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ABSTRAK 

Sa’idah, Anis.* Maryanti, Syiska Atik.** Wirasakti, Guruh.*** 2021. Literature Review 

: Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Tentang Penyakit HIV. Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

Latar Belakang : Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sebuah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, sedangkan Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS)  muncul setelah virus (HIV) menyerang sistem kekebalan tubuh selama 

lima hingga sepuluh tahun atau lebih. Menurut World Health Organization (WHO) ada 

sekitar 38 juta orang yang hidup dengan HIV, pada akhir tahun 2019 ada 1,7 juta orang 

terinfeksi baru dan 690.000 orang meninggal. Menurut data SIHA (Sistem Informasi HIV, 

AIDS, dan IMS) jumlah infeksi HIV tahun 2010-2019 menurut kelompok umur 20-24 

tahun sebagai terbanyak kedua dan kelompok umur 25-49 tahun atau usia produktif 

merupakan umur dengan jumlah penderita infeksi HIV terbanyak setiap tahunnya. 

Penyakit HIV memiliki window period sekitar 5-10 tahun yang artinya, paparan 

HIV/AIDS didapatkan saat usia remaja tengah hingga remaja akhir yaitu usia 15-20 tahun. 

Mahasiswa  merupakan  salah  satu kelompok yang berisiko terkena HIV/AIDS, usia 

mayoritas mahasiswa yang berada dalam tahap remaja akhir yang dianggap rentan tertular 

dikarenakan pengetahuan yang kurang akan bahaya HIV/AIDS. Tujuan : Menganalisa 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penyakit HIV menggunakan literature review 

dari jurnal nasional dan internasional. Metode : Desain penelitian ini menggunakan 

literature review, dengan pengumpulan data, Google Scholar, dan PubMed tahun 2018-

2020 peneliti menemukan 5 artikel yang sesuai kriteria. Berdasarkan telaah dari 5 artikel 

didapatkan. Hasil : Dari 5 artikel yang telah di review didapatkan tingkat pengetahuan 

mahasiswa tentang cara transmisi dan cara pencegahan penularan HIV, yaitu baik. 

Kesimpulan : Tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai cara transmisi penyakit HIV, 

yaitu baik dengan sebagian besar mahasiswa tahu penularan melalui cairan tubuh, dan 

tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai pencegahan penularan penyakit HIV pun baik 

untuk konsisten menggunakan kondom, menghindari hubungan seksual dengan banyak 

pasangan dan setia pada satu pasangan saja, namun ada kesalahpahaman mengenai 

pencegahan penularan infeksi HIV dengan penggunaan pil kontrasepsi. 

 

Kata Kunci: HIV, Pengetahuan, Cara transmisi, Cara pencegahan penularan 

 

* Peneliti 

** Pembimbing I 

*** Pembimbing II 
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ABSTRACT 

 
Sa'idah, Anis.* Maryanti, Syiska Atik.** Wirasakti, Guruh.*** 2021. Literature Review: 

Level of Student Knowledge About HIV Disease. Nursing Science Study 

Program, University of dr. Soebandi Jember. 
 

Background : Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the human 

immune system, while Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) appears after the 

virus (HIV) attacks the immune system for five to ten years or more. According to the 

World Health Organization (WHO) there are about 38 million people living with HIV, at 

the end of 2019 there were 1.7 million people newly infected and 690,000 people died. 

According to SIHA data (HIV, AIDS, and STI Information System) the number of HIV 

infections in 2010-2019 according to the age group 20-24 years is the second largest and 

the age group 25-49 years or productive age is the age with the highest number of HIV 

infection sufferers each year. HIV disease has a window period of about 5-10 years, which 

means that exposure to HIV/AIDS is obtained during middle adolescence to late 

adolescence, which is 15-20 years old. Students are one of the groups at risk of getting 

HIV/AIDS, the age of the majority of students who are in the late teenage stage who are 

considered vulnerable to infection due to lack of knowledge about the dangers of 

HIV/AIDS. Objectives : To analyze the level of student knowledge about HIV disease using 

literature reviews from national and international journals. Methods : The design of this 

study used a literature review, with data collection, Google Scholar, and PubMed in 2018-

2020 the researchers found 5 articles that matched the criteria. Based on a review of 5 

articles obtained. Results : From the 5 articles that have been reviewed, it is found that 

the level of student knowledge about transmission methods and ways to prevent HIV 

transmission is good. Conclusions : The level of knowledge of students about the 

transmission of HIV disease, which is good with most students knowing transmission 

through body fluids, and the level of knowledge of students about preventing HIV 

transmission is good for consistently using condoms, avoiding sexual relations with many 

partners and being loyal to one partner. However, there are misconceptions about 

preventing the transmission of HIV infection by using the contraceptive pill. 

 

Keywords: HIV, Knowledge, Method of transmission, How to prevent transmission 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sebuah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, sedangkan Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS)  muncul setelah virus (HIV) menyerang sistem 

kekebalan tubuh selama lima hingga sepuluh tahun atau lebih. Sistem kekebalan 

tubuh menjadi lemah, dan satu atau lebih penyakit dapat timbul karena 

lemahnya sistem kekebalan tubuh beberapa penyakit bisa menjadi lebih berat 

daripada biasanya. (Murni , Green, Djauzi, Setiyanto, & Okta, 2016) 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) ada sekitar 38 juta 

orang yang hidup dengan HIV, pada akhir tahun 2019 ada 1,7 juta orang 

terinfeksi baru dan 690.000 orang meninggal. (WHO, 2021). Berdasarkan data 

dari United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) jumlah populasi 

terinfeksi HIV di Asia Tenggara sekitar 3,8 juta. (UNAIDS, 2021). Tingginya 

populasi orang terinfeksi HIV di Asia Tenggara mengharuskan Indonesia untuk 

lebih waspada terhadap penyebaran dan penularan virus ini. Jumlah kasus 

HIV/AIDS di Indonesia meskipun cenderung fluktuatif, namun data kasus 

HIV/AIDS di Indonesia terus meningkat dari tahun 2009 hingga tahun 2019 

dengan total 377.555 untuk

kasus HIV dan 121.011 untuk kasus AIDS. Jumlah kasus HIV di Indonesia 

mencapai puncaknya pada tahun 2019, yaitu sebanyak 50.282 kasus dan kasus 
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AIDS tertinggi pada tahun 2013, yaitu 12.214 kasus. Pada tahun 2019, Jawa 

Timur menempati urutan ke-1 sebagai provinsi dengan penderita HIV 

terbanyak dengan total kasus 8.935, sedangkan jumlah yang positif AIDS 

adalah 958 kasus. (INFODATIN, 2021) 

Berdasarkan data dari UNAIDS, setiap tahunnya terjadi peningkatan 

penderita HIV dan pada tahun 2019, yaitu 38 juta. Sebanyak 1,7 juta penderita 

baru di tahun 2019 dan diantaranya 1,5 juta berusia >15 tahun. (INFODATIN, 

2021). Menurut data SIHA (Sistem Informasi HIV, AIDS, dan IMS) mengenai 

jumlah infeksi HIV tahun 2010-2019 yang dilaporkan menurut kelompok umur, 

setiap tahunnya kelompok umur 15-19 tahun berada di urutan terbanyak ketiga, 

disusul kelompok umur 20-24 tahun sebagai terbanyak kedua dan kelompok 

umur 25-49 tahun atau usia produktif merupakan umur dengan jumlah penderita 

infeksi HIV terbanyak setiap tahunnya. (INFODATIN, 2021).

Berdasarkan uraian diatas kelompok umur 25-49 tahun adalah yang 

terbanyak menderita HIV/AIDS. Padahal, penyakit ini memiliki window period 

sekitar 5-10 tahun yang artinya, paparan HIV/AIDS didapatkan saat usia remaja 

tengah hingga remaja akhir yaitu usia 15-20 tahun. WHO memperkirakan 5.500 

wanita berumur 15-49 tahun terinfeksi HIV setiap minggunya (WHO, 2021). 

Menurut penelitian (Fadilah, 2018), mengenai usia dalam melakukan hubungan 

seksual, ditemukan 1,8% remaja wanita melakukan hubungan seksual pertama 

kali pada umur 15-24 tahun dan tingkat pendidikan seseorang yang lebih tinggi 

mengurangi resiko terpapar perilaku seksual pranikah. (Fadilah, 2018). 

Tingginya kasus HIV/AIDS di usia dewasa akhir perlu diantisipasi dengan 

adanya pencegahan pada usia sebelumnya yaitu pada usia remaja akhir untuk 
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menurunkan angka kejadian penyakit HIV/AIDS di usia dewasa akhir maupun 

remaja akhir. Menurut Depkes RI tahun 2009 kategori usia remaja akhir adalah 

umur 17-tahun dimana pada usia tersebut remaja akhir melanjutkan studi 

sebagai mahasiswa. Pada masa remaja akhir mahasiswa akan mengalami 

kematangan baik pada nilai sosial, moral, intelegensi, emosi maupun seksual. 

Perkembangan seksual pada mahasiswa yang merupakan remaja akhir secara 

total menemukan perwujudan orientasi seksual yang tercermin dari hasrat 

seksual, emosional, dan kasih sayang. Perubahan hormonal pada usia remaja 

akhir akan meningkatkan hasrat seksualnya. Kecenderungan pelanggaran atau 

penyimpangan perilaku seksual akan meningkat oleh karena adanya penyebaran 

informasi melalui media massa. Pergaulan mahasiswa juga akan mengalami 

peningkatan dan tidak dapat diingkari kecenderungan pergaulan antara pria dan 

wanita di usia tersebut akan meningkatkan resiko penyimpangan perilaku 

seksual. 

Salah satu informasi yang tepat dan akurat yang dapat membentuk persepsi 

remaja adalah informasi yang didapatkan di pusat pendidikan seperti sekolah 

dan perguruan tinggi. Pengetahuan mengenai HIV/AIDS dianggap penting dan 

mendasar, untuk itu pemberian informasi dapat dilakukan secara menyeluruh 

baik itu di tingkat Sekolah Menengah Pertama, Sekolah Menengah Atas, dan 

bahkan di tingkat mahasiswa. Mahasiswa dianggap menjadi individu dengan 

tingkat intelegensi tinggi yang berada pada tingkat paling atas dari jenjang 

pendidikan. (Hidayat, 2012). Usia mayoritas mahasiswa yang berada dalam 

tahap remaja akhir yang dianggap rentan tertular dikarenakan pengetahuan yang 

kurang akan bahaya HIV/AIDS bisa dicegah dengan cara memberi pengetahuan 



4  

  

dasar pada remaja tentang penyakit menular seksual HIV/AIDS karena 

informasi yang salah dapat menjerumuskan remaja ke pergaulan bebas atau ke 

hal lain yang dapat mengarah terhadap penularan penyakit menular HIV/AIDS. 

Namun, pengetahuan yang baik belum tentu menghasilkan perilaku yang baik 

pula, perlu ada kesadaran dari diri sendiri untuk berupaya dalam mencegah 

penyakit tersebut. (Asni & Rusli, 2018). 

Pencegahan penularan HIV/AIDS merupakan tanggung jawab masing-

masing individu yang sangat dipengaruhi oleh faktor pengetahuan (Murni , 

Green, Djauzi, Setiyanto, & Okta, 2016). Mereka yang memiliki tingkat 

pengetahuan HIV/AIDS yang tinggi maka sikap dan perilaku dalam 

pencegahan HIV/AIDS pun semakin baik (Siwy, 2013). Untuk menghindari 

penularan HIV, terdapat konsep “ABCDE” yaitu A (Abstinence) dengan absen 

seks atau tidak melakukan hubungan seks bagi yang belum menikah; B (Be 

faithful) dengan bersikap saling setia kepada satu pasangan seks (tidak berganti-

ganti); C (Condom) dengan mencegah penularan HIV melalui hubungan seks 

dengan menggunakan kondom; D (Drug No) dengan larangan menggunakan 

narkoba; E (Education) dengan pemberian edukasi dan informasi yang benar 

mengenai HIV, cara penularan, pencegahan dan pengobatan. (INFODATIN, 

2021). Witaningtyas (2020)  menyebutkan bahwa mayoritas mahasiswa 

memiliki tingkat pengetahuan HIV/AIDS yang kurang (Witaningtyas, 2020). 

Mahasiswa  merupakan  salah  satu kelompok yang berisiko terkena HIV/AIDS, 

hendaknya memiliki pengetahuan yang baik mengenai HIV/AIDS dan berupaya 

untuk mencegah penyakit  yang  mematikan  ini.  Pengetahuan dasar tentang 

HIV/AIDS bisa membantu agar memahami dan menyadari seberapa 
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berbahayanya HIV/AIDS sehingga remaja bisa memiliki sikap dan perilaku 

yang sehat untuk menghindari HIV/AIDS (Lestari, 2014). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

tingkat pengetahuan tentang penyakit HIV pada mahasiswa berdasarkan kajian 

literature. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penyakit HIV 

berdasarkan kajian literature? 

 

1.3 Tujuan  

1.3.3 Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penyakit HIV 

berdasarkan kajian literature. 

1.3.4 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang cara transmisi HIV. 

2) Menngidentifikasi tingkat pengetahuan tentang pencegahan penularan 

HIV.
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep HIV 

2.1.1 Pengertian HIV 

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sebuah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, sedangkan Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS)  muncul setelah virus (HIV) menyerang 

sistem kekebalan tubuh selama lima hingga sepuluh tahun atau lebih. 

Sistem kekebalan tubuh menjadi lemah, dan satu atau lebih penyakit dapat 

timbul. Karena lemahnya sistem kekebalan tubuh beberapa penyakit bisa 

menjadi lebih berat daripada biasanya. (Murni, et al., 2016). 

  Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah suatu 

spektrum penyakit yang menyerang sel-sel kekebalan tubuh yang meliputi 

infeksi primer, dengan atau tanpa sindrom akut, stadium asimtomatik, 

hingga stadium lanjut. Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 

dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan 

oleh menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi oleh virus HIV, dan 

merupakan tahap akhir dari infeksi HIV (Nurul, et al., 2019). 

2.1.2 Epidemiologi HIV 

  Kasus pertama AIDS di dunia dilaporkan pada tahun 1981. Pada 

awal tahun 1982, sebelum menemukan agen penyebabnya, Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) telah mengembangkan definisi 

kasus AIDS dengan dasar diagnosis adanya ‘suatu penyakit yang cukup 
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mengindikasikan adanya imunodefisiensi seluler pada seseorang tanpa 

penyebab yang diketahui'. Sebelumnya, sudah terdapat laporan kasus yang 

memenuhi definisi surveilans AIDS pada tahun 1950 dan 1960-an di 

Amerika Serikat. Virus penyebab AIDS diidentifikasi oleh Luc Montagnier 

pada tahun 1983, yang awal diberi nama LAV (lymphadenopathy virus), dan 

pada tahun 1984 Robert Gallo menemukan virus penyebab AIDS, yang saat 

itu diberi nama HTLV-III. Pada tahun 1984, istilah AIDS related complex 

(ARC) diciptakan untuk menggambarkan gejala imunodefisiensi yang 

dikenali seiring dengan peningkatan frekuensi risiko seseorang untuk 

terkena AIDS. Gejala tersebut adalah limfadenopati generalisata yang tidak 

dapat dijelaskan, trombositopenia idiopatik, kandidiasis oral, infeksi herpes 

zoster, dan sindrom wasting konstitusional. Istilah ARC ini sekarang sudah 

tidak dipakai lagi. Tes untuk memeriksa antibodi terhadap HIV sendiri baru 

tersedia pada tahun 1985. Kasus pertama AIDS di Indonesia dilaporkan 

secara resmi oleh Departemen Kesehatan tahun 1987, yaitu pada seorang 

warga negara Belanda di Bali. Pada tahun 1986–1987, CDC membuat 

sistem klasifikasi untuk mengakomodasi semakin banyaknya temuan klinis 

yang dikaitkan dengan infeksi kronik HIV, dan memperluas definisi AIDS 

untuk lebih efektif melacak morbiditas yang terkait dengan infeksi HIV, 

yang direvisi dan dikembangkan lebih lanjut pada 1993. Secara umum, 

AIDS sejak itu didefinisikan sebagai diagnosis laboratoris adanya infeksi 

HIV ditambah infeksi oportunistik atau jumlah CD4 di bawah 200/μL 

(Hidayati, et al., 2019). 
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2.1.3 Penyebab HIV 

 Virus masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui perantara 

darah, semen dan sekret vagina. Setelah memasuki tubuh manusia, maka 

target utama HIV adalah limfosit CD4 karena virus mempunyai afinitas 

terhadap molekul permukaan CD4. Virus ini akan mengubah informasi 

genetiknya kedalam bentuk yang terintegrasi di dalam informasi genetik 

dari sel yang diserangnya, yaitu merubah bentuk RNA (ribonucleic acid) 

menjadi DNA (deoxyribonucleic acid) menggunakan enzim reverse 

transcriptase. DNA pro-virus tersebut kemudian diintregasikan ke dalam sel 

hospes dan selanjutnya diprogramkan untuk membentuk gen virus. Setiap 

kali sel yang dimasuki retrovirus membelah diri, informasi genetik virus 

juga ikut diturunkan. Human Immunodeficiency Virus menyerang CD4 baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung, sampul HIV yang 

mempunyai efek toksik akan menghambat fungsi sel T. Secara tidak 

langsung, lapisan luar protein HIV yang disebut sampul gp120 dan anti p24 

berinteraksi dengan CD4 yang kemudian akan menghambat aktivasi sel 

yang mempresentasikan antigen. Hilangnya fungsi CD4 menyebabkan, 

gangguan imunologis yang progresif. (Daili, 2009). 

 Cukup sulit untuk mengukur berapa lama waktu diantara infeksi 

HIV dan penyakit AIDS, sehingga banyak orang pengidap HIV tidak akan 

tahu kapan mereka tertular HIV.Akan tetapi perkiraan WHO 60% dari orang 

dewasa pengidap HIV akan berkembang menjadi AIDS dalam waktu 12-13 

tahun sesudah tertular HIV. Perkiraan para ahli menyebutkan  pula bahwa  

sebagian besar pengidap HIV akan sampai ke tahap AIDS.
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Dewasa ini menunjukkan bahwa penderita HIV dan AIDS pada kelompok 

muda (usia produktif) meningkat tajam disebabkan oleh beberapa hal:

1) Kaum muda lebih beresiko terhadap penularan infeksi  

2) Perilaku seksual yang tidak sehat dan tidak bertanggung jawab  

3) Jumlah kaum muda cukup besar  

4) Perkembangan teknologi tidak sejalan dengan kesiapan anak untuk bisa 

menerimanya  

5) Anak muda berada pada posisi “transisi perilaku” atau masa gonjang-

ganjing sehingga mudah sekali terpengaruh dan keinginan lebih tinggi 

untuk mencoba. (BKKBN, 2008).  

2.1.4 Penularan HIV 

 HIV adalah salah satu penyakit yang menular. Namun penularannya 

tak semudah seperti virus influenza atau virus- virus lainnya. Virus HIV 

dapat hidup di seluruh cairan tubuh manusia, akan tetapi yang mempunyai 

kemampuan untuk menularkan kepada orang lain hanya HIV yang berada 

dalam darah, cairan vagina dan sperma. 

Penularan HIV atau AIDS yang diketahui adalah melalui: 

1) Seksual 

Penularan melalui hubungan seksual dapat terjadi selama senggama laki-

laki dengan perempuan atau laki-laki dengan laki-laki. Senggama berarti 

kontak seksual dengan penetrasi vaginal, anal (anus), oral (mulut) antara 

dua individu. Resiko tertinggi adalah penetrasi vaginal atau anal yang tak 

terlindung dari individu yang terinfeksi HIV. 

2) Melalui transfusi darah atau produk darah yang sudah tercemar dengan 
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virus HIV. 

3) Melalui jarum suntik atau alat kesehatan lain yang ditusukkan atau 

tertusuk ke dalam tubuh yang terkontaminasi dengan virus HIV, seperti 

jarum tato atau pada pengguna narkotik suntik secara bergantian. 

4) Melalui silet atau pisau, pencukur jenggot secara bergantian hendaknya 

dihindarkan karena dapat menularkan virus HIV kecuali benda-benda 

tersebut disterilkan sepenuhnya sebelum digunakan. 

5) Melalui transplantasi organ pengidap HIV 

6) Penularan dari ibu ke anak 

Kebanyakan infeksi HIV pada anak didapat dari ibunya saat ia 

dikandung, dilahirkan dan sesudah lahir melalui ASI. (Kurniawati & 

Diniyah, 2018) 

HIV atau AIDS tidak menular melalui: 

1) Bekerja bersama orang yang terkena infeksi HIV 

2) Gigitan nyamuk atau serangga lain 

3) Sentuhan tangan atau saling pelukan 

4) Hubungan Seks dengan menggunakan kondom 

5) Penggunaan alat makan bersama 

6) Penggunaan toilet bersama 

7) Semprotan bersin atau batuk. (Kurniawati & Diniyah, 2018) 

2.1.5 Tanda dan gejala HIV 

 World Health Organization (WHO) mengelompokkan berbagai 

infeksi dan kondisi AIDS dengan memperkenalkan sistem tahapan untuk 

pasien yang terinfeksi dengan HIV-1. Kebanyakan kondisi ini adalah infeksi 

oportunistik yang dengan mudah ditangani pada orang sehat. 
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 Stadium klinis HIV dan AIDS, yaitu: 

1) Stadium 1 Asimtomatik 

a. Tidak ada penurunan berat badan 

b. Tidak ada gejala atau hanya Limfadenopati Generalisata yang 

Persisten 

2) Stadium 2 Sakit ringan 

a. Penurunan berat badan 5-10%  

b. ISPA berulang, misalnya sinusitis atau otitis 

c. Herpes zoster dalam 5 tahun terakhir 

d. Luka disekitar bibir (keilitis angularis) 

e. Ulkus mulut berulangRuam kulit yang gatal (seboroik atau  prurigo-

PPE (Pruritic popular eruption)) 

f. Dermatitis seboroik 

g. Infeksi jamur kuku 

3) Stadium 3 Sakit sedang 

a. Penurunan berat badan > 10% 

b. Diare, demam yang tidak diketahui penyebabnya, lebih dari 1 bulan 

c. Kandidosis oral atau vaginal 

d. Oral hairy leukoplakia 

e. TB Paru dalam 1 tahun terakhir 

f. Infeksi bakterial yang berat (pneumoni, piomiositis, dll) 

g. TB limfadenopati  

h. Gingivitis/ Periodontitis ulseratif nekrotikan akut 
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4) AneStadium 4 Sakit berat (AIDS) 

a. Sindroma wasting HIV 

b. Pneumonia pnemosistis, pnemoni bacterial yang berat berulang 

c. Herpes simpleks ulseratif lebih dari satu bulan 

d. Kandidosis esophageal 

e. TB Extraparu 

f. Sarcoma Kaposi 

g. Retinitis CMV (Cytomegalovirus) 

h. Abses otak Toksoplasmosis 

i. Encefalopati HIV 

j. Meningitis Kriptokokus 

k. Lekoensefalopati multifocal progresif 

l. Peniciliosis, kriptosporidosis kronis, isosporiasis kronis, mikosis 

meluas, histoplasmosis ekstra paru, cocidiodomikosi 

m. Limfoma serebral atau B-cell, non-Hodgkin  

n. Kanker serviks invasive 

o. Leismaniasis atipik meluas 

p. Gejala neuropati atau kardiomiopati terkait HIV (Kurniawati & 

Diniyah, 2018). 
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Gejala klinis dari HIV atau AIDS dibagi atas beberapa fase, yaitu : 

1) Fase awal 

Pada awal infeksi, mungkin tidak akan ditemukan gejala dan tanda-tanda 

infeksi. Tapi kadang-kadang ditemukan gejala mirip flu seperti demam, 

sakit kepala, sakit tenggorokan, ruam dan pembengkakan kelenjar getah 

bening. Walaupun tidak mempunyai gejala infeksi, penderita HIV/AIDS 

dapat menularkan virus kepada orang lain. 

2) Fase lanjut 

Penderita akan tetap bebas dari gejala infeksi selama 8 atau 9 tahun atau 

lebih. Tetapi seiring dengan perkembangan virus dan penghancuran sel 

imun tubuh, penderita HIV/AIDS akan mulai memperlihatkan gejala 

yang kronis seperti pembesaran kelenjar getah bening (sering merupakan 

gejala yang khas), diare, berat badan menurun, demam, batuk dan 

pernafasan pendek. 

3) Fase akhir 

Selama fase akhir dari HIV, yang terjadi sekitar 10 tahun atau lebih 

setelah terinfeksi, gejala yang lebih berat mulai timbul dan infeksi 

tersebut akan berakhir pada penyakit yang disebut AIDS. 

 Secara umum tanda dan gejala, yaitu : 

1) Penderita akan mengalami demam tinggi yang berkepanjangan 

2) Penderita akan mengalami napas pendek, batuk, nyeri dada dan demam, 

ia akan kehilangan nafsu makan, mual, dan muntah 

3) Diare kronis yang tidak dapat dijelaskan pada infeksi HIV dapat terjadi 

karena berbagai penyebab; antara lain infeksi bakteri dan parasit yang 
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umum (seperti Salmonella, Shigella, Listeria, Kampilobakter, dan 

Escherichia coli), serta infeksi oportunistik yang tidak umum dan virus 

(seperti kriptosporidiosis, mikrosporidiosis, Mycobacterium avium 

complex, dan virus sitomegalo (CMV) yang merupakan penyebab 

kolitis). 

4) Batuk berkepanjangan. (Kurniawati & Diniyah, 2018) 

2.1.6 Pencegahan HIV 

 Untuk menghindari penularan HIV, dikenal konsep “ABCDE” 

sebagai berikut: 

1) A (Abstinence), artinya absen seks atau tidak melakukan hubungan seks 

bagi yang belum menikah. 

2) B (Be faithful), artinya bersikap saling setia kepada satu pasangan seks 

(tidak berganti-ganti pasangan). 

3) C (Condom), artinya cegah penularan HIV melalui hubungan seksual 

dengan menggunakan kondom. 

4) D (Drug No), artinya dilarang menggunakan narkoba. 

5) E (Education), artinya pemberian edukasi dan informasi yang benar 

mengenai HIV, cara penularan, pencegahan dan pengobatannya. 

(INFODATIN, 2021) 

  Cara mencegah masuknya suatu penyakit secara umum di antaranya 

dengan membiasakan hidup sehat, yaitu mengkonsumsi makanan sehat, 

berolah raga, dan melakukan pergaulan yang sehat. Beberapa tindakan 

untuk menghindari dari HIV atau AIDS antara lain : 

1) Mempertebal iman dan taqwa agar tidak terjerumus ke dalam hubungan 
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seksual pra nikah dan di luar nikah serta berganti-ganti pasangan. 

2) Hindarkan pemakaian pisau cukur, gunting kuku, atau sikat gigi milik 

orang lain. 

3) Hindarkan hubungan seksual diluar nikah dan usahakan hanya 

berhubungan dengan satu pasangan seksual. 

4) Seorang ibu yang darahnya telah diperiksa dan ternyata positif HIV 

sebaiknya jangan hamil, karena bisa memindahkan virusnya kepada janin 

yang dikandungnya. Akan bila berkeinginan hamil hendaknya selalu 

berkonsultasi dengan dokter. 

5) Orang-orang yang tergolong pada kelompok perilaku resiko tinggi 

hendaknya tidak menjadi donor darah. 

6) Penggunaan jarum suntik dan alat tusuk lainnya seperti; akupunktur, 

jarum tatto, jarum tindik, hendaknya hanya sekali pakai dan harus 

terjamin sterilitasnya. 

7) Jauhi narkoba, karena sudah terbukti bahwa penyebaran HIV atau AIDS 

di kalangan panasun (pengguna narkoba suntik) 3-5 kali lebih cepat 

dibanding perilaku risiko lainnya. (Kurniawati & Diniyah, 2018) 

2.1.7 Diagnosis HIV 

  Untuk memastikan apakah pasien terinfeksi HIV, maka harus 

dilakukan tes HIV. Skrining dilakukan dengan mengambil sampel darah 

atau urine pasien untuk diteliti di laboratorium. Jenis skrining untuk 

mendeteksi HIV adalah : 

1) Tes antibodi 

Tes ini bertujuan mendeteksi antibodi yang dihasilkan tubuh untuk 
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melawan infeksi HIV. Meski akurat, perlu waktu 12 minggu agar jumlah 

antibodi dalam tubuh cukup tinggi untuk terdeteksi saat pemeriksaan. 

2) Tes antigen 

Tes antigen bertujuan mendeteksi p24, suatu protein yang menjadi bagian 

dari virus HIV. Tes antigen dapat dilakukan 2-6 minggu setelah pasien 

terinfeksi. 

   Apabila skrining menunjukkan pasien terinfeksi HIV (HIV positif), 

maka pasien perlu menjalani tes selanjutnya. Selain untuk memastikan hasil 

skrining, tes berikut dapat membantu dokter mengetahui tahap infeksi yang 

diderita, serta menentukan metode pengobatan yang tepat. Sama seperti 

skrining, tes ini dilakukan dengan mengambil sampel darah pasien, untuk 

diteliti di laboratorium. 

Beberapa tes tersebut antara lain: 

1) Hitung sel CD4 

CD4 adalah bagian dari sel darah putih yang dihancurkan oleh HIV. Oleh 

karena itu, semakin sedikit jumlah CD4, semakin besar pula 

kemungkinan seseorang terserang AIDS. Pada kondisi normal, jumlah 

CD4 berada dalam rentang 500-1400 sel per milimeter kubik darah. 

Infeksi HIV berkembang menjadi AIDS bila hasil hitung sel CD4 di 

bawah 200 sel per milimeter kubik darah. 

2) Pemeriksaan viral load (HIV RNA) 

Pemeriksaan viral load bertujuan untuk menghitung RNA, bagian dari 

virus HIV yang berfungsi menggandakan diri. Jumlah RNA yang lebih 

dari 100.000 kopi per mililiter darah, menandakan infeksi HIV baru saja 
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terjadi atau tidak tertangani. Sedangkan jumlah RNA di bawah 10.000 

kopi per mililiter darah, mengindikasikan perkembangan virus yang tidak 

terlalu cepat. Akan tetapi, kondisi tersebut tetap saja menyebabkan 

kerusakan perlahan pada sistem kekebalan tubuh. 

3) Tes resistensi (kekebalan) terhadap obat 

Beberapa subtipe HIV diketahui kebal pada obat anti HIV. Melalui tes 

ini, dokter dapat menentukan jenis obat anti HIV yang tepat bagi pasien. 

Adapun jenis-jenis pemeriksaan HIV dan AIDS, yaitu: 

1) ELISA (Enzyme-Linked Immuno-sorbent Assay), tes ini berguna 

sebagai skrining maupun diagnosis HIV dengan mendeteksi antibodi 

untuk HIV-1 dan HIV-2. 

2) Western Blot, tes ini merupakan tes antibodi untuk konfirmasi pada kasus 

yang sulit. 

3) Tes Rapid HIV, Tes cepat hanya dilakukan untuk keperluan skrining, 

dengan reagen yang sudah dievaluasi oleh institusi yang ditunjuk 

Kementerian Kesehatan, dapat mendeteksi baik antibodi terhadap HIV-1 

maupun HIV-2. Tes cepat dapat dĳ alankan pada jumlah sampel yang 

lebih sedikit dan waktu tunggu untuk mengetahui hasil kurang dari 20 

menit bergantung pada jenis tesnya dan dilakukan oleh tenaga medis 

yang terlatih. 

4) Tes HIV RNA, tes ini untuk memeriksa jumlah virus di dalam darah, dan 

dapat digunakan untuk pemantauan terapi ARV pada dewasa dan 

diagnosis pada bayi jika HIV DNA tidak tersedia. (Hidayati, et al., 2019). 
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2.1.8 Penatalaksanaan HIV 

 Penatalaksanaan HIV tergantung pada stadium penyakit dan setiap 

infeksi oportunistik yang terjadi. Secara umum, tujuan pengobatan adalah 

untuk mencegah sistem imun tubuh memburuk ke titik di mana infeksi 

oportunistik akan bermunculan. Sindrom pulih imun atau Immune 

Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) yang dapat muncul setelah 

pengobatan juga jarang terjadi pada pasien yang belum mencapai titik 

tersebut. Untuk semua penderita HIV/AIDS diberikan anjuran untuk istirahat 

sesuai kemampuan atau derajat sakit, dukungan nutrisi yang memadai 

berbasis makronutrien dan mikronutrien untuk penderita HIV & AIDS, 

konseling termasuk pendekatan psikologis dan psikososial, dan membiasakan 

gaya hidup sehat. Terapi antiretroviral adalah metode utama untuk mencegah 

perburukan sistem imun tubuh. Terapi infeksi sekunder/ oportunistik/ 

malignansi diberikan sesuai gejala dan diagnosis penyerta yang ditemukan. 

Sebagai tambahan, profilaksis untuk infeksi oportunistik spesifik 

diindikasikan pada kasus-kasus tertentu. Prinsip pemberian ARV adalah 

menggunakan kombinasi 3 jenis obat yang ketiganya harus terserap dan 

berada dalam dosis terapeutik dalam darah, dikenal dengan highly active 

antiretroviral therapy (HAART). Istilah HAART sering disingkat menjadi 

ART (antiretroviral therapy) atau terapi ARV. Pemerintah dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Indonesia no 87 Tahun 2014 menetapkan paduan yang 

digunakan dalam pengobatan ARV dengan berdasarkan pada 5 aspek, yaitu 

efektivitas, efek samping/ toksisitas, interaksi obat, kepatuhan, dan harga 

obat. (Permenkes dalam Nurul, 2019). Setelah pemberian ARV diperlukan 
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pemantauan dengan tujuan mengevaluasi respons pengobatan, pemantauan 

terhadap efek samping ARV dan substitusi ARV jika diperlukan, pemantauan 

sindrom pulih imun/IRIS, serta memantau apakah didapatkan kegagalan 

terapi ARV untuk memulai terapi lini berikutnya. 

 

2.2 Konsep Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Menurut (Notoadmojo dalam (Cuwardy, 2020)) pengetahuan adalah 

hasil dari tahu, yang terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek. Pengindraan terjadi melalui indra manusia yaitu, 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut 

(Notoatmodjo dalam (Cuwardy, 2020)) mempunyai 6 tingkatan, yaitu : 

1) Tahu (Know) 

Merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk mengingat suatu 

materi yang telah dipelajari sebelumnya, dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang diterima. Seseorang dikatakan tahu jika 

dapat : menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi dan mengatakan. 

Tahu (know) merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

2)   Memahami  (Comprehension) 

Memahami merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk 

menjelaskan secara benar dan kasar tentang objek yang diketahui serta 

dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Seseorang yang 
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telah dianggap memahami suatu materi atau objek harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan, menyimpulkan, meramalkan dan 

menginterpretasi. 

3) Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang yang telah 

memahami objek atau materi untuk menggunakannya pada situasi atau 

kondisi yang sebenarnya yang telah dipelajari. Aplikasi mencakup 

penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan kemampuan yang dimiiki seseorang untuk 

menjabarkan materi atau objek dalam suatu komponen-komponen, tetapi 

masih dalam stuktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis seseorang dapat terlihat dari penggunaan kata kerja 

seperti mengelompokkan, menggambar, memisahkan, membuat diagram 

(bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk 

merangkum, meletakkan, menghubungkan bagian-bagian dalam bentuk 

keseluruhan yang baru, dalam satu hubungan yang logis dari komponen-

komponen pengetahuan yang dimiliki. Sintesis dapat dikatakan bahwa 

merupakan kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 
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6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu atau terhadap suatu 

materi objek berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri atau kriteria 

yang telah ditentukan atau telah ada ataupun dengan norma-norma yang 

berlaku di masyarakat. 

2.2.3 Variabel-variabel yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut (Astutik dalam (Sanifah, 2020)), adapun beberapa variabel yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu: 

1) Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir seseorang, semakin 

bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan 

pola fikir seseorang. Setelah melewati usia madya (40-60 tahun), daya 

tangkap dan pola fikir sesorang akan menurun. 

2) Pendidikan 

Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang 

dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah di peroleh. 

Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran, 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat 

pengetahuannya. 

3) Pengalaman 

Pengalaman adalah  suatu proses dalam memperoleh kebenaran 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang telah di 
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peroleh dalam memecahkan masalah yang di hadapi saat masa lalu dan 

dapat di gunakan dalam upaya memperoleh pengetahuan.

4) Informasi 

Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun 

mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti telivisi, 

radio, surat kabar, majalah dan lain-lain, maka hal tersebut dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang. 

5) Sosial budaya dan ekonomi 

Tradisi atau kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat dapat 

meningkatkan pengetahuannya selain itu, status ekonomi juga dapat 

mempengaruhi pengetahuan dengan trsediannya suatu fasilitas yang di 

butuhkan oleh seseorang. 

6) Lingkungan 

Lingkungan sangat berengaruh dalam proses penyerapan pengetahuan 

yang berada dalam suatu lingkungan. Hal ini terjadi karena adanya 

interaksi yang akan di respon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

2.2.4 Cara memperoleh pengetahuan 

Menurut (Kerlinger dalam (Masturoh & Anggita, 2018)) mengutarakan 

empat cara untuk memperoleh pengetahuan:  

1) Metode keteguhan (Method of tenacity), yaitu berpegang teguh pada 

pendapat yang sudah diyakini kebenarannya sejak lama. 

2) Metode otoritas (Method of authority), yaitu merujuk pada pernyataan para 

ahli atau yang memiliki otoritas. 
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3) Metode Intuisi (Method of intuition), yaitu berdasarkan keyakinan yang 

kebenarannya dianggap terbukti dengan sendirinya atau tidak perlu 

pembuktian lagi. 

4) Metode Ilmiah (Method of science), yaitu berdasarkan kaidah keilmuan, 

sehingga walaupun dilakukan oleh orang yang berbeda-beda namun dapat 

menghasilkan kesimpulan yang sama. 

Sedangkan menurut Notoatmodjo dalam (Masturoh & Anggita, 2018)) 

membagi ke dalam 2 bagian besar cara untuk meperoleh pengetahuan yaitu: 

1) Cara Non Ilmiah atau Tradisional 

Cara yang biasa dilakukan oleh manusia saat sebelum ditemukan cara 

dengan metode ilmiah. Cara ini dilakukan oleh manusia pada zaman dulu 

kala dalam rangka memecahkan masalah termasuk dalam menemukan 

teori atau pengetahuan baru. Cara-cara tersebut yaitu melalui: cara coba 

salah (trial and error), secara kebetulan, cara kekuasaan atau otoritas, 

pengalaman pribadi, cara akal sehat, kebenaran melalui wahyu, kebenaran 

secara intuitif, melalui jalan pikiran, induksi dan deduksi.  

2) Cara Ilmiah atau Modern 

Cara ilmiah ini dilakukan melalui cara-cara yang sistematis, logis dan 

ilmiah dalam bentuk metode penelitian. Penelitian dilaksanakan melalui 

uji coba terlebih dahulu sehingga instrumen yang digunakan valid dan 

reliabel dan hasil penelitiannya dapat digeneralisasikan pada populasi. 

Kebenaran atau pengetahuan yang diperoleh betul-betul dapat 

dipertanggungjawabkan karena telah melalui serangkaian proses yang 

ilmiah. 
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2.3 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penyakit HIV. Protokol dan evaluasi 

dari literature review akan menggunakan PRISMA checklist untuk 

menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review (Nursalam, 2020) 

3.1.2 Database Pencarian  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data 

sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun 

internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Data 

yang digunakan berasal dari jurnal yang berisikan tentang konsep yang diteliti 

dengan kriteria kualitas tinggi, yaitu PubMed dan Google Scholar.  
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3.1.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Booleanoperator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau  

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini, 

yaitu “knowledge” AND “university student” AND “HIV”.   

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework yang terdiri dari : 

1) Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yakni pengetahuan mahasiswa tentang penyakit HIV. 

2) Intervention yaitu   suatu   tindakan   penatalaksanaan   terhadap   kasus 

perorangan  atau  masyarakat  serta  pemaparan  tentang  penatalaksanaan 

studi  sesuai  dengan  tema  yakni mahasiswa. 

3) Comparation yaitu  intervensi  atau  pelaksanaan  lain  yang  digunakan 

sebagai  pembanding,   jika  tidak  ada   bisa   menggunakan  kelompok 

kontrol dalam studi yang terpilih. Dalam literature review ini tidak memiliki 

pembandingan. 

4) Outcome yaitu  hasil  atau  luaran  yang  diperoleh  pada  studi  terdahulu 

yang  sesuai  dengan  tema  hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa 

terkait penyakit HIV, yaitu pengetahuan tentang cara transmisi, faktor 

resiko dan pencegahan penularan HIV. 

5) Study  design yaitu  desain  penelitian  yang  digunakan  dalam  artikel yang 

akan di review, kecuali systematic/literature review. 
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Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population / Problem Jurnal international yang 

berhubungan dengan 

topik penelitian yakni 

pengetahuan mahasiswa 

tentang penyakit HIV 

Jurnal international yang 

tidak berhubungan 

dengan pengetahuan 

mahasiswa tentang 

penyakit HIV 

Intervention Mahasiswa  Pelajar, pekerja, tutor 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcome Adanya hubungan 

mahasiswa terhadap 

pengetahuan tentang cara 

transmisi, faktor resiko 

dan pencegahan 

penularan penyakit HIV 

Tidak ada hubungan 

mahasiswa terhadap 

pengetahuan tentang 

penyakit HIV 

Study design Mix methods study, 

experimental study, 

survey study, cross-

sectional, analisis 

korelasi, komparasi, studi 

kualitatif 

Systematic/literature 

review, buku 

Publication years Jurnal yang terbit setelah 

tahun 2016 

Jurnal yang terbit 

sebelum tahun 2016 

huigyuLanguage Bahasa inggris dan 

bahasa indonesia 

Selain bahasa inggris dan 

bahasa indonesia 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi PubMed dan Google 

Scholar menggunakan kata kunci “knowledge” AND “university student” AND 

“HIV”, peneliti menemukan 1442 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. 

Jurnal penelitian tersebut kemudian diskrining, sebanyak 376 artikel diekslusi 

karena terbitan tahun 2015 kebawah dan menggunakan bahasa selain bahasa inggris 

dan indonesia. Assessment kelayakan terhadap 226 artikel, artikel yang tidak sesuai 

dengan kriteria inklusi dilakukan eksklusi, sehingga didapatkan 5 artikel yang akan 

dilakukan review. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal 

Seleksi jurnal 5 tahun 

dan bahasa inggris 

(n=376) 

Hasil pencarian situs 

(n=1.442) 

Excluded (n=1.066) 

Publication: Jurnal yang terbit 

dibawah 2015 (n=1.060) 

Language: Jurnal selain bahasa 

inggris dan bahasa indonesia (n=6) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai kriteria 

(n=5) 

Excluded (n=220) 

Problem/Populasi :  - Tidak sesuai 

dengan topik (n=100) 

Intervention : - Pelajar (n=46) 

Outcome : - Tidak ada hubungan 

dengan pengetahuan mahasiswa 

tentang HIV (n=58) 

- Tujuan penelitian tidak sesuai 

(n=16) 

Study Design : Buku (n=1) 

Jurnal yang dapat 

diakses penuh (n=226) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Lima artikel yang di dapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi dan 

kelima artikel menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Semua artikel penelitian membahas tentang 

pengetahuan mahasiswa tentang cara penularan dan pencegahan penyakit 

HIV. Artikel yang digunakan terbit dalam rentang tahun 2018-2020, dua 

penelitian tahun 2018, satu penelitian tahun 2019 dan dua penelitian tahun 

2020. Hasil analisis artikel ditampilkan ke dalam bentuk tabel sebagai 

berikut :  
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Tabel 4.1 Hasil Analisis 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Judul Metode (Desain Penelitian, 

Sampel, Variabel, Instrumen, 

Analisis) 

Hasil Kesimpulan 

Rahima Jahić, Humera 

Porobić-Jahić, Denis 

Žepić, Dilista Piljić, 

Jasminka Petrović, 

Amer Čustović (2020) 

Knowledge, attitude and 

stigma towards HIV 

patients: a survey among 

medical students in Tuzla, 

Bosnia and Herzegovina 

D: Cross-sectional survey 

S: Total sampel 171 mahasiswa 

V: Menilai tingkat pengetahuan 

dan stigma terhadap pasien 

HIV; menilai faktor risiko 

potensial untuk infeksi HIV 

I: Kuesioner  

A: Analisis statistik 

menggunakan MedCalc 

Hasil penelitian pada 

artikel ini menunjukkan  

p < 0,0001; r = 0,34 

Dari analisis di dapatkan 

data bahwa ada 

hubungan yang cukup 

signifikan antara tingkat 

pengetahuan HIV/AIDS 

dan sikap positif 

terhadap HIV/AIDS 

pada siswa. 
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software version 8.1. Variabel 

diuji dengan uji Kolmogorov-

Smirnov. Spearman dan 

Kruskal-Wallis digunakan untuk 

membandingkan variabel 

Prince Onyekachi 

Andrew, Azad 

Bhuiyan, Anthony 

Mawson, Sarah G. 

Buxbaum, Jung Hye 

Sung and Mohammad 

Shahbazi (2018) 

HIV/AIDS Knowledge of 

Undergraduate Students 

at a Historically Black 

College and University 

D: Cross-sectional survey 

S: Convenience sampling 

dengan total sampel 400 

mahasiswa 

V: Menilai pengetahuan tentang 

HIV dan AIDS di kalagan 

mahasiswa 

Hasil penelitian pada 

artikel ini menunjukkan  

(χ2 = 3.05; P = 0.08) 

Dari analisis di dapatkan 

data bahwa mahasiswa 

memiliki pengetahuan 

yang baik tentang HIV 

dan AIDS. Tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan antara jenis 

kelamin dengan 
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I: Kuesioner yang diadaptasi 

dan telah dimodifikasi 

A: Analisis SAS® 9.3 statistical 

software (SAS Institute 

Inc.,2012). Uji Chi-Square 

diterapkan untuk menentukan 

hubungan antara pengetahuan 

dan jenis kelamin. 

pengetahuan HIV dan 

AIDS. 

Mohan B 

Sannathimmappa, 

Vinod Nambiar 

(2019) 

HIV/AIDS and Its 

Prevention: A Cross-

sectional Study to 

Evaluate Knowledge, 

D: Cross-sectional study 

S: Total sampel 117 mahasiswa 

kedokteran 

V: Evaluasi pengetahuan dan 

kesadaran tentang HIV dan 

Hasil penelitian pada 

artikel ini menunjukkan  

persentase 100% 

Dari analisis di dapatkan 

data bahwa  semua 

mahasiswa pernah 

mendengar tentang HIV 
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Awareness, and Attitude 

among Medical Students 

AIDS, sikap mahasiswa 

kedokteran terhadap pasien HIV 

dan AIDS 

I: Kuesioner yang telah 

dimodifikasi 

A: Analisis menggunakan 

Microsoft Excel and SPSS versi 

22 

dan AIDS dan agen 

penyebabnya.. 

Simran Batra, Zahid 

Ali Memon, Rohan 

Kumar Ochani, Sana 

Awan, Simran 

Bhimani, Yumna 

Knowledge, attitude and 

practice  of medical 

students towards HIV 

patients in their pre-

clinical and postclinical 

D: Cross-sectional study 

S: Convenience sampling 

dengan sampel sebanyak  518 

mahasiswa kedokteran 

Hasil penelitian pada 

artikel ini menunjukkan  

(p=0.020). 

Dari analisis di dapatkan 

data bahwa ada 

hubungan yang 

signifikan ditemukan 

antara belajar tentang 
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Siddiqui, Ashar 

Mohiuddin, Hamza 

Ahmed Farooqi (2020) 

years in Karachi, 

Pakistan:  a dual-center 

cross-sectional study 

V: Menilai pengetahuan, sikap 

dan praktik mahasiswa 

kedokteran terhadap pasien HIV 

di tahun pra-klinis dan pasca-

klinis 

I: Kuesioner 

A: Analisis menggunakan SPSS 

versi 25, Uji Chi-square dan uji 

Kruskal-Wallis 

HIV melalui tenaga 

medis 

Linda Prasetyaning 

Widayanti, Sri 

Hidayati, Nova 

Hubungan Pengetahuan 

Tentang HIV/AIDS dan 

Sikap Mahasiswa 

Terhadap ODHA 

D: Cross-sectional 

S: Teknik sampel dengan 

proportional sampling sebanyak 

250 mahasiswa 

Hasil penelitian pada 

artikel ini menunjukkan  

p value sebesar 0,000 

Dari analisis di dapatkan 

data bahwa ada 

hubungan antara 

pengetahuan tentang 
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Lusiana, Muhamad 

Ratodi (2018) 

V: Mengetahui hubungan 

pengetahuan tentang HIV/AIDS 

dengan sikap mahasiswa 

Surabaya terhadap ODHA 

I: Kuesioner daring 

A: Analisis data dengan SPSS 

dan uji statistik Contingency Phi 

HIV/AIDS dengan sikap 

mahasiswa terhadap 

ODHA 
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4.1.2 Karakteristik Responden 

4.1.2.1 Usia 

Penulis Usia 

Rahima Jahić, Humera Porobić-Jahić, Denis Žepić, Dilista Piljić, Jasminka 

Petrović, Amer Čustović 

23-25 tahun 

Prince Onyekachi Andrew, Azad Bhuiyan, Anthony Mawson, Sarah G. 

Buxbaum, Jung Hye Sung, Mohammad Shahbazi 

17-57 tahun 

Mohan B Sannathimmappa, Vinod Nambiar - 

Simran Batra, Zahid Ali Memon, Rohan Kumar Ochani, Sana Awan, Simran 

Bhimani, Yumna Siddiqui, Ashar Mohiuddin, Hamza Ahmed Farooqi 

- 

Linda Prasetyaning Widayanti, Sri Hidayati, Nova Lusiana, Muhamad Ratodi 16-23 tahun 

Tabel 4.2 Usia 

Berdasarkan tabel 4.2, penelitian yang dilakukan oleh (Jahić, et 

al., 2020) usia responden terdiri dari 23 sampai 25 tahun. Sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh (Andrew, et al., 2018) adalah 

responden yang berusia antara 17 sampai 57 tahun. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Widayanti, Hidayati, Lusiana, & Ratodi, 2018) usia 

responden berkisar antara 16 sampai 23 tahun. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Batra, et al., 2020) usia responden yang digunakan dalam penelitian 

ini juga tidak dijelaskan secara rinci. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Sannathimmappa & Nambiar , 2019) usia responden 

tidak dijelaskan secara rinci. 
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4.1.2.2 Jenis Kelamin 

Penulis Jenis Kelamin 

Laki-laki Perempuan 

Rahima Jahić, Humera Porobić-Jahić, Denis Žepić, Dilista Piljić, Jasminka 

Petrović, Amer Čustović 

56 115 

Prince Onyekachi Andrew, Azad Bhuiyan, Anthony Mawson, Sarah G. 

Buxbaum, Jung Hye Sung, Mohammad Shahbazi 

141 255 

Mohan B Sannathimmappa, Vinod Nambiar - - 

Simran Batra, Zahid Ali Memon, Rohan Kumar Ochani, Sana Awan, 

Simran Bhimani, Yumna Siddiqui, Ashar Mohiuddin, Hamza Ahmed 

Farooqi 

236 282 

Linda Prasetyaning Widayanti, Sri Hidayati, Nova Lusiana, Muhamad 

Ratodi 

45 205 

Tabel 4.3 Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 4.3, penelitian yang dilakukan (Jahić, et al., 

2020) jenis kelamin responden pada penelitian ini sebagian besar adalah 

perempuan sebanyak 115 responden dan laki-laki sebanyak 56 

responden. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Andrew, et al., 

2018) jumlah responden laki- laki yaitu sebanyak 141 responden, lebih 

sedikit dibandingkan dengan responden perempuan yang berjumlah 255 

responden. Penelitian yang dilakukan (Widayanti, Hidayati, Lusiana, & 

Ratodi, 2018) responden laki- laki hanya 45 responden jauh lebih sedikit 

dari jumlah responden berjenis kelamin perempuan yaitu 205 responden. 

Pada penelitian (Batra, et al., 2020) responden yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 282 responden dan responden laki-laki sebanyak 

236 responden. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Sannathimmappa & Nambiar , 2019) tidak menjelaskan jenis kelamin 

responden.
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4.2 Analisa 

4.2.1 Tingkat pengetahuan tentang cara transmisi HIV 

Penulis Cara Transmisi HIV Ya Tidak Tingkat 

Pengetahuan 

n 

Rahima Jahić, Humera 

Porobić-Jahić, Denis Žepić, 

Dilista Piljić, Jasminka 

Petrović, Amer Čustović 

Benar 

Seks tanpa pengaman dengan penderita HIV  100% 0% 

Baik (59,85%) 

Buruk (40,15%) 
171 

Darah 100% 0% 

Infeksi dari ibu ke anak  96,5% 3,5% 

Menggunakan peralatan cukur dan sikat gigi yang sama  53,8% 46,2% 

Salah 
Gigitan nyamuk 5,3% 94,7% 

Konsumsi makanan di restoran dari chef yang menderita AIDS  3,5% 96,5% 

Prince Onyekachi Andrew, 

Azad Bhuiyan, Anthony 

Mawson, Sarah G. Buxbaum, 

Jung Hye Sung, Mohammad 

Shahbazi 

Benar 

Seks tanpa kondom 97,3% 2,7% 

Baik (71,8%) 

Buruk (28,2%) 
400 

Berbagi jarum dan benda tajam yang sudah terinfeksi, misalnya 

silet, pemotong kuku, lanset, spuit 
97,3% 2,7% 

Melalui air mani yang terinfeksi 97,2% 2,8% 

Transmisi dari ibu yang terinfesi ke anak 94,3% 5,7% 

Menerima darah yang terinfeksi 92,3% 7,7% 

Salah 

HIV ditularkan melalui gigitan serangga 54,5% 45,5% 

HIV ditularkan melalui berbagi pakaian 20% 80% 

HIV ditularkan melalui toilet umum 21,7% 78,3% 

Mohan B Sannathimmappa, 

Vinod Nambiar 
Benar 

Hubungan seksual dengan penderita HIV 97,43% 2,57% 

Baik (59,9%) 

Buruk (40,1%) 
117 

Transfusi darah dan produk darah yang tidak diskrining 93,16% 6,84% 

Penggunaan jarum suntik yang terkontaminasi 88,89% 11,11% 

Berbagi jarum suntik/jarum suntik pengguna narkoba  86,32% 13,68% 
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Ibu ke bayi melalui ASI  54,7% 45,3% 

Ibu ke bayi melalui plasenta  83,76% 16,24% 

Salah  

Berpelukan dan berjabat tangan dengan orang yang terinfeksi HIV  12,82% 87,18% 

Berbagi toilet dan kamar mandi dengan orang yang terinfeksi HIV  28,21% 71,79% 

HIV menyebar melalui gigitan serangga penghisap darah 39,32% 60,68% 

Berbagi gelas dengan orang yang terinfeksi  14,52% 85,48% 

Simran Batra, Zahid Ali 

Memon, Rohan Kumar 

Ochani, Sana Awan, Simran 

Bhimani, Yumna Siddiqui, 

Ashar Mohiuddin, Hamza 

Ahmed Farooqi 

Benar 

Penularan lewat cairan tubuh (semen/ cairan rektal/ cairan vagina/  

ASI) dari orang yang terinfeksi HIV 
94,8% 5,2% 

Baik (53,1%) 

Buruk (46,9%) 
518 

Hubungan seksual tanpa kondom 68,9% 31,1% 

Tato dan tindik 52,5% 47,5% 

Salah 

Ciuman 29,1% 70,9% 

Sentuhan 41,7% 58,3% 

Batuk dan bersin 31,5% 68,5% 

Linda Prasetyaning 

Widayanti, Sri Hidayati, 

Nova Lusiana, Muhamad 

Ratodi 

Benar 

Melalui transfusi darah 96% 4% 

Baik (80,23%) 

Buruk (19,77%) 
250 

Tidak melalui bertukar pakaian 73,2% 26,8% 

Menular dari ibu hamil kepada bayinya 92,4% 7,6% 

Menular lewat perilaku homoseksual 86,4% 13,6% 

Menular lewat oral seks 83,7% 16,3% 

Tidak menular lewat masturbasi 65,9% 34,1% 

Tidak menular melalui gigitan nyamuk 80,3% 19,7% 

Tidak menular lewat bertukar peralatan makan 46,6% 53,4% 

Menular lewat alat suntik/NAPZA secara bersama-sama 97,6% 2,4% 

Tabel 4.4 Tingkat pengetahuan tentang cara transmisi HIV 
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Berdasarkan tabel 4.4, tingkat pengetahuan mahasiswa tentang cara transmisi pada 5 artikel yang telah dianalisa menunjukkan 

hasil bahwa responden mengetahui dengan baik tentang cara transmisi HIV diatas 50%. Tabel 4.4 juga menunjukkan bahwa responden 

sebagian besar mengetahui cara transmisi HIV melalui seks tanpa pengaman (100%), melalui alat suntik/NAPZA secara bersama-

sama (97,6%), dan lewat seks dengan penderita HIV (97,3%), namun (54,5%) responden dalam artikel (Andrew, et al., 2018) 

menjawab bahwa HIV dapat ditularkan melalui gigitan serangga dan dalam penelitian (Batra, et al., 2020) hampir sebagian responden 

(41,7%)  menjawab penularan HIV lewat sentuhan. 
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4.2.2 Tingkat pengetahuan tentang pencegahan penularan HIV 

Penulis Pencegahan Ya Tidak Tingkat 

Pengetahuan 

n 

Rahima Jahić, Humera Porobić-Jahić, 

Denis Žepić, Dilista Piljić, Jasminka 

Petrović, Amer Čustović 

Benar 
Penggunaan kondom yang tepat dan teratur menurunkan 

risiko infeksi HIV 
97,1% 2,9% Baik (50,6%) 

Buruk (49,4%) 

171 

Salah Pil kontrasepsi mencegah infeksi HIV 4,1% 95,9% 

Prince Onyekachi Andrew, Azad Bhuiyan, 

Anthony Mawson, Sarah G. Buxbaum, 
Jung Hye Sung, Mohammad Shahbazi 

Benar 

Penggunaan kondom secara konsisten dapat mencegah 

infeksi HIV  
71,3% 28,7% 

Baik (68,97%) 
Buruk (31,03%) 

400 

Pantang berhubungan seksual  87,3% 12,7% 

Menghindari alkohol dan penyalahgunaan narkoba  48,3% 51,7% 

Mohan B Sannathimmappa, Vinod 

Nambiar 

Benar 

Menghindari berganti-ganti pasangan  100% 0% 

Baik (86,3%) 
Buruk (13,7%) 

117 

Transfusi darah yang aman  93,16% 6,84% 

Penggunaan kondom  77,78% 22,22% 

Menghindari berbagi jarum suntik  74,36% 25,64% 

Simran Batra, Zahid Ali Memon, Rohan 

Kumar Ochani, Sana Awan, Simran 
Bhimani, Yumna Siddiqui, Ashar 

Mohiuddin, Hamza Ahmed Farooqi 

Benar Menghindari banyak pasangan seks  61.6% 38,4% 
Baik (61,6%) 

Buruk (38,4%) 

518 

Linda Prasetyaning Widayanti, Sri 

Hidayati, Nova Lusiana, Muhamad Ratodi 

Benar 

Penggunaan kondom  65,9% 34,1% 

Baik (77,55%) 
Buruk (22,45%) 

250 

Setia kepada pasangan  89,2% 10,8% 

Tabel 4.5 Tingkat pengetahuan tentang pencegahan HIV 
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Berdasarkan tabel 4.5, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa tentang pencegahan penularan HIV pada 5 artikel 

yang telah dianalisa hasilnya yaitu responden mengetahui dengan baik tentang pencegahan penularan HIV diatas 50%. Tabel 4.5 juga 

menunjukkan bahwa responden sebagian besar mengetahui pencegahan penularan HIV dengan menggunakan kondom secara benar 

dan teratur (97,1%), menghindari berganti-ganti pasangan (100%), transfusi darah yang aman (92,16%), pantang hubungan seksual 

(87,3%), setia pada pasangan (89,2%), menghindari berbagi jarum suntik (74,36%). Namun ada kesalahpahaman dalam penggunaan 

pil kontrasepsi sebagai pencegahan penularan HIV.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Tingkat Pengetahuan Cara Transmisi HIV 

Berdasarkan 5 artikel yang sudah ditelaah, menunjukkan hasil bahwa 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang cara transmisi HIV responden 

mengetahui dengan sangat baik. Hasil yang sama ditemukan dalam 

penelitian (Wahyuny & Susanti, 2019) pengetahuan mahasiswa tentang cara 

penularan HIV/AIDS berpengetahuan baik yaitu sebanyak 45 orang (45%), 

mahasiswa yang berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 35 orang (35%) 

yang dapat disimpulkan bahwa sebagian besar mahasiswa berpengetahuan 

baik. 

HIV adalah salah satu penyakit yang menular. Namun penularannya tak 

semudah seperti virus influenza. Virus HIV berada dalam darah, cairan 

vagina dan sperma (Kurniawati & Diniyah, 2018). Dalam penelitian ini, 

ditemukan bahwa sebagian besar responden mengetahui penularan melalui 

seks tanpa pengaman dengan penderita HIV (100%), seperti dalam 

penelitian (Haroun, 2016) 86% mahasiswa mengetahui penularan infeksi 

HIV lewat hubungan seksual tanpa pengaman. Untuk cara penularan lain 

mahasiswa mengetahui dengan baik transmisi melalui alat suntik/NAPZA 

secara bersama-sama (97,6%), berbagi jarum serta benda tajam yang sudah 

terinfeksi, misalnya silet, pemotong kuku, lanset, spuit (97,3%), dan 

transfusi darah (93,16%). 
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Penelitian (Haroun, 2016) di UEA juga mendapatkan hasil yang sama 

bahwa 85% mahasiswa mengetahui penularan lewat transfusi darah. 

Berdasarkan kelima artikel ditemukan beberapa kesalahpahaman tentang 

cara transmisi HIV, dari hasil analisa ada (54,5%) responden dalam artikel 

(Andrew, et al., 2018) memberikan jawaban yang salah bahwa HIV dapat 

ditularkan melalui gigitan serangga, hal ini juga ditemukan dalam peneltian 

yang dilakukan (Haroun, 2016) 27% mahasiswa laki-laki percaya gigitan 

nyamuk dapat menularkan HIV. Dalam artikel (Batra, et al., 2020) hampir 

sebagian responden (41,7%)  menjawab penularan HIV lewat sentuhan, 

ciuman (29,1%), batuk dan bersin (31,5%). Responden dalam penelitian 

(Sannathimmappa & Nambiar , 2019) menjawab bahwa penularan bisa 

melalui berpelukan dan berjabat tangan dengan orang yang terinfeksi HIV 

(12,82%), berbagi toilet dan kamar mandi dengan orang yang terinfeksi HIV 

(28,21%), berbagi gelas dengan orang yang terinfeksi (14,52%). Dan dalam 

penelitian (Andrew, et al., 2018) juga terdapat kesalapahaman bahwa HIV 

ditularkan melalui berbagi pakaian (20%). Padahal HIV tidak menular 

melalui bekerja bersama dengan orang yang terkena infeksi HIV, gigitan 

nyamuk atau serangga lain, sentuhan tangan atau saling pelukan, hubungan 

seks dengan menggunakan kondom, penggunaan alat makan bersama, 

penggunaan toilet bersama dan semprotan bersin atau batuk. (Kurniawati & 

Diniyah, 2018).  

Sebagian besar responden lebih memahami penularan HIV melalui seks 

tanpa pengaman atau kondom, hal ini bisa saja disebabkan karena kondom 

sebagai merupakan salah satu alat kontrasepsi pria yang paling mudah 
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dipakai dan diperoleh baik di apotik maupun di toko-toko obat dengan 

berbagai merek dagang dan pengetahuan mahasiswa mengenai penularan 

melalui cairan vagina atau air mani. Namun, kondom kemungkinan tidak 

bisa memberikan perlindungan yang mutlak bila dipakai dengan tidak benar, 

penggunaan yang tidak konsisten, dan cacat produksi yang kemungkinan 

dapat menyebabkan kerusakan. Penelitian (Lourensius, 2015) menyebutkan 

penggunaan kondom tidak 100% efektif mencegah transmisi infeksi virus 

seksual, termasuk HIV. Kondom menawarkan beberapa penawaran jika 

digunakan dengan benar dan konsisten. 

Selain itu ukuran pori-pori kondom jika normal 6 nm dan ketika 

digunakan membesar jadi 60 nm lebih besar dari ukuran virus HIV yang 

berukuran 250 nm, sehingga kondom tidak bisa secara efektif melindungi. 

Oleh karena itu, kondom tidak bisa selalu dianggap sebagai bagian dari 

perlindungan terhadap penularan penyakit HIV. 

Adanya pengetahuan yang kurang baik mengenai cara transmisi HIV ini 

dapat dipengaruhi oleh perilaku seksual, menurut (Hidayat, 2012) 

menyebutkan bahwa penularan AIDS di Indonesia lebih dominan terhadap 

perilaku seksual. Perilaku seksual sendiri dilatarbelakangi oleh faktor 

pengetahuan, lingkungan dan sosial budaya. Hasil penelitian (Kesumawati, 

2019) perilaku seksual responden yang kurang dipengaruhi oleh faktor 

pengaruh teman sebaya, dan lingkungannya. Kemudian hasil penelitian dari 

(Heralita, et al., 2011) menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan 

akan AIDS dengan perilaku seks pranikah pada mahasiswa. Sedangkan 

menurut (Rahman & Wahyuni, 2020) pengetahuan mengenai HIV/AIDS 
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bukan merupakan satu-satunya faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 

seksual seseorang. Faktor emosional dapat menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku seksual seseorang. 

Penelitian yang dilakukan (Andrew, et al., 2018) didapatkan hasil bahwa 

tidak ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan jenis 

kelamin responden. 

 

5.2 Identifikasi Tingkat Pengetahuan Pencegahan Penularan HIV  

Kelima artikel yang sudah dianalisa menunjukkan hasil bahwa tingkat 

pengetahuan mahasiswa tentang pencegahan penularan HIV sebagian besar 

responden mengetahui dengan baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan (Sabda, 2019) bahwa responden sudah memiliki pengetahuan 

yang baik mengenai pencegahan HIV/AIDS dengan sebanyak 51 responden 

(82,26%) menjawab beberapa pertanyaan dengan benar, sedangkan 11 

responden (17,74%) sudah memiliki pengetahuan yang cukup. 

Berdasarkan hasil analisa artikel dalam penelitian ini, sebagian besar 

responden mengetahui dengan baik cara pencegahan penularan HIV dengan 

menggunakan kondom yang tepat dan teratur menurunkan dapat risiko 

infeksi HIV (97,1%), penggunaan kondom secara konsisten dapat mencegah 

infeksi HIV (71,3%). Hal ini juga sama dengan penelitian dari (Bona, 2017) 

sebanyak 88,7% mengetahui bahwa penggunaan kondom yang benar 

merupakan salah satu cara pencegahan penularan HIV. Selain penggunaan 

kondom, dari hasil analisa kelima artikel juga terdapat cara pencegahan 

dengan pantang berhubungan seksual (87,3%), menghindari berganti-ganti 
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pasangan (100%), berlaku setia pada pasangan (89,2%), menghindari 

alkohol dan penyalahgunaan narkoba (48,3%), transfusi darah yang aman 

(93,16%), dan menghindari berbagi jarum suntik (74,36%). Hal ini masuk 

dalam formula pencegahan HIV yang dikenal dengan konsep “ABCDE”, 

yaitu A (Abstinence) artinya absen seks atau tidak melakukan hubungan seks 

bagi yang belum menikah; B (Be faithful) artinya bersikap saling setia 

kepada satu pasangan seks (tidak berganti-ganti pasangan); C (Condom) 

artinya cegah penularan HIV melalui hubungan seksual dengan 

menggunakan kondom; D (Drug No) artinya dilarang menggunakan 

narkoba; E (Education) artinya pemberian edukasi dan informasi yang benar 

mengenai HIV, cara penularan, pencegahan dan pengobatannya. 

(INFODATIN, 2021). Namun, dari hasil penelitian ini ditemukan kekeliruan 

dalam pencegahan HIV yaitu sebanyak (95,9%) responden memilih pil 

kontrasepsi sebagai pencegahan infeksi HIV. Menurut (Curtis, et al., 2020), 

pil kontrasepsi tidak termasuk sebagai salah satu pencegahan dalam 

penularan HIV. Ini adalah kesalahpahaman yang jarang terjadi tetapi penting 

untuk digarisbawahi bahwa diperlukan intervensi pendidikan kesehatan 

untuk membuat mahasiswa mendapat informasi tentang HIV dan AIDS 

secara benar. 

Kekeliruan dalam pencegahan penularan HIV ini bisa terjadi karena 

pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pendidikan 

dan media informasi. Menurut (Astutik dalam (Sanifah, 2020)) pengetahuan 

seseorang dipengaruhi oleh usia, pendidikan, informasi, pengalaman, dan 

sosial budaya ekonomi. Kekeliruan ini tentu harus dibenahi dengan segera 
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melalui pemberian pengetahuan yang tepat mengenai pencegahan dan 

penularan HIV agar mahasiswa bisa memiliki keyakinan bahwa perilaku 

seksual yang sehatlah yang justru akan membuat mereka terbebas dari 

penularan HIV. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Astuti, 2018) dimana pada penelitian tersebut didapatkan sebagian besar 

responden dengan kejadian IMS positif memiliki tingkat pendidikan dasar 

dengan tingkat pengetahuan tentang IMS masih kurang, artinya tingkat 

pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya yang 

akhirnya berdampak juga terhadap perilaku orang tersebut.  

Pengetahuan yang baik dapat berkontribusi pada sikap positif pada 

seseorang, oleh karena itu pemahaman yang lebih baik tentang proses 

penularan dan pencegahan penyakit HIV lewat pendidikan kesehatan pada 

mahasiswa sangat penting sebagai sarana untuk pencegahan yang efektif 

terhadap penyakit HIV/AIDS pada mahasiswa. Perilaku yang didasari 

pengetahuan kemungkinan akan lebih efektif daripada yang tidak didasarkan 

pengetahuan.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil literature review yang telah dilakukan mengenai 

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penyakit HIV, dapat disimpulkan 

bahwa :  

a. Tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai cara transmisi penyakit HIV, 

yaitu baik dengan sebagian besar responden mengetahui secara baik 

salah satu cara transmisi atau penularan HIV, yaitu melalui cairan tubuh.  

b. Tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai pencegahan penularan 

penyakit HIV, yaitu mereka mengetahui dengan baik untuk konsisten 

menggunakan kondom, menghindari hubungan seksual dengan banyak 

pasangan dan setia pada satu pasangan saja, namun ada kesalahpahaman 

mengenai pencegahan penularan infeksi HIV dengan penggunaan pil 

kontrasepsi. 

 

6.2 Saran  

a. Bagi Mahasiswa  

Melakukan kegiatan positif seperti berolahraga, aktif dalam organisasi 

serta menghindari lingkungan yang bisa mengakibatkan dampak yang 

negatif seperti seks bebas.



  

  

 

b. Bagi Bidang Pendidikan 

Memberikan penyuluhan kesehatan, khususnya tentang perbedaan antara 

HIV dan AIDS, gejala yang ditimbulkan, cara penularan dan cara 

pencegahan infeksi HIV/AIDS dan berbagai macam penyakit akibat 

IMS.  

c. Bagi Tenaga Kesehatan 

Berkolaborasi dengan pihak di bidang pendidikan untuk memberikan 

penyuluhan tentang kesehatan reproduksi dan berbagai macam penyakit 

akibat perilaku seks bebas. 

d. Bagi Orang Tua 

Peran orang tua dibutuhkan dalam pencegahan HIV/AIDS, dengan 

memberikan kasih sayang dan perhatian kepada anaknya sehingga anak 

tidak terjerumus dalam mencari kesenangan atau perhatian secara tidak 

baik, seperti pergaulan bebas dan hubungan seks bebas. 
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