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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang (REDAKSIONAL !!!)  

HIV atau kepanjangan dari Human Immunodeficiency Virus adalah sejenis virus yang menyerang 

atau menginfeksi sel darah putih ( sistem kekebalan tubuh manusia ) dengan cara menghancurkan sel 

CD4, sehingga ketika sel CD4 banyak yang hancur maka menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia. AIDS atau kepanjangan dari Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah sebuah koloni 

gejala penyakit yang timbul karena menyerang sel darah putih selama lima  sampai sepuluh tahun, 

maka dari itu sistem kekebalan tubuh akan menurun yang disebabkan infeksi oleh HIV.   

(Depkes RI, 2019) 

 

Menurut WHO pad tahun 2018 memberikan informasi berupa jumlah orang yang menderita 

HIV/AIDS terus meningkat. Dari tahun 2002, infeksi HIV terus turun hingga 35%. Sementara kasus 

kematian akibat AIDS di dunia tercatat mengalami penurunan 24%. Sehingga diperkirakan kelompok 

umur 15 - 49 tahun hidup dengan HIV. 

 

Permasalahan HIV dan AIDS menjadi permasalahan yang serius terhadap penyakit di dunia terutama 

tantangan bagi kesehatan termasuk di Indonesia pada tahun 2018 HIV/AIDS terutama golongan 

remaja yang dilaporkan keberadaannya sebanyak 433 (84,2%) dari 514 kabupaten atau kota di 34 

provinsi di Indonesia. Pada tahun 2018 tercatat jumlah kumulatif infeksi HIV sebanyak 301.959 jiwa 

(47% dari estimasi ODHA jumlah orang dengan HIV AIDS. Pemegang tertinggi di provinsi dengan 

jumlah ( 55.099 ) yang terinfeksi HIV adalah, diikuti di Jawa Timur (43.399), Jawa Barat (31.293), 

Papua (30.699) dan Jawa Tengah (24.757). Data KEMENKES pada tahun 2017 mencatat dari 48.300 

kasus HIV positif yang ditemukan tercatat sebanyak 9280 kasus AIDS. Sementara pada data triwulan 

II tahun 2018 mencatat dari 21.336 kasus HIV positif, tercatat sebanyak 6.162 kasus AIDS. Adapun 

jumlah kumulatif kasus AIDS sejak pertama kali dilaporkan pada tahun 1987 sampai dengan 2018 

tercatat sebanyak 108.829 kasus. Terdapat beberapa indikator yang mempengaruhi HIV/AIDS yaitu 

tingkat pengetahuan dan penggunaan kontrasepsi (kondom), jumlah dokter/tenaga medis, proporsi 

muslim, tingkat kesuburan remaja, dan rata-rata lama sekolah. Indikator ini yang mempengaruhi HIV 

seperti minimnya pendidikan, banyaknya kemiskinan, akibat pergaulan terutama pada seks bebas dan 

kehidupan malam.  

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengumpulkan pengetahuan dan pencegahan pada mahasiswa 

FKK UMJ sehingga dapat dibedakan menurut karakteristik indikator dari prevalensi HIV. Dengan 

adanya pencegahan diharapkan mahasiswa FKK UMJ, membuat kebijakan yang tepat untuk 

pencegahan dini menyebarnya HIV/AIDS. 
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1.2 Perumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada mahasiswa FKK UMJ? 

1.2.2 Bagaimana sikap mahasiswa terhadap infeksi HIV/AIDS? 

1.2.3 Bagaimana indikator infeksi HIV/AIDS yang diketahui pada mahasiswa FKK 

UMJ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui indikator penyebaran pada mahasiswa FKK UMJ dengan tingkat 

pengetahuan tentang HIV/AIDS. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui mekanisme dan berbagai cara infeksi HIV/AIDS dapat menyebar 

dan mengetahui indikator – indikator untuk mencegahnya.    

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Peneliti  

Peneliti mendapatkan informasi besarnya penyebaran tingkat pengetahuan dan 

cara mencegahnya di mahasiswa FKK UMJ. 

1.4.2 Institusi 

Penelitian ini dapat menjadi pemahaman bagi institusi terhadap mahasiswa 

atau mahasiswinya terutama pada indikator pergaulan bebas yang 

menyebabkan masalah serius bagi kesehatan, terutama pada institusi yang 

mempunyai kaya akan SDMNYA untuk memajukan pendidikannya tersebut. 

1.4.3 Responden 

Responden akan meningkatkan pengetahuannya terhadap infeksi HIV/AIDS 

yang tersebar dan lebih waspada terhadap penyakit ini, dan bagi mahasiswa 

FKK UMJ dengan seiring berjalannya waktu akan menyadari bertapa 

bahayanya kesehatan ini bagi dirinya untuk dimasa yang akan datang. 
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1.4.4 Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan edukasi kepada masyarakat sekitar dengan 

menyebarkan tingkat pengetahuan terhadap infeksi HIV/AIDS dan cara 

pencegahannya, agar dapat mengurangi angka tersebarnya penyakit ini.  

Dan harusnya masyarakat bahkan pemerintah dengan seiring berjalannya 

waktu dapat menyadari betapa bahayanya penyakit ini untuk dirinya dan 

generasi emas untuk masa yang akan datang. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa FKK UMJ, tujuan populasinya yaitu mahasiswa dan 

mahasiswi, dengan cara menyebarkan Google format yang terdapat beberapa pertanyaan 

untuk diisi. Dengan begitu maka, penelitian ini dapat mengetahui besarnya tingkat 

pengetahuan HIV/AIDS dan indikator cara mencegahnya pada mahasiswa FKK UMJ. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSAKA (REDAKSIONAL!!!) 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Definisi 

HIV atau kepanjangan dari Human Immunodeficiency Virus adalah sejenis virus yang 

menyerang atau menginfeksi sel darah putih ( sistem kekebalan tubuh manusia ) dengan cara 

menghancurkan sel CD4, sehingga ketika sel CD4 banyak yang hancur maka menyebabkan 

turunnya kekebalan tubuh manusia.  

AIDS atau kepanjangan dari Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah sebuah koloni 

gejala penyakit yang timbul karena menyerang sel darah putih selama lima  sampai sepuluh 

tahun, maka dari itu sistem kekebalan tubuh akan menurun yang disebabkan infeksi oleh HIV. 

 

2.1.2 Etiologi 

Infeksi oleh virus Human Immunodeficiencey Virus ( HIV ) adalah etiologi dari 

HIV/AIDS. HIV adalah virus yang menyerang sel darah putih ( sistem kekebalan 

tubuh ) khususnya sel T CD4+ ( biasa dikenal sebagai dengan sel T helper ) yang 

berperan penting dalam melawan infeksi. Berikut adalah penjelasan lebih rinci 

tentang etiologi dan perkembangan HIV/AIDS: 

1. Infeksi HIV: 

o Penularan: HIV ditularkan melalui kontak dengan cairan tubuh yang 

terinfeksi seperti darah, sperma, cairan vagina, dan ASI. Penularan umum 

terjadi melalui hubungan seksual tanpa kondom, berbagi jarum suntik, 

transfusi darah terkontaminasi, dan dari ibu ke bayi selama kehamilan, 

persalinan, atau menyusui. 

o Masuknya Virus ke Dalam Tubuh: Setelah masuk ke dalam tubuh, HIV 

menargetkan dan menginfeksi sel T CD4+. 

2. Replikasi dan Penyebaran Virus : 

o Replikasi Virus : HIV menggunakan enzim reverse transcriptase untuk 

mengubah RNA-nya menjadi DNA, yang kemudian diintegrasikan ke dalam 

DNA sel inang. Sel inang yang terinfeksi memproduksi lebih banyak virus 

HIV, yang kemudian menyebar dan menginfeksi sel T CD4+ lainnya. 

o Kerusakan Sistem Kekebalan Tubuh: Seiring waktu, jumlah sel T CD4+ 

menurun karena terus dihancurkan oleh HIV, melemahkan sistem kekebalan 

tubuh sehingga kurang mampu melawan infeksi dan penyakit lainnya. 

3. Perkembangan Menjadi AIDS: 

o AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome): AIDS adalah tahap akhir 

infeksi HIV, ditandai dengan penurunan drastis jumlah sel T CD4+ dan 

munculnya infeksi oportunistik atau kanker yang jarang terjadi pada orang 

dengan sistem kekebalan yang sehat. Seseorang dikatakan menderita AIDS 

jika jumlah sel T CD4+ turun di bawah 200 sel per mikroliter darah atau 

mereka mengalami infeksi atau kanker tertentu. 
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Pencegahan dan pengobatan yang efektif, seperti penggunaan kondom, program 

jarum suntik bersih, terapi antiretroviral (ART), dan pendidikan kesehatan, sangat 

penting untuk mengurangi penyebaran HIV dan memperlambat perkembangan 

penyakit pada mereka yang sudah terinfeksi. 

 

2.1.3 Epidemiologi 

Epidemiologi HIV/AIDS melibatkan distribusi penyebaran terjadinya infeksi dan 

indikator – indikator yang mempengaruhi tingkat pengetahuan terhadap suatu efek 

dari penyakit ini. Berikut adalah indikator point epidemiologi HIV / AIDS : 

a) Cara menularkannya : 

- Hubungan seksual : Mayoritas terjadinya infeksi karena sering kali 

masyarakat melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan alat 

kontrasepsi ( kondom ). 

- Penggunaan jarum suntik : Salah satu bentuk narkoba yaitu jarum 

suntik, dapat terkena risiko infeksi HIV bila saling berbagi. 

- Memberikan asi / Transmisi vertikal : Penularan yang terjadi dari ibu 

ke bayi selama kehamilan, persalinan, atau menyusui. 

- Transfusi darah : Orang yang telah terkena HIV, disarankan tidak 

melakukannya karena dapat menyebarkan infeksi melalui darah. 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Patofiologi pada HIV/AIDS menggambarkan proses biologis dan fisiologis dimana 

infeksi HIV menyebabkan kerusakan pada sistem kekebalan tubuh ( terutama pada sel 

T CD4+ ), yang dapat berkembang menjadi AIDS. Berikut patofisiologis dari 

HIV/AIDS : 

1. Masuknya virus HIV ke sel putih melalui dalam tubuh : 

HIV masuk melalui mukosa atau aliran darah, lalu virus tersebut akan 

menargetkan sel – sel kekebalan tubuh terutama pada sel T CD4+. 

2. Infeksi sel T CD4+ : 

- Ikatan dan memasuki sel :  

CD4+ ditempel oleh HIV melalui reseptor, virus kemudian menyatu 

dengan membran sel dan melepaskan RNA virus kedalam sel inang. 

- Replika virus :  

Setelah berada di dalam sel, HIV menggunakan enzin untuk merubah 

DNA yang sebelumnya RNA, kemudian diintegrasikan ke dalam DNA 

sel T CD4+ oleh enzim integrase. Sel yang telah terinfeksi mulai 

menduplikat dirinya sendiri menjadi banyak dan dilepaskan untuk 

menginfeksi sel – sel yang lainnya. 

3. Kerusakan sistem kekebalan tubuh :  

- Sel T CD4+ yang menurun :  

Seiring waktu setelah mereplika virus, HIV menyebabkan  penurunan 

progresif dalam jumlah sel T CD4+ melalui berbagai mekanisme dan 

pembunuhan sel oleh sel T sitotoksik yang mengenali sel yang terinfeksi. 
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- Kompromi sistem kekebalan : 

 Karena jumlah sel T CD4+ yang menurun akan melemahkan 

kemampuan sistem kekebalan tubuh untuk melawan infeksi pada 

HIV/AIDS. Akibatnya, tubuh akan menjadi rentan terkena berbagai 

infeksi. 

 

2.1.7 Pemeriksaan penunjang 

Tujuan untuk dilakukannya pemeriksaan penunjang untuk HIV/AIDS adlah 

mendiagnosis infeksi HIV, memantau perkembangan penyakit. Berikut jenis 

pemeriksaan penunjang : 

1. Tes diagnostik untuk HIV :  

- Tes antibodi HIV : 

Tes ini mendeteksi keberadaan HIV di dalam antibodi yang mengalir di 

darah. Jika hasilnya positif biasanya dilakukan tes konfirmasi 

menggunakan western bolt. 

- Tes antigen/antibodi kombinasi : 

Tes ini mendeteksi antigen p24 dan antibodi terhadap HIV, sama seperti 

tes kombinasi dapat mendeteksi lebih awal dari tes antibodi saja. 

- Tes HIV cepat : 

Tes ini menggunakan darah, plasma, atau cairan mulut untuk mendeteksi 

antibodi HIV, tes ini memerlukan waktu 20 – 30 menit. 

- Tes RNA HIV ( Nucleic Acid test / NAT ) :  

Tes ini mendeteksi RNA virus HIV dalam darah dan lebih awal 

mengetahui adanya infeksi HIV dibandingkan tes antibodi / antigen / 

antibodi kombinasi. 

 

2.1.7 Faktor Risiko 

1. Perilaku hubungan seksual : Perilaku orang yang sering melakukan 

hubungan seksual dengan selalu mengganti pasangannya dan sering kali tidak 

menggunakan alat kontrasepsi ( kondom ) dapat meningkatkan risiko tinggi 

terkena infeksi HIV 

2. Sosial :  

- Mayoritas masyarakat memiliki minimnya pengetahuan akan 

dampak dari infeksi HIV dan banyak tidak menggunakan alat 

kontrasepsi ( kondom ). 

- Akses terbatas  untuk distribusi layanan kesehatan untuk penyebaran 

terjadinya infeksi HIV/AIDS. 

- Penggunaan narkoba : Menggunakan narkoba dengan memakai alat 

jarum suntik dengan cara berbagi adalah faktor risiko utama. 
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2.1.8 Tatalaksana 

Tatalaksana HIV/AIDS bertujuan untuk meregenerasi fungsi dari imun 

tubuh untuk meningkatkan kualitas hidup penderitanya. Berikut adalah 

tatalaksana HIV/AIDS : 

1. Terapi Antiretroviral ( ART ) : 

Terapi ART adalah kombinasi dari beberapa obat yang digunakan untuk 

memberhentikan replikasi HIV didalam tubuh, tujuannya adalah 

munurunkan viral load hingga tidak terdeteksi dan meningkatkan jumlah 

sel T CD4+. 

2.  Pencegahan dan pengobatan infeksi oportunistik  : 

Pengobatan segera seperti antibiotik, antijamur, atau antivirus spesifik, 

tergantung pada jenis infeksinya jika terjadi adanya infeksi oportunistik. 

3. Monitoring dan evaluasi : 

- Pemantauan viral load dan sel T CD4+  

- Pemantauan efek samping dari terapi ART 

- Tes resistensi obat 

4. Dukungan psikososial : 

Pasien yang terkena HIV/AIDS mayoritas susah untuk menjalani hidup, 

maka dari itu diperlukannya lingkungan yang mendukungnya untuk 

melawan virus tersebut hingga dapat meningkatkan mental penderita 

untuk bersemangat dan berikan edukasi terhadap pengetahuan 

penyebaran dan pencegahan HIV/AIDS. 

5. Pencegahan komplikasi : 

Pasien HIV/AIDS harus menerima vaksinasi untuk melindungi mereka 

dari penyakit lainnya dan menjaga pola makan yang seimbang untuk 

melaksanakan aktivitas hidup yang sehat. 

 

2.1.9 Prognosis  

- Ad vitam dubia ad sanam/bonam 

- Ad functionam dubia ad sanam/bonam 

- Ad sanationam dubia ad malam 

 

2.2 Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari melakukan aktivitas terhadap suatu objek tertentu. 

Manusia memiliki 5 panca indra, yaitu indra penglihatan, peraba, pendengaran, 

perasa, dan penciuman. Mayoritas manusia adalah subjektif yaitu menggunakan 

penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan atau kognitif sangat penting untuk 

melakukan tindakannya. Beberapa pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif 

mempunyai 6 tingkatan yaitu : 

1. Mengetahui ( know )  

Tahu adalah kemampuan me – recall memori yang telah dipelajari sebelumnya. 

2. Memahami ( comprehension ) 

Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan objek 

dengan benar. 
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3. Aplikasi ( application )  

Aplikasi adalah kemampuan untuk mempelajari materi secara langsung. 

4. Analisis ( analysis )  

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan suatu objek atau materi, 

kemudian mencari hubungan antara komponen – komponen sebelumnya. 

5. Sistesi ( synthesis ) 

Sistesi adalah kemampuan untuk menghubungkan bagian baru ke dalam 

komponen yang telah ada sebelumnya. 

6. Evaluasi ( evaluation )  

Evaluasi adalah kemampuan untuk menilai terhadap suatu objek atau materi. 

 

2.3 Sikap 

Sikap adalah suatu stimulus atau objek yang menyebabkan reaksi atau respon yang 

masih tertutup dari seseorang. Beberapa tingkatan pada sikap, yaitu :  

1. Menerima ( receiving )  

Menerima adalah suatu individu menginginkan sesuatu dan memberikan stimulus. 

2. Merespons ( responding )  

Merespon adalah memberikan jawaban apabila terdapat pertanyaan untuk 

mengerjakan sesuatu. 

3. Menghargai ( valuing ) 

Menghargai adalah menerima pendapat atau suatu subjek maupun objek yang 

berbeda terhadap orang lain. 

4. Bertanggung jawab ( responsible )  

Bertanggung jawab adalah suatu janji yang telah disepakati biasanya oleh kedua 

belah pihak, bahkan maupun kepada pribadi sendiri. 

 

2.4 Kerangka Teori  

2.5 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN (LENGKAPI!!!) 
3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Pre eksperimental design 

karena terdapat variabel luar yang ikut berpengaruh terhadap terbentuknya variabel 

terikat (dependent) dengan rancangan pre-post test dalam satu kelompok (one-group 

pre-post test design) tanpa melibatkan kelompok kontrol (Sugiyono, 2017). Ciri-ciri 

penelitian ini adalah mengungkapkan pendekatan cross-sectional design hubungan 

sebab akibat dengan cara melibatkan langsung satu kelompok subjek yang telah 

dilakukan intervensi. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada ( Tanggal Hari – Tanggal Bulan – Tanggal tahun ) 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah Jakarta 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

      3.3.1 Populasi yang dituju 

          Populasi yang dituju adalah mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran 

dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 

 

       3.3.2 Populasi terjangkau  

           Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswi 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 

       3.3.3 Sampel Penelitian (kriteria inklusi dan eksklusi) 

            Sampel penelitian ini adalah seluruh mahasiswa dan mahasiswi Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 

 

 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi operasional 

Variabel Penelitian Menurut Kerlinger (dalam Sugiyono, 2017), variabel merujuk pada 
suatu konstruksi (constructs) atau sifat yang akan dianalisis. Variabel menggambarkan 

perilaku atau karakteristik yang membedakan suatu objek, entah itu benda, manusia, atau 
lainnya. Dalam penelitian, variabel diidentifikasi berdasarkan tingkat, jumlah, dan 
perbedaannya. Selain itu, variabel juga dipandang sebagai konsep pada berbagai tingkat 
abstraksi yang diartikan sebagai sarana untuk mengukur dan/atau memanipulasi suatu 

penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini melibatkan dua variabel, yaitu variabel terikat dan 
variabel bebas. 
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a. Variabel Independen (Bebas) Variabel independen adalah variabel yang nilainya 
menentukan variabel lainnya. Stimulasi yang diatur oleh peneliti dalam variabel 
ini dapat mempengaruhi variabel dependen. Variabel bebas bisa dimanipulasi, 

diamati, dan diukur untuk mengetahui pengaruhnya terhadap variabel lain. Dalam 
penelitian ini, variabel bebasnya adalah Brief Psychoeducation. Psikoedukasi 
merupakan terapi modalitas yang dilakukan secara profesional dengan 
menggabungkan dan menyinergikan antara psikoterapi dan intervensi edukasi 

(Cartwright, M.E. 2007). Psikoedukasi adalah salah satu bentuk intervensi yang 
dapat mengurangi stigma dalam jangka menengah hingga panjang (Thornicroft, et 
al, 2015). 

b. Variabel dependen (terikat) Variabel dependen merupakan variabel yang 

nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel respons akan muncul akibat dari 
manipulasi variabel-variabel lain. Variabel terikat adalah faktor yang diamati dan 
diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel 
bebas. 

Variabel Independen dalam penelitian ini adalah stigma pada tingkat 

pengetahuan, sikap, dan pencegahan terhadap infeksi HIV/AIDS pada 

mahasiswa FKK UMJ. 

3.5 Pengujian Instrumen Penelitian 

3.6 Teknik pengambilan sampel 

Penelitian ini menggunakan probability sampling dengan simple random sampling. 

Penggunaan teknik simple random sampling ini dikarenakan peneliti ingin mengambil 

sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang 

ada didalam populasi itu. 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Menggunakan google form yang telah digabungkan dan dibuat kolom kelompok. 

3.8 Teknik Pengolahan Data 

Menggunakan google form yang telah digabungkan dan dibuat kolom kelompok. 

3.9 Penyajian Data 

3.10 Alur Penelitian 
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