeluaran sedang dan tinggi berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS 1,201 kali dibandingkan dengan responden dengan 

pengeluaran rendah (nilai p = 0,000). 

 

5.2.2 Hasil Seleksi Bivariat Karakteristik Responden dengan Pengetahuan 

Pencegahan dan Penularan HIV/AIDS 

Tabel 5.11 
Hasil Seleksi Bivariat Karakteristik Responden dengan Pengetahuan Pencegahan 

dan Penularan HIV/AIDS Penduduk Umur ≥ 15 Tahun (Riskesdas 2010) 
 

Variabel Nilai p 
Kelompok Umur 
Jenis Kelamin 
Status Kawin 
Tempat Tinggal 
Pendidikan 
Pekerjaan 
Pengeluaran 

0,000 
0,300 
0,000 
0,000 
0,006 
0,000 
0,000 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara karakteristik responden dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS didapatkan nilai p seperti 

yang terlihat dalam tabel 5.11. Variabel kelompok umur, status kawin, tempat 

tinggal, pendidikan, pekerjaan, dan pengeluaran memiliki nilai p ≤ 0,25 sehingga 

dapat dimasukkan dalam pemodelan multivariat. Sedangkan variabel jenis 

kelamin memiliki nilai p > 0,25 sehingga tidak dimasukkan dalam analisis 

multivariat. 

 

5.3 Analisis Multivariat 

Dalam analisis multivariat akan ditampilkan analisis hubungan kemaknaan 

antara variabel independen (karakteristik) dengan variabel dependen 

(pengetahuan pencegahan dan penularan), yang meliputi hubungan kelompok 

Faktor-faktor..., Hanitya Dwi Ratnasari, FKM UI, 2012



46 

 

Universitas Indonesia 
 

umur, status kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, dan pengeluaran 

rumah tangga per kapita dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun. Variabel yang memiliki nilai p > 0,05 

akan dikeluarkan dan tidak disertakan dalam pemodelan berikutnya. Jika terdapat 

lebih dari satu variabel yang memiliki nilai p > 0,05 maka yang memiliki nilai p 

paling besar yang akan dikeluarkan terlebih dahulu. 

 

5.3.1 Pemodelan Multivariat  

Tabel 5.12 
Hasil Pemodelan Multivariat Pertama 

 
Karakteristik Nilai p OR 95% CI 

Kelompok Umur 
    Lansia 
    Dewasa 
    Remaja 

 
0,000 
0,215 
0,001 

 
 

0,946 
0,837 

 
 

0,867-1,033 
0,756-0,926 

Status Kawin 
    Belum Kawin 
    Kawin 
    Cerai Hidup/Mati 

 
0,000 
0,000 
0,007 

 
 

1,193 
1,169 

 
 

1,129-1,261 
1,044-1,310 

Tempat Tinggal 0,374 0,983 0,946-1,021 
Pendidikan 0,648* 0,991 0,954-1,030 
Pekerjaan 
    Tidak Kerja 
    Sekolah 
    Pegawai 
    Wiraswasta 
    Petani/Nelayan/Buruh 
    Lainnya 

 
0,001 
0,742 
0,649 
0,321 
0,000 
0,433 

 
 

0,987 
1,015 
0,976 
0,900 
1,030 

 
 

0,914-1,066 
0,953-1,081 
0,929-1,024 
0,853-0,949 
0,957-1,109 

Pengeluaran 0,000 1,166 1,121-1,214 
 

Pada pemodelan multivariat pertama, variabel yang dimasukkan hanya 

kelompok umur, status kawin, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, dan 

pengeluaran, yang kesemuanya memiliki nilai p ≤ 0,25 pada seleksi bivariat 

sebelumnya. Pada pemodelan pertama ini, diketahui variabel yang memiliki nilai 

p paling besar adalah variabel pendidikan sehingga pendidikan dikeluarkan dari 

pemodelan. 
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Tabel 5.13 
Hasil Pemodelan Multivariat Kedua 

 
Karakteristik Nilai p OR 95% CI 

Kelompok Umur 
    Lansia 
    Dewasa 
    Remaja 

 
0,000 
0,208 
0,001 

 
 

0,946 
0,836 

 
 

0,867-1,032 
0,755-0,926 

Status Kawin 
    Belum Kawin 
    Kawin 
    Cerai Hidup/Mati 

 
0,000 
0,000 
0,006 

 
 

1,195 
1,172 

 
 

1,131-1,262 
1,046-1,312 

Tempat Tinggal 0,338* 0,982 0,945-1,020 
Pekerjaan 
    Tidak Kerja 
    Sekolah 
    Pegawai 
    Wiraswasta 
    Petani/Nelayan/Buruh 
    Lainnya 

 
0,001 
0,762 
0,725 
0,304 
0,000 
0,443 

 
 

0,987 
1,015 
0,976 
0,900 
1,030 

 
 

0,914-1,066 
0,953-1,081 
0,929-1,024 
0,853-0,949 
0,957-1,109 

Pengeluaran 0,000 1,166 1,121-1,214 
 

Pada pemodelan multivariat kedua, variabel yang dimasukkan hanya 

kelompok umur, status kawin, tempat tinggal, pekerjaan, dan pengeluaran, yang 

memiliki nilai p ≤ 0,05 pada pemodelan multivariat pertama. Pada pemodelan 

kedua ini dilakukan penghitungan perubahan OR untuk menentukan dikeluarkan 

tidaknya variabel pendidikan. 

 

Tabel 5.14 
Hasil Perubahan OR 

 
Variabel OR Pendidikan 

Ada 
OR Pendidikan  

Tidak Ada 
Perubahan 

OR 
Dewasa 
Remaja 
Kawin 
Cerai 
   Hidup/Mati 
Tempat Tinggal 

0,946 
0,837 
1,193 
1,169 

 
0,983 

0,946 
0,836 
1,195 
1,172 

 
0,982 

0% 
0,12% 
0,17% 
0,26% 

 
0,10% 
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Variabel OR Pendidikan 
Ada 

OR Pendidikan  
Tidak Ada 

Perubahan 
OR 

Pendidikan 
Sekolah 
Pegawai 
Wiraswasta 
Petani/Nelayan/ 
   Buruh 
Lainnya 
Pengeluaran 

0,991 
0,987 
1,015 
0,976 
0,900 

 
1,030 
1,166 

- 
0,988 
1,011 
0,975 
0,901 

 
1,029 
1,165 

- 
0,10% 
0,40% 
0,10% 
0,11% 

 
0,10% 
0,09% 

 

Berdasarkan hasil perbandingan OR pemodelan multivariat kedua dengan 

yang pertama, tidak terdapat perubahan OR yang melebihi 10% sehingga variabel 

pendidikan dapat dikeluarkan dari pemodelan. 

Berdasarkan tabel 5.13 diketahui bahwa variabel tempat tinggal memiliki 

nilai p yang paling besar sehingga dikeluarkan dari pemodelan. 

 

Tabel 5.15 
Hasil Pemodelan Multivariat Ketiga 

 
Karakteristik Nilai p OR 95% CI 

Kelompok Umur 
    Lansia 
    Dewasa 
    Remaja 

 
0,000 
0,218 
0,001 

 
 

0,947 
0,839 

 
 

0,868-1,033 
0,758-0,929 

Status Kawin 
    Belum Kawin 
    Kawin 
    Cerai Hidup/Mati 

 
0,000 
0,000 
0,006 

 
 

1,196 
1,172 

 
 

1,132-1,264 
1,047-1,313 

Pekerjaan 
    Tidak Kerja 
    Sekolah 
    Pegawai 
    Wiraswasta 
    Petani/Nelayan/Buruh 
    Lainnya 

 
0,001 
0,758 
0,757 
0,289 
0,000 
0,444 

 
 

0,988 
1,010 
0,974 
0,906 
1,029 

 
 

0,915-1,067 
0,950-1,073 
0,928-1,023 
0,860-0,954 
0,956-1,108 

Pengeluaran 0,000 1,161 1,117-1,208 
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Pada pemodelan multivariat ketiga, variabel yang dimasukkan hanya 

kelompok umur, status kawin, pekerjaan, dan pengeluaran, yang memiliki nilai p 

≤ 0,05 pada pemodelan multivariat kedua. Pada pemodelan ketiga ini dilakukan 

penghitungan perubahan OR untuk menentukan dikeluarkan tidaknya variabel 

tempat tinggal. 

 

Tabel 5.16 
Hasil Perubahan OR 

 
Variabel OR Tempat 

Tinggal Ada 
OR Tempat Tinggal  

Tidak Ada 
Perubahan 

OR 
Dewasa 
Remaja 
Kawin 
Cerai 
   Hidup/Mati 
Tempat Tinggal 
Sekolah 
Pegawai 
Wiraswasta 
Petani/Nelayan/ 
   Buruh 
Lainnya 
Pengeluaran 

0,946 
0,836 
1,195 
1,172 

 
0,982 
0,988 
1,011 
0,975 
0,901 

 
1,029 
1,165 

0,947 
0,839 
1,196 
1,172 

 
- 

0,988 
1,010 
0,974 
0,906 

 
1,029 
1,161 

0,11% 
0,36% 
0,08% 

0% 
 
- 

0% 
0,10% 
0,10% 
0,55% 

 
0% 

0,34% 
 

Berdasarkan hasil perbandingan OR pemodelan multivariat ketiga dengan 

yang kedua, tidak terdapat perubahan OR yang melebihi 10% sehingga variabel 

tempat tinggal dapat dikeluarkan dari pemodelan. 

Berdasarkan perhitungan nilai p, didapatkan pemodelan multivariat 

terakhir yaitu pemodelan multivariat pada tabel 5.15 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 

 

 

Pada bab ini akan dipaparkan beberapa hal mengenai keterbatasan penelitian 

serta pembahasan mengenai hubungan variabel independen dan variabel 

dependen. Pembahasan ini mencakup hubungan karakteristik responden 

(kelompok umur, jenis kelamin, status kawin, tempat tinggal, pendidikan, 

pekerjaan, pengeluaran rumah tangga per kapita) dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS.  

 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari data Riset 

Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2010. Pemanfaatan data sekunder sebagai data 

penelitian menyebabkan terbatasnya variabel yang dapat digunakan dalam 

penelitian ini. Selain itu, jenis disain studi yang digunakan juga menjadi salah 

satu keterbatasan penelitian. Penelitian ini menggunakan disain studi potong 

lintang sehingga tidak dapat menentukan hubungan sebab akibat dikarenakan 

variabel independen dan dependen diukur pada waktu yang bersamaan. 

Keterbatasan juga ditemukan dalam jumlah sampel yang digunakan. Dari total 

177.926 penduduk umur ≥ 15 tahun yang menjadi responden Riskesdas 2010, 

terdapat data missing sebanyak 76.322 responden (42,9%) dikarenakan kuesioner 

pengetahuan pencegahan dan penularan yang tidak diisi secara lengkap.  

 

6.2 Hubungan Kelompok Umur dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS 

Umur dalam penelitian ini adalah lamanya hidup yang dihitung sejak lahir 

sampai ulang tahun terakhir saat penelitian dilakukan (Notoatmodjo, 2003). 

Umur responden dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 3 kelompok 

berdasarkan kelompok umur remaja, dewasa, dan lansia, yaitu 15-24 tahun, 25-59 

tahun, dan ≥ 60 tahun (WHO, PP No. 43 Tahun 2004). 

Kelompok umur dengan jumlah responden terbanyak adalah kelompok umur 

dewasa dengan jumlah responden sebanyak 68.972 responden atau sebesar 67,9% 
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dari 101.604 responden yang diteliti. Kelompok umur remaja memiliki jumlah 

responden terbanyak kedua setelah kelompok umur dewasa dengan jumlah 

responden sebanyak 28.675 (28,2%) responden dan kelompok umur dengan 

jumlah responden paling sedikit adalah kelompok umur lansia dengan jumlah 

responden sebanyak 3.957 (3,9%) responden. 

Hasil analisis univariat ini serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan 

Jamal (2005), Sudaryat (2007), laporan Riskesdas 2010, dan Sunani (2011). 

Penelitian yang dilakukan Jamal mengenai pengetahuan masyarakat tentang 

HIV/AIDS menurut SDKI 2002-2003 menyatakan bahwa kelompok umur 

dewasa usia 30-39 tahun pada wanita pernah menikah memiliki jumlah 

responden terbanyak (35,9%). Demikian pula halnya dengan kelompok umur 

dewasa pada pria menikah usia 30-39 tahun (36,5%). Sudaryat mengemukakan 

hasil yang serupa dalam penelitiannya mengenai hubungan karakteristik wanita 

tuna susila di panti rehabilitasi sosial wanita dengan pengetahuan HIV/AIDS. 

Sudaryat menyatakan bahwa umur responden yang paling banyak adalah 

responden kelompok berumur sedang, yaitu 24-28 tahun (37%). Dalam laporan 

Riskesdas 2010, diketahui bahwa umur 25-64 tahun memiliki jumlah responden 

terbanyak (70,7%). Dalam penelitiannya mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pengetahuan terapi anti retroviral pada pasien HIV/AIDS di 

RSPAD Gatot Soebroto, Sunani menyatakan umur responden yang paling banyak 

adalah responden kelompok umur dewasa muda, yaitu 26-35 tahun (65%).  

Hasil analisis univariat persentase pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS menurut karakteristik kelompok umur penelitian ini menunjukkan 

hasil yang serupa dengan laporan Riskesdas 2010, dimana kelompok umur 

dewasa merupakan kelompok umur dengan persentase pengetahuan pencegahan 

dan penularan tertinggi (71,5% (penelitian) dan 39,2% (Riskesdas 2010)). 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel kelompok umur 

didapatkan dua nilai Odds Ratio (OR). Nilai OR1 sebesar 0,917 (95% Confidence 

Interval (CI); 0,842-0,998) dan nilai OR2 sebesar 0,717 (95% CI; 0,655-0,784). 

Berdasarkan nilai OR1 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan 

antara kelompok umur dewasa dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS. Kelompok umur dewasa berpeluang memiliki pengetahuan 
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pencegahan dan penularan HIV/AIDS 0,917 kali dibandingkan dengan kelompok 

umur lansia (nilai p = 0,046). Sedangkan pada kelompok umur remaja, nilai OR2 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara kelompok umur 

remaja dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Kelompok 

umur remaja berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 0,717 

kali dibandingkan dengan kelompok umur lansia (nilai p = 0,000). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang sama 

dengan penelitian Sudaryat (2007) dan kesimpulan yang berbeda dengan 

penelitian Sunani (2011). Sudaryat mengemukakan bahwa faktor umur memiliki 

hubungan yang sangat nyata pengaruhnya terhadap pengetahuan wanita tuna 

susila tentang HIV/AIDS. Sedangkan Sunani menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara umur dengan pengetahuan. Penelitian Jamal (2005) 

menunjukkan hasil yang sama untuk kelompok wanita pernah menikah tetapi 

menunjukkan hasil yang berbeda untuk kelompok pria menikah. Pada kelompok 

wanita pernah menikah, terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok 

umur muda dengan kelompok umur tua dalam hal pernah mendengar tentang 

HIV/AIDS. Sementara pada kelompok pria menikah, tidak terdapat perbedaan 

antara kelompok umur muda dengan kelompok umur tua dalam hal pernah 

mendengar tentang HIV/AIDS. 

Hasil analisis bivariat ini sesuai dengan hipotesis penelitian. Seperti yang 

dikutip Sunani, Abu Ahmadi (2001) menyatakan bahwa daya ingat seseorang 

salah satunya dipengaruhi oleh umur. Bertambahnya umur seseorang dapat 

berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya. Namun pada 

umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut, kemampuan penerimaan atau 

mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. Menurut Mubarak (2007), dengan 

bertambahnya umur, taraf berpikir seseorang makin matang dan dewasa, yang 

berpengaruh pada kemampuan penerimaan informasi. 

Hubungan kelompok umur dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

dapat dijelaskan bahwa makin tua umur responden, makin besar proporsi 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS yang dimiliki. Namun, pada 

usia terlalu tua (usia lanjut), proporsi pengetahuan pencegahan dan penularan 

mengecil. Hal tersebut dikarenakan, makin tua umur respoden, makin terbuka 
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pola pikirnya dalam menerima informasi, sehingga makin banyak informasi yang 

diserap yang membuat makin tingginya pengetahuan pencegahan dan penularan 

yang dimiliki. Umur dewasa merupakan umur paling optimal dalam menyerap 

informasi. Ketika menjadi lansia, kemampuan menyerap informasi menurun 

dikarenakan faktor biologis menurunnya kemampuan sel-sel otak. Selain faktor 

biologis, faktor paparan informasi pun memiliki pengaruh terhadap penyerapan 

informasi. Kelompok dewasa merupakan kelompok umur yang paling produktif. 

Memiliki lingkungan pergaulan yang lebih luas, sering berada di luar rumah, 

bergaul dengan orang-orang yang lebih banyak dan beragam, dan lebih sering 

dan lebih lama terpapar berbagai sumber-sumber informasi, dibandingkan dengan 

kelompok remaja maupun lansia.    

  

6.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS 

Jenis kelamin merupakan ciri anatomi yang membedakan seseorang dengan 

yang lainnya (Margarini, 2003). Dalam penelitian ini, jenis kelamin dibedakan 

menjadi 2 kategori, yaitu laki-laki dan perempuan. Dari 101.604 responden yang 

diteliti, sebanyak 53.365 (52,5%) responden berjenis kelamin laki-laki dan 

sisanya, sebanyak 48.239 (47,5%) responden berjenis kelamin perempuan. 

Hasil analisis univariat ini sesuai dengan penelitian Sunani (2011) dan 

berbeda dengan penelitian Jamal (2005), Oktarina, dkk (2009), dan laporan 

Riskesdas 2010. Sunani menyatakan sebagian besar responden (55%) klien 

HIV/AIDS di RSPAD Gatot Soebroto berjenis kelamin laki-laki. Sedangkan 

penelitian Jamal (2005) menyatakan jumlah responden perempuan jauh lebih 

besar dari responden laki-laki (29.483 dan 8.311). Penelitian Oktarina, dkk 

(2009) menyatakan persentase responden perempuan lebih tinggi dari laki-laki 

(51,8% dan 48,2%). Laporan Riskesdas 2010 menyatakan persentase responden 

perempuan lebih besar dari laki-laki (51,4% dan 48,6%). Perbedaan hasil 

penelitian ini dengan laporan Riskesdas 2010 kemungkinan dikarenakan 

perbedaan jumlah sampel yang digunakan. Penelitian ini menggunakan 101.604 

responden dari total 177.926 responden yang digunakan Riskesdas 2010.   
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Hasil analisis univariat persentase pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS menurut karakteristik jenis kelamin penelitian ini menunjukkan hasil 

yang serupa dengan laporan Riskesdas 2010, dimana jenis kelamin laki-laki 

merupakan karakteristik jenis kelamin dengan persentase pengetahuan 

pencegahan dan penularan tertinggi (47,9% (penelitian) dan 13,0% (Riskesdas 

2010)). 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel jenis kelamin didapatkan 

nilai OR sebesar 0,982 (95% CI; 0,949-1,016). Berdasarkan nilai OR dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan kemaknaan antara 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dengan jenis kelamin 

responden (nilai p = 0,300). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang berbeda 

dengan penelitian Oktarina, dkk (2009) dan Sunani (2011). Menurut Oktarina, 

terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat 

pengetahuan mengenai penyakit AIDS. Penelitian Oktarina menggambarkan 

perempuan kurang mendapatkan informasi tentang HIV/AIDS dibandingkan laki-

laki. Perempuan berpeluang memiliki pengetahuan rendah mengenai penyakit 

AIDS 1,25 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Sedangkan menurut Sunani, 

jenis kelamin berhubungan dengan pengetahuan, dimana justru laki-laki yang 

memiliki peluang memiliki pengetahuan rendah 5,056 kali lebih tinggi 

dibandingkan perempuan.  

Hasil analisis bivariat ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian. Menurut 

peneliti, perbedaan hasil tersebut kemungkinan dikarenakan perbedaan 

karakteristik perdesaan-perkotaan dan pendidikan rendah-pendidikan tinggi di 

dalam kategori jenis kelamin perempuan. Dalam data penelitian ini, diketahui 

bahwa jumlah responden perempuan-perkotaan hampir 2 kali jumlah responden 

perempuan-perdesaan (31.366 perempuan-perkotaan; 16.873 perempuan-

perdesaan). Menurut peneliti, hal tersebut mempengaruhi kemampuan 

penyerapan informasi responden perempuan. Dengan karakteristik masyarakat 

perkotaan yang bersikap dan berpikiran lebih terbuka terhadap informasi baru dan 

sensitif (HIV/AIDS masih merupakan topik sensitif bagi masyarakat perdesaan), 

membuat responden perempuan menyerap informasi lebih baik, sehingga 
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memiliki pengetahuan yang lebih baik pula. Selain itu, perempuan-perkotaan 

cenderung memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi, serta berkesempatan 

lebih besar dan lebih lama terpapar berbagai sumber informasi, dibandingkan 

perempuan perdesaan. Hal tersebut dapat dilihat berdasarkan jumlah responden 

perempuan-pendidikan tinggi-perkotaan yang jumlahnya hampir 3 kali jumlah 

responden perempuan-pendidikan tinggi-perdesaan (16.834 perempuan-

pendidikan tinggi-perkotaan; 5.144 perempuan-pendidikan tinggi-perdesaan). 

 

6.4 Hubungan Status Kawin dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS 

Status kawin responden merupakan status dari mereka yang terikat dalam 

perkawinan pada saat pencacahan, baik tinggal bersama maupun terpisah (BPS, 

2009). Dalam penelitian ini, status kawin responden dikategorikan menjadi 3 

kelompok berdasarkan status dalam perkawinan responden pada saat pencacahan, 

yaitu belum kawin, kawin, dan cerai hidup/mati.  

Dari 101.604 responden yang diteliti, sebanyak 67.801 (66,7%) responden 

memiliki status kawin, 30.884 responden (30,4%) belum kawin, dan sisanya, 

sebanyak 2.919 (2,9) responden memiliki status cerai hidup/mati. Hasil analisis 

univariat ini sesuai dengan penelitian Sudaryat (2007) dan laporan Riskesdas 

2010. Sudaryat menyatakan, 78% responden dalam penelitiannya berstatus 

pernah menikah. Dalam laporan Riskesdas 2010, responden yang berstatus kawin 

merupakan responden dengan jumlah sampel terbanyak (70,9%). 

Hasil analisis univariat persentase pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS menurut karakteristik status kawin penelitian ini menunjukkan hasil 

yang berbeda dengan laporan Riskesdas 2010. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden yang berstatus kawin memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS lebih tinggi dibandingkan responden yang berstatus belum 

kawin (71,1% dan 25,9%), sedangkan laporan Riskesdas 2010 menunjukkan hasil 

sebaliknya, bahwa responden yang berstatus belum  kawin memiliki pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS yang lebih tinggi dibandingkan responden 

yang berstatus kawin dan cerai (hidup maupun mati) (13,8% dan 18,2%). 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan laporan Riskesdas 2010 kemungkinan 
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dikarenakan perbedaan jumlah sampel yang digunakan. Penelitian ini 

menggunakan 101.604 responden dari total 177.926 responden yang digunakan 

Riskesdas 2010. 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel status kawin didapatkan 

dua nilai OR. Nilai OR1 sebesar 1,301 (95% CI; 1,251-1,353) dan nilai OR2 

sebesar 1,312 (95% CI; 1,183-1,456). Berdasarkan nilai OR1 dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara status kawin-kawin dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden berstatus kawin 

berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 1,301 

kali dibandingkan dengan responden berstatus belum kawin (nilai p = 0,000). 

Sedangkan pada responden berstatus cerai hidup/mati, nilai OR2 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara status kawin-cerai hidup/mati 

dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden berstatus 

cerai hidup/mati berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 

1,312 kali dibandingkan dengan responden berstatus belum kawin (nilai p = 

0,000). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang sama 

dengan penelitian Sudaryat (2007). Menurut Sudaryat, terdapat hubungan yang 

bermakna antara status kawin dengan tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS. 

Seperti yang dikutip Sudaryat, Mazhahiri (2001) menyatakan, status perkawinan 

memegang peranan penting dalam kehidupan. Pernikahan dapat membentuk 

seorang wanita, dan laki-laki dapat menghilangkan sifat-sifat yang buruk pada 

dirinya. 

Hasil analisis bivariat ini sesuai dengan hipotesis penelitian. Menurut 

peneliti, responden yang sudah kawin lebih peduli terhadap informasi-informasi 

terkait seksualitas, termasuk informasi HIV/AIDS karena informasi tersebut 

terkait erat dengan kehidupan responden sehari-hari yang aktif secara seksual. 

Kepedulian tersebut dapat disamakan dengan faktor minat, dimana minat yang 

tinggi membantu penyerapan informasi yang lebih baik, sehingga didapat 

pengetahuan yang lebih baik pula. Kepedulian responden terhadap informasi 

HIV/AIDS juga memicu responden untuk aktif mencari informasi.  
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6.5 Hubungan Tempat Tinggal dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS 

Variabel tempat tinggal responden merupakan klasifikasi daerah tempat 

tinggal responden yang dikategorikan sebagai daerah perdesaan atau perkotaan 

pada waktu penelitian (Zai, 2012). Dari 101.604 responden yang diteliti, 

sebanyak 64.477 (63,5%) responden tinggal di daerah perkotaan dan sisanya, 

sebanyak 37.127 (36,5%) responden tinggal di daerah perdesaan. 

Hasil analisis univariat ini berbeda dengan penelitian Jamal (2005), 

Oktarina, dkk (2009), dan serupa dengan laporan Riskesdas 2010. Jamal 

menyatakan, 20.428 responden wanita pernah menikah dan pria menikah dalam 

penelitiannya bertempat tinggal di perdesaan. Oktarina menyatakan sebesar 

56,6% responden penelitiannya bertempat tinggal di perdesaan. Sedangkan 

laporan Riskesdas 2010 menunjukkan hasil sebaliknya, bahwa responden yang 

tinggal di perkotaan lebih banyak dibandingkan responden yang tinggal di 

perdesaan (51,2% dan 48,8%). 

Hasil analisis univariat persentase pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS menurut karakteristik tempat tinggal penelitian ini menunjukkan hasil 

yang serupa dengan laporan Riskesdas 2010. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden yang tinggal di perkotaan memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS lebih tinggi dibandingkan responden yang tinggal di 

perdesaan (64,2% (penelitian) dan 15,0% (Riskesdas 2010)). 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel tempat tinggal didapatkan 

nilai OR sebesar 1,036 (95% CI; 1,000-1,074). Berdasarkan nilai OR dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS dengan tempat tinggal 

responden (nilai p = 0,050). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang berbeda 

dengan penelitian Jamal (2005) dan Oktarina,dkk (2009). Dalam penelitiannya 

Jamal menyatakan, baik pada responden wanita pernah menikah maupun pria 

menikah, keduanya menunjukkan hubungan yang bermakna antara tempat tinggal 

dengan pengetahuan tentang HIV/AIDS. Sedangkan dalam penelitian Oktarina, 

dkk, menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara keadaan wilayah 
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dengan tingkat pengetahuan mengenai penyakit AIDS. Masyarakat yang tinggal 

di perdesaan cenderung memiliki pengetahuan yang rendah dibandingkan dengan 

yang tinggal di daerah perkotaan. Pengetahuan yang rendah pada masyarakat 

perdesaan dikarenakan kehidupan di desa cenderung sedikit/kurang mendapatkan 

sumber informasi dibandingkan dengan di perkotaan. Selain kurangnya 

informasi, sarana dan prasarana di desa untuk mendapatkan akses informasi juga 

masih kurang. Karakter yang berbeda antara masyarakat perdesaan dan perkotaan 

juga turut menyebabkan berbedanya tingkat pengetahuan masyarakat perdesaan 

dan perkotaan. Masyarakat perkotaan cenderung berpikiran terbuka dan lebih 

mudah menerima informasi-informasi baru dan sensitif (HIV/AIDS masih 

merupakan topik sensitif bagi masyarakat perdesaan), dan memiliki kemauan dan 

kemampuan lebih untuk menempuh jenjang pendidikan setinggi-tingginya. 

Seperti yang diketahui, pendidikan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. 

Hasil analisis bivariat ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian. Menurut 

peneliti, perbedaan kesimpulan penelitian ini dengan hipotesis penelitian dan 

penelitian lainnya dikarenakan jumlah sampel yang kurang. Hal ini didasarkan 

pada nilai p yang mendekati 0,05. Menurut peneliti, jika jumlah sampelnya 

ditambah lagi, akan didapatkan hasil dan kesimpulan yang berbeda dari hasil dan 

kesimpulan penelitian ini.   

 

6.6 Hubungan Pendidikan dengan Pengetahuan Pencegahan dan Penularan 

HIV/AIDS 

Variabel pendidikan responden merupakan jenjang pendidikan formal 

terakhir yang telah ditamatkan responden pada waktu penelitian (Zai, 2012). 

Pendidikan responden dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 2 kelompok 

berdasarkan Gerakan Nasional Wajib Belajar Pendidikan Dasar 9 Tahun, dimana 

minimal pendidikan dasar yang wajib dimiliki penduduk Indonesia adalah 

jenjang sekolah menengah pertama. Kategori pendidikan rendah meliputi 

responden yang tidak pernah sekolah, tidak tamat SD/MI, tamat SD/MI, dan 

tamat SLTP/MTS. Sedangkan kategori pendidikan tinggi meliputi responden 

yang tamat SLTA/MA, tamat D1/D2/D3, dan tamat PT.  
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Dalam penelitian ini, responden dengan kategori tingkat pendidikan rendah 

merupakan kategori dengan jumlah responden terbanyak yaitu sebanyak 54.626 

responden atau sebesar 53,8% dari 101.604 responden yang diteliti. Kategori 

tingkat pendidikan tinggi memiliki jumlah responden sebanyak 46.978 responden 

(46,2%). 

Hasil analisis univariat ini sama dengan hasil penelitian Sudaryat (2007), 

Oktarina, dkk (2009), laporan Riskesdas 2010, dan berbeda dengan hasil 

penelitian Jamal (2005) dan Sunani (2011). Sudaryat menyatakan sebagian besar 

(38%) responden penelitiannya memiliki pendidikan formal rendah. Demikian 

pula dengan Oktarina, dkk, menyatakan bahwa sebagian besar responden 

penelitiannya (77,2%) memiliki pendidikan rendah. Dalam laporan Riskesdas 

2010 juga menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden Riskesdas 2010 

memiliki pendidikan rendah (70,3%). Sedangkan penelitian Jamal menyatakan 

hasil yang berbeda, 22.010 responden wanita pernah menikah dan pria menikah 

dalam penelitiannya memiliki pendidikan yang tinggi. Demikian pula Sunani, 

menyatakan sebesar 72,5% responden penelitiannya memiliki pendidikan tinggi. 

Hasil analisis univariat persentase pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS menurut karakteristik pendidikan penelitian ini menunjukkan hasil 

yang berbeda dengan laporan Riskesdas 2010. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden yang berpendidikan rendah memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS lebih tinggi dibandingkan responden yang berpendidikan 

tinggi (52,7% dan 47,3%), sedangkan laporan Riskesdas 2010 menunjukkan hasil 

sebaliknya, bahwa responden yang berpendidikan tinggi memiliki pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS yang lebih tinggi dibandingkan responden 

yang berpendidikan rendah (49,2% dan 23,4%). Perbedaan hasil penelitian ini 

dengan laporan Riskesdas 2010 kemungkinan dikarenakan perbedaan jumlah 

sampel yang digunakan. Penelitian ini menggunakan 101.604 responden dari total 

177.926 responden yang digunakan Riskesdas 2010. 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel pendidikan didapatkan 

nilai OR sebesar 1,050 (95% CI; 1,014-1,087). Berdasarkan nilai OR dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara pendidikan dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden berpendidikan 
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tinggi berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 

1,050 kali dibandingkan dengan responden berpendidikan rendah (nilai p = 

0,006). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang sama 

dengan penelitian Jamal (2005), Sudaryat (2007), Oktarina,dkk (2009), dan 

Sunani (2011). Dalam penelitiannya Jamal menyatakan, baik pada responden 

wanita pernah menikah maupun pria menikah, keduanya menunjukkan hubungan 

yang bermakna antara pendidikan dengan pengetahuan tentang HIV/AIDS. 

Penelitian Sudaryat juga menyatakan terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan formal yang dimiliki wanita tuna susila dengan pengetahuan tentang 

HIV/AIDS. Sedangkan dalam penelitian Oktarina, dkk, menyatakan adanya 

hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan tingkat pengetahuan 

mengenai penyakit AIDS. Sunani juga menyatakan kesimpulannya bahwa 

pendidikan berhubungan dengan pengetahuan.  

Hasil analisis bivariat ini sesuai dengan hipotesis penelitian. Menurut Wied 

Hary A, (1996), seperti yang dikutip Sunani (2011), tingkat pendidikan turut 

menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan 

yang diperoleh. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang, makin baik 

pula pengetahuannya. Pendidikan membentuk karakter responden menjadi lebih 

terbuka dan lebih mudah menerima informasi-informasi yang ada di sekitarnya. 

Pendidikan juga merupakan salah satu sumber informasi, terutama pendidikan 

formal. Makin lama seseorang menjalani pendidikan, makin banyak informasi-

informasi terbaru yang didapatkan.  

 

6.7 Hubungan Pekerjaan dengan Pengetahuan Pencegahan dan Penularan 

HIV/AIDS 

Variabel pekerjaan dalam penelitian ini merupakan status pekerjaan yang 

dimiliki responden pada waktu penelitian (Zai, 2012). Pekerjaan responden 

dikategorikan menjadi 6 kelompok berdasarkan lingkungan dan jenis aktivitas 

sehari-hari yang dilakukan responden, meliputi tidak kerja, sekolah, pegawai, 

wiraswasta, petani/nelayan/buruh, dan lainnya. 
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Dalam penelitian ini, responden yang bekerja sebagai wiraswasta merupakan 

kelompok responden terbanyak dengan jumlah 26.018 responden atau sebesar 

25,6% dari 101.604 responden yang diteliti. Kemudian terbanyak kedua adalah 

responden yang tidak kerja sejumlah 25.318 (24,9%) responden, 

petani/nelayan/buruh sejumlah 21.784 (21,4%) responden, pegawai sejumlah 

11.811 (11,6%) responden, sekolah sejumlah 9.968 (9,8%) responden, dan 

sisanya bekerja lainnya sejumlah 6.705 (6,6%) responden. Hasil analisis univariat 

ini berbeda dengan laporan Riskesdas 2010 dan Oktarina, dkk (2009). Laporan 

Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian bekerja 

sebagai pegawai (24,8%). Sedangkan Oktarina, dkk, menyatakan bahwa sebagian 

besar responden penelitiannya (52,8%) tidak bekerja. 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel pekerjaan didapatkan 

lima nilai OR. Nilai OR1 sebesar 0,810 (95% CI; 0,756-0,867), nilai OR2 sebesar 

1,088 (95% CI; 1,025-1,155), nilai OR3 sebesar 1,019 (95% CI; 0,972-1,069), 

nilai OR4 sebesar 0,915 (95% CI; 0,869-0,963), dan nilai OR5 sebesar 1,072 

(95% CI; 0,996-1,153). Berdasarkan nilai OR1 dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara pekerjaan-sekolah dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden yang bersekolah berpeluang 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 0,810 kali 

dibandingkan dengan responden yang tidak kerja (nilai p = 0,000). Pada 

responden yang bekerja sebagai pegawai, nilai OR2 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan kemaknaan antara pekerjaan-pegawai dengan pengetahuan pencegahan 

dan penularan HIV/AIDS. Responden yang bekerja sebagai pegawai berpeluang 

memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 1,088 kali dibandingkan 

dengan responden yang tidak kerja (nilai p = 0,005). Pada responden yang 

bekerja wiraswasta, nilai OR3 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

kemaknaan antara pekerjaan-wiraswasta dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS (nilai p = 0,429). Pada responden yang bekerja sebagai 

petani/nelayan/buruh, nilai OR4 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

kemaknaan antara pekerjaan-petani/nelayan/buruh dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden yang bekerja sebagai 

petani/nelayan/buruh berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan 
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penularan 0,915 kali dibandingkan dengan responden yang tidak kerja (nilai p = 

0,001). Sedangkan pada responden yang bekerja lainnya, nilai OR5 menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan kemaknaan antara pekerjaan-lainnya dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS (nilai p = 0,065). 

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang sama 

dengan hipotesis penelitian dan penelitian Oktarina, dkk (2009). Dalam 

penelitiannya, Oktarina, dkk menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara 

pekerjaan dengan tingkat pengetahuan mengenai penyakit AIDS. Responden 

yang bekerja di luar rumah cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan yang tidak bekerja. Responden yang bekerja memiliki kesempatan 

untuk berinteraksi dengan lebih banyak orang, lebih banyak sumber informasi, 

dan akses terhadap informasi yang lebih lama dan lebih baik, sehingga umumnya 

memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan responden yang 

tidak bekerja.  

 

6.8 Hubungan Pengeluaran dengan Pengetahuan Pencegahan dan 

Penularan HIV/AIDS 

Variabel tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita dalam penelitian ini 

merupakan besarnya pengeluaran dalam memenuhi kebutuhan rumah tangga 

dalam satu bulan (Kristina, 2003 dalam Wahyuningtias, 2011). Pengeluaran 

rumah tangga per kapita responden dikategorikan menjadi 2 kelompok 

berdasarkan pembagian kuintil pengeluaran. Kuintil bawah (kuintil 1 dan 2) 

termasuk dalam kategori pengeluaran rendah, sedangkan kuintil tengah dan atas 

(kuintil 3,4,5) termasuk dalam kategori pengeluaran sedang dan tinggi. 

Dalam penelitian ini didapat hasil sebanyak 68.937 responden atau sebesar 

67,8% dari 101.604 responden yang diteliti memiliki pengeluaran tinggi, dan 

sisanya sebanyak 32.667 (32,2%) responden memiliki pengeluaran rendah. Hasil 

analisis univariat tersebut serupa dengan hasil penelitian Sudaryat (2007) dan 

laporan Riskesdas 2010. Sudaryat menyatakan bahwa sebagian besar responden 

penelitiannya (35%) berpenghasilan tinggi. Laporan Riskesdas 2010 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitiannya memiliki 

pengeluaran tinggi (57,5%). 
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Hasil analisis univariat persentase pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS menurut karakteristik pengeluaran rumah tangga per kapita penelitian 

ini menunjukkan hasil yang serupa dengan laporan Riskesdas 2010. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden yang berpengeluaran tinggi memiliki 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS lebih tinggi dibandingkan 

responden yang berpengeluaran rendah (71,2% (penelitian) dan 43,4% 

(Riskesdas 2010)). 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik pada variabel pengeluaran didapatkan 

nilai OR sebesar 1,201 (95% CI; 1,157-1,248). Berdasarkan nilai OR dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan kemaknaan antara pengeluaran dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Responden dengan 

pengeluaran sedang dan tinggi berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS 1,201 kali dibandingkan dengan responden dengan 

pengeluaran rendah (nilai p = 0,000).  

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan kesimpulan yang berbeda 

dengan penelitian Sudaryat (2007). Dalam penelitiannya, Sudaryat menyatakan 

tidak adanya hubungan yang bermakna antara penghasilan/pendapatan dengan 

tingkat pengetahuan mengenai penyakit AIDS. Dalam penelitiannya, tingkat 

pendapatan yang tinggi tidak dibarengi dengan tingkat pengetahuan wanita tuna 

susila tentang HIV/AIDS yang masih rendah, dengan kemungkinan pendapatan 

yang tinggi tersebut lebih banyak dibelanjakan untuk keperluan pekerjaan, tidak 

untuk mengakses informasi yang dapat meningkatkan pengetahuannya tentang 

HIV/AIDS.  

Hasil analisis bivariat ini sesuai dengan hipotesis penelitian. Responden 

dengan pengeluaran tinggi biasanya juga memiliki status sosial dan tingkat 

pendidikan yang lebih baik, sehingga memiliki kemampuan dan fasilitas yang 

lebih baik untuk mengakses informasi, dibandingkan dengan responden 

berpengeluaran rendah. 
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6.9 Pemodelan Multivariat 

Berdasarkan tabel 5.15 hasil pemodelan multivariat terakhir diketahui model 

terbaik dan sederhana yang dapat menggambarkan hubungan variabel independen 

dengan variabel dependen. Variabel karakteristik demografi yang berhubungan 

dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS adalah kelompok 

umur, status kawin, pekerjaan, dan pengeluaran rumah tangga per kapita. 

Pada variabel kelompok umur, berdasarkan nilai OR (0,947; 95% CI; 0,868-

1,033) tidak terdapat hubungan kemaknaan antara kelompok umur dewasa 

dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS, dibandingkan dengan 

kelompok umur lansia (nilai p = 0,218). Berdasarkan nilai OR (0,839; 95% CI; 

0,758-0,929), terdapat hubungan kemaknaan antara kelompok umur remaja 

dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS, dibandingkan dengan 

kelompok umur lansia (nilai p = 0,001), dimana remaja berpeluang memiliki 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 0,839 kali dibandingkan 

lansia. 

Pada variabel status kawin, berdasarkan nilai OR (1,196; 95% CI; 1,132-

1,264) terdapat hubungan kemaknaan antara status kawin dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS, dibandingkan dengan status belum kawin 

(nilai p = 0,000), dimana responden kawin berpeluang memiliki pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS 1,196 kali dibandingkan responden belum 

kawin. Berdasarkan nilai OR (1,172; 95% CI; 1,047-1,313), terdapat hubungan 

kemaknaan antara status cerai hidup/mati dengan pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS, dibandingkan dengan status belum kawin (nilai p = 0,006), 

dimana status cerai hidup/mati berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS 1,172 kali dibandingkan status belum kawin. 

Pada variabel pekerjaan, berdasarkan nilai OR tidak terdapat hubungan 

kemaknaan antara pekerjaan sekolah, pegawai, wiraswasta, dan lainnya, dengan 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS, dibandingkan dengan yang 

tidak bekerja. Berdasarkan nilai OR (0,906; 95% CI; 0,860-0,954), terdapat 

hubungan kemaknaan antara petani/nelayan/buruh dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS, dibandingkan dengan yang tidak bekerja 

(nilai p = 0,000), dimana yang bekerja sebagai petani/nelayan/buruh berpeluang 
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memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS 0,906 kali 

dibandingkan dengan yang tidak bekerja. 

Pada variabel pengeluaran, berdasarkan nilai OR (1,161; 95% CI; 1,117-

1,208), terdapat hubungan kemaknaan antara pengeluaran dengan pengetahuan 

pencegahan dan penularan HIV/AIDS (nilai p = 0,000), dimana pengeluaran 

sedang dan tinggi berpeluang memiliki pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS 1,161 kali dibandingkan pengeluaran rendah. 
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BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1 Kesimpulan Penelitian 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dapat dikemukakan beberapa 

kesimpulan hasil penelitian sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui total penduduk umur ≥ 15 

tahun responden survei Riset Kesehatan Dasar 2010 yang menjadi sampel 

dalam penelitian ini sejumlah 101.604 responden. Sebagian besar sampel 

merupakan kelompok umur dewasa (67,9%), berjenis kelamin laki-laki 

(52,5%), memiliki status kawin sudah kawin (69,6%), bertempat tinggal di 

daerah perkotaan (63,5%), berpendidikan rendah (53,8%), bekerja (65,3%), 

dan memiliki pengeluaran rumah tangga per kapita tinggi (67,8%).         

2. Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS penduduk umur ≥ 15 tahun yang menjadi sampel dalam 

penelitian ini sebesar 15,1%.   

3. Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui pengetahuan pencegahan dan 

penularan HIV/AIDS menurut karakteristik, tertinggi terdapat pada responden 

kelompok umur dewasa (71,5%), berjenis kelamin laki-laki (52,1%), 

memiliki status kawin (71,1%), bertempat tinggal di perkotaan (64,2%), 

memiliki pendidikan rendah (52,7%), bekerja wiraswasta (26,4%), dan 

memiliki pengeluaran rumah tangga per kapita sedang dan tinggi (71,2%). 

4. Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat kemaknaan hubungan antara 

kelompok umur, status kawin, pendidikan, pekerjaan, dan pengeluaran rumah 

tangga per kapita, dengan pengetahuan komprehensif HIV/AIDS. Sedangkan 

variabel jenis kelamin dan tempat tinggal tidak memiliki kemaknaan 

hubungan dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS.  

5. Berdasarkan analisis multivariat diketahui model hubungan terbaik antara 

karakteristik demografi dengan pengetahuan pencegahan dan penularan 

HIV/AIDS, dimana hanya variabel kelompok umur, status kawin, pekerjaan, 

dan pengeluaran rumah tangga per kapita yang memiliki kemaknaan 

hubungan dengan pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. 
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7.2 Saran Penelitian 

Berdasarkan hasil analisis, pembahasan, dan keterbatasan penelitian ini, ada 

beberapa saran yang dapat dikemukakan peneliti untuk peneliti lainnya, 

mahasiswa pada umumnya, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia (FKM UI), dan instansi terkait, sebagai berikut: 

 

7.2.1 Bagi Peneliti Lainnya 

Saran yang peneliti kemukakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya:  

a. Sebagai pembanding hasil penelitian, dapat digunakan metode sampling yang 

berbeda, misal dengan menggunakan data agregat per provinsi, atau 

menggunakan desain kasus kontrol. Penelitian ini menggunakan total 

sampling dan terdapat data missing yang besar yang diperkirakan 

mempengaruhi hasil analisis penelitian. Dapat juga dengan menggunakan 

data survei lainnya, misal data survei SDKI. 

b. Dalam penelitian ini tidak diketahui alasan/penyebab rendahnya angka 

pengetahuan pencegahan dan penularan HIV/AIDS. Sebagai penguat dalam 

pembahasan, dapat disertakan alasan/penyebab tersebut.   

c. Dalam penelitian ini tidak disertakan saran per variabel secara rinci. Misal 

saran untuk variabel pekerjaan per kategori. Dapat ditambahkan saran per 

kategori setiap variabel. 

 

7.2.2 Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa termasuk dalam kelompok umur remaja, pendidikan tinggi, 

tempat tinggal di perkotaan, dan pengeluaran tinggi, yang memiliki peluang lebih 

besar untuk memiliki pengetahuan komprehensif HIV/AIDS. Saran yang peneliti 

berikan kepada mahasiswa: 

a. Aktif meningkatkan pengetahuan diri tentang HIV/AIDS, tidak terbatas hanya 

pada 5 komponen pengetahuan komprehensif. 

b. Mengadakan kegiatan-kegiatan yang bertujuan meningkatkan pengetahuan 

HIV/AIDS mahasiswa, misal dengan mengadakan seminar. 
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 7.2.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui masih rendahnya pengetahuan 

komprehensif tentang HIV/AIDS pada kelompok umur remaja (15-24 tahun), 

yang termasuk di dalamnya umur rata-rata mahasiswa FKM UI. Saran yang 

peneliti berikan kepada pihak fakultas: 

a. Memberikan informasi akurat dan adekuat mengenai HIV/AIDS dengan 

memasukkan informasi tersebut dalam salah satu sesi matakuliah wajib 

fakultas sehingga semua mahasiswa FKM UI terpapar dengan informasi yang 

benar. 

b. Melakukan kegiatan pengabdian masyarakat terhadap masyarakat umum yang 

berkegiatan di sekitar wilayah kampus FKM UI, yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat sekitar FKM UI mengenai 

HIV/AIDS. 

 

7.2.4 Bagi Instansi Terkait 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan pengetahuan komprehensif HIV/AIDS. Hasil tersebut dapat 

digunakan sebagai pertimbangan dalam menyusun program peningkatan 

pengetahuan komprehensif HIV/AIDS, agar efektif dan efisien, disesuaikan 

dengan karakteristik sasaran program. 
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ANALISIS UNIVARIAT 

Statistics 

  Umur2 JKelamin2 SKawin2 TTinggal2 Pndidikn2 Pkerjaan2 Pngluarn2 PKompre2 

N Valid 101604 101604 101604 101604 101604 101604 101604 101604 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Umur2 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lansia 3957 3.9 3.9 3.9 

Dewasa 68972 67.9 67.9 71.8 

Remaja 28675 28.2 28.2 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  

JKelamin2 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 48239 47.5 47.5 47.5 

Laki-laki 53365 52.5 52.5 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  

SKawin2 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Kawin 30884 30.4 30.4 30.4 

Kawin 67801 66.7 66.7 97.1 

Cerai Hidup/Mati 2919 2.9 2.9 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  

TTinggal2 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Desa 37127 36.5 36.5 36.5 

Kota 64477 63.5 63.5 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  
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Pndidikn2 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Pendidikan Rendah 54626 53.8 53.8 53.8 

Pendidikan Tinggi 46978 46.2 46.2 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  

Pkerjaan2 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Kerja 25318 24.9 24.9 24.9 

Sekolah 9968 9.8 9.8 34.7 

Pegawai 11811 11.6 11.6 46.4 

Wiraswasta 26018 25.6 25.6 72.0 

Petani/Nelayan/Buruh 21784 21.4 21.4 93.4 

Lainnya 6705 6.6 6.6 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  

Pngluarn2 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Pengeluaran Rendah 32667 32.2 32.2 32.2 

Pengeluaran Sedang dan 

Tinggi 

68937 67.8 67.8 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  

PKompre2 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Tahu  86258 84.9 84.9 84.9 

Tahu 15346 15.1 15.1 100.0 

Total 101604 100.0 100.0  
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Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehensi

f 

Pengetahuan 

Komprehensif 

Umur2 Lansia Count 3280 677 3957 

% within 

PKompre2 

3.8% 4.4% 3.9% 

Dewasa Count 57998 10974 68972 

% within 

PKompre2 

67.2% 71.5% 67.9% 

Remaja Count 24980 3695 28675 

% within 

PKompre2 

29.0% 24.1% 28.2% 

Total Count 86258 15346 101604 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0% 

Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehensif 

Pengetahuan 

Komprehens

if 

JKelamin2 Perempuan Count 40894 7345 48239 

% within 

PKompre2 

47.4% 47.9% 47.5% 

Laki-laki Count 45364 8001 53365 

% within 

PKompre2 

52.6% 52.1% 52.5% 

Total Count 86258 15346 101604 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehensif 

Pengetahuan 

Komprehensif 

SKawin2 Belum Kawin Count 26917 3967 30884 

% within 

PKompre2 

31.2% 25.9% 30.4% 

Kawin Count 56895 10906 67801 

% within 

PKompre2 

66.0% 71.1% 66.7% 

Cerai Hidup/Mati Count 2446 473 2919 

% within 

PKompre2 

2.8% 3.1% 2.9% 

Total Count 86258 15346 101604 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0% 

Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehens

if 

Pengetahuan 

Komprehensi

f 

TTinggal2 Desa Count 31627 5500 37127 

% within 

PKompre2 

36.7% 35.8% 36.5% 

Kota Count 54631 9846 64477 

% within 

PKompre2 

63.3% 64.2% 63.5% 

Total Count 86258 15346 101604 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehensif 

Pengetahuan 

Komprehensif 

Pndidikn2 Pendidikan Rendah Count 46533 8093 54626 

% within 

PKompre2 

53.9% 52.7% 53.8% 

Pendidikan Tinggi Count 39725 7253 46978 

% within 

PKompre2 

46.1% 47.3% 46.2% 

Total Count 86258 15346 101604 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0% 

Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehensif 

Pengetahuan 

Komprehensif 

Pkerjaan2 Tidak Kerja Count 21435 3883 25318 

% within 

PKompre2 

24.8% 25.3% 24.9% 

Sekolah Count 8693 1275 9968 

% within 

PKompre2 

10.1% 8.3% 9.8% 

Pegawai Count 9866 1945 11811 

% within 

PKompre2 

11.4% 12.7% 11.6% 

Wiraswasta Count 21962 4056 26018 

% within 

PKompre2 

25.5% 26.4% 25.6% 

Petani/Nelayan/Bur

uh 

Count 18687 3097 21784 

% within 

PKompre2 

21.7% 20.2% 21.4% 
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Lainnya Count 5615 1090 6705 

% within 

PKompre2 

6.5% 7.1% 6.6% 

Total Count 86258 15346 101604 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0% 

Crosstab 

   PKompre2 

Total 

   Pengetahuan 

Tidak 

Komprehensi

f 

Pengetahuan 

Komprehensif 

Pngluarn2 Pengeluaran Rendah Count 28242 4425 32667 

% within 

PKompre2 

32.7% 28.8% 32.2% 

Pengeluaran Sedang 

dan Tinggi 

Count 58016 10921 68937 

% within 

PKompre2 

67.3% 71.2% 67.8% 

Total Count 86258 15346 10160

4 

% within 

PKompre2 

100.0% 100.0% 100.0

% 

 

ANALISIS BIVARIAT 

 

1. KELOMPOK UMUR 

Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) (2) 

Umur2 Lansia 3957 .000 .000 

Dewasa 68972 1.000 .000 

Remaja 28675 .000 1.000 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 161.330 2 .000 

Block 161.330 2 .000 

Model 161.330 2 .000 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Umur2   156.853 2 .000    

Umur2(1) -.087 .043 4.000 1 .046 .917 .842 .998 

Umur2(2) -.333 .046 53.043 1 .000 .717 .655 .784 

Constant -

1.578 

.042 1397.238 1 .000 .206 
  

a. Variable(s) entered on step 1: Umur2. 

 

2. JENIS KELAMIN 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.075 1 .300 

Block 1.075 1 .300 

Model 1.075 1 .300 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a JKelamin2 -.018 .018 1.075 1 .300 .982 .949 1.016 

Constant -1.699 .028 3655.593 1 .000 .183   

a. Variable(s) entered on step 1: JKelamin2. 
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3. STATUS KAWIN 

Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) (2) 

SKawin2 Belum Kawin 30884 .000 .000 

Kawin 67801 1.000 .000 

Cerai Hidup/Mati 2919 .000 1.000 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 181.139 2 .000 

Block 181.139 2 .000 

Model 181.139 2 .000 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a SKawin2   175.892 2 .000    

SKawin2(1) .263 .020 173.380 1 .000 1.301 1.251 1.353 

SKawin2(2) .272 .053 26.237 1 .000 1.312 1.183 1.456 

Constant -1.915 .017 12675.892 1 .000 .147   

a. Variable(s) entered on step 1: SKawin2. 

 

4. TEMPAT TINGGAL 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 181.139 2 .000 

Block 181.139 2 .000 

Model 181.139 2 .000 

Faktor-faktor..., Hanitya Dwi Ratnasari, FKM UI, 2012



Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a TTinggal2 .036 .018 3.830 1 .050 1.036 1.000 1.074 

Constant -1.785 .031 3272.533 1 .000 .168   

a. Variable(s) entered on step 1: TTinggal2. 

 
 

5. PENDIDIKAN 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 7.660 1 .006 

Block 7.660 1 .006 

Model 7.660 1 .006 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Pndidikn2 .049 .018 7.665 1 .006 1.050 1.014 1.087 

Constant -1.798 .027 4348.316 1 .000 .166   

a. Variable(s) entered on step 1: Pndidikn2. 

 

 

 

6. PEKERJAAN 

Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) (2) (3) (4) (5) 

Pkerjaan2 Tidak Kerja 25318 .000 .000 .000 .000 .000 

Sekolah 9968 1.000 .000 .000 .000 .000 

Pegawai 11811 .000 1.000 .000 .000 .000 

Wiraswasta 26018 .000 .000 1.000 .000 .000 

Petani/Nelayan/Buruh 21784 .000 .000 .000 1.000 .000 

Lainnya 6705 .000 .000 .000 .000 1.000 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 86.415 5 .000 

Block 86.415 5 .000 

Model 86.415 5 .000 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Pkerjaan2   84.659 5 .000    

Pkerjaan2(1) -.211 .035 37.046 1 .000 .810 .756 .867 

Pkerjaan2(2) .085 .030 7.779 1 .005 1.088 1.025 1.155 

Pkerjaan2(3) .019 .024 .625 1 .429 1.019 .972 1.069 

Pkerjaan2(4) -.089 .026 11.632 1 .001 .915 .869 .963 

Pkerjaan2(5) .069 .037 3.417 1 .065 1.072 .996 1.153 

Constant -1.708 .017 9595.095 1 .000 .181   

a. Variable(s) entered on step 1: Pkerjaan2. 

 

7. PENGELUARAN 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 92.604 1 .000 

Block 92.604 1 .000 

Model 92.604 1 .000 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Pngluarn2 .184 .019 90.965 1 .000 1.201 1.157 1.248 

Constant -2.037 .034 3594.594 1 .000 .130   

a. Variable(s) entered on step 1: Pngluarn2. 
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HASIL SELEKSI BIVARIAT 

Variabel Nilai p 

Kelompok Umur 

Jenis Kelamin 

Status Kawin 

Tempat Tinggal 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Pengeluaran 

0,000 

0,300* 

0,000 

0,000 

0,006 

0,000 

0,000 

 

*jika nilai p > 0,25 

Variabel tersebut tidak dapat lanjut ke analisis multivariat 

**jika nilai p ≤ 0,25 

Variabel tersebut lanjut ke pemodelan multivariat 

 

 

 

 

 

 

PEMODELAN MULTIVARIAT 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Umur2   19.573 2 .000    

Umur2(1) -.055 .044 1.537 1 .215 .946 .867 1.033 

Umur2(2) -.178 .052 11.805 1 .001 .837 .756 .926 

SKawin2   39.406 2 .000    

SKawin2(1) .177 .028 39.404 1 .000 1.193 1.129 1.261 

SKawin2(2) .156 .058 7.297 1 .007 1.169 1.044 1.310 

TTinggal2 -.017 .019 .789 1 .374 .983 .946 1.021 
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Pndidikn2 -.009 .020 .208 1 .648 .991 .954 1.030 

Pkerjaan2   21.215 5 .001    

Pkerjaan2(1) -.013 .039 .108 1 .742 .987 .914 1.066 

Pkerjaan2(2) .015 .032 .207 1 .649 1.015 .953 1.081 

Pkerjaan2(3) -.025 .025 .984 1 .321 .976 .929 1.024 

Pkerjaan2(4) -.105 .027 14.989 1 .000 .900 .853 .949 

Pkerjaan2(5) .029 .038 .614 1 .433 1.030 .957 1.109 

Pngluarn2 .154 .020 57.110 1 .000 1.166 1.121 1.214 

Constant -1.960 .073 720.847 1 .000 .141   

a. Variable(s) entered on step 1: Umur2, SKawin2, TTinggal2, Pndidikn2, 
Pkerjaan2, Pngluarn2. 

 

*variabel pndidikn2 memiliki nilai p > 0,05 sehingga dikeluarkan dari model 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Umur2   19.507 2 .000    

Umur2(1) -.056 .044 1.585 1 .208 .946 .867 1.032 

Umur2(2) -.179 .052 11.855 1 .001 .836 .755 .926 

SKawin2   40.080 2 .000    

SKawin2(1) .178 .028 40.080 1 .000 1.195 1.131 1.262 

SKawin2(2) .158 .058 7.523 1 .006 1.172 1.046 1.312 

TTinggal2 -.019 .019 .919 1 .338 .982 .945 1.020 

Pkerjaan2   21.291 5 .001    
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Pkerjaan2(1) -.012 .039 .092 1 .762 .988 .915 1.067 

Pkerjaan2(2) .011 .031 .124 1 .725 1.011 .951 1.075 

Pkerjaan2(3) -.026 .025 1.058 1 .304 .975 .928 1.023 

Pkerjaan2(4) -.104 .027 14.781 1 .000 .901 .855 .950 

Pkerjaan2(5) .029 .038 .589 1 .443 1.029 .956 1.108 

Pngluarn2 .153 .020 57.416 1 .000 1.165 1.120 1.212 

Constant -1.969 .071 777.874 1 .000 .140   

a. Variable(s) entered on step 1: Umur2, SKawin2, TTinggal2, Pkerjaan2, 
Pngluarn2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel OR Pendidikan Ada OR Pendidikan Tidak Ada Perubahan OR 

Umur(1) 

Umur(2) 

Status Kawin(1) 

Status Kawin(2) 

Tempat Tinggal 

Pendidikan 

Pekerjaan(1) 

Pekerjaan(2) 

Pekerjaan(3) 

Pekerjaan(4) 

Pekerjaan(5) 

0,946 

0,837 

1,193 

1,169 

0,983 

0,991 

0,987 

1,015 

0,976 

0,900 

1,030 

0,946 

0,836 

1,195 

1,172 

0,982 

- 

0,988 

1,011 

0,975 

0,901 

1,029 

0% 

0,12% 

0,17% 

0,26% 

0,10% 

- 

0,10% 

0,40% 

0,10% 

0,11% 

0,10% 
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Pengeluaran 1,166 1,165 0,09% 

 

*dengan hasil perbandingan OR tidak ada yang > 10% 

Dengan demikian variabel pendidikan dikeluarkan dari model 

Selanjutnya variabel yang terbesar nilai p-nya adalah variabel tempat tinggal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Umur2   18.999 2 .000    

Umur2(1) -.055 .044 1.514 1 .218 .947 .868 1.033 

Umur2(2) -.176 .052 11.489 1 .001 .839 .758 .929 

SKawin2   40.870 2 .000    

SKawin2(1) .179 .028 40.869 1 .000 1.196 1.132 1.264 

SKawin2(2) .159 .058 7.592 1 .006 1.172 1.047 1.313 

Pkerjaan2   20.376 5 .001    

Pkerjaan2(1) -.012 .039 .095 1 .758 .988 .915 1.067 

Pkerjaan2(2) .010 .031 .095 1 .757 1.010 .950 1.073 
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Pkerjaan2(3) -.026 .025 1.126 1 .289 .974 .928 1.023 

Pkerjaan2(4) -.099 .027 13.928 1 .000 .906 .860 .954 

Pkerjaan2(5) .029 .038 .587 1 .444 1.029 .956 1.108 

Pngluarn2 .150 .020 56.535 1 .000 1.161 1.117 1.208 

Constant -1.997 .064 976.951 1 .000 .136   

a. Variable(s) entered on step 1: Umur2, SKawin2, Pkerjaan2, Pngluarn2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel OR Tempat Tinggal Ada OR Tempat Tinggal Tidak Ada Perubahan OR 

Umur(1) 

Umur(2) 

Status Kawin(1) 

Status Kawin(2) 

Tempat Tinggal 

Pekerjaan(1) 

Pekerjaan(2) 

Pekerjaan(3) 

Pekerjaan(4) 

Pekerjaan(5) 

Pengeluaran 

0,946 

0,836 

1,195 

1,172 

0,982 

0,988 

1,011 

0,975 

0,901 

1,029 

1,165 

0,947 

0,839 

1,196 

1,172 

- 

0,988 

1,010 

0,974 

0,906 

1,029 

1,161 

0,11% 

0,36% 

0,08% 

0% 

- 

0% 

0,10% 

0,10% 

0,55% 

0% 

0,34% 
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*dengan hasil perbandingan OR tidak ada yang > 10% 

Dengan demikian variabel tempat tinggal dikeluarkan dari model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model terakhir yang dihasilkan sebagai berikut:  

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Umur2   18.999 2 .000    

Umur2(1) -.055 .044 1.514 1 .218 .947 .868 1.033 

Umur2(2) -.176 .052 11.489 1 .001 .839 .758 .929 

SKawin2   40.870 2 .000    

SKawin2(1) .179 .028 40.869 1 .000 1.196 1.132 1.264 

SKawin2(2) .159 .058 7.592 1 .006 1.172 1.047 1.313 

Pkerjaan2   20.376 5 .001    
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Pkerjaan2(1) -.012 .039 .095 1 .758 .988 .915 1.067 

Pkerjaan2(2) .010 .031 .095 1 .757 1.010 .950 1.073 

Pkerjaan2(3) -.026 .025 1.126 1 .289 .974 .928 1.023 

Pkerjaan2(4) -.099 .027 13.928 1 .000 .906 .860 .954 

Pkerjaan2(5) .029 .038 .587 1 .444 1.029 .956 1.108 

Pngluarn2 .150 .020 56.535 1 .000 1.161 1.117 1.208 

Constant -1.997 .064 976.951 1 .000 .136   

a. Variable(s) entered on step 1: Umur2, SKawin2, Pkerjaan2, Pngluarn2. 
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