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Lampiran 1  

Cara kerja pemeriksaan tes HIV dengan alat Rapid Diagnostic Test  (RDT). 

Tujuan : Untuk mendeteksi adanya antibodi terhadap Human Immunodeficiency 

Virus  tipe 1 dan 2 (HIV-1, dan HIV-2) pada serum dan plasma manusia. 

Prinsip : Tes Antibodi HIV 1/2 adalah tes immunokromatografi yang menangkap 

antibodi, mendeteksi keberadaan antibodi HIV 1/2 dalam sampel darah. Antigen HIV 

1/2 spesifik, GP41 dan GP36 adalah 1) terkonjugasi dengan emas koloid dan 

disimpan pada bantalan konjugasi dan 2) di imobilisasi pada zona uji (T) pada 

membran nitroselulosa. Ketika sampel serum/plasma ditambahkan, konjugasi antigen 

emas dihidrasi kembali dan antibodi HIV 1/2, jika ada dalam sampel, akan 

berinteraksi dengan antigen terkonjugasi emas. Kompleks antigen-antibodi-emas akan 

bermigrasi ke arah jendela uji sampai zona uji (T) di mana mereka akan ditangkap 

oleh antigen yang tidak dapat bergerak, membentuk garis merah muda yang terlihat 

(pita uji) yang menunjukkan hasil positif. Jika antibodi HIV 1/2 tidak ada dalam 

sampel, tidak ada garis merah muda yang akan muncul di zona tes (T).  

1. Prosedur : 

a. Alat :  

1) Rapid Diagnostic Test  HIV 

2) Mikropipet + Tip kuning 

3) Timer 

b. Bahan :  

1) Sampel serum 

2) Buffer 

2. Langkah-langkah : 

a. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan dan sampel yang akan 

diperiksa 

b. Membuka bungkus aluminium, lalu mengambil alat rapid tes atau device 

tes 

c. Letakkan alat device tes pada permukaan yang datar 

d. Siapkan sampel serum, lalu tetesken serum ke sumur sampel sebanyak 10 

mikronliter  

e. Lalu tambahkan dengan reagen diluent buffer sebanyak 2-3 tetes  



 

 

 

f. Nyalakan timer, lalu jalankan timer 

g. Lalu baca hasil pada alat jika timer sudah mencapai waktu 15-20 menit 

h. Pembacaan Hasil : 

1) HIV non-reaktif (-). Jika terbentuk satu garis warna pada zona garis 

control saja. 

2) HIV reaktif (+). Jika terbentuk dua atau tiga garis berwarna, satu pada 

zona garis tes 1 atau 2, dan satu pada zona garis control. 

3) Invalid/Tes gagal. Jika tidak terbentuk garis warna pada zona control 

maka tes dinyatakan gagal. Tes diulang dengan alat yang baru. 

 

  



 

 

 

Lampiran 2 

Brosur pemeriksaan HIV dengan metode Rapid Diagnostik Tes (RDT). 

 



 

 

 

Lampiran 3 

Tabel rekap data pemeriksaan HIV pada Usia Produktif berdasarkan Jenis 

kelamin, Kelompok Usia, Status Perkawinan, dan Status Pendidikan di 

Puskesmas Sukabumi Tahun 2019-2021. 

Rekap data tahun 2019. 

No Nama Jenis kelamin Usia Status 

perkawinan 

Status 

pendidikan 

Hasil 

1 WC Pria 42 M SMA Reaktif 

2 RF Pria 33 TM PT Reaktif 

3 ED Wanita 46 M SMA Reaktif 

4 AP Pria 43 TM SMA Reaktif 

5 YA Pria 37 M PT Reaktif 

6 FH Pria 35 TM SMA Reaktif 

7 YB Pria 33 TM PT Reaktif 

8 AS Pria 27 TM SMA Reaktif 

9 AM Pria 42 TM SMA Reaktif 

10 NS Pria 23 TM SMA Reaktif 

11 JL Pria 35 TM SMA Reaktif 

12 AY Pria 42 M PT Reaktif 

13 DN Wanita 29 M PT Reaktif 

14 YN Wanita 38 M PT Reaktif 

15 NW Pria 42 M PT Reaktif 

16 LN Wanita 40 TM SMA Reaktif 

17 HY Wanita 33 M SD Reaktif 

18 SS Wanita 47 M SMA Reaktif 

19 CS Wanita 30 M SMA Reaktif 

20 YS Wanita 47 M SMA Reaktif 



 

 

 

21 DA Pria 25 M SMP Reaktif 

22 NT Pria 25 TM SMA Reaktif 

23 DS Wanita 41 M PT Reaktif 

24 RD Wanita 35 M SMA Reaktif 

25 BA Pria 31 M SMP Reaktif 

26 SI Pria 22 TM SMA Reaktif 

27 SH Pria 28 TM SMA Reaktif 

28 KL Wanita 41 M SMA Reaktf 

29 KW Pria 42 M SD Reaktif 

30 FS Pria 36 TM PT Reaktif 

31 AE Pria 25 M PT Reaktif 

32 HB Wanita 34 TM PT Reaktif 

33 MRS Pria 23 M SMP Reaktif 

 

Rekap data tahun 2020. 

No Nama Jenis kelamin Usia Status 

perkawinan 

Status 

pendidikan 

Hasil 

34 NW Wanita 31 M SMP Reaktif 

35 NP Pria 31 TM PT Reaktif 

36 AA Pria 23 TM SMA Reaktif 

37 AT Pria 34 M SMA Reaktif 

38 RL Wanita 27 TM SD Reaktif 

39 WW Wanita 32 M SMP Reaktif 

40 BK Wanita 24 TM PT Reaktif 

41 KA Pria 28 TM SMA Reaktif 

42 MT Pria 43 M SMA Reaktif 



 

 

 

43 MKD Wanita 25 M PT Reaktif 

44 NW Pria 33 M SMP Reaktif 

45 HS Pria 33 TM SMA Reaktif 

46 ME Wanita 40 M SMA Reaktif 

47 SM Pria 29 M SMA Reaktif 

48 HD Pria 35 TM SMA Reaktif 

49 KM Pria 30 TM SD Reaktif 

50 FT Wanita 32 M SMP Reaktif 

51 SP Pria 35 M SD Reaktif 

52 SM Pria 22 TM SMP Reaktif 

53 YHA Pria 24 TM PT Reaktif 

54 RL Pria 43 M SMA Reaktif 

 

Rekap data tahun 2021. 

No Nama Jenis kelamin Usia 

 

Status 

perkawinan 

Status 

pendidikan 

Hasil 

55 SH Wanita 25 TM SMA Reaktif 

56 AP Pria 24 TM SMA Reaktif 

57 ANP Pria 32 M SMA Reaktif 

58 NN Pria 26 TM SMA Reaktif 

59 RA Pria 33 TM SMA Reaktif 

60 SL Wanita 37 M SMA Reaktif 

61 SMK Pria 37 M SMA Reaktif 

62 AW Pria 30 TM SD Reaktif 

63 SY Pria 41 M SMA Reaktif 

64 YT Pria 34 M SMA Reaktif 



 

 

 

65 JD Pria 35 TM PT Reaktif 

66 MAS Pria 30 TM PT Reaktif 

67 ASL Wanita 30 TM SMA Reaktif 

68 AZ Pria 26 TM PT Reaktif 

69 AS Pria 28 TM SMA Reaktif 

70 RK Pria 39 M SMP Reaktif 

71 CY Pria 27 M SMP Reaktif 

72 EK Pria 28 M SMA Reaktif 

73 AD Pria 35 M SMA Reaktif 

74 ANA Pria 19 TM SMA Reaktif 

75 EW Pria 35 M SMA Reaktif 

76 IB Pria 26 TM SMA Reaktif 

77 RS Wanita 21 TM SMP Reaktif 

78 DA Wanita 35 M SMA Reaktif 

79 MSS Pria 18 TM SMA Reaktif 

80 MA Pria 34 TM PT Reaktif 

81 NO Wanita 40 M SMA Reaktif 

Mengetahui, 

Kepala Puskesmas Rawat Inap Sukabumi  

Dr. Dian Vitria  

NIP. 19850323 201001 2017 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 

Dokumentasi lokasi penelitian di laboratorium Puskesmas Sukabumi. 

 

  



 

 

 

Lampiran 5 

Dokumentasi aktivitas penelitian rekapitulasi data dan melakukan pemeriksaan 

rapid diagnostik tes HIV. 

Rekapitulasi data HIV dan melakukan pemeriksaan HIV dengan RDT. 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

Surat izin penelitian dari Direktur Poltekkes Tanjungkarang. 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 



 

 

 

Surat izin penelitian dari Bakesbangpol Bandar Lampung 

 

Lampiran 8 



 

 

 

Surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.  



 

 

 

Lampiran 9 

Surat balasan dari Puskesmas Sukabumi Kota Bandar Lampung. 

 



 

 

 

Lampiran 10 

Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah Pembimbing Utama. 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 

Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah Pembimbing Pendamping. 

 



 

 

 

Gambaran Penderita HIV (Human Immunodeficiency Virus) Pada 

Usia Produktif Di UPT Puskesmas Rawat Inap Sukabumi Kota 

Bandar Lampung Pada Tahun 2019-2021 

Dimas Andika
1
, Siti Aminah

2
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3
 

1
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga  

2
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Abstrak 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh sehingga daya 

tubuh semakin melemah dan rentan diserang berbagai penyakit. Tujuan penelitian mengetahui 

gambaran penderita HIV (Human Immunodeficiency Virus) pada usia produktif di UPT Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi Kota Bandar Lampung pada tahun 2019-2021. Jenis penelitian adalah deskriptif. 

Desain penelitian ini bersifat cross sectional. Populasi penelitian ini seluruh pasien yang melakukan 

pemeriksaan HIV. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 81 penderita HIV. Hasil penelitian diperoleh 

HIV reaktif pada usia produktif dari tahun 2019 sampai 2021 berdasarkan kelompok usia bahwa 

kelompok usia produktif 25-49 tahun sebanyak 70 orang (86,4%), pada usia produktif 15-24 tahun 

sebanyak 11 orang (13,6%). Berdasarkan jenis kelamin bahwa pria jumlah dan persentasenya sebanyak 

56 orang (69,1%), wanita sebanyak 25 orang (30,9%). Berdasarkan status perkawinan bahwa status 

menikah sebanyak 43 orang (53,1%) berstatus menikah, sedangkan status tidak menikah sebanyak 38 

orang (46,9%). Berdasarkan status pendidikan bahwa jumlah dan persentasenya tingkat SMA sebanyak 

44 orang (54,3%), tingkat Perguruan Tinggi sebanyak 20 orang (24.7%), tingkat SMP sebanyak 11 

orang (13,6%), dan tingkat SD sebanyak 6 orang (7,4%). 

Kata kunci  : HIV, AIDS, Usia produktif, Sukabumi 

Description of HIV (Human Immunodeficiency Virus) Patients at 

Productive Age at UPT Sukabumi Inpatient Health Center, Bandar 

Lampung City in 2019-2021 

Abstract 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a virus that attacks the immune system so that the body's 

power becomes weaker and susceptible to various diseases. The purpose of the study was to find out 

the description of HIV (Human Immunodeficiency Virus) patients at productive age at the Sukabumi 

Inpatient Health Center in Bandar Lampung City in 2019-2021.This type of research is descriptive.  

The design of this research is cross sectional. The population of this study were all patients who 

underwent HIV testing. The sample in this study were 81 HIV patients. The results showed that HIV 

was reactive in productive age from 2019 to 2021 based on the age group that the productive age group 

of 25-49 years was 70 people (86.4%), in the productive age of 15-24 years as many as 11 people 

(13.6%). Based on gender, the number and percentage of men were 56 people (69.1%), women were 

25 people (30.9%). Based on marital status, 43 people (53.1%) were married, while 38 people (46.9%) 

were unmarried. Based on education status, the number and percentage are 44 people at the SMA level 

(54.3%), at the tertiary level 20 people (24.7%), the SMP level as many as 11 people (13.6%), and the 

SD level as many as 6 people (7,4%). 

 

Keywords : HIV, AIDS, productive age, Sukabumi 
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Pendahuluan 

HIV (Human Immunodeficiency 

Virus) virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh sehingga daya tubuh 

semakin melemah dan rentan diserang 

berbagai penyakit. HIV yang tidak cepat 

ditangani akan berkembang menjadi AIDS 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

yang mana kondisi ini merupakan stadium 

akhir dari infeksi HIV dan tubuh sudah 

tidak mampu untuk melawan infeksi yang 

ditimbulkan. (Ita Puspita Dewi, 2021). 

Berdasarkan data tahun 2020 

penderita HIV dunia, di benua Afrika 

terdapat sebanyak 25,7 juta penderita, 

kemudian di benua Amerika sebanyak 3,5 

juta orang. Sedangkan yang terendah ada 

di Pasifik Barat sebanyak 1,9 juta orang. 

(Infodatin, 2020). 

Data kasus HIV di Indonesia terus 

meningkat dari tahun ke tahun, bahwa 

selama sebelas tahun terakhir jumlah 

kasus HIV di Indonesia mencapai 

puncaknya pada tahun 2019, yaitu 

sebanyak 50.282 kasus. Untuk kasus 

AIDS tertinggi selama sebelas tahun 

terakhir pada tahun 2013, yaitu 12.214 

kasus. (Infodatin, 2020). 

Berdasarkan data Ditjen P2P, 

jumlah kasus HIV Nasional yang 

dilaporkan dari bulan Oktober sampai 

dengan Desember 2019 sebanyak 14.038 

orang, dimana sebagian besar terjadi pada 

kelompok umur 25-49 tahun (69,3%). 

Faktor risiko dari kasus HIV yang 

dilaporkan 19% merupakan lelaki seks 

lelaki (LSL), dan 18% heteroseksual. 

(Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan data Ditjen P2P 

Provinsi lampung pada tahun 2010 sampai 

2019 terjadi peningkatan kasus HIV yang 

signifikan yaitu terdapat jumlah kasus 

HIV sebanyak 3.593 kasus. (Kemenkes RI, 

2020). 

Berdasarkan Laporan Situasi 

Perkembangan HIV Tahun 2019, Kota 

Bandar Lampung pada tahun 2019 

mendapatkan data kasus HIV dengan 

jumlah populasi yang melakukan 

pemeriksaan tes HIV yaitu sebanyak 4.922 

orang, dan ditemukan sebanyak 269 orang 

dinyatakan positif HIV. (Kemenkes RI, 

2020). 

UPT Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi terletak di Kecamatan 

Sukabumi Kotamadya Kota Bandar 

Lampung, Berdasarkan data di 

laboratorium Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi terdapat kasus HIV yang masih 

tinggi setiap tahunnya, dari tahun 2019 

terdapat sebanyak 33 kasus, tahun 2020 

sebanyak 21 kasus, dan pada tahun 2021 

sebanyak 27 kasus. Jadi selama 3 tahun 

terakhir kasus HIV di Puskesmas 

Sukabumi puncak kasusnya ada pada 

tahun 2019. Hal yang melatar belakangi 

dilakukannya penelitian kasus HIV di 

lokasi Puskesmas Sukabumi, karena lokasi 

Sukabumi dan sekitarnya masih terdapat 

tempat-tempat prostitusi yang bisa 

menjadi sumber penularan dari penyakit 

HIV, termasuk penularan terhadap usia 



 

 

 

produktif, dengan cara melalui hubungan 

intim berisiko dengan lawan jenis maupun 

sesama jenis (seks bebas). Oleh karena itu, 

Peninjauan kasus penyakit HIV di 

Puskesmas Rawat Inap Sukabumi harus 

terus dilakukan agar kasus HIV dapat 

menurun di tahun-tahun selanjutnya. 

Berdasarkan dari latar belakang 

yang sudah disajikan dari kasus HIV di 

Dunia, Nasional, sampai pada wilayah 

kerja UPT Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi. Maka dari latar belakang diatas 

penelitian ini tentang "Gambaran 

Penderita HIV (Human Immunodeficiency 

Virus) Pada Usia Produktif Di UPT 

Puskesmas Rawat Inap Sukabumi Kota 

Bandar Lampung Pada Tahun 2019-2021." 

Metode 

Penelitian ini meneliti di bidang 

Imunoserologi. Jenis penelitian ini bersifat 

deskriptif, desain penelitian ini bersifat 

cross sectional. Variabel penelitian ini 

adalah Penderita HIV reaktif yang di 

kelompokkan berdasarkan kelompok usia, 

jenis kelamin, status perkawinan, dan 

status pendidikan. Penelitian ini dilakukan 

di UPT Puskesmas Rawat Inap Sukabumi 

Kota Bandar Lampung pada tahun 2019-

2021, dan waktu penelitian akan dilakukan 

pada bulan Mei-Juni 2022. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang 

melakukan pemeriksaan HIV. Sampel 

dalam penelitian ini adalah data penderita 

reaktif HIV di UPT Puskesmas Rawat 

Inap Sukabumi. Penelitian ini 

menggunakan analisis data Univariat yang 

akan mengetahui karakterisitik dari pasien 

HIV. Hasil data yang diperoleh akan 

diolah dan ditampilkan dalam bentuk tabel. 

Hasil 

Gambaran hasil pemeriksaan 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

pada usia produktif di Puskesmas 

Sukabumi pada tahun 2019-2021 

adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan HIV Reaktif pada 

Usia Produktif berdasarkan 

kelompok umur di Puskesmas 

Sukabumi pada tahun 2019-2021. 

Pada tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa persentase HIV reaktif pada 

kelompok usia 25-49 tahun yaitu 70 

orang (86,4%), sedangkan pada usia 

15-24 yaitu 11 orang (13,6%). 

 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksan HIV Reaktif pada 

Usia Produktif berdasarkan jenis 

kelamin di Puskesmas Sukabumi 

pada tahun 2019-2021. 

Tahun 
15-24 25-49 

Total % 
Jumlah % Jumlah % 

2019 3 9,1% 30 90,9% 33 100% 

2020 4 19,0% 17 81,0% 21 100% 

2021 4 14,8% 23 85,2% 27 100% 

Total 11 13,6% 70 86,4% 81 100% 

Tahun 
Pria Wanita 

Total % 
Jumlah % Jumlah % 

2019 21 63,6% 12 36,4% 33 100% 

2020 14 66,7% 7 33,3% 21 100% 

2021 21 77,8% 6 22,2% 27 100% 

Total 56 69,1% 25 30,9% 81 100% 



 

 

 

Pada tabel 4.2 menunjukkan 

bahwa persentase HIV reaktif 

berdasarkan jenis kelamin pada pria 

memiliki jumlah dan persentase lebih 

banyak dibandingkan wanita, yaitu 

pria sebanyak (69,1%). 

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan HIV Reaktif  

pada Usia Produktif berdasarkan 

status perkawinan di Puskesmas 

Sukabumi pada tahun 2019-2021. 

Tahun 
Menikah Tidak Menikah 

Total % 
Jumlah % Jumlah % 

2019 20 60,6% 13 39,4% 33 100% 

2020 11 52,4% 10 47,6% 21 100% 

2021 12 44,4% 15 55,6% 27 100% 

Total 43 53,1% 38 46,9% 81 100% 

Pada tabel 4.3 didapatkan 

responden yang memiliki hasil 

pemeriksaan HIV positif berdasarkan 

status perkawinan pada tahun 2019-

2021 sebanyak 43 orang (53,1%) 

berstatus menikah, dan 38 orang 

(46,9%) berstatus tidak menikah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.4 Hasil Pemeriksaan HIV Reaktif pada Usia Produktif berdasarkan status pendidikan di 

Puskesmas Sukabumi pada tahun 2019-2021. 

Tahun 

SD SMP SMA Perguruan Tinggi Total % 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
  

2019 2 6,1% 3 9,1% 16 48,5% 12 36,4% 33 100% 

2020 3 14,3% 5 23,8% 9 42,9% 4 19,0% 21 100% 

2021 1 3,7% 3 11,1% 19 70,4% 4 14,8% 27 100% 

Total 6 7,4% 11 13,6% 44 54,3% 20 24,7% 81 100% 

Pada tabel 4.4 didapatkan 

persentase HIV reaktif berdasarkan 

status pendidikan ditemukan pada 

tingkat SMA sebanyak 44 orang 

(54,3%), dan tingkat SD mendapatkan 

persentase paling rendah sebanyak 6 

orang (7,4%). 

Pembahasan 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Rawat Inap Sukabumi pada 

tahun 2019 didapati pasien reaktif HIV 

sebanyak 33 orang dengan jumlah 

populasi 469 pasien yang melakukan 

pemeriksaan HIV, lalu pada tahun 2020 

terjadi penurunan kasus didapati pasien 

reaktif HIV sebanyak 21 orang dengan 

jumlah populasi 436 pasien yang 

melakukan pemeriksaan HIV, lalu di tahun 

terakhir pada tahun 2021 terjadi sedikit 

peningkatan kasus didapati pasien reaktif 

HIV sebanyak 27 orang dengan jumlah 

populasi 557 pasien yang melakukan 



 

 

 

pemeriksaan HIV, jadi dari hasil data 

diatas jumlah kasus HIV reaktif dari tahun 

2019 sampai 2021 berjumlah 81 dengan 

total yang melakukan pemeriksaan HIV 

sebanyak 1.462.  

Berdasarkan data kasus penyakit 

HIV di Puskesmas Rawat Inap Sukabumi 

dari 3 tahun yang diamati terdapat kasus 

yang tinggi yaitu pada tahun 2019 terdapat 

33 orang yang reaktif, dikarenakan pada 

tahun 2019 puskesmas melakukan 

program screening HIV pada tempat 

tempat beresiko tinggi penularan, seperti 

tempat tempat lokalisasi dan cafe-cafe 

malam yang ada di sekitar wilayah kerja 

Puskesmas Sukabumi maupun di luar 

wilayah Sukabumi. Selain itu, Puskesmas 

Sukabumi juga memiliki screening triple 

eliminasi salah satu nya yaitu penyakit 

HIV pada orang beresiko seperti pada Ibu 

hamil yang sebagian ditemukan di 

Puskesmas Sukabumi. Sedangkan pada 

tahun 2020 dan 2021 terjadi penurunan 

kasus jika dibandingkan dengan tahun 

2019, dikarenakan pada tahun 2020 dan 

2021 telah terjadi pandemi Covid-19, yang 

dimana penemuan kasus HIV pun mulai 

sulit karena sebagian orang beresiko mulai 

sedikit ditemukan pada pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Sukabumi 

dibatasi jumlah kunjungannya dikarenakan 

pandemi Covid, jadi kasus yang didapat 

pun menurun atau lebih sedikit. 

Bersumber dari hasil wawancara peneliti 

dengan petugas laboratorium Puskesmas 

Sukabumi. 

Menurut laporan situasi 

perkembangan HIV/AIDS & PIMS di 

Indonesia yang terbaru pada tahun 2017 

sampai 2019 memang terjadi peningkatan 

kasus HIV di Provinsi Lampung dari tahun 

sebelumnya yaitu pada tahun 2016 kasus 

HIV hanya 381 kasus  lanjut ke tahun 

2017 kasus HIV telah mencapai angka 580 

kasus. (Kemenkes, 2020). 

Hasil penelitian yang telah 

dilakukan di Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi didapati hasil HIV reaktif 

berdasarkan usia produktif yaitu kelompok 

usia produktif 25-49 tahun lebih tinggi 

jumlah dan persentasenya, yaitu dari tahun 

2019 sampai 2021 berjumlah 70 orang 

(86,4%), sedangkan pada kelompok usia 

produktif 15-24 tahun ditemukan dari 

tahun 2019 sampai 2021 sebanyak 11 

orang (13,6%).  

Kelompok usia produktif 

menunjukkan terbagi menjadi dua jenis 

yaitu usia produktif sekolah atau pelajar 

dan usia produktif kerja. Berdasarkan data 

kasus HIV reaktif dari kelompok usia 

produktif menunjukkan bahwa kelompok 

usia produktif sangat lebih beresiko 

tertular penyakit HIV, banyak faktor 

pendukung kelompok usia produktif 

menjadi beresiko tinggi HIV dibandingkan 

dengan usia non produktif, sebab secara 

manusiawi pada masa usia produktif rasa 

ingin tahu, rasa penasaran dalam mencoba 

hal segala sesuatu tanpa memikirkan 

akibatnya lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan usia non produktif. Berdasarkan 

sumber dari hasil wawancara peneliti 



 

 

 

dengan petugas laboratorium Puskesmas 

Sukabumi usia produktif lebih cenderung 

melakukan hal hal negatif seperti 

pergaulan seks bebas sehingga rentan 

terpapar HIV. Pada kasus diatas kelompok 

usia produktif kerja lebih tinggi jumlah 

dan persentase nya, karena beberapa faktor 

yaitu seperti kelompok usia produktif 

kerja lebih mudah dan lebih mampu dalam 

melakukan seks bebas dan penggunaan 

narkoba jika dibandingkan dengan 

kelompok usia produktif sekolah, seperti 

usia produktif kerja lebih mampu dalam 

keungan ataupun fisik dan mental dalam 

melakukan seks bebas datang ke tempat 

tempat lokalisasi, menggunakan narkotika, 

dan membuat tatto dengan jarum yang 

tidak steril. Maka dari itu, fakta diatas 

terjadi di wilayah kerja Puskesmas 

Sukabumi, dimana hasil data diatas 

kelompok usia produktif kerja memang 

lebih banyak yang terpapar penyakit HIV, 

dapat dilihat dari data rekam medik yang 

ada di Puskesmas Sukabumi, pasien yang 

melakukan pemeriksaan HIV di wilayah 

kerja Puskesmas Sukabumi maupun 

Puskesmas lainnya pun adalah sebagian 

besar pasien yang usia nya masih 

produktif kerja, jadi pasien HIV dengan 

usia produktif kerja masih mendominasi di 

wilayah kerja Puskesmas Sukabumi 

karena pola hidup yang tidak sehat dan 

kurangnya edukasi tentang bahayanya 

penyakit HIV. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian sebelumnya, yaitu responden 

dengan kelompok umur 28-44 tahun lebih 

berisiko menderita HIV/AIDS 

dibandingkan dengan responden yang 

berumur 25-27 tahun. (Maria Amelia, 

2016). 

Menurut hasil penelitian Erledis 

Simanjuntak, usia remaja, dan usia 

produktif sangat beresiko terhadap 

penularan HIV/AIDS. Infeksi HIV/AIDS 

sebagian besar (>80%) diderita oleh 

kelompok usia produktif (15-49 tahun). 

Banyak faktor yang menyebabkan 

tingginya kasus HIV/AIDS pada 

kelompok usia remaja, usia produktif. 

Remaja sangat rentan dengan HIV/AIDS, 

oleh karena usia remaja identik dengan 

semangat bergelora, terjadi peningkatan 

libido, Selain itu resiko ini disebabkan 

faktor lingkungan remaja. 

Hasil penelitian yang telah di 

lakukan di Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi didapati hasil HIV reaktif 

berdasarkan jenis kelamin yaitu kelompok 

pria jumlah dan persentasenya lebih tinggi 

dibanding wanita. Jumlah dan persentase 

pria yaitu dari tahun 2019 sampai 2021 

menunjukkan sebanyak 56 orang (69,1%), 

sedangkan wanita pada tahun 2019 sampai 

2021 menunjukkan sebanyak 25 orang 

(30,9%).  

Jenis kelamin menunjukkan hasil 

HIV reaktif pada pria lebih tinggi jumlah 

dan persentasenya dibandingkan pada 

wanita. Bahwa resiko tinggi penularan 

HIV sebagian kecil karna perbuatan 

homoseksual, yang dimana pada kaum 

pria yang melakukan homoseksual lebih 

beresiko dibandingkan dengan kaum 



 

 

 

wanita, tidak hanya homoseksual saja, 

tinggi nya kasus kaum pria dapat juga 

disebabkan karena kaum pria cenderung 

lebih tinggi melakukan perbuatan hal yang 

negatif seperti pergaulan seks bebas tanpa 

menggunakan kondom, pola hidup yang 

tidak sehat mengonsumsi narkoba melalui 

jarum suntik yang tidak steril, membuat 

tatto dengan jarum yang tidak steril 

dibandingkan dengan kaum wanita. 

Berdasarkan sumber dari hasil wawancara 

peneliti dengan petugas laboratorium 

Puskesmas Sukabumi bahwa terjadi di 

wilayah kerja Puskesmas Sukabumi, 

dimana hasil data diatas pada kaum pria 

lebih tinggi kasusnya, hal ini berdasarkan 

dari data rekam medik yang melakukan 

pemeriksaan HIV di wilayah kerja 

Puskesmas Sukabumi yaitu kaum pria 

lebih mendominasi, karna kaum pria lebih 

banyak yang melakukan seks bebas tanpa 

menggunakan kondom, serta kurangnya 

penerapan dari pencegahan penularan 

penyakit HIV di wilayah kerja Puskesmas 

Sukabumi. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Iskandar arfan dimana 

penelitian ini menggunakan tujuan khusus 

jenis kelamin juga pada faktor risiko 

kejadian HIV/AIDS dengan mendapati 

hasil Sebagian besar responden kasus dan 

kontrol berjenis kelamin laki-laki yakni 

sebanyak 78 orang (70,9%), sedangkan 

perempuan sebanyak 32 orang (29,1%). 

(Iskandar Arfan, 2015). 

Hasil penelitian HIV reaktif di 

Puskesmas Rawat Inap Sukabumi 

berdasarkan status perkawinan pada status 

menikah di tahun 2019 sampai 2020 lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan status 

tidak menikah, Hasil status menikah pada 

tahun 2019 sampai 2021 menunjukkan 

sebanyak 43 orang (53,1%), sedangkan 

status tidak menikah pada tahun 2019 

sampai 2021 menunjukkan sebanyak 38 

orang (46,9%).  

Status perkawinan menunjukkan 

hasil reaktif HIV pada status menikah 

lebih tinggi jika dibandingkan status tidak 

menikah. Bahwa penularan HIV yang 

lebih sering terjadi yaitu dengan 

berhubungan seksual, jika orang dengan 

penderita HIV berstatus tidak menikah 

maka dia minim resiko menularkan ke 

orang lain, sedangkan penderita HIV 

dengan status menikah jika suaminya 

penderita HIV dengan istri yang berstatus 

HIV negatif maka dapat ditularkan melalui 

hubungan seksual yang akan 

meningkatkan risiko istri terinfeksi HIV, 

sehingga virus ini juga berdampak pada 

ibu rumah tangga yang sedang hamil dapat 

menularkan ke janin atau bayinya. 

Berdasarkan sumber dari hasil wawancara 

peneliti dengan petugas laboratorium 

Puskesmas Sukabumi yang terjadi di 

wilayah kerja Puskesmas Sukabumi, 

dimana dari hasil data diatas pada status 

menikah lebih tinggi kasusnya, hal ini 

berdasarkan dari data rekam medik yang 

melakukan pemeriksaan HIV di wilayah 

kerja Puskesmas Sukabumi yaitu mereka 

yang berstatus menikah ditemukan 



 

 

 

sebagian besar memang pasangan beresiko 

tinggi HIV. 

Penelitian ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya dengan hasil yang 

sejalan yaitu terdapat dari 312 pasien yang 

datang tes HIV pada wanita usia subur di 

Klinik VCT UPT BLUD Puskesmas 

Meninting pada tahun 2015-2017 

terbanyak pada kelompok status kawin 

sebanyak 255 orang (81.7%), dan data 

status perkawinan paling sedikit dengan 

kelompok status cerai sebanyak 29 orang 

(9.0%) dan belum kawin sebanyak 28 

orang (9.0%). (Saembe Oktaseli, 2019). 

Hasil penelitian HIV reaktif yang 

telah dilakukan di Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi berdasarkan status pendidikan 

mendapatkan hasil pada tingkat kelulusan 

SMA masih mendominasi kasus HIV dari 

tahun 2019 sampai 2021 dibandingkan 

dengan tingkat SD, SMP, maupun 

Perguruan Tinggi. Jumlah dan persentase 

pada tingkat SMA dari tahun 2019 sampai 

2021 menunjukkan sebanyak 44 orang 

(54,3%), sedangkan yang terendah dari 

tingkat SD dari tahun 2019 sampai 2021 

sebanyak 6 orang (7,4%). 

Status pendidikan didapatkan hasil 

tertinggi yaitu pada tingkat SMA, 

sedangkan yang terendah pada tingkat SD. 

Bahwa informasi tentang penularan, 

pencegahan, serta bahaya nya dari 

penyakit HIV sendiri tidak dipelajari di 

dalam pendidikan formal akademik, serta 

tidak semua tempat pendidikan formal 

memberi edukasi, informasi tentang 

penyakit HIV. Berdasarkan sumber dari 

hasil wawancara peneliti dengan petugas 

laboratorium Puskesmas Sukabumi yang 

terjadi di wilayah kerja Puskesmas 

Sukabumi, dimana dari hasil data diatas 

pada status pendidikan tingkat SMA lebih 

tinggi kasusnya, hal ini berdasarkan dari 

data rekam medik yang melakukan 

pemeriksaan HIV di wilayah kerja 

Puskesmas Sukabumi, bahwa kasus HIV 

pada status pendidikan di Puskesmas 

Sukabumi pada tingkat pendidikan yang 

tinggi pun tidak menjamin seseorang itu 

tidak tertular penyakit HIV, begitu pun 

juga dengan sebaliknya. 

Dalam masyarakat dimana tingkat 

pendidikan yang masih rendah, 

masyarakat belum berpartisipasi dalam 

pencegahan penyakit dan baru mencari 

pemecahan persoalan bila masalah sudah 

nyata. Oleh sebab itu sosialisai 

(komunikasi, informasi dan edukasi, 

pencegahan HIV/AIDS harus disesuaikan 

dengan tingkat pendidikan masyarakat. 

(Erledis Simanjuntak, 2010). 

Peneliti melakukan penelitian di 

bidang Imunoserologi pada kasus penyakit 

HIV di lokasi Puskesmas Rawat Inap 

Sukabumi Kota Bandar Lampung 

dikarenakan Puskesmas tersebut memiliki 

data HIV yang cukup tinggi disebabkan 

pada Puskesmas Sukabumi memiliki 

pelayanan konseling kasus HIV berlanjut 

seperti menerima pasien HIV dari 

puskesmas lainnya atau rujukan untuk 

melakukan konseling di Puskesmas 

Sukabumi. Maka dari itu tinggi nya data 

HIV di Puskemas Sukabumi tidak hanya 



 

 

 

didapatkan di wilayah kerja puskesmas 

sukabumi saja melainkan sebagian rujukan 

dari pelayanan kesehatan lainnya, serta 

masih banyak ditemukan masyarakat 

berusia produktif di wilayah kerja 

Pukesmas Sukabumi yang tidak paham 

tentang bahayanya dari penyakit HIV. 

Berdasarkan data hasil pemeriksaan 

HIV pada usia produktif di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi Kota Bandar 

Lampung dapat disimpulkan bahwa 

penderita HIV pada usia produktif lebih 

banyak kelompok usia 25-49 tahun. 

Penderita HIV pada usia produktif 

didapatkan jenis kelamin Pria lebih 

banyak. Penderita HIV pada usia produktif 

berdasarkan status perkawinan didapatkan 

penderita dengan berstatus menikah lebih 

banyak. Penderita HIV pada usia produktif 

berdasarkan status pendidikan didapatkan 

penderita dengan tingkat SMA yang 

terbanyak. 

Sebaiknya kepada tim kesehatan 

bekerja sama dengan tokoh masyarakat 

untuk lebih meningkatkan lagi 

memberikan informasi dan edukasi dalam 

bentuk penyuluhan kepada masyarakat 

terutama yang berusia produktif, dapat 

melalui internet, brosur, maupun pamflet 

tentang bahaya nya penyakit HIV, serta 

bagi masyarakat yang berusia produktif 

sebaiknya hindari faktor risiko penularan 

HIV salah satunya seperti melakukan seks 

bebas tanpa menggunakan kondom 

dikarenakan kasus HIV sampai saat ini 

didominasi oleh kelompok usia produktif. 
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