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INTISARI 

Tahun 2017 kasus HIV/ AIDS di Indonesia sebanyak 27.97 kasus. Jumlah kasus yang 
terkena HIV tahun 2019 di Provinsi Jawa Tengah adalah sebanyak 2.274 kasus, dan jumlah 
kasus AIDS sebanyak 2.316 kasus. Jumlah kasus yang terkena HIV tahun 2020 di Jepara 
adalah sebanyak 103 kasus, dan jumlah kasus AIDS sebanyak 30 kasus.Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui karakteritik orang dengan hiv aids di kabupaten Jepara. 

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif. Populasi dan sampel  dalam penelitian ini 
adalah semua orang yang terkena HIV/ AIDS di Kabupaten Jepara periode 2020 
menggunakan total sampling. Jenis data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jepara. Analisa data dilakukan secara univariat dengan distribusi frekuensi. 
Orang dengan HIV/AIDS sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak  54 

responden  (52,4%). Orang dengan HIV/AIDS sebagian besar berada pada rentang 20-30 
sebanyak  41 orang (39,8%). Terdapat 61 orang (59,2%) dengan HIV/AIDS dengan status 
pekerjaan bekerja bekerja. Orang dengan HIV/AIDS sebagian besar memiliki faktor resiko 
heteroseksual sebanyak 62 (60%). 

Karakteristik orang dengan HIV/AIDS sebagian besar berjenis kelamin perempuan, 
berada pada rentang umur 20-30 tatun,bekerja,heteroseksual.Diharapkan khususnya pada 
umur produktif agar lebih meningkatkan kewaspadaan dan menghindari faktor-faktor yang 
bisa menyebabkan penularan serta melakukan pola hisup sehat. 
Kata Kunci : Karakteristik,ODHA 
 

PENDAHULUAN 

HIV atau Human Immunodeficiency Virus merupakan sejenis virus yang menginfeksi 

sel darah putih yang mengakibatkan terjadinya penurunan sistem kekebalan tubuh manusia. 

Sedangkan AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah suatu kumpulan dari 

gejala penyakit yang timbul karena adanya penurunan sistem kekebalan tubuh yang 

disebabkan oleh infeksi HIV. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan orang yang 

menderita HIV AIDS. Secara fisik, ODHA memiliki ciri-ciri yang sama dengan orang sehat, 

sehingga sulit untuk diketahui tanda dan gejalanya.  Orang yang terinfeksi virus ini akan 

sangat mudah terkena berbagai penyakit infeksi (infeksi oprtunistik) (Fitrianingsih, 2019).  

 

Penularan HIV/AIDS dapat terjadi oleh beberapa faktor. Faktor utama penularan 

HIV/AIDS ini adalah faktor perilaku seksual parenteral dan riwayat penyakit infeksi menular 

seksual yang pernah diderita. Sering bergonta-ganti pasangan dan tidak menggunakan 

kondom dalam melakukan aktifitas seksual, sehingga sangat beresiko terhadap penularan 

HIV/AIDS. Selain hubungan seksual yang tidak sehat tersebut, seks oral  dengan orang 

yang terinfeksi HIV/AIDS sebelumnya juga dapat menularkan HIV/AIDS pada orang yang 

tidak terinfeksi. Pemakaian narkoba secara suntik atau injeksi yang digunakan secara 

bersamaan dapat meningkatkan resiko terjadinya penularan HIV/AIDS. Selain hal tersebut 

diatas, penularan HIV/AIDS juga dapat ditularkan dari ibu ke janin selama kehamilan, 

persalinan, dan menyusui (Laksana, 2010). 

  

Berdasarkan hasil penelitian Jumlah kasus yang terkena HIV tahun 2020 di Jepara 

adalah sebanyak 103 kasus, dan jumlah kasus AIDS sebanyak 30 kasus. Berdasarkan jenis 

kelamin, perempuan lebih banyak jumlahnya dibandingkan dengan laki-laki, yaitu sebesar 



54 kasus. Sedangkan golongan usia terbanyak adalah usia 20-30 tahun. dengan jumlah 

penderita yang meninggal sebanyak 9 kasus ( Profil Kesehatan Dinas kesehatan jepara, 

2019).  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penilitian yang di gunakan adalah deskriftif. Teknik pengambialn sampel 

menggunakan total sampling dengan total sampel 103 orang di kabupaten jepara yang 

terkena hiv/aids. 

Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian berupa lembar tabulasi data 

dari catatan penderita HIV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

a. Jenis kelamin  

Tabel 4.1 Distribusi orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki-laki 49 47,6 

Perempuan 54 52,4 

Total 103 100,0 

Sumber : Data sekunder 2020 

Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar penderita HIV/AIDS di Kabupaten jepara adalah 

perempuan sebanyak 54 (52,4%) sedangkan yang terendah adalah berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 49 orang (47,6%).  

 

b. usia  

Tabel 4.2 Distribusi orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara berdasarkan usia 

Usia Frekuensi Presentase 

<20 dan  30 41  

31-40 36 35,0 

>40 26 25,2 

Total 103 100,0 

Sumber : Data sekunder 2020 

  Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar orang 

dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara tertinggi pada rentang umur 20-30 terdapat 41 

orang (41%), dan terendah pada rentang umur >40 sebanyak 26 orang  

 

c. status pekerjaan   

Tabel 4.3 Distribusi orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara berdasarkan status 

pekerjaan 

Jenis kelamin  Frekuensi  Presentasi  

Bekerja  61 59,2 

Tidak bekerja  42 40,8 

Total  103 100 

 

Sumber : Data sekunder 2020 



Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar penderita HIV/AIDS di 

Kabupaten Jepara dengan status pekerjaan yaitu bekerja sebanyak 61 (59,2%). Dan 

sebagian kecil yaitu tidak bekerja sebanyak 42 (40,8%). Penjelasan berbagai jenis 

pekerjaan terdapat pada tabel dibawah ini  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa jenis pekerjaan dengan HIV/AIDS 

di Kabupaten Jepara tertinggi yaitu bekerja swasta sebanyak 39 (39%) dan sebagian 

kecil yaitu pelajar 1 (1,0%) 

 

d. faktor resiko   

Tabel 4.14 Distribusi orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara berdasarkan faktor 

resiko 

Jenis kelamin  Frekuensi  Presentase  

LSL 12 11,7 

Heteroseksual 62 60,2 

Homoseksual 17 16,5 

WPS 3 2,9 

IRT 3 2,9 

Perinatal 2 1,9 

Notifikasi 

Pasangan 

1 1,0 

 

Sumber : Data sekunder 2020 

  

 Berdasarkan tabel diatas dapat dapat dilihat bahwa faktor resiko orang dengan 

HIV/AIDS di Kabupaten Jepara sebagian besar yaitu heteroseksual sebanyak 62 (60%) dan 

sebagian kecil yaitu penjajak sex 1 (1,0%) 

 

 

 

Pekerjaan Frekuensi Presentase 

Swasta 39 39% 

IRT 36 35% 

Wiraswasta 1 1% 

Karyawan 

Swasta 15 

14% 

Buruh 3 2% 

Dosen 1 1% 

Wanita pekerja 

seks 2 

2% 

Mahasiswa 1 1% 

Pelajar 1 1% 

Bayi 1 1% 

Anak 2 2% 

Pekerja Seks 1 1% 

Total 103 100% 



Pembahasan  

 

Penderita HIV/AIDS di Kabupaten Jepara mayoritas jenis kelamin perempuan. Hal ini 

terjadi karena responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak melakukan aktivitas 

yang berperilaku beresiko tinggi untuk tertular HIV jika dibandingkan dengan responden 

yang berjenis kelamin perempuan.  

penderita HIV/AIDS di Kabupaten Jepara mayoritas berada pada rentang usia 20 & 

20-30.Usia 20-35 tahun merupakan masa saat seseorang merasa tubuhnya kuat, segar, dan 

kebal dari penyakit, pemikiran psikologis ini akan membuat seseorang tidak peduli akan 

dampak dari perbuatan menyimpang yang dilakukan seperti berhubungan badan dengan 

orang yang tidak memiliki hubungan sah.  

Penderita HIV/AIDS terbanyak merupakan kelompok dengan pekerjaan karyawan 

swasta (37%), Hal ini karena mereka lebih banyak berinteraksi dengan lingkungan sekitar. 

Bahkan ada yang sampai meninggalkan keluarga dan istri dalam waktu cukup lama sampai 

berhari-hari, minggu sehigga perilaku mereka tidak terkontrol ( Yuneti, 2016). 

Penderita HIV/AIDS berdasarkan transmisi penularannya terbanyak adalah melalui 

heteroseksual sebesar 60.2%,  

SIMPULAN  

1. Orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan 

2. Orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara sebagian besar berada pada rentang usia 

<20, 20-30 tahun 

3. Orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara sebagian besar memiliki status pekerjaan 

bekerja. 

4. Orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten Jepara sebagian besar memiliki faktor resiko 

heteroseksual. 

 

SARAN 

 

1. Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara 

a. Dinas Kesehtan Kabupaten Jepara agar dapat meningkatkan edukasi mengenai 

HIV/AIDS terutama tentang pola transmisi penularan sehingga dapat sebagai langkah 

pencegahan primer, dan diperlukan suatu strategi pelayanan kesehatan yang lebih 

baik untuk meningkatkan pengendalian dan pencegahan penyakit. 

b. Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara agar secara aktif melakukan skrining pra-test jika 

ada yang memiliki faktor resiko yang tinggi penularan dan mengupayakan dalam 

mengontrol keteraturan dalam pengobatan ARV agar meningkatkan kualitas hidup 

penderita. 

2. Masyarakat 

Kepada masyarakat khususnya pada usia produktif agar lebih meningkatkan 

kewaspadaan dan menghindari faktor-faktor resiko yang bisa menyebabkan penularan 

serta melakukan pola hidup sehat 

3. Peneiliti Selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

karaketristik orang dengan HIV/ AIDS terutama dari faktor sosioekonomi, seperti status 



kepemilikan rumah, status pendidikan, penghasilan, faktor resiko, dan yang lainnya 

yang dapat mempermudah munculnya HIV/AIDS. 
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