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ABSTRACT 

Semarang City will be the area with the highest HIV/AIDS rate in Central Java in 2022. Various 

efforts and policies have been carried out by the Semarang City Government, such as VCT 

(Voluntary Counseling and Testing) services without reducing costs at a number of community 

health centers which are carried out to detect whether people are taking part. VCT is positive 

or negative for HIV/AIDS, VCT services are carried out confidentially and voluntarily so there 

is no need to worry about detecting HIV/AIDS through VCT. This research aims to determine 

the relationship between prevention and rehabilitation and overcoming HIV/AIDS in Semarang 

City.The data collection method was carried out through a questionnaire distributed to all 

health workers in Semarang City. The sample taken was 100 respondents using the Slovin 

formula. The data obtained was then processed using SPSS version 23 tools. This analysis 

includes validity tests, reliability tests, and  Spearman correlation tests.The research results 

show that prevention has a very weak relationship with HIV/AIDS control in Semarang City. 

Rehabilitation has a very weak relationship with HIV/AIDS prevention in Semarang City. 

Prevention and Rehabilitation have a very weak relationship with HIV/AIDS prevention in 

Semarang City. 
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ABSTRAK 

Kota Semarang menjadi daerah dengan angka HIV/AIDS tertinggi di Jawa Tengah pada tahun 

2022. Berbagai upaya dan kebijakan telah dilaksanakan oleh Pemerintah Kota Semarang 

seperti pelayanan VCT (Voluntary Counselling and Testing) tanpa dipungut biaya di sejumlah 

puskesmas yang dilakukan untuk mendeteksi apakah orang yang mengikuti VCT positif atau 

negatif terinfeksi HIV/AIDS, pelayanan VCT dilakukan secara rahasia dan sukarela sehingga 

tidak perlu khawatir untuk mengikuti pendeteksian HIV/AIDS melalui VCT tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pencegahan dan rehabilitasi, dengan 

penanggulangan HIV/AIDS di Kota Semarang. Metode pengumpulan data dilakukan melalui 

kuesioner yang disebarkan kepada seluruh tenaga kesehatan di Kota Semarang. Sampel yang 

diambil sebanyak 100 responden dengan menggunakan rumus slovin. Data yang diperoleh 

kemudian diolah dengan menggunakan alat bantu SPSS versi 23. Analisis ini meliputi uji 

validitas, uji reliabilitas, dan uji korelasi spearman. Hasil penelitian menunjukkan pencegahan 

memiliki hubungan sangat lemah dengan keberhasilan implementasi kebijakan di Kota 

Semarang. Rehabilitasi memiliki hubungan sangat lemah dengan keberhasilan implementasi 

kebijakan di Kota Semarang. Pencegahan dan Rehabilitasi memiliki hubungan sangat lemah 

dengan keberhasilan implementasi kebijakan di Kota Semarang. 

 

Kata Kunci: Pencegahan, Rehabilitasi, Keberhasilan Implementasi Kebijakan 

  



PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) merupakan virus yang merusak 

sistem kekebalan tubuh manusia. Virus ini 

menyebar tanpa mengenal batas wilayah, 

usia, status sosial dan jenis kelamin. 

Penyebaran virus ini sulit untuk dikontrol 

ataupun dikendalikan, sehingga kasus 

HIV/AIDS terus mengalami peningkatan. 

Akibat permasalahan HIV/AIDS 

yang terjadi setiap tahun, Menteri 

Kesehatan dan Kesejahteraan Keluarga 

Dunia menegaskan kembali komitmen dari 

negara – negara di Pertemuan Tingkat 

Tinggi PBB tentang tujuan untuk 

mengakhiri epidemi AIDS sebagai 

ancaman kesehatan pada tahun 2030. 

Termasuk memastikan komitmen terhadap 

program Bersama Perserikatan Bangsa-

Bangsa tentang HIV/ AIDS yang memiliki 

target untuk memastikan cakupan AIDS 

yang lebih efektif, berkelanjutan, dan 

komprehensif. 

Gambar 1.1 Grafik Kasus Infeksi 

HIV/AIDS di Indonesia 2001-2021 

 
Sumber: Diolah dari UNAIDS (2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

UNAIDS (United Nations HIV/AIDS 

Programme) Indonesia berada pada 

peringkat ketiga kasus tertinggi HIV di 

Asia-Pasifik. Hal tersebut dibuktikan 

dengan adanya peningkatan data statistik 

penderita HIV secara signifikan dari tahun 

ke tahun. Pada tahun 2021 angka penderita 

HIV di Indonesia mengalami peningkatan 

yang besar yaitu sebanyak 540.000 

penderita dari semua usia, apabila tidak 

ditangani lebih lanjut maka tidak menutup 

kemungkinan akan selalu bertambah orang 

yang terpapar HIV.  

Tabel 1.1 Data Kasus HIV/AIDS 

Tertinggi di Indonesia 

N

o. 

HIV AIDS 

PROV

INSI 

JUM

LAH 

PROV

INSI 

JUM

LAH 

1. Jawa 

Timur 

8.935 Jawa 

Tengah 

1.613 

2. DKI 

Jakarta 

6.701 Papua 1.061 

3. Jawa 

Barat 

6.066 Jawa 

Timur 

958 

4. Jawa 

Tengah 

5.630 DKI 

Jakarta 

585 

5. Papua 3.753 Kepula

uan 

Riau 

411 

Sumber: Pusat Data dan Informasi 

Kementrian Kesehatan RI (2019) 

Berdasarkan data yang diperoleh 

dari Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan R1 (2019), Jawa Tengah 



menduduki posisi lima besar provinsi 

Indonesia dengan taraf kasus HIV/AIDS 

yang tinggi. 

 

Tabel 1.2 Data Kabupaten/Kota di 

Jawa Tengah dengan Kasus HIV/AIDS 

Tertinggi Tahun 2022 

No Kabupaten/Kota Jumlah 

1 Kota Semarang 181 

2 Kabupaten 

Grobogan 

123 

3 Kabupaten Blora 87 

4 Kabupaten Demak 67 

Sumber: Diolah dari Kompas.Com (2022) 

Pada tahun 2022 kasus infeksi 

HIV/AIDS di Kota Semarang mengalami 

penurunan. Akan tetapi, Kota Semarang 

posisinya masih berada dalam kategori 

daerah dengan jumlah kasus infeksi 

HIV/AIDS tertinggi di Jawa Tengah. 

Berdasarkan tabel 1.2 tahun 2022, dapat 

diketahui bahwa jumlah infeksi kasus 

HIV/AIDS di Kota Semarang mencapai 

181 kasus. Disusul dengan beberapa 

kabupaten lainnya di Jawa Tengah seperti 

Kabupaten Grobogan dengan jumlah 123 

kasus, Kabupaten Blora dengan jumlah 87 

kasus, dan Kabupaten Demak dengan 

jumlah 67 kasus. Dari data tersebut 

menunjukkan bahwa Kota Semarang 

menjadi Zona merah kasus HIV/AIDS di 

Provinsi Jawa Tengah.  

Berdasarkan data tersebut maka dapat 

diketahui bahwa kasus kematian akibat 

AIDS setiap tahun mengalami peningkatan 

yang relatif tinggi. Pada sisi lain masih 

diperlukan data lebih lanjut karena belum 

sepenuhnya dapat dipercaya, hal ini 

diakibatkan kurangnya pelaporan data dari 

berbagai daerah dan sering tidak 

sinkronnya data dari tahun lalu dengan 

tahun berikutnya. Data tambahan 

diharapkan bisa memberi informasi pada 

kalangan masyarakat mengenai bahaya dan 

angka kematian yang disebabkan oleh 

HIV/AIDS dan sebagai acuan untuk 

mengimplementasikan kebijakan dalam 

penangulangan HIV/AIDS. 

Salah satu aktor penting dari 

implementasi kebijakan penanggulangan 

HIV/AIDS adalah Dinas Kesehatan Kota 

Semarang. Peningkatan kasus HIV/AIDS 

di Kota Semarang menjadi salah satu 

tanggung jawab dari Dinas Kesehatan Kota 

Semarang untuk mengatasi permasalahan 

tersebut dengan melakukan perbaikan dan 

optimalisasi implementasi kebijakan 

penanggulangan HIV/AIDS. Berdasarkan 

hal tersebut Dinas Kesehatan Kota 

Semarang memiliki peran yang sangat 

penting sehingga penulis memutuskan 

untuk memilih Dinas Kota Semarang 

sebagai lokus dalam penelitian ini. 

Tingginya kasus infeksi HIV/AIDS di Kota 

Semarang juga disebabkan oleh kurang 

efektifnya pelaksanaan implementasi 



kebijakan penanggulangan HIV/AIDS. 

Berangkat dari permasalahan tersebut, 

Implementasi kebijakan penanggulangan 

HIV/AIDS di Kota Semarang perlu menjadi 

perhatian untuk dikaji secara lebih lanjut 

sehingga penulis memutuskan untuk 

memilih Kota Semarang dalam penelitian 

ini. 

Berdasarkan permasalahan-

permasalahan serta hambatan-hambatan 

yang telah dijelaskan diatas dan masih 

terbatasnya literatur yang mengkaji 

hubungan pencegahan dan rehabilitasi 

secara bersama terhadap keberhasilan 

implementasi kebijakan maka perlu 

dilakukan eksplorasi lebih lanjut mengenai 

permasalahan tersebut. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk menggali lebih dalam 

mengenai penyebab tingginya jumlah kasus 

HIV/AIDS di Kota Semarang dari aspek 

implementasi kebijakan Dinas Kesehatan 

Kota Semarang pada penelitian yang 

berjudul “Analisis Hubungan antara 

Pencegahan dan Rehabilitasi dengan 

Keberhasilan Implementasi Kebijakan 

Penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Semarang”. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan 

pendekatan penelitian kuantitatif 

eksplanatif yang bertujuan untuk 

menganalisis sebab terjadinya fenomena 

antar variabel penelitian. Adapun lokus 

tempat dan wilayah dalam pelaksanaan 

penelitian ini adalah di Kota Semarang. 

Kemudian terkait dengan fokus penelitian 

ini adalah hubungan antara pencegahan dan 

rehabilitasi dengan keberhasilan 

implementasi kebijakan penanggulangan 

HIV/AIDS di Kota Semarang. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pegawai dan 

petugas Dinas Kesehatan Kota Semarang 

yang dijadikan sebanyak 100 orang yang 

telah diolah menggunakan rumus slovin. 

Skala pengukuran dalam penelitian ini 

menggunakan skala likert dengan rentang 

1-4. Untuk pengumpulan data 

menggunakan jenis data primer dan 

sekunder dengan teknik pengumpulan data 

melalui observasi, kuesioner, dan dokumen. 

Selain itu, untuk menganalisis dan 

interpretasi data dengan uji validitas, uji 

reliabilitas dan uji korelasi spearman. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Pencegahan dengan 

Implementasi Kebijakan 

Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa pencegahan memiliki hubungan 

namun sangat lemah dengan implementasi 

kebijakan penanggulangan HIV/AIDS di 

Kota Semarang. Hal ini dapat dilihat dari: 

Hubungan X1 terhadap Y (ρ = 0.442, p = 

0.000) → SIGNIFIKAN 



Terdapat hubungan positif sedang antara 

X1 dan Y. Maknanya, jika nilai X1 

meningkat, maka nilai Y juga cenderung 

meningkat. Karena p < 0.05, hubungan ini 

signifikan, artinya X1 berpengaruh 

terhadap Y dan hasilnya tidak terjadi secara 

kebetulan. 

 

Hubungan Rehabilitasi dengan 

Implementasi Kebijakan 

Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa rehabilitasi memiliki hubungan 

namun sangat lemah dengan 

penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Semarang.  Hal ini dapat dilihat dari: 

Hubungan X2 terhadap Y (ρ = 0.258, p = 

0.010) → SIGNIFIKAN 

Terdapat hubungan positif lemah antara X2 

dan Y. Maknanya, X2 juga mempengaruhi 

Y, tetapi tidak sekuat pengaruh X1 terhadap 

Y. Karena p < 0.05, hubungan ini 

signifikan, artinya X2 tetap relevan dalam 

mempengaruhi Y meskipun dampaknya 

kecil. 

 

Hubungan Pencegahan dan Rehabilitasi 

dengan Implementasi Kebijakan 

Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa pencegahan dan rehabilitasi tidak 

memiliki hubungan dengan keberhasilan 

implementasi kebijakan penanggulangan 

HIV/AIDS di Kota Semarang. Hal ini dapat 

dilihat dari: 

Hubungan X1_X2 terhadap Y (ρ = 0.156, p 

= 0.122) → TIDAK SIGNIFIKAN 

Hubungan ini tidak signifikan karena p > 

0.05. Maknanya, kombinasi X1 dan X2 

(interaksi) tidak memiliki pengaruh yang 

berarti terhadap Y. Artinya, meskipun X1 

dan X2 masing-masing berpengaruh 

terhadap Y, interaksi antara keduanya tidak 

meningkatkan pengaruh terhadap Y secara 

signifikan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

hubungan pencegahan dan rehabilitasi 

dengan penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Semarang, dengan jumlah responden yaitu 

sebanyak 100 tenaga kesehatan diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pencegahan memiliki hubungan 

namun sangat lemah dengan 

keberhasilan impelementasi kebijakan 

penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Semarang. Hal ini dapat dilihat 

berdasarkan analisis menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan positif 

sedang yang signifikan antara X1 dan 

Y, dengan nilai koefisien korelasi ρ 

sebesar 0.442 dan p-value 0.000. 

Artinya, peningkatan nilai X1 

cenderung diikuti dengan peningkatan 

nilai Y, dan pengaruh ini nyata serta 

tidak terjadi secara kebetulan. Artinya 

bahwa pencegahan terhadap 



penyebaran virus HIV/AIDS di Kota 

Semarang dianggap belum berhasil, 

karena masih tingginya jumlah 

penderita HIV/AIDS 

2. Rehabilitasi memiliki hubungan 

namun sangat lemah dengan 

keberhasilan implementasi kebijakan 

penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Semarang.  Hal ini dapat dilihat 

berdasarkan hasil analisis, ditemukan 

bahwa terdapat hubungan positif yang 

lemah antara X2 dan Y dengan 

koefisien korelasi ρ sebesar 0.258 dan 

p-value 0.010. Hal ini 

mengindikasikan bahwa X2 

berpengaruh terhadap Y, meskipun 

pengaruhnya tidak sekuat X1 terhadap 

Y. Karena nilai p kurang dari 0.05, 

hubungan ini dinyatakan signifikan, 

yang berarti X2 tetap memiliki peran 

yang relevan dalam mempengaruhi Y, 

meskipun dampaknya tergolong kecil. 

Artinya bahwa rehabilitasi terhadap 

penderita HIV/AIDS di Kota 

Semarang dianggap belum berhasil, hal 

ini karena masih banyak warga yang 

belum sadar akan penyakit ini dan 

cenderung menutup diri karena adanya 

stigma negatif. Kondisi ini menjadikan 

rehabilitasi tidak berjalan maksimal. 

3. Pencegahan dan Rehabilitasi tidak 

memiliki hubungan dengan 

implementasi kebijakan 

penanggulangan HIV/AIDS di Kota 

Semarang. Hal ini dapat dilihat 

berdasarkan hasil analisis, hubungan 

antara kombinasi X1 dan X2 terhadap 

Y menunjukkan koefisien korelasi ρ 

sebesar 0.156 dengan p-value 0.122, 

yang berarti hubungan ini tidak 

signifikan karena p > 0.05. Hal ini 

mengindikasikan bahwa interaksi 

antara X1 dan X2 tidak memiliki 

pengaruh yang berarti terhadap Y. 

Meskipun masing-masing variabel, X1 

dan X2, berpengaruh terhadap Y, 

interaksi antara keduanya tidak 

meningkatkan pengaruh tersebut 

secara signifikan. Artinya bahwa 

pencegahan dan rehabilitasi belum 

mampu menurunkan jumlah penderita 

HIV/AIDS. Kebijakan pencegahan dan 

rehabilitas masih menuai kendala 

sepertinya rendahnya kesadaran 

masyarakat, adanya stigma negative 

terhadap penderita, akibatnya 

keberhasilan implementasi kebijakan 

belum maksimal. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

masih terdapat karyawan yang kurang 

setuju terhadap pernyataan pada variabel 

pencegahan, rehabilitasi, disiplin kerja, dan 

penanggulangan HIV/AIDS. Maka 

berdasarkan tanggapan tersebut disarankan 

untuk perbaikan yaitu: 



1. Disarankan untuk meningkatkan 

program edukasi dan penyuluhan 

secara lebih intensif dengan 

melibatkan berbagai pihak, termasuk 

komunitas dan media sosial, untuk 

mengatasi stigma sosial yang 

menghambat kesadaran masyarakat. 

Pemerintah perlu memperluas akses 

tes HIV agar dapat menjangkau lebih 

banyak masyarakat, khususnya di 

daerah-daerah terpencil. 

2. Diperlukan peningkatan fasilitas 

rehabilitasi yang lebih merata dan 

tersedia di seluruh wilayah Kota 

Semarang untuk memenuhi 

kebutuhan ODHA secara lebih 

optimal. Program pendampingan bagi 

ODHA perlu diperluas, dengan 

melibatkan tenaga kesehatan dan 

konselor yang lebih banyak, guna 

mendukung proses rehabilitasi secara 

berkelanjutan. 

3. Disarankan untuk meningkatkan 

koordinasi antara pemerintah, 

lembaga swadaya masyarakat (LSM), 

dan organisasi terkait lainnya dalam 

merancang program pencegahan dan 

rehabilitasi yang saling melengkapi 

dan terintegrasi. Evaluasi dan 

pemantauan berkala terhadap 

efektivitas kebijakan pencegahan dan 

rehabilitasi sangat diperlukan untuk 

mengetahui kendala yang ada dan 

merumuskan langkah-langkah 

perbaikan yang tepat. 

4. Jika penelitian ini ingin melihat 

hubungan yang lebih kuat, perlu 

mempertimbangkan model analisis 

lain, seperti regresi linier atau 

moderasi untuk menguji apakah 

interaksi pencegahan dan 

rehabilitasi bisa menjadi faktor 

penting dengan metode yang 

berbeda. 
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