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Lidya Candra Irawan. NRP: 1523011002. 2014. “Gambaran Kasus HIV di 

Kota Surabaya Tahun 2010-2013” Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi 

Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

Pembimbing I : Prettysun Ang Mellow,dr., SpPD 

Pembimbing II : Adi Pramono Hendrata,dr., SpPK 

ABSTRAK 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang 
sistem kekebalan tubuh manusia, sehingga penderita mudah terkena berbagai 

penyakit infeksi oportunistik. Hingga kini vaksin HIV masih belum ditemukan, 
menyebabkan kualitas sumber daya manusia menjadi terancam. Informasi tentang 
perkembangan HIV/AIDS sangat diperlukan agar didapatkan gambaran besaran 
masalah sehingga upaya-upaya pencegahan dan penanggulangan dapat segera 
dilakukan. Surabaya sebagai ibu kota provinsi Jawa Timur, yang banyak didatangi 
oleh pengunjung dari berbagai daerah, berpotensi menjadi tempat berkembangnya 
penyakit menular termasuk HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan memberikan 
gambaran kasus HIV di kota Surabaya tahun 2010-2013. 

Menggunakan metode observasional deskriptif dengan menggunakan 
data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya tahun 2010 -2013. Populasi 
yang digunakan adalah seluruh pasien HIV di kota Surabaya. Sampel yang 
digunakan adalah data pasien HIV yang dilaporkan oleh sarana kesehatan seperti 
Rumah Sakit, Puskesmas, atau sarana kesehatan lain pada tahun 2010-2013.   

Didapatkan 705 kasus HIV/AIDS pada tahun 2010, 811 kasus pada tahun 
2011, 752 kasus pada tahun 2012, dan 754 kasus pada tahun 2013. Selama periode 
2010-2013, ditemukan bahwa laki-laki lebih banyak (58%) dibandingkan dengan 
perempuan (42%). Usia <1tahun 0.19%, usia 1-4tahun 0.86%, usia 5-14tahun 

0.36%, usia 15-24tahun 11.4%, usia 25-34tahun 47.5%, usia 35-44tahun 
24.6%,dan  usia >45tahun 14.6%. Faktor risiko yang dapat menularkan HIV adalah 
seksual 87%, IDU 11.4%, dan perinatal 1.42%. Pekerjaan yang banyak didapati 
HIV/AIDS positif adalah wiraswasta yaitu 27.8%, penjaja seks 18.53%, dan ibu 
rumah tangga 14.92%. Berdasarkan kecamatan, Sawahan merupakan yang tertinggi 
dengan rata-rata 154 kasus setiap tahunnya.    

Di Surabaya, kasus HIV/AIDS paling banyak terjadi pada laki-laki. 
Rentang usia yang angka kejadiannya paling tinggi adalah usia 25-34 tahun. 

Transmisi yang paling banyak terjadi adalah melalui seksual, terutama 
heteroseksual. Kelompok pekerjaan dengan kejadian HIV/AIDS tinggi adalah 
wiraswasta / usaha sendiri. Dan Kecamatan Sawahan paling banyak dijumpai kasus 
HIV/AIDS. 
Kata Kunci: HIV/AIDS, jenis kelamin, usia, faktor risiko, pekerjaan, kecamatan.  
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Lidya Candra Irawan. NRP: 1523011002. 2014. “ Overview of HIV cases 

in the City of Surabaya in 2010-2013”. Thesis of Bachelor. Faculty of 

Medicine Widya Mandala Catholic University Surabaya. 

Lectures I :  Prettysun Ang Mellow,dr., SpPD 

Lectures II : Adi Pramono Hendrata,dr., SpPK 

ABSTRACT 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the human 
immune system, making the patient susceptible to opportunistic infectious diseases. 
Until now HIV vaccine is still not found, causing the quality of human resources is 
threatened. Information on the development of HIV / AIDS is necessary in order to 
get an idea of the magnitude of that preventive measures and countermeasures can 

be done immediately. Surabaya, the provincial capital of East Java, which is much 
visited by visitors from various regions, could potentially become home to a 
communicable disease including HIV / AIDS. This study aims to provide an 
overview of HIV cases in the city of Surabaya, 2010-2013.  

Using descriptive observational study using secondary data from the City 
Health Office of Surabaya in 2010 -2013. The population was all patients with HIV 
in Surabaya. The sample used was a HIV patient data reported by health facilities 
such as hospitals, health centers, or other health facilities in 2010-2013.  

Obtained 705 HIV/AIDS cases in 2010, 811 cases in 2011, 752 cases in 
2012 and 754 cases in 2013. During the period 2010-2013, men (58%) found more 
than women (42%). Age <1 year old 0.19%, 0.86% 1-4 years old, 5-14 years old 
0.36%, 11.4% 15-24 years old, 25-34years old 47.5%, 24.6% 35-44 years old, and 
>45 years old 14.6%. Risk factors that can be sexually transmitted HIV is 87%, 
11.4% IDU, and perinatal 1.42%. The occupation that found many HIV / AIDS 
positive is 27.8% were entepreneur, 18.53% sex workers, and housewives 14.92%. 
Based on the district, Sawahan was the highest with an average of 154 cases 

annually.  
In Surabaya, cases of HIV / AIDS is most prevalent in men. The age range 

of the highest incidence rates were age 25-34 years. The most common transmission 
is through sexual, primarily heterosexual. Occupational groups with the incidence of 
HIV/AIDS is an entrepeneur. And Sawahan most prevalent cases of HIV / AIDS.  
Keywords: HIV / AIDS, gender, age, risk factors, occupation, district. 
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RINGKASAN 

 

Pembangunan kesehatan di Indonesia diarahkan pada peningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Saat ini dalam 

menjalankan kebijakan dan program pembangunan kesehatan perlu 

berorientasi pada pencapaian Millenium Development Goals (MDGs) 2015. 

Salah satu dari delapan agenda MDGs adalah memerangi HIV/AIDS.  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, sehingga penderita mudah 

terkena berbagai penyakit infeksi oportunistik. Sekumpulan gejala dan 

infeksi karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia akibat infeksi 

virus ini disebut sebagai Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). 

 Infeksi HIV merupakan masalah kesehatan dunia sejak tahun 1981 

dan penyakit ini berkembang secara pandemik. Vaksin untuk mengatasi 

infeksi HIV masih belum ditemukan, mengakibatkan masalah ini bukan 

semata-mata masalah kesehatan, tetapi mempunyai implikasi politik, 

ekonomi, sosial, etis, agama, dan hukum yang cepat atau lambat menyentuh 

seluruh aspek kehidupan manusia. Oleh karena itu, informasi tentang 

perkembangan kasus HIV/AIDS sangat diperlukan agar didapatkan 
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gambaran besaran masalah sehingga upaya-upaya pencegahan dan 

penanggulangan dapat segera dilakukan.  

Surabaya merupakan kota metropolitan kedua terbesar di Indonesia 

setelah DKI Jakarta. Posisi strategis Kota Surabaya sebagai pusat kegiatan 

ekonomi membuat kota ini selalu dinamis dan menjadi tempat 

berkumpulnya banyak orang dari berbagai daerah. Kondisi ini sangat 

potensial menjadi tempat berkembangnya penyakit menular termasuk 

HIV/AIDS karena masuk dan keluarnya penyakit tidak dapat terdeteksi 

dengan baik. 

Cara penularan HIV adalah melalui transmisi seksual, transmisi 

non-seksual, dan transmisi transplacental. Dari beberapa cara penularan 

HIV tersebut, terdapat kelompok yang digolongkan berisiko tinggi HIV, 

antara lain: pengguna jarum suntik, pekerja seks, narapidana, dan lelaki 

suka seks dengan lelaki (gay). 

 Diagnosis HIV mengacu pada gejala klinis penderita dengan 

melihat gejala mayor dan gejala minor serta pemeriksaan laboratorium 

menggunakan 3 strategi WHO, yaitu 3 jenis reagen yang berbeda.  

Penulis melakukan penelitian ini menggunakan metode 

observasional deskriptif dengan menggunakan data sekunder yang 

didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya tahun 2010 hingga 2013. 

Populasi yang digunakan adalah seluruh pasien HIV di kota Surabaya. 
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Sampel yang digunakan adalah data pasien HIV yang dilaporkan oleh 

sarana kesehatan seperti Rumah Sakit, Puskesmas, atau sarana kesehatan 

lain mulai tahun 2010 hingga 2013. Penulis mencatat langsung data pasien 

HIV positif dari data sekunder Dinas Kesehatan Kota Surabaya pada tahun 

2010 hingga 2013.  

Berdasarkan hasil penelitian kasus HIV/AIDS tahun 2010-2013 

dari data Dinas Kesehatan Kota Surabaya, didapatkan jumlah kasus HIV 

tidak selalu meningkat setiap tahunnya. Tahun 2011 merupakan tahun 

tertinggi kejadian HIV/AIDS sebanyak 811 kasus, disusul tahun 2013 

sebanyak 754 kasus, tahun 2012 sebanyak 752 kasus, dan tahun 2010 

merupakan tahun terendah yaitu sebanyak 705 kasus. Secara keseluruhan, 

penderita HIV/AIDS laki-laki (58%) lebih banyak dibandingkan dengan 

penderita HIV/AIDS perempuan (42%). Berdasarkan kelompok umur, 

masa produktif terutama pada usia 25-34 tahun merupakan usia ketika 

seseorang rentan tertular HIV/AIDS yaitu 47,5%. Transmisi secara seksual 

hingga saat ini masih merupakan cara penularan HIV/AIDS tertinggi yaitu 

87%. Berdasarkan kelompok pekerjaan, wiraswasta menempati urutan 

pertama yaitu 27.8%. Surabaya Selatan merupakan lokasi yang paling 

banyak dijumpai kasus HIV/AIDS, sebab kecamatan Sawahan 

menyumbang terbanyak yaitu kira-kira 154 jiwa setiap tahunnya.


