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 Pendahuluan; HIV menjadi penyebab utama menurunnya sistem 

imun sekunder, yang lambat laun mengarah pada stadium AIDS. 

HIV dan AIDS merupakan pandemi, menyerang jutaan penduduk 

di dunia, pria, wanita bahkan anak-anak sehingga perlu dilakukan 

tindakan pencegahan penularan HIV. Tujuan; mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi tindakan pencegahan penularan HIV 

oleh ODHA. Metode; penelitian kuantitatif deskriptif analitik 

dengan desain cross sectional, dengan analisis data uvivariat, 

bivariat dan multivariat. Hasil; menunjukkan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan tindakan pencegahan penularan HIV oleh 

ODHIV adalah lama mengidap HIV (p=0,000) dan Pengetahuan 

(p=0,000). Pada analisis regresi logistik ganda diketahui bahwa 

lama mengidap HIV (p=0,007 95% CI: 0.014-0.517) dan 

pengetahuan (p=0,014 95% CI: 1.343-14.451) merupakan faktor 

yang paling mempengaruhi tindakan pencegahan penularan HIV. 

Kesimpulan; bahwa faktor yang paling mempengaruhi tindakan 

pencegahan penularan HIV oleh ODHA adalah Pengetahuan dan 

Lama mengidap HIV. 

Introduction; HIV is the main cause of the decline in the 

secondary immune system, which gradually leads to the AIDS 

stage. HIV and AIDS are pandemic, attacking millions of people 

in the world, men, women, and even children, so it is necessary 

to take steps to prevent HIV transmission. Aim; know the factors 

that influence the prevention of HIV transmission by PLWHA. 

Method; quantitative descriptive-analytic research with a cross-

sectional design, with uvivariate, bivariate, and multivariate data 

analysis. Results; showed that the factors related to the 

prevention of HIV transmission by people living with HIV were a 

length of stay with HIV (p=0.000) and knowledge (p=0.000). In 

multiple logistic regression analysis, it was found that length of 

stay with HIV (p=0.007 95% CI: 0.014-0.517) and knowledge 

(p=0.014 95% CI: 1.343-14.451) were the most influencing 

factors to prevent HIV transmission. Conclusion; that the factors 

that most influence the prevention of HIV transmission by 

PLWHA are knowledge and duration of living with HIV. 
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Pendahuluan 

Asia Pasifik merupakan wilayah kedua terbesar dengan kasus HIV/AIDS di dunia, 

dimana 78% kasus baru berada diwilayah Asia Pasifik. Diperkirakan 5,9 juta orang hidup 

dengan HIV di wilayah asia pasifik pada tahun 2018. Tiga negara dengan kasus terbanyak di 

Asia Pasifik adalah India, Cina dan Indonesia. Pada tahun 2018, kasus baru terinfeksi HIV di 

Indonesia merupakan yang tertinggi dibandingkan dengan negara Asia Tenggara lainnya. 
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Terdapat 46.000 infeksi HIV baru dan hanya 51% dariorang yang hidup dengan HIV yang 

mengetahui status mereka (UNAIDS, 2019). 

Dewasa ini HIV dan AIDS telah merupakan pandemi, menyerang jutaan penduduk di 

dunia, pria, wanita bahkan anak-anak. Organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan 

bahwa sekitar 15 juta orang, diantarannya 14 juta remaja dan dewasa terinfeksi HIV, 1 juta bayi 

yang dilahirkan oleh ibu yang terinfeksi. Setiap hari bsebanyak 5000 orang terinfeksi virus HIV. 

Menurut estimasi pada tahun 2000 sekitar 30-4- juta orang terinfeksi virus HIV, 12-18 juta orang 

akan menunjukan gejala-gejala penyakit AIDS. Dari seluruh infeksi HIV, 90% akan terjadi di 

negara berkembang, terutama di asia. Negara yang paling parah terkena antara lain thailand, 

india, myanmar dan cina bagian selatan. Sementara itu negara-negara industri yang lebih maju 

telah menekan laju infeksi HIV di negaranya (KPA Prov. Sulawesi Selatan, 2019). Epidemi 

HIV/AIDS menghadirkan tantangan berat bagi pembangunan dan kemajuan sosial. HIV adalah 

virus yang ditularkan terutama melalui kontak seksual, jalur infus yang digunakan bersama-

sama, dan penularan dari ibu ke anak yang dapat terjadi selama proses kelahiran atau menyusui 

(Asshiddiq, 2020). 

Tindakan pencegahan penularan HIV khususnya oleh ODHA ke orang lain sangatlah 

penting dilakukan melalui perubahan perilaku berisiko, guna memutuskan mata rantai penularan 

HIV dan mengurangi dampak sosial ekonomi dari HIV-AIDS, sehingga tidak menjadi masalah 

kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2007) (Sujudi, 2002). Disamping itu pula, hingga saat ini 

belum ditemukan obat atau vaksin yang dapat mengobati dan mencegah HIV-AIDS. Walaupun 

ART saat ini tersedia, namun hanya berfungsi sebagai penghambat pertumbuhan HIV dan bukan 

untuk menyembuhkan. Penelitian vaksin HIV terus mengalami kegagalan, akibat virusnya terus 

melakukan mutasi permukaan sangat cepat dari satu generasi ke generasi berikutnya. Padahal 

untuk memerangi virusnya, sistem kekebalan tubuh harus bisa mengenali kembali musuh 

bersangkutan. Tapi jika virusnya terus melakukan mutasi, sistem kekebalan tubuh tidak lagi 

mengenalinya. Dan memandangnya bukan sebagai patogen, hingga tidak menyerang virusnya. 

Virus HIV dengan melakukan mutasi terus menerus, juga terus menipu sistem kekebalan tubuh. 

Para ilmuwan menyebut, virus selalu berada selangkah di depan hasil penelitian (Deutsche 

Welle, 2020). 

Terdapat beberapa faktor yang diketahui turut mempengaruhi tindakan pencegahan 

penularan HIV dari ODHA ke orang lain seperti: pengetahuan dan sikap, umur, jenis kelamin, 

status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama mengidap HIV-AIDS dan status 

mendapat ART. Namun secara global, penularan HIV disebabkan oleh kurangnya pengetahuan 

kaum muda umur 15-24 tahun (Maimaiti et al., 2010). Faktor-faktor yang menurut informan 

merupakan penghambat pencapaian target 90-90-90 di Indonesia. Beberapa faktor yang berhasil 

diidentifikasi Kaji Cepat Pencapaian 90-90-90 di Indonesia Dari Perspektif Komunitas adalah 

faktor yang sudah sejak masa awal penanggulangan epidemi HIV di Indonesia diidentifikasi di 

samping faktor-faktor baru yang berkaitan dengan tes dan pengobatan HIV. Faktor individual 

yang masih menghambat upaya pencapaian target 90-90-90 adalah pengetahuan, norma gender, 

norma stigma, persepsi risiko, persepsi sehat sakit, dan masalah administrasi (Indonesia AIDS 

Coaltion, 2020). Tujuan penelitian meneliti dan menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

tindakan pencegahan penularan HIV oleh ODHA.  

Metode 

Penelitian ini adalah deskriptif analitik, dengan desain cross sectional melalui 

pendekatan survei menggunakan instrumen berupa kuesioner untuk mengetahui korelasi antara 

faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan tindakan pencegahan penularan HIV pada ODHA. 

penelitian dimulai bulan April 2021. Penelitian dilakukan diunit VCT (voluntary counselling 

and testing) di Kota Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah ODHA yang ada di Kota 

Makassar yang telah mendapatkan arv. Jumlah ODHA on ARV sampai dengan bulan Oktober 
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2020 Kota Makassar. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Non Probability sampling: Consecutive Sampling yang berjumlah 100 responden. 

Pengumpulan data diambil menggunakan kuesioner pengetahuan, sikap dan tindakan 

pencegahan penularan HIV pada ODHA dan format karakteristik responden. Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan program Statistical Software dan dihitung dengan regresi 

logistik ganda, univariat, bivariat dan multivariat. 

Hasil Dan Pembahasan 

Tabel 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Tingkat Pendidikan, Status 

Perkawinan dan Pekerjaan di Kota Makassar 
Kategori Jumlah Persen % 

Umur   

Muda (12-35 Tahun) 75 75.0 

Tua (36-65) 25 25.0 

Jenis kelamin   

Laki-Laki  83 83.0 

Perempuan 17 17.0 

Pendidikan   

Tinggi (S1, S2, S3) 45 45.0 

Sedang (SD, SMP, SMA) 55 55.0 

Pernikahan    

Menikah 26 26.0 

Belum menikah 74 74.0 

Pekerjaan   

Bekerja  69 69.0 

Tidak Bekerja  31 31.0 

Lama Mengidap HIV   

Baru (< 1 Tahun ) 8 8.0 

Lama (> 1 Tahun) 92 92.0 

Sikap   

Positif 97 97.0 

Negatif 3 3.0 

Pengetahuan   

Cukup  73 73.0 

Kurang 27 27.0 

Tindakan pencegahan Penularan HIV   

Kurang  18 18.0 

Baik 82 82.0 

Sumber: data primer 

Menunjukkan bahwa berdasarkan umur terbanyak usia muda (75%), berdasarkan jenis 

kelamin terdapat perbedaan proporsi yang signifikan antara laki (83%) dan perempuan (17%) 

dan tingkat pendidikan responden terbesar adalah berpendidikan sedang (55%) dan berdasarkan 

status perkawinan distribusi responden terbesar adalah belum menikah (74%). Selain itu, 

responden terbesar pada penelitian ini juga terdapat pada kategori yang bekerja (69%). 

Responden pada penelitian ini yang teridentifikasi positif HIV sebagian besar termasuk kategori 
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lama (92,0%), Sikap responden tentang pencegahan penularan HIV pun sebagian besar 

termasuk dalam kategori positif (97,0%). Tingkat pengetahuan responden sebagian besar 

termasuk dalam kategori cukup (73,0%) dan bahwa sebagian besar responden (82.0%) termasuk 

dalam kelompok baik dalam melakukan tindakan pencegahan penularan HIV, akan tetapi masih 

ada (18.0%) responden yang kurang dalam melakukan tindakan pencegahan penularan HIV. 

Tabel 2. 

Analisis Hubungan Antara Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tindakan Pencegahan 

Penularan HIV Oleh ODHA di Kota Makassar 

Variabel 

Tindakan Pencegahan Penularan 

Hiv Total 
P Value 

Baik Kurang 

n % n % N % 

Pengetahuan 

Cukup 66 90.0 7 10.0 73 100 0.000 

Kurang 16 59.0 11 41.0 27 100  

Sikap 

Positif 79 81.4 18 18.6 97 100 0.410 

Negatif 3 100 0 0.0 3 100  

Umur 

Muda 59 79.0 16 21.0 75 100 0.133 

Tua 23 92.0 2 8.0 25 100  

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 66 80.0 17 20.0 83 100 0.153 

Perempuan 16 94.1 1 5.9 17 100  

Tingkat Pendidikan 

Tinggi 36 80.0 9 20.0 45 100 0.638 

Sedang 46 83.6 9 16.4 55 100  

Status Perkawinan 

Menikah 23 88.4 3 11.6 26 100 0.319 

Belum Menikah 59 79.7 15 20.3 74 100  

Pekerjaan 

Bekerja 57 82.6 12 17.4 69 100 0.813 

Tidak Bekerja 25 80.7 6 19.3 31 100  

Lama Mengidap HIV 

Baru 2 25.0 6 75.0 8 100 0.000 

Lama 80 87.0 12 13.0 92 100  

Sumber: data primer 

Bahwa distribusi responden terbesar adalah pada kelompok tindakan pencegahan 

penularan HIV Baik, diantaranya pada kategori pengetahuan cukup (90,0%) maupun kurang 

(41.0%); sikap positif (81,4%) maupun negatif (0.0%); umur tua (92.0%) maupun muda 

(79.0%); laki-laki (80.0%) maupun perempuan (94.0%); tingkat pendidikan tinggi (80.0%) 

maupun rendah (83.6%); kawin (88.4%) maupun tidak kawin (79.7%); bekerja (82.6%) maupun 

tidak bekerja (80.7%); ODHA lama (87.0%) maupun baru (25.0%). Uji statistik menggunakan 

Chi square test menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan (p>0,05) antara Sikap 

(p=0.410), Umur (p=0.133) jenis kelamin (p=0,153), Tingkat Pendidikan (p=0.638), status 

perkawinan (p=0,319), pekerjaan (p=0.813) dengan tindakan pencegahan penularan HIV/AIDS 

oleh ODHA. Hanya variabel Pengetahuan (p=0,000) dan Lama Mengidap HIV (p=0.000) yang 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p≤0,05) dengan tindakan pencegahan 

penularan HIV oleh ODHA.  

Tabel 3 

Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Faktor yang Mempengaruhi Tindakan Pencegahan 

Penularan HIV oleh ODHA di Kota Makassar 
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Variabel P Value 

Exp 

B 

(Or) 

95% Ci For Exp(B) 

Lower Upper 

Model Pertama 

Pengetahuan 0.018 4.352 1.293 14.646 

Umur 0.718 0.735 0.139 3.901 

Jenis Kelamin 0.358 0.358 0.040 3.194 

Lama Mengidap HIV 0.016 0.104 0.016 0.652 

Constant 0.353  

   

Model Kedua 

Pengetahuan 0.014 4.406 1.343 14.451 

Lama Mengidap HIV 0.007 0.085 0.014 0.517 

Constant 0.606    

     

Model Ketiga     

Lama Mengidap HIV 0.001 0.050 0.009 0.277 

Constant 0.014    

Sumber: data primer 

Bahwa nampak model pertama dari 3 variabel kandidat, tidak ada variabel kandidat 

yang signifikan. Walaupun demikian, tetap dilakukan pemodelan selanjutnya. Variabel dengan 

nilai p tertinggi dikeluarkan dari model satu persatu sampai didapatkan model parsimony yang 

memenuhi signifikansi model dan signifikansi parsial. Variabel umur memiliki nilai p tertinggi 

yaitu sebesar 0.718 dan jenis kelamin memiliki nilai p sebesar 0.358 sehingga harus dikeluarkan 

dari model. Dalam penelitian ini tidak terdapat variabel confounding sehingga peneliti tidak 

menghitung perubahan OR (Exp B) variabel kandidat lainnya setelah salah satu variabel 

kandidat dikeluarkan dari model. Variabel yang tidak memenuhi signifikansi parsial langsung 

dikeluarkan dari pemodelan. Pada model kedua memperlihatkan bahwa semua variabel kandidat 

signifikan (p<0,05).  

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis multivariat melalui 3 kali tahapan seleksi variabel kandidat, 

sekarang tarlihat bahwa variabel yang signifikan (p<0,05) yaitu pengetahuan (p=0.014) dan 

lama mengidap HIV (p=0.007). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tindakan 

pencegahan penularan HIV oleh ODHA di Kota Makassar dapat diprediksi oleh variabel 

pengetahuan dan lama mengidap HIV. 

Penelitian lain oleh (Ibrahim, 2010) tentang korelasi antara pengetahuan HIV dan 

perilaku seksual berisiko pada 346 personil militer perempuan dari dua wilayah Nigeria Barat 

Daya yang menggunakan desain cross sectional dengan analisis bivariat dan multivariat regresi 

logistik menunjukkan bahwa, tingkat pendidikan dan pengetahuan seseorang terinfeksi HIV-

AIDS adalah signifikan (p<0,05) prediktor pengetahuan HIV, efikasi diri pencegahan HIV 

cukup signifikan (p<0,05) diprediksi dengan pendapatan tahunan dan ras/etnik. Sikap 

penggunaan kondom juga cukup signifikan (p<0,05) dihubungkan dengan jumlah anak, 

pendapatan tahunan dan jumlah pasangan seksual. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan dan sikap klien akan sangat menentukan perilaku berisiko seksual seseorang. Hal 

ini terinfeksi, kecuali jika dirinya telah melakukan tes dan hasilnya negatif dan tidak melakukan 

suatu perilaku berisiko diantara selang waktu tes HIV (Adekeye et al., 2011). 

Alasan utama mengapa angka infeksi HIV tinggi diantara umur dewasa muda adalah 

karena pada golongan dewasa muda merupakan masa penemuan, muncul perasaan bebas dan 
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eksplorasi hubungan dan perilaku baru. Dewasa muda juga adalah masa latihan, pemberontakan, 

dan perubahan diri. Dalam artian kalangan muda mengambil risiko dan pengalaman, terutama 

pada perilaku seksual yang merupakan bagian terpenting dari risiko infeksi HIV (Stine & Lewis, 

2011). Bahwa umur berhubungan erat dengan keaktifan perilaku seksual seseorang Variabel 

umur ini berperan dalam membentuk perilaku seksual seseorang (Dachlia et al., 2019). Hasil 

bivariat menunjukkan bahwa responden dengan Umur < 17 tahun berpeluang  3.4  kali  memiliki 

pengetahuan kurang dalam pencegahan  HIV AIDS dibandingkan dengan responden dengan 

umur > 17 tahun ada hubungan yang signifikan bermakna antara Umur  Remaja dengan 

Pengetahuan remaja  (p value < 0,05) (Martilova, 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hasil uji Fisher's menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan perilaku pencegahan penularan 

HIV/AIDS oleh ODHA usia reproduksi di Kota Singkawang Tahun 2013 (p value = 1,000). 

Pada hasil penelitian pencegahan penularan HIV/AIDS lebih besar dilakukan oleh responden 

yang berumur >35 tahun (76,9%). Hal ini karena dengan bertambahnya umur seseorang maka 

lebih banyak pengalaman yang dimilikinya (Faradina et al., 2013). Pada penelitian ini, 

didapatkan perbedaan proporsi yang bermakna antara ODHA umur muda dan tua. Data ini dapat 

menjelaskan bahwa infeksi HIV ternyata lebih banyak terjadi pada umur muda ketimbang umur 

tua. Hal ini disebabkan karena umur muda lebih mungkin banyak melakukan perilaku seks tidak 

aman yang berisiko terhadap penularan HIV (Kambu et al., 2016).   

Di Amerika Serikat, AIDS telah menjadi penyebab utama kedua kematian untuk 

individu yang berumur 25-44 tahun (untuk pria AIDS merupakan penyebab kematian utama; 

untuk wanita, AIDS merupakan penyebab kematian ketiga). Diperkirakan bahwa 1 dari 200 

individu dewasa muda di Amerika Serikat terinfeksi HIV. Kaum wanita dan dewasa muda 

merupakan kelompok individu yang paling cepat terserang (Choi et al., 2018). Data triwulan 

Kemenkes RI dari KPA (2010) tentang persentase kumulatif kasus AIDS berdasarkan jenis 

kelamin, yang teridentifikasi positif HIV yaitu laki-laki 2,9% dan perempuan 1,9% 

(Mustikawati et al., 2009). 

Hasil analisis dengan menggunakan uji Fisher's Exact diperoleh hasil bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan penularan 

HIV/AIDS oleh ODHA usia reproduksi di Kota Singkawang Tahun 2013 (p value = 0,156). Hal 

ini karena sebagian responden sudah melewati tingkat pendidikan menengah atas (66,7%). 

Dengan pendidikan yang dimilikinya responden sudah dapat menerima informasi dengan baik. 

Hal ini disebabkan karena seseeorang yang berpendidikan memiliki penyerapan dan 

pemahaman terhadap informasi lebih baik, khususnya informasi kesehatan tentang (Faradina et 

al., 2013). Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan tindakan pencegahan penularan HIV (p= 0,165). Walaupun tidak 

berhubungan, tingkat pendidikan memiliki nilai derajat hubungan yang tinggi (OR=5,302) yang 

mengindikasikan ODHA dengan pendidikan rendah berisiko 5,3 kali untuk kurang dalam 

melakukan tindakan pencegahan penularan HIV. Seseorang yang berpendidikan memiliki 

penyerapan dan pemahaman terhadap informasi lebih baik, khususnya informasi kesehatan 

tentang pencegahan penularan HIV (Kambu et al., 2016). 

Penelitian ini juga sejalan dengan (Fadhali A dkk, 2012) bahwa ada hubungan 

pengetahuan dengan praktek pencegahan. Hal ini berarti bahwa pengetahuan memberikan 

kontribusi sebesar 36.1% terhadap praktek pencegahan HIV dan AIDS di kalangan pramusaji 
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ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan praktek pencegahan. Secara proporsi 

menunjukkan bahwa pramusaji melakukan praktek pencegahan secara baik lebih besar pada 

pramusaji yang memiliki pengetahuan tinggi dibandingkan dengan pramusaji yang memiliki 

pengetahuan rendah. Artinya semakin tinggi pengetahuan pramusaji maka semakin baik pula 

dalam mencegah penularan HIV dan AIDS, seperti tidak melakukan hubungan seks bebas 

kepelanggan atau konsisten menggunakan kondom. Dan semakin rendahnya pengetahuan 

pramusaji maka semakin rendah pula dalam melakukan pencegahan. Menurut (Suprapto, 2021) 

bahwa edukasi dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat. 

Menurut hasil penelitian (Dwi Ratna Ningsih, 2015) menunjukkan bahwa ada hubungan 

pengetahuan dengan pencegahan HIV/AIDS dan secara statistik signifikan (p = 0,014) berarti 

bahwa wanita pekerja seksual dengan pengetahuan tinggi mempunyai kemungkinan 2,31 kali 

lebih besar untuk melakukan pencegahan HIV/AIDS dibandingkan wanita pekerja seksual 

dengan pengetahuan rendah. Pada penelitian (Pangestika et al., 2017) perilaku yang dilakukan 

oleh subjek penelitian menunjukkan adanya kesesuaian antara pengetahuan yang dimiliki 

dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada subjek penelitian. Pengetahuan yang baik tentang 

HIV/AIDS membuat subjek penelitian menyadari pentingnya untuk ikut mencegah penularan 

kepada orang lain. Berdasarkan hasil penelitian (Rahmayani et al., 2014) menunjukkan bahwa 

lebih dari separuh responden yaitu sebanyak 70% memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

terhadap HIV-AIDS dengan jumlah responden sebanyak 28 waria. Hal ini membuktikan bahwa 

sebagian besar dari responden telah mengetahui pengertian, penyebab, cara penularan, gejala, 

dan cara pencegahan HIV/AIDS. 

Simpulan Dan Saran 

Bahwat ada hubungan antara Pengetahuan dan Lama mengidap HIV ODHA dengan 

tindakan pencegahan penularan HIV oleh ODHA di Kota Makassar dan faktor yang paling 

mempengaruhi tindakan pencegahan penularan HIV oleh ODHA adalah Pengetahuan dan Lama 

mengidap HIV. Layanan Pokja/HIV pada ODHA sebaiknya lebih difokuskan pada intervensi 

yang mengupayakan optimalisasi tindakan preventif dan promotif dan pananganan masalah 

psikososial ODHA, yaitu dengan memberikan penyuluhan bagaimana menghindari perilaku 

berisiko, penggunaan kondom yang benar dan penggunaan jarum steril suntik steril pada IDU 

baik pada kalangan umur muda maupun umur tua. Diperlukan juga kolaborasi perawat klinik 

dan perawat komunitas dalam melakukan pendampingan terhadap ODHA. 
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