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ABSTRAK  

 

Yoko P.K Rosok, 2016 “Gambaran Penderita HIV/AIDS Di Kota 

Gorontalo” Skripsi, Jurusan Keperawatan, Fakultas Olahraga Dan Kesehatan, 

Universitas Negeri Gorontalo. Pembimbing 1 dr. Vivien N. A Kasim, M.Kes dan 

pembimbing 2 Wirda Y. Dulahu, S.Kep, Ns M.Kep 

Human Imunodeficiensi Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia. Kota Gorontalo merupakan kota yang memiliki 

penderita HIV/AIDS Berjumlah 107 penderita, para penderita setiap tahunya 

meningkat dari tahun-ketahun. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Gambaran Penderita HIV/AIDS Di Kota Gorontalo. Penelitian ini dilakukan di 

Komisi Penanggulangan Aids dan Kantor dinas Kota Gorontalo pada 12-28 

Oktober 2016. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif observasi yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan 

gambaran yang akurat dari sejumlah karakteristik masalah yang diteliti. 

Hasil penelitian penderita HIV/AIDS Di Kota Gorontalo, Usia 1-16 tahun 

(6.5 %), 17-25 (27.1%), usia 26-35 tahun (36.4%) usia 36-45 tahun (27.1%), dan 

usia 46-55 tahun (2.8%). Jenis kelamin laki laki yaitu (64.5%), berjenis kelamin 

perempuan (35.5%). Pekerjaan wiraswasta (78.5 %). Pelajar (11,2%), PNS (10.3 

%). Alamat kecamatan Kota Selatan (29%) Kota Tengah (15,9%) Dumbo Raya 

(13,1) Kota Utara (11,2%) Dunginggi (9,3%), Kota Barat, (7,5%), Kota Timur 

(6,5%) Hulondhalangi (5,6%) sipatana (1,9%). Perilaku seksual Heteroseks 

(56,1%) Homoseksual (1,9%) IDU Penasun (13,1%) Pekerja Resti (7,5%) PPIA 

(3,7%). 

Kesimpulan kasus terbanyak yakni pada umur 26-35 tahun dengan jenis 

kelamin laki-laki dan pekerjaan terbanyak pada kategori wiraswasta alamat/ 

tempat tinggal tertinggi di Kecamatan Kota Selatan. Menjadi penyebab perilaku 

seksual adalah Heteroseks. 

 

Kata kunci : Gambaran Penderita, HIV/AIDS. 

Daftar pustaka: 40 (2003-2015) 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

Yoko P.K Rosok, 2016. ”The Description of HIV/AIDS Patients in 

Gorontalo City”. Skripsi, Departemen of Nursing, Fakulty of Sports and Health, 

State University of Gorontalo. Principal supervisor is dr. Vivien N. A Kasim, 

M.Kes and Co-supervisor is Wirda Y. Dulahu, S.Kep, Ns, M.Kes. 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is virus which attack immune 

system of human. Gorontalo City has 107 patients of HIV/AIDS, and it increases 

year by year. This research aims at finding the description of HIV/AIDS in 

Gorontalo City. This research is done at National AIDS Commission and Office 

of Departement in Gorontalo City on 12-28 October 2016. It applies description 

observational research design which is aimed to obtain accurate description on 

several examined problem characteristics. 

Findings on this HIV/AIDS case in Gorontalo City are, age of 1-16 (6,5%), 

age of 17-25 (27,1%), age of 26-35 (36,4%), age of 36-45 (27,1%), and 46-55 

(2,8%). Then, for male category (64,5%), and famale (35,5%). Enterpreneur 

(78,5%), Students (11,2%), Civil servants (10,3%). Address in Sub-district of 

Kota Selatan (29,0%), Kota Tengah (15,9%), Dumbo Raya (13,1%), Kota Utara 

(11,2%), Dunginggi (9,3%), Kota Barat (7,5%), Kota Timur (6,5%), 

Hulondhalangi (5,6%), Sipatana (1,9%). Heteroseksual behavior (56,1%), 

homoseksual (1,9%), IDU, Penasun (13,1%), Resti worker (7,5%), PPIA (3,7%). 

The conclusion is that the most cases are on male with age of 26-35 years 

and for job category is in enterpreneur, ehile for address category is in Sub-district 

of Kota Selatan. The cause of sexual behavior is heterosexual. 
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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

“Dan sesungguhnya kami telah menguji orang-orang yang sebelum mereka, 

Maka sesungguhnya ALLAH mengetahui orang-orang yang benar dan 

sesungguhnya dia mengetahui orang-orang yang dusta”. 

(AL-Ankabut:3)  

Tidak dikatakan berimana salah seorang diantaramu, sehingga kamu 

menyeayangi saudaramu , sebagaimana kamu menyayangi dirimu sendiri “ 

(H.R Bukhari Muslim)  

Some people come in our life as blessings. Some come in your life as lesson  

Mother Teresa  

Jika kita hanya mengerjakan yang sudah kita ketahui, kapankah kita akan 

mendapat pengetahuan yang baru ? Melakukan yang belum kita ketehui adalah 

pintu menuju pengetahuan. 

(Yoko Permana Kosasih Rosok)  

Dengan mengharapkan ridho dari ALLAH S.W.T, saya persembahkan karya tulis saya 

ini untuk kedua orang tua tercinta, tersayang dan terkasih saya, IBU (Alm. Ani Rita) 

dan AYAH (H Adrianus Fiki Rosok ). Mereka selalu memberikan saya dukungan 

serta doa sehingga saya bisa membuat cetakan yang indah ini, bukan caman itu saja , 

mereka juga yang membuat saya bisa menghirup oksigen yang ada di bumi ini, dan 

merekalah yang mendidik saya, memarahi saya ketika salah, membiyayai hidup saya 

dan masi banyak lagi yang mereka lakukan untuk saya . Untuk itu saya ucapkan 

terimah kasi kepada kedua orang tua saya, yang telah mengeluarkan cucuran 

keringat bahkan air mata untuk membahagiakan anaknya ini. Kasih sayang kalian 

tidak akan pernah tergantikan oleh siapapun. Aku mencintaimu mama, mama, 

mama, dan papa. 

 

Kaka saya Riski Aproditha Stien Rosok sebagai Insiprasi dalam pembuatan 

skirpsi ini, dan adik saya Firman Rosok dan Fidya Rosok yang membuat saya 

termotivasi untuk menggapai  cita-cita saya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Human immunodeviciency virus atau yang biasanya dikenal dengan HIV 

adalah virus yang dapat melemahkan kekebalan tubuh manusia, sehingga virus ini 

dapat  menjadi Acquired Immuno Deficienci Syndrome atau AIDS. Sejak pertama 

kali ditemukan pada tahun 1979, di Amerika Serikat, angka kasus kejadian HIV 

/AIDS terus meningkat dan melanda banyak negara. Maka dari itu penyakit 

HIV/AIDS ini menjadi masalah internasional (Jauhari , 2012 ). 

Berdasarkan case report United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS) tahun 2011 jumlah orang yang terjangkit Human immunodeviciency 

virus (HIV) didunia sampai akhir tahun 2010 terdapat 34 juta orang, dua 

pertiganya tinggal di Afrika kawasan Selatan Sahara, di kawasan itu kasus infeksi 

baru mencapai 70 persen, di Afrika Selatan 5,6 juta orang terinfeksi HIV, di Eropa 

Tengah dan Barat jumlah kasus infeksi baru HIV/AIDS sekitar 840 ribu, di 

Jerman secara kumulasi ada 73 ribu orang, kawasan Asia Pasifik merupakan 

urutan kedua terbesar di dunia setelah Afrika Selatan dimana terdapat 5 juta 

penderita HIV/AIDS. 

Forum pertemuan internasional tentang AIDS di Yokohama pada tanggal 

8-12 Agustus 1994 menganggap Indonesia sebagai wilayah rawan terhadap 

penularan AIDS. Karena sejak triwulan pertama tahun 1993 perkembangan 

epidemik HIV/AIDS telah merubah menjadi desposibel. Diduga pesatnya 

penyebaran HIV?AIDS di Indonesia telah terjadi karena 1) Banyak orang yang 



sering bepergian dan melakukan hubungan seksual dengan pasangan berganti-

ganti, 2) Adanya peningkatan insiden penyakit menular seksual, 3) orang 

Indonesia dengan prilaku seks resiko tinggi jarang mau menggunakan kondom, 4) 

sarana pelayanan kesehatan tidak selalu melakukan prosedur yang steril seperti 

jarum suntik dan peralatan infasif lainnya, 5) semakin tingginya angka hubungan 

seksual premarital dikalangan remaja dan pemuda serta semakin banyaknya ganti 

pasangan seksual yang dilakukan secara tidak aman 6) masih rendahnya 

pengetahuan dan kepedulian terhadap HIV/AIDS, baik dikalangan masyarakat 

maupun pejabat pemerintah (Soedarto, 2009).  

Berdasarkan data SEARO (2009), diperkirakan Di Indonesia 270.000 

orang menderita HIV/AIDS dengan prevalensi pada orang dewasa sebesar 0,17% 

dan 28% diantaranya adalah perempuan. Proporsi penularan HIV/AIDS melalui 

penggunaan narkoba suntikan atau IDU sebesar 40%, Wanita Pekerja Seks (WPS) 

22%, pelanggan wanita pekerja seksual 16%, Lelaki Seks Lelaki (LSL) 4%, 

wanita dengan pasangan berisiko tinggi 17%, dan Narapidana serta anak-anak 

jalanan 1%. Secara keseluruhan, estimasi jumlah penderita HIV/AIDS di kawasan 

SEARO tahun 2009 mengalami penurunan namun epidemik HIV/AIDS di 

Indonesia mengalami peningkatan dengan cepat. Indonesia merupakan negara 

dengan peningkatan kasus HIV/AIDS tercepat di Asia. SEARO (South East Asia 

Regional Office Tahun 2009). 

Kementrian Kesehatan Indonesia mencatat kasus HIV pada tahun 2013 

sebanyak 29.037 kasus dan tahun 2014 sampai bulan Juni 2014 sebanyak 15.5342 

kasus. Sedangkan kasus AIDS tahun 2013 sebanyak 6.266 kasus dan tahun 2014 



sampai Juni sebanyak 1.700 kasus. Hal ini diikuti dengan angka kematian ODHA 

tahun 2013 sebanyak 729 kasus dan tahun 2014 sampai bulan Juni sebanyak 176 

kasus. Secara kumulatif jumlah kasus HIV/AIDS dan kematian ODHA di 

Indonesia cenderung mengalami peningkatan (Rahmatin, 2015). 

Dalam dunia kesehatan saat ini masalah terkait dengan penyakit 

HIIV/AIDS ini sangat perlu di perhatikan apalagi dengan jumlah pengidap 

penyakit ini sangat banyak dan bukan hanya di negara-negara maju penyakit ini 

sudah masuk di negara kita sendiri bahkan yang menjadi permasalahannya 

penyakit ini dapat merusak generasi penerus bangsa terutama anak-anak muda 

,bahkan dikalangan usia seperti itu sudah semakin banyak terjadi. Penyakit ini 

merupakan penyakit menular melalui cairan alat reproduksi baik itu pada laki-laki 

maupun perempuan yang melakikan seks bebas dan tidak aman, kebanyakan  

seseorang melakukan perilaku yang tidak baik tersebut karena faktor-faktor  yaitu 

faktor usia, faktor jenis kelaminn, dan pendidikan dari berbagai penelitian dan 

beberapa data yang ada faktor-faktor tersebut yang paling dominan pada setiap 

individu yang positif HIV/AIDS.  

Penyakit HIV/AIDS ini sangat berbahaya bagi kita terutama yang sudah 

merusak kekebalan tubuh manusia. Setelah sistem kekebalan tubuh diserang, 

maka apapun patogen dari luar tubuh kita sangat mudah masuk karena sistem 

kekebalan tubuh sedang menurun. HIV/AIDS baru dapat terdiagnosa setelah 

kekebalan tubuh sangat berkurang dilihat dari jumlah sel-Tnya. Timbul penyakit 

tertentu yang disebut dengan infeksi aportunistik yaitu TBC, infeksi paru-paru 

yang menyebabkan radang paru-paru atau sarkoma kaposi, infeksi usus yang 



menyebabkan diare parah yang berminggu-minggu, dan infeksi otak yang 

menyebabkan kekacauan mental dan sakit kepala.    

WHO (2011) Menyatakan Di indonesia presentase kumulatif HIV paling 

banyak ditemukan kasus pada kelompok umur 25-49 tahuun (73,4%) dan pada 

kasus AIDS yang paling banyak terdeteksi yaitu pada kelompok umur 30-39 

tahun (39,5%). Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa kelompok umur yang 

paling beresiko terhadap penularan (HIV) Human immunodeviciency virus dan 

kejadian AIDS adalah kelompok umur produktif yaitu rentan umur 20-39 tahun 

(Kemenkes, 2013). Saat ini ibu rumah tangga merupakan salah satu kelompok 

yang sangat rentan HIV/AIDS. Secara global, didunia setiap harinya sekitar 2000 

anak usia 15 tahun kebawah terinfeksi HIV akibat penularan dari ibu kebayinya. 

Sementara itu, sekitar 1.400 anak-anak  usia 15 tahun meninggal akibat AIDS 

(Wulansari, 2012). 

Indonesia merupakan negara yang menempati urutan pertama dalam 

penularan HIV/AIDS di Asia Tenggara. Dari total populasi penduduk sebanyak 

240 juta jiwa, Indonesia memiliki prevalensi HIV sebesar 0,24% dengan estimasi 

ODHA 186.000, bahkan bisa mencapai 200.000. Untuk jumlah kasus sendiri 

HIV/AIDS mengalami penurunan di tahun 2011. Di Indonesia pada tahun 2008 

terdapat 59 penderita (prevalensi naik 25,5% dari tahun 2007 yang terdapat 43 

penderita), tahun 2009 terdapat 131 penderita (prevalensinya naik 8,8%), tahun 

2010 terdapat 102 orang penderita (prevalensi turun 9,0% dari tahun sebelumnya). 

Angka kejadian HIV/AIDS di kalangan perempuan semakin menghawatirkan. Hal 

ini menempatkan anak pada posisi rentan dengan HIV/ AIDS dari orang tuanya 



dalam proses persalinan, menyusui, dan melalui media lain seperti transfusi darah. 

Case rate tertinggi pada tahun 2008-2010 adalah di Papua, dimana Case rate-nya 

pada tahun 2008 adalah 129,35 per 100.000 penduduk meningkat menjadi 173,69 

per 100.000 penduduk pada tahun 2010. Berdasarkan jenis kelamin penderita 

HIV/AIDS tahun 2008, persentase laki-laki sebesar 74,9% menurun menjadi 73% 

di tahun 2010, sedangkan persentase perempuan cenderung meningkat yaitu 

24,6% tahun 2008 naik menjadi 26,6% tahun 2010 (Profil Kesehatan Indonesia, 

2010). 

Menurut Sarwono, (2011) Perilaku seksual merupakan segala tingkah laku 

yang didorong oleh hasrat seksual, baik dengan lawan jenis maupun dengan 

sesama jenis. Objek seksualnya biasa berupa orang lain, orang, dalam khayalan 

maupun dirinya sendiri perubahan sosial mulai terlihat dalam persepsi masyarakat 

yang munculnya meyakini perilaku seksual sebagai sesutu yang sakral menjadi 

tidak sakral lagi dan ditambah dengan pengatahuan masyarakat yang masih 

rendah sehingga memiliki peluang untuk melakukan perilaku seksual (salisa, 

2011). Pemberian pendidikan seksual menjadi penting karena sebagian 

masyarakat berada dalam potensi seksual aktif yang berkaitan dengan dorongan 

seksual dipengaruhi hormon, informasi yang tidak memadai, dan dapat berdampak 

negatif seperti kehamilan yang tidak diinginkan (KDT), penyakit menular seksual 

(PMS) bahkan sampai ke penyakit HIV/AIDS, serta aborsi (Geckova, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian Agung Sapresetya Dwi Laksana dan Diyah 

Woro Dwi Lestari tahun 2010, dengan judul “Faktor-faktor risiko penularan 

HIV/AIDS pada laki-laki dengan orientasi seks heteroseksual dan homoseksual di 



Purwokerto tahun 2010” didapatkan hasil bahwa orientasi seks (laki-laki 

homoseksual lebih cenderung berganti-ganti pasangan), IMS, dan penasun 

merupakan faktor risiko penularan HIV/AIDS. Hasil penelitian Besral, Budi 

Utomo, dan Andri Prima Zani tahun 2004, dengan judul “Potensi penyebaran HIV 

dari pengguna NAPZA suntik ke masyarakat umum, disebutkan bahwa penularan 

HIV/AIDS disebabkan karena penggunaan jarum suntik secara bergantian pada 

pengguna narkoba (penasun), tidak menggunakannya kondom di saat 

berhubungan seksual, dan penularan dari ibu ke anak (perinatal). 

Berdasarkan jenis kelamin, responden yang berjenis kelamin laki-laki 

lebih banyak dari yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 54 responden 

(65,9%). Laki-laki lebih beresiko terkena HIV/AIDS karena faktor resiko 

HIV/AIDS dominan pada laki-laki. Hasil penelitian ini sejalan dengan bahwa laki-

laki homoseksual memiliki resiko tertular HIV dan AIDS lebih besar dari pada 

laki-laki heteroseksual, khususnya melalui perilaku seksual beresiko, yaitu 

hubungan seks lebih dari datu partner dan seks anal (Laksana, 2010). 

Dalam penelitian Widoyono (2005) menjelaskan bahwa penularan kasus 

HIV/AIDS disebabkan hubungan seksual (70-80%). Kasus HIV/AIDS terus 

mengalami peningkatan, fenomena peningkatan dan penyebaran kasus yang 

terjadi pada kelompok risiko tinggi demikian cepat. Salah satu kelompok risiko 

tinggi adalah LSL (KPAN 2011), Risiko LSL terkena HIV/AIDS lebih besar dari 

pada bila lelaki berpasangan seks dengan wanita karena seks anal yang dilakukan 

oleh LSL akan memungkinkan terjadinya luka pada rectum disebabkan tidak 

adanya cairan lubrican seperti yang ada pada vagina, ditambah lagi mengingat 



daya serap rectum yang besar maka deposisi semen dalam rectum tersebut dapat 

mengakibatkan resiko yang tinggi terhadap penularan infeksi (Nasution, 1990). 

Menurut Taher, (2006) Faktor perilaku WPS (Wanita Pekerja Seks) masih 

menjadi pemicu utama peningkatan HIV/AIDS. Della 2000, Lapona 1998 

penelitian tersebut menemukan bahwa mayoritas WPS di lokalisasi dan non 

lokalisasi tidak konsisten dalam memakai kondom. Menurut lapona 1998, 

perempuan menjadi pekerja seks didasari alasan: karena kesulitan dalam 

mendapatkan pekerjaan serta penghasilan (54%), dikecewakan suami/pasangan 

(10 %). Menurut publikasi PKAD tahun 2006 menyatakan dalam satu tahun 

cakupan penggunaan kondom di lokalisasi pelacuran tiap bulan rata- rata hanya 

mencapai 33% ( Kuniarti, 1995). 

Berdasarkan data dari KPA (Komisi Penanggulangan Aids, 2016) Kota 

Gorontalo (2016), didapatkan data para penderita Aids di kota gorontalo jumlah 

penderita sekitar 107 orang dan yang telah meninggal dunia 29 orang dari tahun 

2001 sampai tahun 2016. Penderita dengan faktor resiko yang berfariasi ada yang 

akibat dari infeksi menular seksual (IMS) seperti lelaki suka lelaki (LSL), 

Homoseksual atau Gay, Heteroseks, Idus, Penasun, wanita pekerja seksual tidak 

langsung ( WPSTL), dan wanita pekerja seksual langsung (WPSL). 

 Berdasarkan dari beberapa data diatas yang didukung oleh beberapa 

penelitian dan data hasil obserfasi peneliti maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Penderita  HIV/AIDS Di Kota Gorontalo”. 

 

 



1.2  Identifikasi  Masalah 

1. Indonesia berada di peringkat ke 68 negara dengan penderita HIV/AIDS. 

2. Angka kejadian HIV/AIDS diKota Gorontalo berjumlah 107  orang dari 

tahun  2001 sampai 2015 ini jumlahnya meningkat dari tahun ketahun. 

3. Dari data awal didapatkan bahwa penderita HIV/AIDS berfariasi dari 

faktor Usia, Jenis kelamin, Tempat tinggal, Pekerjaan dan  Faktor resiko 

seksual. 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan identifikasi masalah, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran Penderita  

HIV/AIDS Di Kota Gorontalo ? 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui Gambaran penderita  HIV/AIDS di kota Gorontalo. 

1.4.2 Tujuan khusus  

1. Diketahui karakteristik Usia penderita HIV/AIDS Di Kota Gorontalo.   

2. Diketahui karakteristik Jenis Kelamin penderita HIV/AIDS Di Kota 

Gorontalo. 

3. Diketahui karakteristik Pekerjaan penderita HIV/AIDS Di Kota 

Gorontalo. 

4. Diketahui karakteristik Alamat/Tempat Tinggal penderita  HIV/AIDS Di 

Kota Gorontalo. 



5. Diketahui karakteristik Faktor Resiko perilaku seksual penderita 

HIV/AIDS Di Kota Gorontalo. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini bermanfaat untuk memperluas pemahaman dan pengetahuan 

dalam bidang kesehaan terutama  tentang  kejadiah HIV /AIDS melalui 

penelitian dilapangan.  

2. Bagi masyarakat 

Manfaat Penelitian ini Menambah wawasan dan memperluas pemahaman  

masyarakat tentang bahaya dari penyakit HIV/AIDS dan untuk 

mengurangi angka kejadian di masyarakat. 

3. Bagi profesi  

Memberikan masukan tentang kesehatan  terutama pemahaman para 

tenaga medis dalam upaya menurunkan angka kematian akibat HIV/AIDS. 

 

 


