
BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan  

1. Karakteristik usia penderita HIV/AIDS Di Kota Gorontalo yakni 

penderita pada usia 1-16 tahun berjumlah 7 penderita (6.5%), 17-25 tahun 

berjumlah 29 penderita (27.1%), 26-35 tahun berjumlah 39 penderita 

(36.4 %), 36-45 tahun berjumlah 29 penderita (27.1%), 46-55 tahun 

berjumlah 3 penderita (2.8%). 

2. Karakteristik jenis kelamin penderita HIV/AIDS Di Kota Gorontalo yakni  

jenis kelamin laki-laki berjumlah 69 penderita (64.5 %) dan perempuan 

38 penderita (35.5%) 

3. Karakteristik pekerjaan penderita HIV/AIDS Di Kota Gorontalo yakni 

penderita pada pekerja sebagai wiraswasta berjumlah 84 penderita  (78.5 

%), pelajar berjumlah 12 penderita (11.3%), PNS berjumlah 11 penderita 

(10.3%) 

4. Karakteristik tempat tinggal/alamat penderita HIV/AIDS Di Kota 

Gorontalo yakni yang berada di kec. Kota selatan berjumlah 31 penderita 

(29.0%), kec. Kota tengah 17 penderita (15.9%), kec. Dumboraya 14 

penderita (13.1%), kec. Kota utara 12 penderita (11.2%), kec. Dunginggi 

10 penderita (9.3%), kec. Kota barat 8 penderita (7.5%), kec. Kota timur 7 

penderita (6.5%), kec. Hulondhalangi 6 penderita (5.6%), kec. Sipatana 

penderita (1.9%)  



5. Karakteristik faktor resiko seksual penderita HIV/AIDS Di Kota 

Gorontalo yakni Heteroseks 60  penderita (56.1%), Homoseksual ( lsl, 

gay) 21 penderita (19.6%), Idus atau Penasun 14 penderita (13.1%), 

pekerja resti 8 penderita (7.8%), PPIA 4 penderita (3.7%). 

5.2  Saran  

Sehubungan dengan kesimpulan diatas peneliti dapat memberikan 

saran sebagai berikut:  

1. Instansi kesehatan kota Gorontalo  

Diharapkan  instansi kesehatan yang ada di kota Gorontalo yakni dinas 

kesehatan, puskesmas disetiap kecamatan dan rumah sakit yang berada di 

kota Gorontalo, agar dapat lebih meningkatkan program-program yang 

berhubungan dengan penurunan angka kejadian HIV/AIDS dan pelayanan 

asuhan keperawatan sebaiknya lebih difokuskan pada intervensi yang 

mengupayakan optimalisasi tindakan penanggulangan HIV/AIDS dikota 

gorontalo, terutama penyuluhan tentang bahaya HIV/AIDS dan 

pencegahanya dalam kehidupan sehari-hari.  

2. Bagi pendidikan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi data atau informasi dalam 

meningkatkan wawasan pengetahuan mengenai faktor-faktor yang turut 

mempengaruhi tindakan pencegahan penularan HIV/AIDS dan sebagai 

tambahan referensi untuk membuat suatu tindakan kesehatan yang 

berkualitas pada penderita HIV/AIDS.  

 



3. Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjuta agar bisa melengkapi penelitian ini serta bisa di 

jadikan acuan atau pembanding untuk penelitian selanjutnya sehingga kita 

bisa menemukan teori-teori baru serta membagikanya kepada yang 

bersangkutan. 
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