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ABSTRAK 

GAMBARAN SUSPEK Human Immunodefisiensi Virus DI PUSKESMAS 

TWANO KOTA JAYAPURA TAHUN 2023 

Latar belakang: HIV merupakan singkatan dari Human Imunodefisiensi Virus. 

Virus HIV ini akan menyerang sel darah putih, sehingga sel darah putih seseorang 

akan mengalami kerusakan yang berdampak pada melemahnya sistem kekebalan 

tubuh seseorang yang menyebabkan mudah terserang penyakit. Penularan HIV ini 

dapat ditularkan melalui beberapa cara yaitu berhubungan seksual, penggunaan 

jaram suntik yang tidak steril, transfusi darah, dan ibu hamil yang menderita HIV. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui Gambaran Suspek HIV Di Puskesmas 

Twano Tahun 2023. Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif yaitu sebuah metode yang akan digunakan untuk menganalisa atau 

menggambarkan suatu subjek atau objek yang akan diteliti dilapangan dengan 

menggunakan desain cross sectional, yaitu meneliti variable-variabel baik variable 

bebas maupun variable terikat dengan mengumpulkan data-data di lapangan dalam 

satu waktu. Hasil Penelitian: Dari 30 sampel yang diperiksa terdapat 5 (16,7 %) 

sampel yang reaktif, berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 4 (13,3 

%) orang, berdasarkan usia terbanyak adalah 26-45 tahun 3 (10,0 %) orang, 

berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah IRT dan tidak bekerja yaitu 

Pelajar/Mahasiswa dan masing-masing sebanyak 2 (6,7 %) orang, dan berdasarkan 

tempat tinggal terbanyak adalah Entrop 4 (13,3 %). Kesimpulan: Penyakit HIV 

paling banyak diderita oleh orang yang berjenis kelamin perempuan (13,3 %), 

dengan usia 26-45 tahun (10,0 %) yang memiliki pekerjaan sebagai IRT kemudian 

tidak bekerja Pelajar/Mahasiswa (6,7 %) dan tempat tinggal pada daerah Entrop 

(6,7 %)  

Kata Kunci : HIV, Suspek, Screening 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

HIV merupakan singkatan dari Human Immunudeficiency virus. Efek 

dari virus ini akan menyerang sel darah putih. Jika Human Immnudeficiency 

virus masuk ke dalam peredaran darah seseorang maka sel darah putih akan 

mengalami kerusakan yang berdampak  pada melemahnya sistem kekebalan 

tubuh seseorang sehingga mudah terserang penyakit (Desmawati, 2013).  

Human Immnudeficiency virus pertama kali dilaporkan terjadi pada 

tahun 1981 di Amerika Serikat. Pada awalnya tampak seperti penyakit yang 

hanya ditularkan oleh laki-laki homoseksual. Tetapi semakin lama penyebaran 

virus ini semakin meluas antara lain seperti penggunaan obat – obatan 

narkotika, melalui jarum suntik dan transfusi darah. Sampai saat ini belum 

ditemukan vaksin pencegahan ataupun obat yang dapat menyembuhkan 

penyakit ini secara tuntas. Jangka waktu antara terkena infeksi dan munculnya 

gejala penyakit pada orang dewasa memakan waktu rata – rata 5-7 tahun 

(Natsir, 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO). Human Immnudeficiency 

virus masih menjadi masalah Kesehatan masyarakat global yang utama, sejauh 

ini kasus Human Immnudeficiency virus telah merenggut 40,4 juta nyawa 

dengan penularan yang terus berlanjut di semua negara secara global padahal 

pada tahun sebelumnya telah mengalami penurunan. Kemudian pada tahun 

2022 kasus orang yang meninggal karena Human Immnudeficiency virus yaitu 

sebanyak 630.000 dan orang yang tertular HIV sebanyak 1,3 juta. Tidak ada 
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obat untuk infeksi Human Immnudeficiency virus. Namun, dengan adanya 

akses  terhadap pencegahan, diagnosis, pengobatan dan perawatan Human 

Immnudeficiency virus yang efektif, termasuk infeksi oportunistik.

Menurut data Kemenkes RI Tahun 2022, laporan Tahun kasus Human 

Immnudeficiency virus dari bulan Januari sampai dengan Desember Tahun 

2022 jumlah kasus Human Immnudeficiency virus yang di temukan pada 

periode Januari – Maret Tahun 2022 sebanyak 429.215 orang yang terkena 

kasus HIV sebagian besar terdapat pada kelompok umur 25 - 49 tahun yang 

meliputi 71% laki-laki dan 29% perempuan. Epidemi HIV di Indonesia telah 

berlangsung selama lebih dari tiga dekade yang hingga saat ini masih 

terkonsentrasi pada 4 populasi kunci yaitu lelaki seks dengan lelaki (LSL), 

waria (transgender), pekerja seks perempuan (PSP) dan pengguna narkoba 

suntik (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Papua pada Tahun 2022 

jumlah kasus yang terimfeksi HIV pada bulan Januari – Desember Tahun 2022 

sebanyak 3.345 orang yang terkena kasus HIV terdapat pada kelompok umur 

25-49 tahun. Kemudian berdasarkan data dan laporan dari Puskesmas Twano 

Entrop pada tahun 2020 – 2022 kasus orang yang terkena positif HIV sebanyak 

37 kasus orang yang terinfeksi HIV dan terdapat pada kelompok umur 18 – 55 

tahun.  

Menurut penelitian Adiningsih, dkk (2018) bahwa kasus orang yang 

terinfeksi Human Imunodefisiensi Virus di VCT RSUD Dok II Jayapura 

berjumlah 85 sampel positif terinfeksi HIV. Dari hasil penelitian tersebut 
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didapatkan perempuan lebih banyak dari pada laki - laki, dengan hasil 

perempuan sebanyak 51 orang yang terinfeksi penyakit HIV, dan laki – laki 

sebanyak 34 orang yang terinfeksi penyakit HIV. 

Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan yang sering 

dilakukan untuk kepentingan klinik. Tujuan pemeriksaan laboratorium adalah 

untuk skrining suatu penyakit, menegakkan diagnosis penyakit, pemberian 

pengobatan, evaluasi hasil  pengobatan  dan  pemantauan  pengobatan  

(Kemenkes RI, 2013).  

Pada pemeriksaan laboratorium untuk mendiagnosis HIV terbagi 

menjadi 2 yaitu uji serologi dan uji virologi. Uji serologi digunakan untuk 

mendeteksi antibody antara lain Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA), Immunokromatografi Test (ICT), Western Blot. Sedangkan uji 

virologi digunakan untuk diagnosis HIV – 1 antara lain Kultur HIV, Nucleic 

Acid Amplification Test (NAAT HIV – 1), Uji antigen p24 (Naully dan 

Khairinisa, 2018). 

Uji serologi dengan menggunakan metode Immunokromatografi Test 

(ICT) terbagi menjadi 3 tahapan. Tahapan pertama mempunyai nilai 

sensitivitas 97% dan spesifisitas 98%. Tahapan kedua memiliki nilai 

spesifisitas 100% dan sensitivitas 100%. Tahapan ketiga memiliki nilai 

spesifisitas 100% dan sensitivitas 100% (Ratih, 2013).

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Suspek Penderita HIV Di Puskesmas Twano 

Entrop Kota Jayapura” 
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1.2 Rumusan Masalah  

1. Bagaimana gambaran suspek HIV Di Puskesmas Twano Entrop Tahun 

2023?  

2. Bagaimana gambaran suspek HIV berdasarkan jenis kelamin Di Puskesmas 

Twano Entrop Tahun 2023 ? 

3. Bagaimana gambaran suspek HIV berdasarkan usia Di Puskesmas Twano 

Entrop Tahun 2023 ? 

4. Bagaimana gambaran suspek HIV berdasarkan pekerjaan Di Puskesmas 

Twano Entrop Tahun 2023? 

5. Bagaimana gambaran suspek HIV berdasarkan tempat tinggal Di Puskemas 

Twano Entrop Tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran pada Suspek HIV di Puskesmas Twano 

tahun 2023 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui Gambaran Suspek HIV Di Puskesmas Twano Tahun 

2023 

2. Mengetahui Gambaran Suspek HIV berdasarkan jenis kelamin Di 

Puskesmas Twano Tahun 2023 

3. Mengetahui Gambaran Suspek HIV berdasarkan usia Di Puskesmas 

Twano Tahun 2023 
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4. Mengetahui Gambaran Suspek HIV berdasarkan pekerjaan Di 

Puskesmas Twano Tahun 2023? 

5. Mengetahui Gambaran Suspek HIV berdasarkan tempat tinggal Di 

Puskesmas Twano Tahun 2023?  

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai data dan informasi tentang jumlah kasus HIV kepada institusi 

terkait agar dapat memberikan penyuluhan dan pencegahan infeksi HIV 

serta cara pengobatan bagi pasien yang terinfeksi HIV. 

2. Sebagai informasi kepada Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura 

khususnya untuk jurusan Teknologi Laboratorium Medik mengenai jumlah 

kasus penderita HIV di Puskesmas Twano Entrop 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dan juga 

sebagai informasi bagi penilitian selanjutnya yang berhubungan tentang 

HIV. 

4. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penulis tentang HIV serta 

menjadi bahan informasi mengenai penderita HIV. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi HIV 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah jenis virus yang 

tergolong familia retrovirus, sel-sel darah putih yang diserang oleh HIV pada 

penderita yang terinfeksi adalah sel-sel limfosit T (CD4) yang berfungsi dalam 

sistem imun (kekebalan) tubuh (Satiti et al., 2019). Akibat penurunan daya 

tahan tubuh yang disebabkan oleh virus HIV, seseorang sangat rentan terhadap 

berbagai macam peradangan seperti tuberkulosis, kandidiasis, kulit, paru-paru, 

saluran pencernaan, otak dan kanker (Ramni et al., 2018).  

HIV merupakan retrovirus berselubung yang berisi 2 salinan genom 

RNA untai tunggal. Berdasarkan penyebaran dan keganasannya HIV terdiri 

dari HIV-1 dan HIV-2. HIV-1 pertama dijumpai di Afrika Tengah, dimana 

penyebaran nya lebih meluas dan ganas secara global. Sedangkan HIV-2 

pertama kali dijumpai di Afrika Barat dengan penyebaran yang kurang ganas 

(Cesia, 2023). 

Orang yang terkena virus HIV akan menjadi rentan terhadap infeksi 

oportunistik ataupun mudah terkena tumor. Meskipun penanganan yang telah 

ada dapat memperlambat laju virus, namun penyakit ini belum benar – benar 

bisa disembuhkan. Penularan HIV dapat terjadi melalui hubungan intim 

(vaginal, anal, ataupun oral), transfuse darah, jarum suntik yang 

terkontaminasi, antara ibu dan bayi selama kehamilan, bersalin atau menyusui
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serta bentuk kontak lainnya dengan cairan tubuh tersebut (Wibowo & Marom, 

2014).  

2.2 Struktur HIV  

Partikel HIV adalah virus RNA yang ber-envelop, berbentuk bulat 

sferis dengan diameter 80-120 nm. Partikel yang infeksius terdiri dari dua untai 

single stranded RNA positif yang berada di dalam inti protein virus 

(ribonukleoprotein) dan dikelilingi oleh lapisan envelope fosfolipid yang 

ditancapi oleh 72 buah tonjolan (spikes) glikoprotein (Gambar 1)  

Envelope polipeptida terdiri dari dua subunit yaitu glikoprotein luar 

(gp120) yang merupakan tempat ikatan reseptor (receptor binding) CD4+ dan 

glikoprotein transmembran (gp41) yang akan bergabung dengan envelope lipid 

virus. Protein-protein pada membran luar ini terutama berfungsi untuk mediasi 

terjadinya ikatan dengan sel CD4+ dan reseptor kemokin.   

 

Gambar 2.1 Struktur HIV 

(Sumber : Sari, 2019) 

Pada permukaan dalam envelope lipid virus dilapisi oleh protein 

matriks (p17), yang kemungkinan berperan penting dalam menjaga integritas 

struktural virion. Envelope lipid terbungkus dalam protein kapsid yang 
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berbentuk ikosahedral (p24) dan matriks p17. Protein kapsid mengelilingi inti 

dalam virion sehingga membentuk ‘cangkang’ di sekeliling material genetik. 

Protein nukleokapsid terdapat dalam ‘cangkang’ tersebut dan berikatan 

langsung dengan molekul-molekul RNA (Sari, 2019) 

2.3 Gejala dan Tanda HIV  

Tanda dan gejala penderita yang terinfeksi HIV/AIDS biasanya 

penderita mengalami berat badanya menurun lebih dari 10% dalam waktu 

singkat, demam tinggi berkepanjangan (lebih dari satu bulan), diare 

berkepanjangan (lebih dari satu bulan), batuk perkepanjangan (lebih dari satu 

bulan), kelainan kulit dan iritasi (gatal), infeksi jamur pada mulut dan 

kerongkongan, serta pembengkakan kelenjar getah bening di seluruh tubuh, 

seperti di bawah telinga, leher, ketiak dan lipatan paha (Ermita, 2018).  

Menurut Fitrianingsih dkk., (2022) Klasifikasi Klinis HIV pada orang 

dewasa terbagi menjadi 4 tahap stadium klinis, yaitu : 

a. Stadium I 

Pada tahap ini bersifat infeksi akut, aktivitas normal, dan muncul gejala 

tetapi tidak spesifik. Terdapat adanya Persisten Generalized 

Lymphadenophaty (PGL): yang artinya pembesaran kelenjar getah bening 

di beberapa tempat yang menetap. Tahap ini muncul pada 6 minggu pertama 

setelah paparan HIV.  
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b. Stadium II 

Pada tahap ini bersifat asimtomatis, aktivitas normal, berat badan 

menurun < 10% herpes zoster dalam 5 tahun terakhir, infeksi saluran napas 

atas ruterun seperti sinusitis bakterial, Pada kondisi ini sedang terjadi 

internalasi HIV ke intraseluler.  

c. Stadium III  

Pada tahap ini bersifat simtomatis, umumnya kondisi tubuh lemah, 

aktivitas di tempat tidur 10%, terjadi diare kronis yang berlangsung lebih 

dari 1 bulan, demam yang sangat panjang selama lebih dari 1 bulan, terdapat 

Kandidiasis oral, Oral hairy leukoplakia, TB paru, infeksi bakterial berat 

(seperti: pneumonia dan piomiositis). 

d. Stadium IV  

Pada tahap ini memasuki fase AIDS, berat badan menurun drastic, 

kondisi tubuh sangat lemah, diare yang lebih dari 1 bulan, aktivitas di 

tempat tidur < 50%, terdapat penyakit infeksi cytomegalovirus (CMV) pada 

organ lain selain hati, limpa, dan kelenjar getah bening Selain itu, terdapat 

kandidiasis esophagus, TB ekstrapulmonar, limfoma, sarkoma kaposi, dan 

ensefalopati HIV. 

2.4 Perjalanan Infeksi HIV  

Menurut Desliana dkk., (2022) Perjalanan klinis infeksi HIV dapat 

diikuti dengan memantau jumlah sel T CD4. Fase perjalanan penyakit HIV ini 

akan berpuncak pada defisiensi imun. Perjalana Klinis infeksi HIV terbagi 

menjadi tiga fase : 
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1. Fase Infeksi Akut 

Fase akut merupakan tahapan awal dan merupakan periode viremia yang 

ditandai dengan berbagai macam gejala non spesifik seperti demam dan 

malaise. Fase ini berkembang setelah 3─6 minggu setelah seseorang 

terinfeksi. Pada fase akut terjadi penurunan limfosit T yang dramatis dan 

kemudian terjaid kenaikan limfosit karena mulai terjadi respon imun. 

Jumlah limfosit pada fase ini masi diatas 500 sel/mm3.  

2. Fase Infeksi Laten 

Fase ini berlangsung sekitar 2-6 bulan setelah terinfeksi HIV. Pada fase 

ini jarang di temukan virion di plasma sehingga jumlah virion di plasma 

menurun karena Sebagian besar virus terakumulasi di kelenjar limfe dan 

terjadi replikasi di kelenjar limfe. Sehingga penurunan limfosit T terus 

terjadi walaupun virion di plasma jumlahnya sedikit. Pada fase ini jumlah 

limfosit T atau CD4 menurun hingga sekitar 200 sel/mm3.  

3. Fase Infeksi Kronis  

Selama berlangsungnya fase ini, di dalam kelenjar linfe terus terjadi 

replikasi virus yg di ikuti kerusakan dan kematian Sel Dendrik Folikuler 

karena banyaknya virus. Fungsi kelenjar limfe sebagai perangkap virus 

menurun atau bahkan hilang dan virus dicurahkan ke dalam darah. Pada fase 

ini terjadi peningkatan jumlah  virion secara berlebihan di dalam sirkulasi 

sistematik. Fase ini berlangsung sekitar 5-8 tahun setelah terinfeksi HIV. 

Terjadi penurunan limfosit T atau CD4 hingga di  <200 sel/mm3. Penurunan 
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limfosit T ini mengakibatkan sistem imun menurun dan pasien semakin 

rentan terhadap berbagai penyakit infeksi sekunder.  

2.5 Penularan dan Pencegahan HIV  

Infeksi HIV merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan banyak 

kematian di banyaknya Negara, salah satunya Indonesia. Penularan HIV dapat 

ditularkan melalui hubungan seksual. Media penularan HIV antara lain melalui 

darah, sperma dan cairan atau serviks.  

Ada beberapa cara Penularan  HIV yaitu  :  

a) Hubungan seks tanpa kondom (vagina, anal, oral) dengan seseorang 

yang terinfeksi penyakit HIV.  

Meskipun sangat jarang, HIV Juga dapat menular melalui seks 

oral.akan tetapi ,penularan lewat seks oral hanya akan terjadi bila 

terdapat luka terbuka dimulut penderita, misalnya seperti gusi berdarah 

atau sariawan.baisanya perempuan remaja sangat rentan terhadap 

infeksi HIV karena selaput vagina mereka lebih tipis dan lebih rentan 

luka infeksi dibandingkan wanita dewasa (Walita, 2021). 

 

 

Gambar 2.2 Seks Bebas Pada Remaja 

(Sumber : Walita, 2021) 
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b) Penggunaan jarum suntik yang tidak steril  

Penularan HIV melalui jarum suntik biasanya terjadi dilingkungan 

pemakai narkotika, alat yang digunakan untuk menindik ataupun 

membuat tato yang tidak disterilkan juga dapat menjadi cara penularan 

HIV (Ermita, 2018). 

 

Gambar 2.3 Penggunaan Jarum Suntik yang Tidak Steril 

(Sumber : Ermita, 2018) 

c) Transfusi darah  

Penularan HIV Dapat terjadi saat seseorang menerima donor darah 

dari penderita HIV. Namun, resiko penularan HIV transfusi darah sangat 

kecil karena rumah sakit akan selalu memeriksa darah yang didonorkan 

terlebih dahulu (Kristianingrum, 2018) 

 

Gambar 2.4 Penularan HIV Melalui Transfusi Darah 

(Sumber : Kristianingrum, 2018) 
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d) Ibu hamil  

Ibu hamil yang menderita virus HIV dapat menularkan virus HIV 

kepada bayinya pada saat janin masih didalam kandungan maupun saat 

bayi dilahirkan, penularan HIV ke bayi juga dapat ditularkan dengan 

cara memberi asi pada bayi (Eka, 2020). 

 

 

Gambar 2.5 Penularan HIV yang Dilahirkan dan Disusui Dari ibu yang 

Terinfeksi HIV 

(Sumber : Eka, 2020) 

 

e) Penularan HIV melalui pekerjaan 

Pekerja kesehatan dan petugas laboratorium bisa saja terjadi 

penularan HIV akibat tidak memakai APD yang lengkap (Walita, 2021). 

 

 

2.6 Gambar penularan HIV pada petugas laboratorium 

(Sumber : Walita, 2021) 
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Adapun cara hidup sehat dengan cara melalui pencegahan HIV dilakukan 

dengan cara (A,B,C,D,E) yang artinya, adalah : 

a. Abstinensia (A) yaitu Anda tidak diperbolehkan melakukan hubungan seks 

sebelum menikah 

b. Be Faith Full (B) yaitu Bersikap saling setia jika suda menikah dan 

pasangan juga harus setia 

c. Condom (C) yaitu kondom sebagai alat pencegah penularan HIV pada saat 

berhubungan seks dan digunakan bagi pasangan yang sudah positif HIV  

d. Drugs (D) yaitu tidak diperbolehkan menggunakan narkoba  

e. Education (E) yaitu memberikan informasi dari sumber yang kompoten 

melalui penyuluah, seminar, dan pelatihan (Samai, 2020). 

2.6 Diagnosis Laboratorium  

Metode pemeriksaan laboratorium terbagi menjadi dua yaitu Uji 

Serologi dan Uji Virologi  

1. Uji Serologi  

Uji Serologi untuk menemukan respon antibody terhadap HIV-1 dan 

digunakan sebagai test skrining, meliputi enzyme immunoassays atau 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) sebaik tes serologi cepat 

(rapid test). Uji Western blot atau indirect immunofluorescence assay (IFA) 

digunakan untuk memperkuat hasil reaktif dari test skrining. Uji yang 

menentukan perkiraan abnormalitas sistem imun meliputi jumlah dan 

persentase CD4+ dan CD8+ T-limfosit absolute. Uji ini sekarang tidak 
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digunakan untuk diagnose HIV tetapi digunakan untuk evaluasi (Aryani 

dkk., 2021) 

A. Immunokromatografi Test 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui adanya antibodi spesifik  

secara kualitatif terhadap infeksi virus HIV dalam serum. Rapid Test 

merupakan tes cepat yang efektif dan dapat digunakan untuk deteksi awal 

HIV. Imunokromatografi mempunyai sensitifitas 99,5% dan spesifisitas 

99,8% (Erawati dkk., 2023) 

Sensitifitas adalah kemampuan suatu tes untuk mendeteksi keberadaan 

penyakit pada individu yang terinfeksi dengan benar dan menggambarkan 

kemampuan akurasi sebuah tes sehingga ditemukan hasil positif benar 

kemudian pada metode pemeriksaan dengan sensitivitas tinggi akan 

memberikan hasil negative palsu yang kecil. Sedangkan spesifisitas adalah 

kemampuan suatu tes untuk membedakan antara individu yang terinfeksi 

dan individu yang tidak terinfeksi dengan benar dan menggambarkan 

kemampuan ketepatan suatu metode pemeriksaan sehingga didapatkan hasil 

negative benar pada metode pemeriksaan dengan spesifisitas tinggi akan 

memberikan hasil positif palsu yang kecil.  

Prinsip dari metode ini adalah jika didalam sampel terdapat antibody 

HIV maka didalam bantalan konjugat ini antibody dan antigen akan 

berikatan kemudian jalan melewati membrane nitroselulosa dan sampai di 

area Control line dan Test line. Pada area Control line ini rabbit IgG akan 

berikatan dengan goat anti-rabit sehingga terjadi kompleks dan membentuk 
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garis merah. Kemudian pada area Test line terdapat 2 bagian yaitu T1 dan 

T2. Di T1 sudah terdapat antigen HIV 1. Jadi antigen dan antibody yang 

sudah berikatan dibantalan konjugat maka akan berikatan lagi dengan 

antigen HIV 1 di area T1 sehingga membentuk garis merah. Begitupun 

dengan T2, Di T2 sudah terdapat antigen HIV 2. Jadi antigen dan antibody 

yang sudah berikatan dibantalan konjugat maka akan berikatan lagi dengan 

antigen HIV 2 di area T2 sehingga membentuk garis merah.  

Menurut Ratih (2013) pada pemeriksaan HIV metode ICT digunakan 

beberapa strategi yaitu : 

1. Strategi I  

Strategi ini dilakukan pada kegiatan pengambilan darah serta 

transplantasi. Pemeriksaan dilakukan dengan satu reagen saja yang 

memiliki nilai sensitivitas > 99% dan spesifisitas > 99%. Apabila hasil 

pemeriksaan dengan reagen tersebut positif, maka dianggap sebagai hasil 

yang reaktif, sehingga produk darah atau organ transplantasi tersebut 

tidak boleh dipakai. Tetapi bila hasilnya negatif, maka dinyatakan 

sebagai nonreaktif sehingga produk darah tersebut bisa dipakai. 

2. Strategi II  

Strategi ini bertujuan untul surveilans yaitu dengan menggunakan 

dua reagen dengan syarat reagen pertama memiliki nilai sensitivitas > 

99% sedangkan reagen kedua mempunyai nilai spesifisitas > 98%. 

Pemeriksaan diawali dengan menggunakan reagen pertama. Apabila 

hasil positif, maka dilanjutkan dengan reagen ke dua. Namun, apabila 
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hasil pemeriksaan reagen pertama adalah negatif, maka tidak perlu 

dilanjutkan dengan reagen kedua dan sampel dinyatakan sebagai sampel 

non reaktif. Apabila hasil pemeriksaan reagen kedua adalah positif, maka 

disimpulkan bahwa sampel tersebut reaktif. Apabila pemeriksaan 

dengan reagen kedua hasilnya negatif, maka perlu dilakukan 

pemeriksaan ulang dengan kedua reagen. Hasil pemeriksaan ulang kedua 

reagen semuanya positif, maka hasil pemeriksaan adalah reaktif. Namun 

bila salah satu hasilnya adalah negatif, maka dinyatakan sebagai 

indeterminate (hasil tidak dapat ditentukan). 

3. Strategi III 

Strategi ini bertujuan untuk diagnosis dengan menggunakan 3 

macam reagen berbeda. Reagen pertama mempunyai sensitivitas sebesar 

> 99%, reagen kedua memiliki spesifisitas > 98% dan reagen ketiga 

mempunyai spesifisitas > 99%. Pemeriksaan diawali dengan reagen 

pertama. Apabila hasil positif maka dilanjutkan dengan reagen kedua. 

Hasil positif reagen kedua kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan 

reagen ketiga. Apabila reagen ketiga hasilnya positif, maka disimpulkan 

bahwa pemeriksaan anti HIV adalah reaktif. Sedangkan apabila 

pemeriksaan dengan reagen pertama adalah non reaktif, maka tidak perlu 

dilanjutkan dengan reagen kedua dan ketiga. tetap negatif, maka 

dilanjutkan dengan reagen ke 3. Namun bila hasil pengulangan 

pemeriksaan menunjukkan hasil negatif, maka dinyatakan sebagai non 

reaktif. Hasil pemeriksaan ketiga reagen menunjukkan salah satunya 
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adalah negatif, maka dinyatakan hasilnya belum dapat ditentukan 

(indeterminate) jika pemeriksaan dilakukan pada individu dengan risiko 

tinggi dan diperlukan pemeriksaan konfirmasi yaitu Western Blot. 

Sedangkan jika pemeriksaan dilakukan pada individu dengan risiko 

rendah, maka dilaporkan sebagai hasil yang nonreaktif.  

Pada metode ini terdapat kelebihan dan kekurangan. Kelebihan dari 

metode ini yaitu waktu pemeriksaan cepat (hanya berkisar 15-20 menit), 

mudah dilakukan, tidak menggunakan alat khusus dan memiliki sensitifitas 

dan spesifisitas yang tinggi. Sedangkan kekurangan dari metode ini yaitu 

hasil positif pada metode ini belum memastikan bahwa orang terinfeksi HIV 

dan masih diperlukan pemeriksaan lain yaitu, CD4, Western Blot dan IFA 

(Erawati, 2020). 

B. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)  

ELISA digunakan untuk menemukan antibody. Teknik ELISA 

mempunyai sensitifitas yang tinggi yaitu 98 - 100%. Biasanya memberikan 

hasil positif 2-3 bulan setelah infeksi. Tes ELISA telah menggunakan 

antigen rekombinan, yang sangat spesifik terhadap envelope dan core (Kaat, 

2019) 

C. Western Blot 

Digunakan untuk konfirmasi hasil reaktif ELISA atau hasil serologi 

rapid tes sebagai hasil yang benar-benar positif. Uji Western blot 

menemukan keberadaan antibodi yang melawan protein HIV-1 spesifik 

(struktural dan enzimatik). Western blot dilakukan hanya sebagai 
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konfirmasi pada hasil skrining berulang (ELISA atau rapid tes). Hasil 

negative Western blot menunjukkan bahwa hasil positif ELISA atau rapid 

tes dinyatakan sebagai hasil positif palsu dan pasien tidak mempunyai 

antibodi HIV-1. Hasil Western blot positif menunjukkan keberadaan 

antibodi HIV-1 pada individu dengan usia lebih dari 18 bulan (Aryani dkk., 

2021) 

D. Indirect Immunofluorescence Assays (IFA)  

Uji ini sederhana untuk dilakukan dan waktu yang dibutuhkan lebih 

sedikit dan sedikit lebih mahal dari uji Western blot. Antibodi Ig dilabel 

dengan penambahan fluorokrom dan akan berikatan pada antibodi HIV jika 

berada pada sampel. Jika slide menunjukkan fluoresen sitoplasma dianggap 

hasil positif (reaktif), yang menunjukkan keberadaan antibodi HIV-1 

(Aryani dkk., 2021) 

E. Polymerase Chain Reaction (PCR) 

Kegunaan PCR yakni sebagai tes HIV pada bayi pada saat zat antibody 

maternal masih ada pada bayi dan menghambat pemeriksaan secara 

serologis mapun status infeksi individu yang seronegative pada kelompok 

risiko tinggi dan sebagai tes konfirmasi untuk HIV-2 sebab sensitivitas 

ELISA rendah untuk HIV-2 (Kemenkes, 2013). 

2. Uji Virologi 

Tes virologi untuk diagnosis infeksi HIV-1 meliputi kultur virus, tes 

amplifikasi asam nukleat / nucleic acid amplification test (NAATs) , test 

untuk menemukan asam nukleat HIV-1 seperti DNA arau RNA HIV-1 dan 
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test untuk komponen virus (seperti uji untuk protein kapsid virus (antigen 

p24)) (Aryani dkk., 2021). 

A. Kultur HIV  

HIV dapat dibiakkan dari limfosit darah tepi, titer virus lebih tinggi 

dalam plasma dan sel darah tepi penderita AIDS. Pertumbuhan virus 

terdeteksi dengan menguj-i cairan supernatan biakan setelah 7-14 hari untuk 

aktivitas reverse transcriptase virus atau untuk antigen spesifik virus (Timu, 

2019). 

B. NAAT HIV-1 (Nucleic Acid Amplification Test)  

Menemukan RNA virus atau DNA proviral yang banyak dilakukan untuk 

diagnosis pada anak usia kurang dari 18 bulan. Karena asam nuklet virus 

mungkin berada dalam jumlah yang sangat banyak dalam sampel. Pengujian 

RNA dan DNA virus dengan amplifikasi PCR, menggunakan metode 

enzimatik untuk mengamplifikasi RNA HIV-1. Level RNA HIV merupakan 

petanda prediktif penting dari progresi penyakit dan menjadi alat bantu yang 

bernilai untuk memantau efektivitas terapi antivirus (Aryani dkk. 2021) 

C. Uji antigen p24  

Protein virus p24 berada dalam bentuk terikat dengan antibodi p24 atau 

dalam keadaan bebas dalam aliran darah indivudu yang terinfeksi HIV-1. 

Pada umumnya uji antigen p24 jarang digunakan dibanding teknik 

amplifikasi RNA atau DNA HIV karena kurang sensitif. Sensitivitas 

pengujian meningkat dengan peningkatan teknik yang digunakan untuk 

memisahkan antigen p24 dari antibodi anti-p24 (Timu, 2019).  
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2.7 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :   Diteliti 

 Tidak Diteliti 

Suspek 

HIV 

Pemeriksaan 

Laboratorium

m 

Cara Penularan 

1. Hubungan seksual  

2. Transfusi darah 

3. Penggunaan Jarum 

Suntik 

4. Penularan dari ibu ke 

anak 

5. Petugas laboratorium 

yang tidak memakai APD 

secara lengkap 

Perjalanan Infeksi 

1. Fase akut terjadi 3-6 

minggu 

2. Fase Infeksi laten (2-6 

bulan) 

3. Fase Kronis ( 5-8 tahun) 

Stadium Klinis : 

Stadium 1 : Infeksi akut 

Stadium 2 : Asimtomatis 

Stadium 3 : Simtomatis  

Stadium 4 : Tahap AIDS 

Gejala Klinis 

1. Berat badan menurun >10% 

2. Diare > 1 bulan  

3. Bantuk > 1 bulan 

4. Kelainan Kulit dan iritasi 

5. Infeksi Jamur pada mulut dan 

kerongkongan  

6. Pembengkakan kelenjar 

getah bening . 

Uji Serologi Uji Virologi 

ICT Western 

Blot 

PCR IFA Kultur NAAT Uji 

Antigen 

p24 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

Variabel bebas     Variabel terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel antara 

  

1. Penderita HIV  

2. Usia 

3. Jenis Kelamin 

4. Pekerjaan 

5. Tempat tinggal 

Hasil pemeriksaan HIV 

Immunokromatografi Test 
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2.9 Definisi Operasional  

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur / 

metode 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Suspek HIV  Orang yang 

diduga 

mengalami 

gejala HIV  

Rapid Test a. Reaktif 

b. Non Reaktif 

Nominal 

2.  Usia Usia pada 

pasien suspek 

HIV yang 

melakukan 

pemeriksaan di 

Puskesmas 

Twano   

Check List Usia  

a. 16 – 25 tahun 

b. 26 – 45 tahun 

c. > 45 tahun 

 

Ordinal 

3. Jenis Kelamin Jenis Kelamin 

pada pasien 

suspek HIV 

yang 

melakukan 

pemeriksaan di 

Puskesmas 

Twano  

Check List  a. Laki – laki 

b. Perempuan 

Nominal 

4. Pekerjaan Pekerjaan pada 

pasien suspek 

HIV yang 

melakukan 

pemeriksaan di 

Puskesmas 

Twano 

Check List a. Mahasiswa/Pelajar 

b. Swasta 

c. PNS  

Nominal 
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5. Tempat 

Tinggal 

Tempat 

Tinggal pada 

pasien suspek 

HIV yang 

melakukan 

pemeriksaan di 

Puskesmas 

Twano 

Check List a. Entrop 

b. Jaya Asri 

c. Bucend II 

Nominal 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu sebuah metode 

yang akan digunakan untuk menganalisa atau menggambarkan suatu subjek 

atau objek yang akan diteliti dilapangan dengan menggunakan desain cross 

sectional, yaitu meneliti variable-variabel baik variable bebas maupun variable 

terikat dengan mengumpulkan data-data di lapangan dalam satu waktu. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Twano Entrop  

3.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember tahun 2023  

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung pada 

Puskesmas Twano Entrop 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah Suspek HIV yang melakukan 

pemeriksaan di Puskesmas Twano Entrop.
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3.4 Prosedur kerja  

A. Pra Analitik 

3.4.1 Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah handscoon, tabung 

reaksi, spuit, centrifuge, mikropipet 5 – 50 ul, tip kuning, rak tabung, 

tissue, dan pipiet tetes.  

3.4.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Serum, 

Reagensia Abbott HIV/Syphilis Duo, Reagensia Virochek HIV 1/2 , 

Reagensia Standar Q HIV ½ Ab-3 Line. 

3.4.3 Persiapan sampel 

A. Prosedur pengambilan darah (Kurniawan, 2022) 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan di gunakan . 

2. Lengan penderita diikat dengan tourniquet ±5 cm di atas lipatan 

lengan sambal tangan menggenggam erat. Ikatan yang kuat dapat 

mengurangi rasa sakit pada saat pengambilan darah. 

3. Pilih vena di area fossa cubiti yang terlihat paling besar dan kira – 

kira mudah diambil. 

4. Desinfeksi area vena yang dianggap paling tepat untuk 

pengambilan sampel dengan kapas alcohol. 

5. Kontrol spuit dengan cara menekan plunger spuit untuk 

memastikan tidak ada udara diantara plunger spuit dan ujung 

tabung spuit. 
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6. Dengan sudut ±15° dari permukaan lengan penderita, tusukkan 

jarum spuit tepat pada vena dengan arah yang sesuai dengan jalur 

vena. 

7. Saat darah mulai terlihat mengalir dalam tabung spuit, penderita 

dianjurkan untuk membuka genggaman tangan. 

8. Setelah jumlah darah mencukupi, buka touniquit. Dengan menekan 

luka menggunakan kapas, cabut jarum spuit secara perlahan. 

9. Dalam keadaan genggaman tangan terbuka, penderita di minta 

melipat lengan sampai perdarahan berhenti. Bila ada luka, dapat 

ditutupi dengan plaster. 

10.  Sebelum memasukkan darah ke dalam tabung, jarum harus 

dilepaskan untuk mencegah lisis. 

B. Pembuatan Serum (Permenkes, 2013). 

1. Darah dibiarkan membeku selama 20 – 30 menit terlebih dahulu 

pada suhu kamar. 

2. Kemudian di sentrifuge darah dengan kecepatan 3000rpm selama 5 

- 15 menit. 

3. Pemisahan serum paling lambat dilakukan dalam waktu 2 jam 

setelah pengambilan spesimen 

4. Serum yang kemerahan atau keruh harus dilaporkan dan tidak bisa 

digunakan untuk pemeriksaan 
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B. Analitik 

3.4.4 Tahapan Pemeriksaan HIV 

Pada pemeriksaan HIV terbagi menjadi 3 tahapan yaitu pada tahapan 

pertama HIV/Syphilis Duo memiliki sensitivitas 97 % dan spesifisitas 

98%. Pada tahapan kedua HIV ½ memiliki sensitivitas 100% dan 

spesifisitas 100%. Dan tahapan yang ketiga HIV ½ Ab – 3 Line 

memiliki sensitivitas 100% dan spesifisitas 100%. 

Prosedur Kerja : 

1. Abbott HIV/Syphilis Duo 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan pada 

pemeriksaan 

2. Biarkan reagens pada suhu kamar selama 3 – 5 menit 

diletakkan pada permukaan datar dan kering. 

3. Dibuka kemasan, lalu dikeluarkan rapid test dari pembungkus 

dan diberi label pada rapid test  

4. Pipet serum sebanyak 10 µl, masukkan kedalam sumur 

sampel (S) 

5. Kemudian tambahkan 3 tetes larutan buffer kedalam sumur 

sampel (S) 

6. Biarkan selama 15 – 20 menit (jangan dibaca lewat dari 20 

menit) Kemudian baca hasilnya.  



29 
 

 
 

7. Jika hasil tersebut positif maka dilanjutkan dengan tahapan 

selanjutnya tetapi bila hasil tersebut negatif tidak dilanjutkan 

ke tahapan berikutnya (Puskesmas Twano, 2022). 

Interpretasi Hasil : 

A. Positif: jika terbentuk 2 garis merah pada control dan tes 

B. Negatif : jika hanya terbentuk 1 garis pada control 

C. Invalid : jika tidak terbentuk garis pada control dan jika hanya 

terbentuk 1 garis pada garis sampel 

2. Virochek HIV ½  

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan pada 

pemeriksaan 

2. Biarkan reagens pada suhu kamar selama 3 – 5 menit 

diletakkan pada permukaan datar dan kering. 

3. Dibuka kemasan, lalu dikeluarkan rapid test dari pembungkus 

dan diberi label pada rapid test. 

4. Pipet serum sebanyak 10 µl, masukkan kedalam sumur 

sampel (S) 

5. Kemudian tambahkan 3 tetes larutan buffer kedalam sumur 

sampel (S) 

6. Biarkan selama 15-20 menit kemudian baca hasilnya.  

7. Jika hasil tersebut positif maka dilanjutkan dengan tahapan 

selanjutnya tetapi bila hasil tersebut negatif tidak dilanjutkan 

ke tahapan berikutnya (Puskesmas Twano, 2022). 
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Interpretasi Hasil :  

A. Positif: jika terbentuk 2 garis merah pada control dan tes 

B. Negatif : jika hanya terbentuk 1 garis pada control 

C. Invalid : jika tidak terbentuk garis pada control dan jika hanya 

terbentuk 1 garis pada garis sampel 

3. Standar Q HIV ½ Ab – 3 Line  

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan pada 

pemeriksaan 

2. Biarkan reagens pada suhu kamar selama 3 – 5 menit 

diletakkan pada permukaan datar dan kering. 

3. Dibuka kemasan, lalu dikeluarkan rapid test dari pembungkus 

dan diberi label pada rapid test. 

4. Teteskan 10 µl sampel masukkan kedalam sumur sampel (S). 

5. Kemudian tambahkan 3 tetes larutan buffer kedalam sumur 

sampel (S) 

6. Diamkan selama 15-20 menit kemudian baca hasilnya. 

Interpretasi Hasil : 

A. Positive : Terbentuk dua atau tiga garis berwarna, satu zona garis  

test 1 (T1) dan test 2 (T2) dan satu pada zona garis Control (C).  

Positive HIV-1 : Garis merah pada zona garis T1 

Positive HIV-2 : Garis merah pada zona garis T2 

B. Negative : Terbentuk satu garis warna pada zona garis control (C) 

saja.   
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C. Invalid/Error test : Jika tidak timbul garis warna pada zona control 

maka test dinyatakan gagal. Ulangi pemeriksaan dengan alat baru.  

D. Pasca Analitik  

Peneliti mencatat hasil pemeriksaan pada buku register pemeriksaan HIV. 

3.5 Sumber Data  

A. Data Primer  

Data primer diperoleh langsung oleh peneliti melalui hasil 

pemeriksaan HIV di laboratorium Puskesmas Twano Entrop Kota 

Jayapura. 

B. Data Sekunder  

Data sekunder diperoleh oleh peneliti dari laporan Puskesmas 

Twano Entrop Kota Jayapura dan dari artikel maupun jurnal yang terkait 

dengan penelitian. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data  

1. Kuiosoner 

2. Data Primer 

3. Data Sekunder 

3.7 Teknik Pengolahan Data  

Pengolahan data yang suda terkumpul dilakukan dengan cara : 

1. Coding 

2. Entry 

3. Cleaning  
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3.8 Analisa Data 

Data yang diperoleh selama penilitian dapat di analisis melalui perhitungan 

jumlah dan persentasi kemudian disajikan menggunakan tabel dan narasi.   
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3.9 Alur Penelitian   

Suspek HIV 

Pengambilan Darah Vena 

Sebanyak 5 ml 

Centrifuge dengan kecepatan 

3000rpm selama 5 menit 

Serum 

Pemeriksaan HIV 

Immunokromatografi Test  

a. Abbott HIV/Syphilis Duo 

b. Diagnostar HIV ½ 

c. HIV ½ Ab-3 Line 

Analisa Data 

Interpretasi Hasil 

Positif : Terbentuk 2 garis merah pada 

Control dan Tes 

Negatif : Hanya terbentuk 1 garis merah 

pada Control 

1. Informed Consent 

2. Kuisioner 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Puskesmas Twano Entrop adalah puskesmas ke-13 wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kota Jayapura yang di resmikan pada tanggal 28 Juni 2016 

dan berlokasi di Jalan Raya Dua Entrop RT.01/RW.01 Kelurahan Entrop 

Distrik Jayapura Selatan Provinsi Papua. Puskesmas twano dipimpin oleh dr. 

Burhan Claudia Eliza, yang dimana terdapat 3 Dokter Umum, 1 Dokter Gigi, 9 

Perawat, 7 Bidan, 3 Nutrisionis, 2 SKM, 1 Apoteker,  2 Ass Apoteker, 4 Ahli 

Tenaga Laboratorium Kesehatan, 2 Loket, 2 SMA. Total keseluruhan ketenaga 

kerjaan sebanyak 36 tenaga kesehatan.  

4.2 Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Desember – 22 Desember 

2023 Di Puskesmas Twano dengan jumlah sampel sebanyak 30 Responden. 

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan diberikan narasi sebagai 

berikut : 

Tabel 4. 1 Gambaran Suspek HIV Di Puskesmas Twano Tahun 2023 

Suspek HIV Freakuuensi Persentase (%) 

Non Reaktif 25 83,3 % 

Reaktif 5 16,7 % 

Total 30 100 % 

Sumber : Data Primer (2023)
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Berdasarkan Tabel 4.1  Menunjukan bahwa dari 30 sampel yang di 

periksa terdapat 5 (16,7 %) sampel yang menunjukan hasil reaktif kemudian 

terdapat 25 (83,3%) sampel yang menunjukan hasil non reakitf . 

Tabel 4.2 Gambaran Suspek HIV berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas 

Twano Tahun 2023  

 Hasil pemeriksaan Suspek HIV   

Jenis Kelamin Reaktif (%) Non Reaktif (%) Total (%) 

Laki – laki 1 (11,1 %) 8 (88,9 %) 9 (100 %) 

Perempuan 4 (19,1 %) 17 (80,9 %) 21 (100 %) 

Total 5 (16,7 %) 25 (83,3 %) 30 (100 %) 

Sumber : Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.2 Menunjukan bahwa dari Jenis Kelamin 

perempuan 4 (19,1 %) orang dan laki-laki 1 (11,1 %) orang menunjukan hasil 

reaktif.  

Tabel 4. 3 Gambaran Suspek HIV berdasarkan Usia Di Puskesmas Twano 

Tahun 2023 

 Hasil Pemeriksaan Suspek HIV  

Usia Reaktif (%) Non Reaktif (%) Total 

16 – 25 Tahun 2 (25 %) 6 (75 %) 8 (100 %) 

26 – 45 Tahun 3 (15 %) 17 (85 %) 20 (100 %) 

>45 Tahun 0 2 (100 %) 2 (100 %) 

Total 5 (16,7 %) 25 (83,3 %) 30 (100 %) 

Sumber : Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.3 Menunjukan bahwa dari segi umur terdapat 

pada usia 16 – 25 Tahun 2 (25 %) sampel, 26 – 45 Tahun 3 (15 %) sampel 

menunjukan hasil reaktif.  
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Tabel 4.4 Gambaran Suspek HIV berdasarkan Pekerjaan Di Puskesmas 

Twano Tahun 2023 

 Hasil Pemeriksann Suspek HIV  

Pekerjaan Reaktif (%) Non Reaktif (%) Total 

Pelajar/Mahasiswa 2 (50 %) 2 (50 %) 4 (13,3 %) 

PNS 0 6 (100 %) 6 (100 %) 

Swasta 1 (12,5 %) 7 (87,5 %) 8 (100 %) 

IRT 2 (16,7 %) 10 (83,3 %) 12 (100 %) 

Total 5 (16,7 %) 25 (83,3 %) 30(100%) 

Sumber : Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.4 Menunjukan bahwa dari hasil pekerjaan 

terdapat pada Pelajar / Mahasiswa 2 (50 %) orang, IRT 2 (16,7 %) dan Swasta 

1 (12,5 %) orang menunjukan hasil reaktif.  

Tabel 4. 5 Gambaran Suspek HIV berdasarkan Tempat Tinggal Di 

Puskesmas Twano Tahun 2023 

Sumber : Data Primer (2023) 

 Hasil Pemeriksaan Suspek HIV  

Tempat Tinggal Reaktif (%) Non Reaktif (%) Total 

Entrop 4 (25 %) 12 (75 %) 16 (100 %) 

Hamadi 1 (33,3 %) 2 (66,7 %) 3 (10,0 %) 

Tasangka 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Jaya Asri 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Skyline 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Kodam 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Abepura 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Kotaraja 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Waena 0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Prumnas 4   0 1 (100 %) 1 (100 %) 

Total 5 (16,7 %) 25 (83,3 %) 30 (100 %) 
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Berdasarkan Tabel 4.5 Menunjukan bahwa dari hasil Tempat Tinggal 

terdapat pada Entrop 4 (25 %) orang, dan Hamadi 1 (33,3 %) orang menunjukan 

hasil reaktif.  

4.3 Pembahasan  

HIV merupakan penyakit yang dapat menurunkan kemampuan sistem 

kekebalan tubuh. Jika HIV masuk ke dalam tubuh seseorang maka Virus HIV 

ini akan menyerang sel darah putih, sehingga sel darah putih seseorang akan 

mengalami kerusakan yang berdampak pada melemahnya sistem kekebalan 

tubuh seseorang yang menyebabkan mudah terserang penyakit. HIV dapat 

ditularkan melalui beberapa cara yaitu dengan berhubungan seksual melalui 

vagina, anal, oral. Penggunaan jarum suntik yang tidak steril, transfusi darah 

melalui pekerjaan dengan cara tidak menggunakan APD secara lengkap. Dan 

penularan melalui ibu hamil, ketika janin masih berada dalam kandungan 

maupun saat bayi dilahirkan bayi tersebut berpotensi besar mendapatkan virus 

HIV yang  di dapat dari sang ibu (Walita, 2021) 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian yang berjudul “ Gambaran 

Suspek HIV DI Puskesmas Twano Tahun 2023 “ berjumlah 30 sampel terdapat 

penderita HIV sebanyak 5 (16,7 %) orang yang dinyatakan reaktif kemudian 

terdapat 25 (83,3 %) orang yang Non Reaktif. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Harti, dkk (2014) yang mendapatkan pasien 

dengan diagnosis HIV sebanyak 5 (25 %) orang dari 20 (75 %) orang yang 

diperiksa. Menurut peneliti bahwa tingginya angka kejadian HIV dikarenakan 

rendahnya pengetahuan masyarakat tentang perilaku seksual berisiko dan 
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tentang bahaya penyakit menular seksual. Angka kejadian HIV bisa saja 

menurun apabila masyarakat dapat memahami penyuluhan yang telah 

diberikan seperti tidak melakukan hubungan seksual dengan berganti-ganti 

pasangan dan mencegah penularan dengan memakai alat kontrasepsi, kemudian 

melakukan pemeriksaan ke fasilitas Kesehatan terdekat apabila muncul gejala 

HIV.  

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian menemukan bahwa penderita 

HIV Di Puskesmas Twano Tahun 2023 berdasarkan Jenis Kelamin paling 

banyak pada perempuan yaitu sebanyak 4 (19,1 %) orang dan laki – laki 

sebanyak 1 (11,1 %) orang menunjukan hasil reaktif. Dalam penilitian ini, 

tingginya kasus HIV pada perempuan dikarenakan pada organ reproduksi 

perempuan memiliki lapisan bagian dalam dinding vagina yang tipis sehingga 

lebih mudah lecet saat melakukan hubungan seksual dibandingkan dengan 

lapisan alat kelamin laki-laki. Melalui bagian yang lecet inilah virus HIV 

menembus dan masuk kedalam peredaran darah. Adapun beberapa faktor yang 

menjelaskan bahwa perempuan lebih rentan terkena HIV salah satunya faktor 

ekonomi yang menyebabkan perempuan melakukan prostitusi untuk 

mendapatkan uang dan kurangnya pengetahuan tentang IMS sehingga dapat 

menimbulkan perilaku seksual yang tidak sehat dan menyebabkan seseorang 

dapat  terinfeksi IMS (Yulianti, 2013). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penilitian Novita, dkk (2022) yang 

dimana menjelaskan bahwa berdasarkan Jenis Kelamin mayoritas masyarakat 

penderita HIV lebih rentan terkena pada perempuan (52%) dibandingkan laki-
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laki (46,2 %). Namun hal ini berbeda dengan penelitian Langen (2023) yang 

dimana menjelaskan bahwa berdasarkan Jenis Kelamin mayoritas masyarakat 

lebih rentan terkena penyakit HIV pada laki-laki dibandingkan perempuan. Ini 

disebabkan karena pergaulan laki-laki cenderung terlihat lebih rentan tertular 

HIV dibandingkan perempuan. Maka dari itu pentingnya peningkatan 

pengetahuan masyarakat tentang bahaya HIV sehingga dapat melakukan 

pencegahan agar tidak tertular.  

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian menemukan bahwa penderita 

HIV di Puskesmas Twano Tahun 2023 berdasarkan Usia paling banyak pada 

kelompok usia 16 - 25 tahun 2 orang (25 %). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Musyarofah (2017) yang mendapatkan hasil 

bahwa pada usia <20 tahun (55,3%) seseorang berisiko terkena HIV. Adapun 

hasil penelitian dari Dewi, dkk (2022) menjelaskan bahwa berdasarkan dari 

data hasil studi literatur 4 jurnal kasus HIV, paling banyak di dapatkan pada 

kelompok usia 20-35 tahun terinfeksi HIV. Hal ini dikarenakan umur yang 

muda menyebabkan mereka belum memahami kejadian HIV dengan baik dan 

belum memikirkan efek dari penyakit HIV yang dapat menyebabkan daya 

tahan tubuh menurun. Tingginya kasus HIV pada umur 15-35 tahun disebabkan 

pada kelompok umur ini produksi hormon seks pada kelompok umur ini sangat 

besar sehingga aktifitas seksualnya pun meningkat, bila tidak ada pengendalian 

diri maka akan terjerumus pada seks bebas yang dapat menyebabkan terjadinya 

penularan HIV (Kambu., dkk 2016). 
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Berdasarkan tabel 4.4 hasil penilitian menemukan bahwa penderita 

HIV di Puskesmas Twano Tahun 2023 berdasarkan pekerjaan dalam beberapa 

kelompok. Hasil penelitian menunjukan penderita HIV paling banyak bekerja 

sebagai Pelajar/Mahasiswa 2 (50 %) orang. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Yuliandra, dkk (2022) yang mendapatkan hasil bahwa penderita HIV 

lebih beresiko pada Pelajar/Mahasiswa (56,18 %) . Menurut peneliti tingkat 

pendidikan sangat berpengaruh terhadap kemampuan untuk menerima dan 

menyerap informasi  tentang  kesehatan,  selain  itu  pendidikan  sangat  berperan  

penting  terhadap  perilaku  yang lebih baik, pengetahuan dan pemahaman 

mengenai HIV serta mencegah penularan HIV. Kemudian pekerjaan sangat 

berpengaruh juga dalam pengetahuan  seseorang, hal  ini dikarenakan pekerjaan 

berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial dan budaya. 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil penelitian menemukan bahwa penderita 

HIV di Puskesmas Twano Tahun 2023 berdasarkan Tempat Tinggal pada 

alamat daerah Hamadi 1 (33,3 %) orang. Berdasarkan pengamatan peneliti 

bahwa salah satu penyebab banyaknya kasus penderita HIV di hamadi 

disebabkan oleh banyaknya Wanita Pekerja Seks dan bar yang digemari oleh 

anak muda untuk berkumpul dan melakukan hubungan seks yang mana 

menjadi salah satu alasan mengapa infeksi kasus HIV semakin cepat menyebar.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 14 – 22 

Desember 2023, maka dapat disimpulk an sebagai berikut : 

1. Dari 30 sampel yang di periksa terdapat 5 (16,7%) sampel yang menunjukan 

hasil reaktif dari hasil Uji serologi HIV pada pasien berkunjung di 

Puskesmas Twano Tahun 2023  

2. Berdasarkan jenis kelamin, ditemukan bahwa penderita HIV yang berjenis 

kelamin perempuan yaitu 4 (19,1 %) orang dan yang berjenis kelamin laki-

laki yaitu 1 (11,1 %) orang menunjukan hasil reaktif 

3. Berdasarkan usia, ditemukan bahwa penderita HIV yang berusia 26 – 45 

tahun berjumlah 3 (15 %) orang dan yang berumur 16 – 25 tahun berjumlah 

2 (25 %) orang menunjukan hasil reaktif  

4. Berdasarkan pekerjaan, ditemukan bahwa penderita HIV dengan 

Pelajar/Mahasiswa sebanyak 2 (50 %) orang, pekerjaan IRT sebanyak 2 

(16,7 %) orang dan yang bekerja sebagai Swasta sebanyak 1 (12,5 %) orang 

menunjukan hasil yang reaktif 

5. Berdasarkan Tempat Tinggal, ditemukan bahwa penderita HIV dengan 

tempat tinggal pada daerah Entrop sebanyak 4 (25 %) orang dan pada daerah 

Hamadi sebanyak 1 (33,3 %) orang menunjukan hasil yang reaktif
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5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan tersebut di atas peneliti menyarankan hal – 

hal sebagai berikut : 

1. Sebaiknya dilakukan penyuluhan kepada masyarakat tentang penyakit HIV 

agar menurunkan jumlah kejadian penyakit HIV yang ada di Kota Jayapura 

2. Sebaiknya dilakukan penyuluhan kepada masyarakat umum tentang 

bahayanya seseorang melakukan hubungan seksual dengan berganti-ganti 

pasangan dan tidak memakai alat  kontrasepsi pada laki-laki dan perempuan 

3. Kepada peniliti selanjutnya sebaiknya melakukan wawancara pada 

penderita HIV agar dapat mengetahui lamanya seseorang yang menderita 

penyakit HIV     
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