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ABSTRAK 

HIV merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh sehingga 

menyebabkan munculnya berbagai penyakit. AIDS merupakan sekumpulan gejala 

penyakit akibat penurunan sistem kekebalan tubuh. Masalah besar yang dapat 

mengancam banyak negara maju maupun berkembang. Tahun 2022 ada sekitar 39 juta. 

Tahun 2023-2024 Puskesmas Harapan berada diurutan kedua di Kabupaten Jayapura 

dengan jumlah 32 ODHA.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan 

dengan kejadian HIV dan AIDS di Puskesmas Harapan. Penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan pendekatan case control. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Populasi yaitu semua yang tes HIV dan AIDS di 

Puskesmas Harapan 2023-2024 sebanyak 965 orang dengan besar sampel kasus tambah 

kontrol yaitu 64. Menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

Berdasarkan karakteristik mayoritas meliputi umur (19-49) yaitu 55 orang 

(85,9%), perempuan yaitu 40 orang (60,5%), SMA yaitu 45 orang (70,3%), tidak 

menikah yaitu 46 orang (71,9%), bekerja yaitu 43 orang (67,2%), stadium 2 yaitu 15 

orang (23,4%), melalui heteroseksual 31 orang (96,9%), >5 pasangan seksual 50 orang 

(78,1 %), tidak ada riwayat TBC yaitu 39 orang (60,9%), tidak ada riwayat IMS yaitu 

38 orang (59,4%), di wilayah kerja 59 orang (92,2%), Papua 58 orang (90,6%), 

pengobatan >6 bulan 21 orang (32,8%), tahun 2023 yaitu 37 orang (57,8%). Hasil 

analisis bivariat menunjukan hubungan signifikan antara jumlah pasangan seksual (p-

v=0,001, OR=21,211, 2,565-175,404) dan riwayat IMS (p-v=0,000, OR=8,273, 2,622-

26,100) dengan kejadian HIV dan AIDS. Sedangkan, tidak menunjukan hubungan 

signifikan antara variabel umur (p-v=0,708, OR=1,970, 0,390 - 8,220), jenis kelamin 

(p-v=0,439, OR=1,711, 0,616 - 4,769), riwayat pendidikan (p-v=1,000, OR=0,802, 

0,218-2,954), status pernikahan (p-v=0,799, OR=1,296, 0,477-3,524), status pekerjaan 

(p-v=0,075, OR=0,345, 0,122-0,974), dengan kejadian HIV dan AIDS di Puskesmas 

Harapan. 

 

Kata Kunci : HIV dan AIDS, Penderita, Faktor Risiko, Puskesmas 
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ABSTRACT 

HIV is a virus that attacks the immune system, causing the emergence of various 

diseases. AIDS is a set of symptoms of a disease due to a decrease in the immune system. 

A big problem that can threaten many developed and developing countries. In 2022 

there are around 39 million. In 2023-2024, the Harapan Health Center is in second 

place in Jayapura Regency with a total of 32 ODHAs. 

The purpose of this study is to find out what factors are related to the incidence of 

HIV and AIDS at the Harapan Health Center. This study is observational analysis with 

a case control approach. The sampling technique uses purposive sampling. The 

population, namely all those who are tested for HIV and AIDS at the 2023-2024 

Harapan Health Center, is 965 people with a sample size of 64 additional control cases. 

Using univariate and bivariate analysis.  

Based on the characteristics of the majority, including age (19-49), namely 55 

people (85.9%), women, namely 40 people (60.5%), high school students, 45 people 

(70.3%), unmarried, 46 people (71.9%), working, 43 people (67.2%), stage 2, 15 people 

(23.4%), heterosexual, 31 people (96.9%), >5 sexual partners, 50 people (78.1%), no 

history of tuberculosis, 39 people (60.9%), no history of STIs, namely 38 people 

(59.4%), in the work area 59 people (92.2%), Papua 58 people (90.6%), treatment >6 

months 21 people (32.8%), in 2023 it is 37 people (57.8%). The results of bivariate 

analysis showed a significant relationship between the number of sexual partners (p-

v=0.001, OR=21,211, 2,565-175,404) and STI history (p-v=0.000, OR=8,273, 2,622-

26,100) with the incidence of HIV and AIDS. Meanwhile, it did not show a significant 

relationship between age variables (p-v=0.708, OR=1.970, 0.390 - 8.220), gender (p-

v=0.439, OR=1.711, 0.616 - 4.769), educational history (p-v=1.000, OR=0.802, 0.218-

2.954), marital status (p-v=0.799, OR=1.296, 0.477-3.524), employment status (p-

v=0.075, OR=0.345, 0.122-0.974), and the incidence of HIV and AIDS at the Harapan 

Health Center. 

 

Keywords: HIV/AIDS, Sufferers, Risk Factors, Health Centers 

 


