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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Perilaku Pencegahan 

1. Perilaku 

Perilaku adalah suatu aktivitas seseorang yang bersangkutan dan 

mempunyai kapasitas yang sangat luas mencakup : berjalan, berbicara, 

bereaksi, dan berpakaian (Notoatmodjo, 2011). 

 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2011) ada 3 faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku seseorang yaitu : 

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah terjadinya 

perilaku seseorang. Faktor predisposisi mencakup pengetahuan, sikap, 

keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai dan tradisi. 

b. Faktor Pemungkin (Enabling Factor) 

Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau yang 

memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin ini mencakup 

ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi 

masyarakat serta jarak dan keterjangkauan tempat pelayanan. 

Contohnya yaitu puskesmas, posyandu, rumah sakit, klinik dan 

sebagainya. 

c. Faktor Penguat (Reinforcing Factor) 

Faktor penguat adalah faktor yang mendorong atau memperkuat 

terjadinya perilaku. Faktor penguat ini mencakup sikap dan perilaku 

tokoh masyarakat, sikap perilaku petugas kesehatan dan sikap perilaku 

kader kesehatan (HIV/AIDS). 
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3. Domain Perilaku Kesehatan 

Menurut Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2011), perilaku 

dibagi dalam 3 domain. Pembagian domain ini dilakukan untuk kepentingan 

tujuan pendidikan, yaitu mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain 

perilaku tersebut, yang terdiri dari ranah kognitif (cognitive domain), ranah 

psikomotor (psicomotor domain), dan ranah afektif (affective domain) ketiga 

domain tersebut, diukur dari : 

a. Pengetahuan (Knowlegde) 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa 

pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil 

keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. 

b. Sikap (Attitude) 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Menurut Allport (1954) 

dalam Notoatmodjo (2011) menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga 

komponen pokok : 

1) Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek. 

2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). 

c. Praktik atau tindakan 

Suatu sikap yang belum terwujud dalam suatu tindakan (overt 

behaviour). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata 

maka diperlukan suatu fasilitas dan kemampuan. 

 

4. Perilaku pencegahan adalah mengambil tindakan terlebih dahulu sebelum 

kejadian (Noor, 2008). Pada dasarnya ada empat tingkatan pencegahan 

penyakit secara umum yaitu : 

a. Pencegahan Tingkat Dasar (Primordial Prevention) 

Pencegahan tingkat dasar (Primordial Prevention) adalah usaha 

mencegah terjadinya risiko atau mempertahankan keadaan risiko rendah 
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dalam masyarakat terhadap penyakit secara umum. Pencegahan ini 

meliputi usaha memelihara dan mempertahankan kebiasaan atau pola 

hidup yang sudah ada dalam masyarakat yang dapat mencegah 

meningkatnya risiko terhadap penyakit dengan melestarikan pola atau 

kebiasaan hidup sehat yang dapat mencegah atau mengurangi tingkat 

risiko terhadap penyakit tertentu atau terhadap berbagai penyakit secara 

umum. Upaya pencegahan ini sangat kompleks dan tidak hanya 

merupakan upaya dari pihak kesehatan saja. Sasaran pencegahan tingkat 

dasar ini terutama kelompok masyarakat usia muda dan remaja, dengan 

tidak mengabaikan orang dewasa dan kelompok manula. 

b. Pencegahan Tingkat Pertama (Primary Prevention) 

Pencegahan tingkat pertama (Primary Prevention) merupakan suatu 

usaha pencegahan penyakit melalui usaha mengatasi atau mengontrol 

faktor-faktor risiko dengan sasaran utamanya orang sehat melalui usaha 

peningkatan derajat kesehatan secara umum (promosi kesehatan) serta 

usaha pencegahan khusus terhadap penyakit tertentu. Pencegahan tingkat 

pertama ini didasarkan pada hubungan interaksi antara penjamu (host), 

penyebab pemapar (agent), lingkungan dan proses kejadian penyakit. 

Sasaran pencegahan tingkat pertama ini ditujukan kepada faktor penjamu 

seperti perbaikan gizi, pemberian imunisasi, peningkatan kehidupan 

sosial dan psikologis individu dan masyarakat serta peningkatan 

ketahanan fisik individu. 

c. Pencegahan Tingkat Kedua (Secondary Prevention) 

Sasaran utama pada mereka yang baru terkena penyakit atau yang 

terancam akan menderita penyakit tertentu melalui diagnosis dini serta 

pemberian pengobatan yang cepat dan tepat. Tujuan utama pencegahan 

tingkat kedua ini, antara lain untuk mencegah meluasnya penyakit atau 

terjadinya wabah pada penyakit menular dan untuk menghentikan proses 

penyakit lebih lanjut serta mencegah komplikasi. Salah satu kegiatan 

pencegahan tingkat kedua adalah menemukan penderita secara aktif pada 

tahap dini. Kegiatan ini meliputi pemeriksaan berkala pada kelompok 
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populasi tertentu, melakukan penyaringan (screening) untuk mencari 

penderita secara dini, surveilans epidemiologi untuk mendapatkan 

keterangan tentang proses penyakit yang ada dalam masyarakat. 

d. Pencegahan Tingkat Ketiga (Tertiary Prevention) 

Pencegahan tingkat ketiga (tertiary prevention) merupakan pencegahan 

dengan sasaran utamanya adalah penderita penyakit tertentu, dalam usaha 

mencegah bertambah beratnya penyakit atau mencegah terjadinya cacat 

serta program rehabilitasi.  

 

B. Konsep Pengetahuan 

1. Pengetahuan 

 Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terhadap obyek terjadi melalui  panca indera manusia yaitu melalui 

penglihatan, pendengaran, penciuman, perasaan dan perabaan dengan 

tersendiri. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga (Notoatmodjo, 2011). Maka pengetahuan tentang HIV/Aids 

adalah pengetahuan masyarakat tentang virus HIV, cara penularan, tanda 

dan gejala dan pencegahan HIV/Aids. 

 

2. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menyatakan tentang isi materi yang akan diukur. Kedalaman 

pengetahuan orang yang ingin diketahui atau dapat diukur disesuaikan 

dengan tingkatan yang domain. Pengukuran pengetahuan dimaksud 

untuk mengetahui status pengetahuan seseorang dan ditampilkan dalam 

presentase kemudian dapat ditafsirkan dengan kalimat yang bersifat 

kualitatif yaitu dengan presentase nilai baik (76%-100%), cukup (56%-

75%), kurang (<56%) (Wawan & Dewi, 2010). 
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3. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan mempunyai 6 tingkatan yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Pengetahuan merupakan ilmu yang didapat dari hasil penginderaan. 

Sangat penting memiliki pengetahuan, karena dengan adanya 

pengetahuan dapat mendasari setiap pengambilan keputusan dan 

mempertimbangkan tindakan dengan tepat. Contohnya : masyarakat 

dapat menyebutkan pengertian, tanda dan gejala, penularan dan 

pencegahan HIV/Aids pada penderita HIV/Aids. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan. 

Contohnya : menjelaskan mengapa harus setia dengan pasangan agar 

terhindar HIV/Aids. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi dijabarkan apabila seseorang sudah memahami subjek yang 

dituju dan selanjutnya dapat membuat rancangan menggunakan prinsip 

yang diketahuinya. Contohnya : mampu melakukan praktik pencegahan 

HIV/Aids. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek  kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 

menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 

sebagainya. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan 
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yang baru, misalnya dapat menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap materi. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada 

suatu kriteria yang telah ada. 

 

4. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2011) mengungkapkan 

bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri orang tersebut 

terjadi proses yang berurutan yaitu : 

a. Kesadaran (Awarenest) yaitu orang yang menyadari dalam arti 

mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu. 

b. Menarik (Interest) yaitu orang yang mulai tertarik dengan stimulus. 

c. Evaluasi (Evaluation) yaitu menimbang-nimbang baik dan tidaknya 

stimulus bagi dirinya. 

d. Trial adalah orang yang telah mulai mencoba dengan perilaku baru. 

e. Adaptasi (Adoption) yaitu orang yang telah berperilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

Pengetahuan juga dapat diperoleh dari pengalaman sendiri maupun dari 

pengalaman orang lain. Pengetahuan sesorang dikumpulkan dan diterapkan 

secara bertahap, mulai dari tahap yang paling sederhana ke tahap yang lebih 

lengkap, tahapan tersebut terdiri dari : 

a. Orang yang mengetahui akan pengetahuan yang baru. 

b. Orang yang tertarik untuk mendapatkan pengetahuan tersebut. 

c. Orang mulai dapat menilai pengetahuan yang diperoleh. 

d. Orang yang menerapkan pengetahuan tersebut dalam kegiatan sehari-

hari. 

5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2011) ada beberapa faktor yang  mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, antara lain : 
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a. Pendidikan  

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan berlangsung seumur hidup yang mempengaruhi 

proses belajar, makin tinggi pendidikan seorang makin mudah orang 

tersebut untuk menerima informasi. Namun perlu ditekankan bahwa 

seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 

berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu 

obyek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. 

Kedua aspek yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang 

terhadap obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek 

yang diketahui, akan menumbuhkan sikap semakin positif terhadap 

obyek.  

b. Media Massa atau Informasi  

Informasi yang diperoleh dapat memberikan pengaruh jangka pendek 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti 

televisi, radio, surat kabar, majalah mempunyai pengaruh besar 

terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. Adanya 

informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif 

baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.  

c. Usia 

Usia mempengaruhi terhadap pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikir, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.  

d. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu aktivitas yang dilakukan sehari-hari, jenis 

pekerjaan yang dilakukan dapat dikategorikan adalah tidak bekerja, 

wiraswasta, pegawai negeri, dan pegawai swasta dalam semua bidang 

pekerjaan pada umumnya diperlukan adanya suatu hubungan sosial 

yang baik. Pekerjaan dimiliki peranan penting dalam menentukan 

kualitas manusia, pekerjaan membatasi kesenjangan antara informasi 
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kesehatan dan praktek yang memotifasi seseorang untuk memperoleh 

informasi dan berbuat sesuatu untuk menghindari masalah kesehatan. 

 

C. Konsep Sikap 

1. Sikap 

Menurut Notoatmodjo (2011) sikap adalah seseorang yang telah 

mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, harus berani 

mengambil resiko bila ada orang lain yang mencemooh atau adanya risiko 

lain. 

Sikap adalah reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap stimulus maupun objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat 

secara langsung, tetapi dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang 

tertutup (Wawan & Dewi, 2010). 

Berdasarkan pengertian diatas maka sikap tentang HIV/Aids adalah 

adanya reaksi tertutup yang bersifat emosional dalam mengambil 

keputusan sikap tertentu berdasarkan keyakinannya. 

2. Tingkatan Sikap 

a. Menerima (Receiving) 

Bahwa seseorang (objek) ingin dan memperhatikan stimulus yang 

diberikan (objek). 

b. Merespons (Reponding) 

Memberikan jawaban atau suatu tanggapan terhadap pertanyaan atau 

suatu objek.  

c. Menghargai (Valuing) 

Seseorang yang memberikan nilai positif dan mengajak orang lain 

untuk mengerjakan, mendiskusikan terhadap suatu masalah.  

d. Bertanggung jawab (Responsible) 

Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan 

keyakinannya, maka harus berani mengambil resiko dan bertanggung 

jawab bila ada orang lain yang meremehkan atau adanya risiko lain. 
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut (Azwar, 2016) sikap terbentuk dari adanya interaksi sosial yang 

dialami oleh seorang individu. Interaksi sosial mengandung arti lebih 

daripada sekedar adanya kontak sosial dan hubungan antar individu sebagai 

anggota kelompok sosial. Faktor-faktor yang membentuk dan mempengaruhi 

sikap manusia yaitu : 

a. Pengalaman Pribadi 

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 

harus meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah 

terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang 

melibatkan faktor emosional. 

b. Pengaruh Orang Lain yang dianggap Penting 

Seorang individu memiliki pemikiran yang berbeda dan sama dengan 

orang lain tetapi kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan 

untuk berafilisasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang 

yang dianggap penting. 

c. Pengaruh Kebudayaan 

Kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap 

berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai berbagai sikap anggota 

masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman 

individu-individu didalam masyarakat. 

d. Media Massa 

Dalam pemberitaan media masa, berita yang seharusnya aktual 

disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap 

penulisannya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap. 

e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama sangat 

menentukan sistem pemikiran suatu indivudu untuk berubah menjadi 

lebih baik. 
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f. Pengaruh Faktor Emosional 

Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari adanya emosi 

yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan 

bentuk mekanisme pertahanan terhadap ego. 

4. Cara Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap 

seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan 

sesuatu mengenai obyek sikap yang diungkapkan. Pernyataan sikap yang 

bersifat mendukung atau memihak pada obyek disebut dengan pernyataan 

favourable. Sebaliknya pernyataan yang berisi hal-hal yang negatif mengenai 

obyek sikap disebut dengan pernyataan unfavorable (Wawan & Dewi, 2010). 

5. Pengukuran Sikap  

Menurut (Sugiyono, 2010) pengukuran sikap sebagai berikut :  

a. Skala Likert  

Digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau 

sekelompok orang tentang fenomena sosial. Dalam penelitian, fenomena 

sosial ini telah ditetapkan secara spesifik oleh peneliti, yang selanjutnya 

disebut sebagai variabel penelitian. Jawaban setiap item instrumen yang 

menggunakan skala likert mempunyai gradasi dari sikap positif sampai 

negatif terdiri dari sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju dan 

sangat tidak setuju. 

b. Skala Guttman 

Skala pengukuran dapat dijawab yang tegas yaitu “ya-tidak”, “benar-

salah”, “pernah-tidakpernah”,”positif-negatif”. Skala Guttman dapat 

dibuat dalam bentuk pilihan ganda, juga dapat dibuat dalam bentuk 

checklist. 
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D. Konsep Praktik 

1. Praktik 

Praktik adalah tindakan seseorang dalam melaksanakan apa yang 

diketahui atau yang dinilai baik, suatu sikap yang belum terwujud 

menjadi suatu tindakan (overt behaviour). Untuk mewujudkan suatu 

sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan fasilitas dan 

kemampuan (Notoatmodjo, 2011). Sikap masyarakat yang sudah positif 

terhadap pencegahan HIV/Aids harus mendapatkan dukungan 

lingkungan sekitar seperti pergaulan dalam kelompok masyarakat untuk 

menghindari perilaku seks bebas. 

2. Tingkatan Praktik atau Tindakan 

a. Persepsi (Perseption) 

Mampu mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 

tindakan yang akan diambil dan mampu mengolah hasil pengamatan 

didalam pikiran. Misalnya masyarakat dapat memilih perilaku yang 

dapat menghindari diri dari HIV/Aids. 

b. Respon Terpimpin (Guided Respons) 

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan tahapan yang benar untuk 

pengembangan respon yang baru. Misalnya proses perjalanan HIV 

dari proses stadium 1, stadium 2, stadium 3 dan stadium 4. 

c. Mekanisme (Mecanism) 

Seseorang yang melakukan tindakan dengan secara otomatis dengan 

kebiasaan untuk memunculkan respon-respon baru yang muncul. 

Misalnya masyarakat dalam upaya melakukan pencegahan agar tidak 

tertular penyakit HIV/Aids. 

d. Adaptasi (Adaptation) 

Suatu tindakan sudah dapat berkembang dengan baik yang sudah 

dimodifikasi sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakannya 

tersebut. 
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3. Indikator Praktik Kesehatan 

a. Tindakan (Practice) Sehubungan dengan Penyakit 

Tindakan ini mencakup pencegahan penyakit HIV/AIDS yaitu tidak 

melakukan hubungan seks sebelum menikah, setia dengan pasangan, 

menggunakan kondom jika salah satu pasangan terkena HIV/AIDS. 

b. Tindakan (Practice) Pemeliharaan dan Peningkatan Kesehatan 

Tindakan ini mencakup : mengkonsumsi makanan bergizi, melakukan 

olahraga secara teratur, tidak menggunakan narkoba. 

c. Tindakan (Practice) Kesehatan Lingkungan 

Perilaku ini mencakup membuang air besar dijamban (WC), membuang 

sampah ditempat sampah, menggunakan air bersih untuk mandi, 

mencuci dan sebagainya. 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Praktik  

a. Praktik sehubungan dengan pencegahan penyakit menular dan tidak 

menular dan praktik tentang mengatasi atau menangani sementara 

penyakit yang diderita. 

b. Praktik sehubungan dengan gizi makanan, sarana air bersih, pembuanga 

air limbah, pembuangan kotoran manusia, pembuangan sampah, 

perumahan sehat, dan polusi udara. 

c. Praktik sehubungan dengan penggunaan (utilisasi) fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

d. Praktik untuk menghindarai kecelakaan baik kecelakaan rumah tangga, 

maupun kecelakaan lalu lintas, dan kecelakaan di tempat-tempat umum. 
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E. Pengetahuan Masyarakat tentang Penyakit HIV/AIDS 

Pengetahuan yang dimaksud adalah segala sesuatu yang di pahami 

masyarakat meliputi : pengetahuan, penyebab, stadium, tanda dan gejala, 

penularan dan pencegahan. 

1. Pengertian HIV/AIDS 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Virus HIV masuk ke dalm 

tumbuh sehingga dapat berkembangbiak masuk ke dalam sel darah putih 

dan merusaknya. Sehingga sel darah putih yang berfungsi sebagai 

pertahanan terhadap infeksi akan menurun jumlahnya. Akibatnya 

kekebalan tubuh manusia akan menjadi lemah dan mudah terkena 

berbagai penyakit (Purwoastuti, 2015). 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) adalah sekumpulan 

gejala penyakit akibat menurunnnya sistem kekebalan tubuh oleh virus 

HIV (Human Immunodeficiency Virus). AIDS atau sindrom kehilangan 

kekebaan tubuh adalah kehilangan kekebalan tubuh manusia sebuah 

sistem kekebalannya di rusak oleh virus HIV. Akibat kehilangan 

kekebalan tubuh, penderita AIDS mudah terkena berbagai jenis infeksi 

bakteri, jamur, parasit, dan virus tertentu yang bersifat oportunistik 

(Purwoastuti, 2015). 

 

2. Penyebab AIDS  

AIDS disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus yaitu sejenis 

famili retro virus (virus yang dapat membelah diri sendiri pada sel-sel 

yang ditumpanginya) yang menyerang sel darah putih (limfosit). Spesies 

HIV-1 dan HIV-2 merupakan penyebab infeksi HIV pada maNusia. 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang berupa agen viral yang 

dikenal dengan retrovirus yang ditularkan oleh darah dan mempunyai 

afinitas yang kuat terhadap limfosit T (Purwoastuti, 2015). 
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3. Tanda Gejala HIV/AIDS 

Seseorang yang terkena virus Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) pada awal permulaan umumnya tidak mengalami tanda dan gejala 

yang khas, penderita hanya mengalami demam selama 3-6 minggu 

tergantung daya tahan tubuh saat mendaptkan kontak virus Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) tersebut. Setelah kondisi membaik, orang 

yang terkena virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) akan tetap 

sehat beberapa tahun dan perlahan  kekebalan  tubuh menurun atau lemah 

hingga sakit karena serangan demam yang berulang. Salah satu cara 

untuk pemeriksaan yaitu uji antibodi Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) terutamanya jika seseorang merasa telah melakukan aktivitas yang 

berisiko terkena virus Human Immunodeficiency Virus (HIV).  

Proses dari HIV menjadi AIDS melalui tahapan sering disebut 

stadium (Nursalam, 2009) :  

a. Stadium pertama : HIV  

Infeksi di mulai dengan masuknya HIV dan di ikuti terjadinya 

perubahan serologis ketika antibodi terhadap virus tersebut berubah 

dari negatif menjadi positif. Rentang waktu sejak HIV masuk ke 

dalam tubuh sampai tes antibodi terhadap HIV menjadi postif 

disebut window period. Lama window period antara satu sampai tiga 

bulan, bahkan ada yang berlangsung sampai enam bulan. 

b. Stadium kedua : Asimptomatik (tanpa gejala) 

Asimptomatik berarti bahwa di dalam organ terdapat HIV tetapi 

tubuh tidak menunjukkan gejala-gejala. Keadaan ini dapat 

berlangsung rata-rata selama 5-10 tahun. Cairan tubuh pasien 

HIV/Aids yang tampak sehat ini sudah dapat menularkan HIV 

kepada orang lain. 

c. Stadium Ketiga : pembesaran kelenjar limfe secara menetap dan 

merata (Persistent Generalized Lymphadenopathy), tidak muncul 

pada satu tempat saja, dan berlangsung lebih satu bulan 
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d. Stadium keempat : AIDS  

Keadaan ini disertai adanya bermacam-macam penyakit, antara lain 

penyakit konstitusional, penyakit syaraf, dan penyakit infeksi sekunder. 

Menurut Puwoastuti (2015) tanda dan gejala yang tampak pada penderita 

penyakit AIDS yaitu : 

a. Saluran Pernapasan 

Penderita mengalami napas pendek, henti napas sejenak, batuk, nyeri 

dada dan demam seperti terserang infeksi virus lainnya (pnemonia). 

Tidak jarang diagnosa pada stadium awal penyakit HIV/AIDS diduga 

sebagai TBC. 

b. Saluran Pencernaan 

Penderita penyakit AIDS menampakkan tanda dan gejala seperti 

hilangnya nafsu makan, mual dan muntah, sering mengalami penyakit 

jamur pada rongga mulut dan kerongkongan, serta mengalami diare yang 

kronik. 

c. Berat Badan Tubuh 

Penderita mengalami hal yang disebut dengan wasting syndrome yaitu 

kehilangan berat badan tubuh sehingga 10% di bawah normal karena 

gangguan pada sistem protein dan energi didalam tubuh seperti yang 

dikenal dengan malnutrisi termasuk juga karena gangguan absorbsi atau 

penyerapan makanan pada sistem pencernaan yang mengakibatkan diare 

kronik, kondisi letih dan lemah kurang bertenaga. 

d. Sistem Persyarafan 

Terjadinya gangguan pada persyarafan central yang mengakibatkan 

kurang ingatan, sakit kepala, susah konsentrasi, sering tampak 

kebingungan dan respon gerak melambat. Pada sistem persyarafan ujung 

(peripheral) akan menimbulkan nyeri dan kesemutan pada telapak tangan 

dan kaki, refleks tendon yang kurang, selalu mengalami tensi darah 

rendah dan impoten. 
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e. Sistem Integumen 

Penderita mengalami serangan virus cacar air (herpes simpleks) aray 

cacar api (herpes-zozster) dan berbagai macam penyakit kulit yang 

menimbulkan nyeri pada jaringan kulit. Mengalami infeksi jaringan 

rambut pada kulit (folluculities), kulit menjadi kering dan bercak (kulit 

lapisan luar retak-retak) serta eczema atau psoriasis. 

f. Saluran Kemih dan Reproduksi pada Wanita 

Penderita seringkali mengalami penyakit jamur pada vagina, sebagai 

tanda awal terinfeksi virus Human Immunodeficiency Virus (HIV). 

Luka pada saluran kemih, menderita penyakit sifilis dan di bandingkan 

pria makan wanita lebih banyak jumlahnya yang menderita penyakit 

cacar. Penderita AIDS wanita banyak mengalami peradangan rongga 

(tulang) pelvic di kenal sebagai istilah “Pelvic Inflammatory Disease” 

(PID) dan mengalami masa haid yang tidak teratur (abnormal). 

Menurut Nursalam (2009) gejala klinis pada stadium  AIDS di bagi 

menjadi  2 yaitu :  

1) Gejala utama atau mayor 

a) Demam yang berkepanjangan lebih dari tiga bulan. 

b) Diare kronis lebih dari satu bulan berulang dan terus menerus. 

c) Penurunan berat badan lebih dari 10% dalam tiga bulan 

2) Gejala minor  

a) Batuk kronis yang terjadi selama lebih dari satu bulan. 

b) Infeksi pada mulut dan tenggorokan disebabkan oleh Candida 

Albicans. 

c) Pembengkakan kelenjar getah bening yang menetap di seluruh 

tubuh. 

d) Munculnya Herpes zoster berulang dan bercak-bercak gatal 

diseluruh tubuh 
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4. Penularan HIV/AIDS 

Menurut Nursalam (2009) virus HIV menular melalui enam cara penularan 

yaitu : 

a. Hubungan seksual dengan pengidap HIV/AIDS 

Hubungan seksual secara vaginal, anal dan oral dengan penderita 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) tanpa menggunakan 

perlindungan bisa menularkan HIV. Selama hubungan seksual 

berlangsung, air mani, cairan vagina, dan darah dapat mengenai selaput 

lendir vagina, penis, dubur atau mulut sehingga HIV yang terdapat 

dalam cairan tersebut masuk ke dalam aliran darah. Selama 

berhubungan juga dapat menimbulkan lesi mikro pada dinding vagina, 

dubur dan mulut yang bisa menjadi jalan HIV untuk masuk ke aliran 

darah pasangan seksual. 

b. Ibu pada bayinya 

Penularan HIV dari ibu dapat terjadi pada saat kehamilan, berdasarkan 

laporan CDC Amerika, prevelensi penularan HIV dari ibu ke bayi 

adalah 0,01% sampai 0,7%. Bila ibu baru terinfeksi HIV dan belum ada 

gejala AIDS, kemungkinan bayi terinfeksi sebanyak 20% sampai 35%, 

sedangkan gejala AIDS sudah jelas pada ibu mencapai 50%. Penularan 

juga terjadi selama proses persalinan melalui tranfusi fetomaternal atau 

kontak antara kulit atau membran mukosa bayi dengan darah atau 

sekresi maternal saat melahirkan. Semakin lama proses melahirkan, 

semakin besar risiko terjadinya penularan. Oleh karena itu, lama 

persalinan bisa dipersingkat dengan operasi Sectio Caesaria (SC). 

Transmisi lain terjadi selama periode post partum melalui Air Susu Ibu 

(ASI).  

c. Darah dan produk darah yang tercemar HIV/AIDS 

Penularan HIV/AIDS sangat cepat karena virus langsung masuk ke 

dalam pembuluh darah dan menyebar ke seluruh tubuh. 
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d. Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 

Alat pemeriksaan kandungan seperti spekulum, tenakulum, alat-alat 

yang menyentuh darah, cairan vagina atau air mani yang terinfeksi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan langsung digunakan untuk 

orang lain yang tidak terinfeksi bisa menularkan HIV. 

e. Alat-alat untuk menoreh kulit 

Alat tajam dan runcing seperti jarum, pisau, silet, menyunat seseorang, 

membuat tato, memotong rambut bisa menularkan Human 

Immunodeficiency Virus (HIV). Karena alat tersebut di pakai tanpa di 

sterilkan terlebih dahulu. 

f. Menggunakan alat jarum suntik secara bergantian 

Jarum suntik yang di gunakan fasilitas kesehatan, maupun yang 

digunakan oleh pengguna narkoba Injecting Drug User (IDU) sangat 

berpotensi menularkan Human Immunodeficiency Virus (HIV). Selain 

jarum suntik, pada para pemakai Injecting Drug User (IDU) secara 

bersama-sama juga menggunakan tempat penyampur, pengaduk, dan 

gelas pengoplos obat, sehingga berpotensi tinggi untuk menularkan 

Human Immunodeficiency Virus (HIV). 

 

5. Pencegahan HIV/AIDS 

Menurut Badan Besar Pelatihan Kesehatan (BPPK, 2012) pencegahan 

HIV/AIDS yaitu : 

a. Pencegahan Penularan Melalui Hubungan Seksual dengan Cara 

1) Abstinence (pantang) yaitu : Absen, Hubungan seks sebelum 

menikah. hanya di lakukan melalui pernikahan yang sah. 

2) Be faithful (setia) yaitu : Setia pada pasangan, hubungan seksual 

hanya dilakukan pada pasangannya (suami atau isteri sendiri). 

3) Using Condom (Menggunakan Condom) yaitu : dengan cara 

menggunakan kondom apabila salah satu pasangan terkena Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) tidak menularkan kepada 

pasangannya. 
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b. Pencegahan Penularan Melalui Darah 

1) Drugs 

 Tidak menggunakan  narkoba karena saat sakau tidak ada pengguna 

narkoba yang sadar kesterilan jarum suntik, dengan cara bergantian  

pemakaianya apa lagi  diantara salah satu pengguna jarum tersebut 

terjangkit Human Immunodeficiency Virus (HIV), tentunya akan 

tertularkan ke pengguna yang lain (pecandu). 

2) Equipment 

Sterilisasi jarum suntik dan alat yang melukai kulit seperti tindik, ditato, 

tidak menggunakan pisau cukur bekas dan sikat gigi bersama orang lain. 

Tidak menggunakan narkoba suntikan atau pemakaiannya segera 

dihentikan dan megikuti pemulihan (Yanto dan Ernawati, 2016). 

 

c. Pencegahan Penularan dari Ibu kepada anak 

Ibu yang mengidap HIV harus memepertimbangkan kehamilannya dan 

tidak menyusui bayinya dengan ASI. Menurut Depkes RI (2003) WHO 

merencanakan empat strategi untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke 

anak yaitu dengan mencegah jangan sampai wanita terinfeksi HIV/AIDS, 

apabila sudah terinfeksi HIV/AIDS dicegah suapaya tidak hamil, apabila 

sudah hamil dilakukan pencegahan supaya tidak menular pada bayi dan 

anaknya, namun apabila ibu dan anak sudah terinfeksi maka sebaiknya 

diberikan dukungan dan perawatan bagi ODHA dan keluarganya.   

Penularan HIV dari ibu ke bayi bisa dicegah melalui empat cara yaitu 

mulai saat hamil, saat melahirkan, dan setelah lahir. Penggunaan 

antiretroviral selama kehamilan, pengunan antiretroviral saat persalinan dan 

bayi yang baru dilahirkan, penggunaan obstetric selama persalinan, 

penatalaksanaan selama menyusui. Pemberian antiretroviral bertujuan agar 

viral load rendah sehingga jumlah virus yang ada dalam darah dan cairan 

tubuh kurang efektif untuk menularkan HIV. Persalinan sebaiknya dipilih 

dengan metode sectio caesaria karena terbukti mengurangi risiko penularan 

dari ibu ke bayi sampai 80%. Bila bedah caesar selektif disertai pengunaan 
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terapi antiretroviral, maka risiko dapat diturunkan sampai 87%. Walaupun 

demikian bedah caesar juga mempunyai risiko karena imunitas ibu yang 

rendah sehingga terjadi keterlambatan penyembuhan luka bahkan bisa terjadi 

kematian waktu operasi (Yanto dan Ernawati, 2016) 

d. Kewaspadaan Universal 

Menurut Yanto, Arief dan Ernawati (2016) kewaspadaan universal adalah 

suatu tindakan untuk mengendalikan infeksi yang dilakukan oleh seluruh 

tenaga kesehatan termasuk kader kesehatan dengan tujuan untuk mengurangi 

risiko tertular penyakit. Hal ini dilakukan karena darah dan cairan tubuh yang 

terinfeksi atau mengandung penyakit dapat menularkan penyakit. Prinsip 

kewaspadaan universal adalah menjaga  kebersihan diri, kebersihan ruangan, 

serta sterilisasi peralatan. Kegiatan pokok kewaspadaan universal ini meliputi 

cuci tangan guna mencegah infeksi silang, pemakaian alat pelindung 

diantaranya sarung tangan untuk mencegah kontak dengan darah serta cairan 

infeksius yang lain. 

1) Cuci tangan  

Mencuci tangan dengan baik merupakan unsur satu-satunya yang penting dan 

efektif untuk mencegah penularan infeksi. Mencuci tangan yang baik 

menggunakan air mengalir dan sabun yang digosok-gosokan selama 15-20 

detik. Kemudian tangan dikeringkan setelah dicuci. Tujuan dari cuci tangan 

untuk menghilangkan kotoran dari kulit secara mekanis.  

Langkah mencuci tangan yang benar : 

a) Telapak dengan telapak. 

b) Telapak kanan diatas punggung tangan kiri dan telapak kiri diatas punggung 

tangan kanan. 

c) Telapak dengan telapak dan jari saling terkait. 

d) Letakan punggung jari pada telapak satunya dengan jari saling mengunci. 

e) Jempol tangan digosok memutar oleh telapak kiri dan sebaliknya. 

f) Jari kiri menguncup, gosok memutar ke kanan dan ke kiri pada telapak 

kanan dan sebaliknya. 
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g) Pegang pergelangan tangan kiri dengan tangan kanan dan sebaliknya 

gerakan secara memutar. 

Mencuci tangan sebaiknya dilakukan saat : 

(1) Sebelum menjenguk orang sakit. 

(2) Sesudah menjenguk orang sakit. 

(3) Setelah terkena cairan tubuh orang yang sakit. 

(4) Setelah menyentuh lingkungan sekitar orang yang sakit. 

2) Pemakaian Alat Pelindung Diri 

Alat pelindung diri digunakan untuk melindungi kulit dan selaput lendir kader 

dari terkena darah, cairan tubuh, dan kulit dari penderita HIV/AIDS. 

Alat pelindung diri terdiri dari : 

(1) Sarung tangan 

Sarung tangan digunakan untuk melindungi tangan dari penularan penyakit. 

Sarung tangan digunakan untuk melindungi tangan dari penularan penyakit. 

Pemakaian sarung tangan diperlukan pada saat ada kemungkinan kontak 

tangan dengan darah atau cairan tubuh penderita HIV/AIDS, membran 

mukosa atau kulit yang terlepas, melakukan prosedur yang invasif misalnya 

menusukkan sesuatu ke dalam pembuluh darah, menangani bahan-bahan 

bekas pakai yang telah terkontaminasi atau menyentuh permukaan yang 

terinfeksi, kontak dengan pasien yang dapat menularkan penyakit melalui 

kulit. 

(2) Masker 

Untuk melindungi selaput lendir hidung, mulut selama melakukan tindakan 

kepada pasien, agar tidak terkena percikan darah dan caran tubuh lain. 

(3) Pakaian Pelindung 

Untuk melindungi baju dan kulit petugas kesehatan dari sekresi, ekspirasi, 

ketika merawat orang yang diketahui atau dicurigai menderita penyakit 

menular, petugas kesehatan harus mengenakan gaun pelindung saat kontak 

dengan orang yang mempunyai penyakit menular karena mungkin terpercik 
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atau tersemprot darah, cairan tubuh, sekresi , dan ekresi, pangkal sarung 

tangan harus menutupi ujung lengan tangan sepenuhnya. 

(4) Apron/celemek 

Untuk melindungi petugas dari kemungkinan percikan tubuh atau cairan 

tubuh, petugas kesehatan harus menggunakan apron ketika melakukan 

perawatan langsung pada pasien membersihkan pasien, atau melakukan 

prosedur dimana ada risiko tumpahan darah, cairan tubuh atau sekresi 

misalnya perawatan jenazah. 

(5) Pelindung Kaki 

Untuk melindung kaki dari cidera akibat benda tajam atau benda berat yang 

mungkin jatuh secara tidak sengaja ke atas kaki sepatu boot karet atau sepatu 

kulit tetutup memberikan lebih banyak perlindungan, tetapi harus dijaga agar 

tetap bersih dan bebas kontaminasi darah atau tumpahan cairan tubuh lain. 

Penutup sepatu tidak diperlukan jika sepatu bersih. 

Langkah-langkah menggunakan alat pelindung diri :  

(a) Memakai kedua belah sepatu boot karet  

(b) Memakai  gaun pelindung 

(c) Memakai apron plastik 

(d) Memakai masker 

(e) Memakai sepasang sarung tangan sebatas pergelangan tangan. 

 

3. Tata Cara Memandikan Jenazah Penderita HIV/AIDS (ODHA) 

a. Persiapan Sebelum Memandikan Jenazah 

Petugas  

1) Tidak ada luka yang terbuka. 

2) Luka kecil atau lecet dibalut dengan pembalut anti air. 

3) Memakai peralatan pelindung diri : sarung tangan, masker, apron, 

sepatu boot. 

4) Petugas sebaiknya berjumlah maksimal 4 orang (paling sedikit 1 

orang). 

b. Tempat  
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1) Berdekatan dengan saluran pembuangan air atau parit (permukaan 

tanah). 

2) Jika ada parit, galilah serapan dengan  ukuran 3x3 kaki atau 1x1 

meter. 

c. Tata Cara Memandikan Jenazah  

1) Bersihkan rongga (mulut, telinga, hidung, dubur, kemaluan) atau luka 

jenazah boleh dibersihkan dan disumbat dengan kapas yang direndam. 

2) Jenazah dimandikan mengikuti hukum islam (syariat). 

3) Sekiranya perlu dibersihkan kembali rongga (mulut, telinga, hidung, 

dubur, kemaluan) atau luka jenazah boleh dibersihkan dan disumbat 

dengan kapas yang direndam. 

4) Lap jenazah dengan kain yang bersih dna kering. 

5) Sumbatkan kapas pada rongga (mulut, hidung, dubur, dan kemaluan) atau 

luka. 

d. Tindakan Setelah Memandikan Jenazah 

1) Basuh tangan dengan sabun 

2) Masukkan peralatan pelindung petugas ke dalam plastik sampah. 

3) Bakar atau tanam sampah peralatan yang sudah digunakan. 

4) Lantai tempat pemandian perlu dipel dengan klorin yang belum dicampur. 

5) Tempat pemanidan jenazah perlu dicuci dengan klorin yang belum 

dicampur. 

6) Tutup lubang pemandian atau serapan (jika ada). 

e. Penguburan Jenazah 

Petugas perlu memakai sarung tangan karet, jenazah dikuburkan dengan cara 

biasa (membuka kafan pada muka), kapur klorin. 

f. Setelah Penguburan Jenazah 

Petugas dianjurkan untuk mandi dengan sabun. 
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F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Skema Kerangka Teori 

Sumber : Lawrence Green dalam Notoadmojo (2011) , Badan Besar Pelatihan 

Kesehatan (BPPK, 2012) dan Yanto, Arief dan Ernawati (2016) 

 

 

 

Pencegahan HIV/AIDS : 

1. Abstinence (pantang)  

2. Be faithful (setia)  

3. Using Condom 

(Menggunakan Condom)  

4. Drugs 

5. Equipment 

6. Pencegahan Penularan dari 

ibu kepada anak 

7. Kewaspadaan Universal  
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Faktor  yang  Mempengaruhi 

Perilaku : 

1. Faktor Predisposisi 

(Predisposing Factor) 

a. Pengetahuan 

b. Sikap 

c. Kepercayaan  

d. Nilai  

e. Tradisi  

2. Faktor Pemungkin 

(Enabling Factor) 
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3. Faktor Penguat (Reinforcing 
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G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

H. Variabel Penelitian 

Variabel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Variabel bebas (Independent) 

Variabel penelitian ini, variabel independennya adalah tingkat 

pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap pencegahan pasca 

diseminasi kader Desa Waru 

2. Variabel terikat (Dependent) 

Variabel penelitian ini, variabel dependennya adalah praktik 

masyarakat terhadap pencegahan HIV/AIDS pasca diseminasi kader 

Desa Waru 

 

I. Hipotesis  

H0  : tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan praktik masyarakat 

terhadap pencegahan HIV/AIDS pasca diseminasi kader Desa Waru 

: tidak ada hubungan sikap dengan praktik masyarakat terhadap 

pencegahan HIV/AIDS pasca diseminasi kader Desa Waru 

Sikap tentang 

Pencegahan HIV/AIDS 

Tingkat Pengetahuan 

tentang Pencegahan 

HIV/AIDS  

Praktik Pencegahan  

HIV/AIDS  
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Ha : Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan praktik masyarakat 

terhadap pencegahan HIV/AIDS pasca diseminasi kader Desa Waru 

: Ada hubungan sikap dengan praktik masyarakat terhadap 

pencegahan HIV/AIDS pasca diseminasi kader Desa Waru. 
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