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Abstrak 

HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit menular 

dengan jumlah penderita yang semakin bertambah 

setiap tahun. Upaya yang dilakukan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) yang merupakan suatu 

pembinaan berupa konseling yang bertujuan untuk 

mencegah penularan HIV, memberikan dukungan moral, 

informasi, serta dukungan lainnya kepada ODHA, 

keluarga dan lingkungannya. Jumlah kasus HIV di 

Indonesia tahun 2014 sebanyak 22.869 kasus, dengan 

penderita terbanyak yaitu ibu rumah tangga yang 

mencapai 6.539 kasus. Ibu rumah tangga yang terpapar 

HIV-AIDS ini jauh lebih banyak dibandingkan dengan 
supir truk, pekerja seks komersial maupun pekerja 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Pengetahuan Ibu Rumah Tangga (IRT) terhadap 

Perilaku Pencegahan HIV AIDS di Kota Pekalongan. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

rancangan penelitian cross sectional dan menggunakan 

uji statistik chi square. Hasil penelitian diperoleh p 

value 0,534 (> 0,05) yang berarti tidak ada hubungan 

antara pengetahuan ibu rumah tangga terhadap perilaku 

pencegahan HIV/AIDS. Diharapkan Ibu Rumah Tangga 

tetap dapat meningkatkan pengetahuan tentang 
pencegahan HIV AIDS dan mendorong perilaku 

pencegahan terhadap penyakit menular khususnya HIV 

AIDS. 
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Abstract 

HIV/AIDS is an infectious disease with an increasing 

number of sufferers every year. Efforts made Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) which is a form of 

counseling aimed at preventing HIV transmission, 

providing moral support, information, and other 

support to PLWHA, their families and their 

environment. The number of HIV cases in Indonesia in 

2014 was 22,869 cases, with the most sufferers being 

housewives reaching 6,539 cases. Housewives exposed 
to HIV-AIDS are far more numerous than truck drivers, 

commercial sex workers or workers The purpose of this 

study was to determine the Knowledge of Housewives 

(IRT) Regarding HIV AIDS Prevention Behavior in 

Pekalongan City. This study is a descriptive study with a 

cross-sectional research design and uses the chi-square 

statistical test. The results obtained a p value of 0.534 

(> 0.05) which means there is no relationship between 

housewives' knowledge and HIV/AIDS prevention 

behavior. It is hoped that housewives can continue to 

increase their knowledge about HIV AIDS prevention 
and encourage preventive behavior against infectious 

diseases, especially HIV AIDS. 

 

Keywords: knowledge; housewives; HIV AIDS 

prevention. 
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1. Pendahuluan 

Human Immunodeficiency 

Virus/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome (HIV/AIDS) merupakan 

salah satu penyakit menular dengan 

jumlah penderita yang semakin 
bertambah setiap tahun. Upaya yang 

dilakukan oleh PBB dalam 

mengatasi HIV/AIDS tertuang 

dalam Millenium Development 
Goals (MDG’s) dan dilanjutkan 

dengan program Sustainability 

Development Goals (SDG’s) yang 
menekankan tentang kesejahteraan 

manusia secara global. Pengendalian 

yang dilakukan yaitu dengan 
mendorong pemberdayaan dan 

kemitraan bagi penderita 

HIV/AIDS.(1–3) 

HIV/AIDS kini telah masuk 
tidak hanya di kota besar bahkan 

telah sampai ke pelosok desa 

terpencil. Jumlah kasus HIV di 
Indonesia tahun 2014 sebanyak 

22.869 kasus, dengan penderita 

terbanyak yaitu ibu rumah tangga 

yang mencapai 6.539 kasus. Ibu 
rumah tangga yang terpapar HIV-

AIDS ini jauh lebih banyak 

dibandingkan dengan supir truk, 
pekerja seks komersial maupun 

pekerja.(4–6) 

Pola penularan HIV di 
Indonesia berdasarkan faktor risiko 

pada tahun 2014 tertinggi oleh 

kelompok heteroseksual 8.922 

kasus, diikuti kelompok lain-lain 
sebanyak 4.793 kasus, kelompok 

Lelaki berhubungan Seks dengan 

Lelaki (LSL) 2.518 kasus, dan 
pengguna napza suntik (penasun) 

sebanyak 1.348 kasus.(5) 

Jumlah infeksi HIV yang 
dilaporkan per Provinsi dari tahun 

1987 sampai September 2014, 

peringkat tertinggi adalah Provinsi 

DKI Jakarta (32.782 kasus, 
sedangkan Provinsi Jawa Tengah 

menduduki peringkat 7 sebanyak 

9.032 kasus.(5) Pada tahun 2023 

Kasus HIV/AIDS di Kota 

Pekalongan ditmukan 152 kasus 

baru penderita HIV/AIDS.(7)  
Berbagai strategi dilakukan 

pemerintah dalam mengurangi dan 

menurunkan angka kejadian 
HIV/AIDS. Salah satu dari upaya 

tersebut adalah dengan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) yang 

merupakan suatu pembinaan dua 
arah atau dialog yang berlangsung 

tak terputus antara konselor dan 

kliennya yang bertujuan untuk 
mencegah penularan HIV, 

memberikan dukungan moral, 

informasi, serta dukungan lainnya 
kepada ODHA, keluarga dan 

lingkungannya. Konseling ini 

bersifat sukarela, bukan dipaksa atau 

diwajibkan.(8) VCT dianggap 
sebagai gerbang utama dalam 

pencegahan, pengobatan dan 

perawatan HIV/AIDS dan berperan 
penting dalam mengatasi hambatan 

terkait stigma serta penumbuhan 

kepercayaan klien terhadap konselor 

yang berkaitan dengan kerahasian.(9) 
Selain itu Fokus utama program 

pencegahan dan penanggulangan 

HIV AIDS antara lain peningkatan 
faktor-faktor kognitif, di antaranya 

pengetahuan, mencakup isu-isu 

pengetahuan seksual, kehamilan, 
HIV dan infeksi menular seksual 

(IMS) lainnya termasuk metode 

pencegahan; persepsi tentang risiko 

HIV dan IMS; dan sikap terhadap 
penderita HIV AIDS. Peningkatan 

pengetahuan HIV AIDS dilakukan 

dengan memberikan konseling dan 
materi komunikasi, informasi, dan 

edukasi (KIE) tentang HIV AIDS 

melalui pelayanan kesehatan peduli 
remaja (PKPR).(10) 

Berdasarkan data dan 

fenomena tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 
berjudul “Pengetahuan Ibu Rumah 

Tangga (IRT) Terhadap Perilaku 
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Pencegahan HIV AIDS di Kota 

Pekalongan”. 

 
2. Metode Penelitian 

Metode penelitian ini peneliti 

menggunakan jenis penelitian 
deskriptif yang bertujuan melihat 

gambaran fenomena (termasuk 

kesehatan) yang terjadi didalam 

suatu populasi tertentu. Desain 
penelitian yang akan digunakan 

adalah Cross Sectional dimana 

objek penelitian diukur secara 
bersamaan dalam waktu yang 

sama.(11) 

Populasi yang akan digunakan 
dalam penelitian ini adalah semua 

ibu rumah tangga dengan kriteria 

rentang umur 25–44 tahun Kota 

Pekalongan sebanyak 48.235 orang. 
Populasi yang akan digunakan 

dalam penelitian ini adalah semua 

ibu rumah tangga dengan kriteria 
rentang umur 25–44 tahun Kota 

Pekalongan sebanyak 48.235 orang. 

Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Juli-Agustus 2023. Lokasi 
penelitian ini adalah seluruh wilayah 

Kota Pekalongan. 

3. Hasil dan Pembahasan 

a. Karakteristik responden 

berdasarkan umur 

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

berdasar umur. 

Umur Frekuensi 
Persentase 

(%) 

25 -30 

tahun 

17 28,3 

31 - 35 
tahun 

13 21,7 

36 – 40 

tahun 

20 33,3 

41 – 44 

tahun 

10 16,7 

Total 60 100 

 

Karakteristik responden 
berdasarkan umur didapatkan 

mayoritas responden berada 

dalam rentang umur 36-40 tahun 

sebanyak 20 orang (33,3%). Hal 

ini hampir sesuai dengan hasil 
survei yang dilakukan oleh 

UNAIDS (2010), kelompok 

terbanyak untuk penderita HIV 
dan AIDS diseluruh dunia 

terjadi pada kelompok usia 20-

40 tahun. Usia merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi 
daya tangkap dan pola pikir 

manusia.(12) 

Umur adalah waktu hidup 
atau ada (sejak dilahirkan atau 

diadakan).(13) Umur    seseorang    

yang    bertambah dapat 
membuat perubahan pada aspek 

fisik   psikologis   dan   

kejiwaan. Dalam aspek 

psikologis taraf berfikir 
seseorang semakin matang dan 

dewasa.(14)  

Usia dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. Dalam 

penelitian ini sebagian besar 

responden (33,3%) berada pada 

rentang umur 36-40 tahun. 
Semakin bertambahnya usia 

akan menyebabkan emosinya 

juga akan terkontrol dan 
semakin matang. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi 

seseorang dalam menerima dan 
infomasi dengan baik, sehingga 

dapat memunculkan perilaku 

atau respon seseorang dalam 

memahami pengetahuan atau 
informasi yang didapatkan 

adalah faktor emosi yang 

matang.(15) 
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b. Karakteristik responden 

berdasarkan Pendidikan 

 
Tabel 2. Karakteristik responden 
berdasarkan Pendidikan  

Pendidikan F (%) 

Dasar 20 33,3 

Menengah 28 46,7 
Tinggi 12 20,0 

Total 60 100 

 

Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan 
menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berpendidikan 

menengah (tingkat SMA) 
sebanyak 28 responden (46,7%).   

Pendidikan adalah upaya 

persuasi atau pembelajaran 

kepada masyarakat, agar 
masyarakat mau melakukan 

tindakantindakan (praktik) untuk 

memelihara (mengatasi 
masalah-masalah) dan 

meningkatkan kesehatannya.(16)  

Pendidikan akan 
mempengaruhi kognitif 

seseorang dalam peningkatan 

pengetahuan. Ibu dengan tingkat 

pendidikan yang semakin tinggi 
diyakini akan mengalami 

peningkatan pengetahuan karena 

informasi yang diperolehnya 
baik dalam bidang pendidikan 

formal maupun non-formal, dan 

dengan pendidikan yang tinggi 

pula, ibu rumah tangga akan 
cenderung untuk mencari 

informasi baik dari orang lain 

maupun dari media massa.(16) 
Pendidikan mempengaruhi 

proses belajar, makin tinggi 

pendidikan seeorang makin 
mudah orang tersebut untuk 

menerima informasi. Dengan 

Pendidikan tinggi maka 

seseorang akan cenderung untuk 
mendapatkan informasi, baik 

dari orang lain maupun dari 

media massa.(17) 

Tingginya pendidikan dapat 

mempengaruhi minat ibu untuk 

menetahui secara dini persiapan 
fisik maupin psikis dalam 

memasuki masa menopause. 

Dalam penelitian ini pendidikan 
ibu dibedakan dalam 3 kategori 

yaitu pendidikan dasar (SD dan 

SMP), pendidikan menengah 

(SMA) dan pendidikan tinggi 
(perguruan tinggi). 

 

c. Karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan suami 

 
Tabel 3. Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan suami 
Pekerjaan F % 

Buruh  20 33,3 

Supir 15 25,0 

Pedagang 12 20,0 

Karyawan 5 8,3 

PNS 8 13,4 

Jumlah 60 100 

 

Diketahui bahwa sebagian 

besar responden mempunyai 
suami yang bekerja sebagai 

buruh sebanyak 20 orang 

(33,3%).  

Pekerjaan memiliki peranan 
penting dalam menentukan 

kwalitas manusia, pekerjaan 

membatasi kesenjangan antara 
informasi kesehatan dan praktek 

yang memotifasi seseorang 

untuk memperoleh informasi 
dan berbuat sesuatu untuk 

menghindari masalah 

kesehatan.(18) 
Suami   merupakan 

penanggungjawab   keluarga   

untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari. Pekerjaan memiliki 
hubungan yang sangat kuat 

dengan perilaku berisiko tinggi 

untuk terinfeksi HIV/AIDS. 
Penularan HIV ke ibu rumah 

tangga (termasuk pengangguran) 

yang dianggap berisiko rendah, 

sebenarnya lebih tinggi 
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transmisinya dari pada ke 

pekerja seksual. Hal ini 

dikarenakan ketidaksetaraan 
gender membuat wanita lebih 

sulit untuk mengontrol perilaku 

pasangan.(19) 
 

d. Karakteristik responden 

berdasarkan pengetahuan 

tentang HIV/AIDS 
 

Tabel 4. Karakteristik responden 

berdasarkan pengetahuan tentang 

HIV/AIDS 
Pengetahuan 

tentang menopause 
F % 

Baik 2 3,4 

Cukup 29 48,3 

Kurang 29 48,3 

Jumlah 60 100 

 
Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar ibu 
memiliki pengetahuan cukup 

dan kurang, masing-masing 

dengan jumlah yang sama yakni 

sebanyak 29 orang (48,3%). 
Pengetahuan adalah segala 

apa yang diketahui berdasarkan 

pengalaman yang didapatkan 
oleh setiap manusia. 

Pengetahuan merupakan hasil 

mengingat suatu hal, termasuk 
mengingat kembali kejadian 

yang pernah dialami baik secara 

sengaja maupun tidak terhadap 

suatu objek tertentu.(20) 
Seseorang akan 

memperoleh pengetahuan dari 

hasil penggunaan   
pancaindranya. Akan tetapi 

setiap orang memiliki daya ingat 

dan daya tangkap yang berbeda-
beda. Berdasarkan hasil 

penelitian yang didapat dari 

kuesioner mayoritas responden 

berpengetahuan cukup dan 
kurang yang artinya responden 

belum begitu mengetahui 

tentang penyakit HIV/AIDS, 
termasuk   di   dalamnya 

informasi mengenai pengertian, 

penyebab,cara  penularan dan 

gejala HIV/AIDS. 
 

e. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Perilaku 
Pencegahan HIV/AIDS 

 
Tabel 5. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Perilaku Pencegahan 

HIV/AIDS 
Perilaku Pencegahan 

HIV/AIDS 

F % 

Menyimpang 4 6,7 

Tidak Menyimpang 56 93,3 

Jumlah 60 100 

 

Mayoritas responden ibu 

rumah tangga berperilaku tidak 

menyimpang sebanyak 64 orang 
(93,3%). Perilaku adalah suatu 

aktivitas seseorang yang 

bersangkutan dan mempunyai 
kapasitas yang sangat luas 

mencakup: berjalan, berbicara, 

bereaksi, dan berpakaian.(16) 

Dalam teori Health Belief 
Model dijelaskan bahwa 

persepsi positif perilaku 

pencegahan (perceived benefits) 
merupakan penilaian individu 

mengenai keuntungan yang 

didapat dengan mengadopsi 
perilaku kesehatan yang 

disarankan. Seseorang akan 

merasa bahwa tindakan tersebut 

dapat memberikan banyak 
manfaat jika menurutnya dapat 

mereduksi kemungkinan ia 

dapat menderita penyakit 
(susceptibility) dan keseriusan 

dampak penyakit tersebut 

terhadap kehidupannya.(21) 
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f. Hasil Analisa Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis 

data dengan menggunakan uji 

chi square yang dapat dilihat 

pada tabel 6. 

Tabel 6. Hasil Analisa Bivariat 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
1.256a 2 .534 

Likelihood 

Ratio 
1.401 2 .496 

Linear-by-

Linear 

Association 

1.207 1 .272 

N of Valid 

Cases 
60 

  

a. 4 cells (66.7%) have expected 

count less than 5. The minimum 

expected count is .13. 

 
Hasil analisis bivariat pada 

tabel 6 menunjukkan bahwa 

menunjukkan bahwa hasil p 

value dengan uji chi square 
didapatkan 0,534 (> 0,05) yang 

berarti tidak ada hubungan 

antara pengetahuan ibu rumah 
tangga terhadap perilaku 

pencegahan HIV/AIDS. 

Menurut Notoatmodjo 

dalam Rachmawati (2019) 

menjelaskan bahwa faktor-faktor 

yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah tingkat 

pendidikan, berita, budaya, dan 

pengalaman.(22) 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa mayoritas 

responden memiliki 

pengetahuan cukup dan kurang 

(48,3%), dan hanya sebagian 

kecil responden (6,7%) yang 

memiliki perilaku menyimpang 

terhadap pencegahan 

HIV/AIDS. hal ini dapat 

berpengaruh terhadap hasil 

penelitian bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan 

ibu rumah tangga terhadap 

perilaku pencegahan HIV AIDS.  

Peneliti berpendapat bahwa 

pengetahuan yang kurang 

artinya responden belum begitu 

mengetahui tentang penyakit 

HIV/AIDS, termasuk   

didalamnya   informasi 

mengenai pengertian, penyebab, 

cara penularan dan gejala 

HIV/AIDS. Namun hal ini tidak 

menyebabkan penyimpangan 

perilaku responden tentang 

penularan HIV AIDS. Hal ini 

dimungkinkan karena mayoritas 

responden berpendidikan 

menengah (SMA) dan berusia 

36-40 tahun yang merupakan 

usia dewasa, yang secara usia 

lebih banyak pengetahuan dan 

pengalaman yang didapat serta 

memiliki tanggung jawab yang 

lebih besar terhadap 

kehidupannya terutama dalam 

masalah kesehatan. Selain itu 

adanya pengalaman dan 

informasi yang didapat oleh 

responden pada usia tersebut 

sehingga responden lebih 

matang dalam perilaku yang 

baik (tidak menyimpang) dalam 

pencegahan HIV/AIDS. Bagi 

responden dengan pengetahuan 

kurang dan cukup tentang 

pencegahan HIV/AIDS hal ini 

dimungkinkan responden 

memiliki waktu yang kurang 

dalam mencari informasi 

sehubungan dengan latar 

belakang pendidikan maupun 

pekerjaannya.  

Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan pendapat 

Notoatmodjo (2011) bahwa 

seseorang yang memiliki 
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pengetahuan baik maka akan 

cenderung mempunyai sikap 

yang mendukung atau positif, 

sebaliknya seseorang yang 

memiliki pengetahuan yang 

kurang maka akan cenderung 

mempunyai sikap yang tidak 

mendukung atau negatif. 

Pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang akan membantu dia 

dalam memutuskan tindakan 

yang akan dilakukannya ketika 

menghadapi masalah, karena 

dengan adanya pengetahuan ini, 

individu tersebut memiliki dasar 

untuk bertindak.(23) 

Menurut Komisi 

Penanggulangan AIDS Nasional 

yang menyatakan bahwa 
rendahnya pengetahuan 

pencegahan dan sikap ibu rumah 

tangga terhadap HIV/AIDS yang 
berakibat pada meningkatnya 

kasus HIV/AIDS pada ibu 

rumah tangga dan bayi lahir 

dengan HIV/AIDS, sikap pasrah 
ibu rumah tangga untuk 

menerima apa adanya keadaan, 

sikap pasrah ibu rumah tangga 
karena dianggap sebagai seorang 

istri yang memikul beban ganda 

seperti merawat suami yang 
sakit, merawat anak yang juga 

mungkin sudah tertular, sembari 

juga menghadapi berbagai 

perlakuan yang tidak manusiawi 
seperti dikucilkan dilingkungan 

masyarakat.(24) 

 

4. Kesimpulan 

Karakteristik responden 

menunjukkan mayoritas responden 

berada dalam rentang umur 36-40 
tahun sebanyak 20 orang (33,3%). 

Pendidikan responden menengah 

(tingkat SMA) sebanyak 28 
responden (46,7%), dan sebagian 

besar responden mempunyai suami 

yang bekerja sebagai buruh 

sebanyak 20 orang  (33,3%). 

Karakteristik responden 

berdasarkan pengetahuan tentang 
HIV AIDS sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan cukup dan 

kurang, masing-masing dengan 
jumlah yang sama yakni sebanyak 

29 orang (48,3%). Karakteristik 

Responden berdasarkan perilaku 

pencegahan HIV AIDS mayoritas 
responden ibu rumah tangga 

berperilaku tidak menyimpang 

sebanyak 64 orang (93,3%). Hasil 
penelitian didapatkan p value 0,534 

(> 0,05) yang berarti tidak ada 

hubungan antara pengetahuan ibu 
rumah tangga terhadap perilaku 

pencegahan HIV/AIDS. 
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