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Windi Septriani 
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Abstrak 

 
Latar Belakang: Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah retrovirus yang 
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia yang menyebabkan sekumpulan gejala dan 
infeksi yang disebut Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Pada akhir tahun 
2020 angka kejadian HIV/AIDS Indonesia adalah 37,7 juta. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dokter gigi di 
kota Palembang terkait perawatan gigi pasien HIV/AIDS. Metode: Desain studi cross-
sectional observasional analitik dilakukan pada 71 dokter gigi alumni Universitas Sriwijaya 
yang praktik di kota Palembang. 38 kuesioner tertutup yang diisi melalui google form. 
Analisis data dilakukan menggunakan uji Fisher exact. Hasil: 90,1% responden memiliki 
pengetahuan baik dan 94,4% memiliki sikap positif. Hasil uji Fisher exact menunjukkan 
nilai p-value sebesar 0,346 (>0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan 
antara pengetahuan dan sikap doker gigi di kota Palembang terkait perawatan gigi pasien 
HIV/AIDS. 
 
Kata kunci : pengetahuan, HIV/AIDS, dokter gigi 
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KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF DENTIST IN  
PALEMBANG RELATED TO DENTAL CARE  

FOR HIV/AIDS PATIENT 
(Tracer studi of alumni BKGM FK UNSRI) 

 

Windi Septriani 
Department of Dentistry 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 
 

Abstract 

 
Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus that attacks the human 
immune system causing a set of symptoms and infection called Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS). At the end of 2020, the number of HIV/AIDS cases in 
Indonesia was 37.7 million. Objective: This study aims to determine the relationship 
between the level of knowledge and attitudes of dentists in Palembang city regarding the 
dental care of HIV/AIDS patients. Methods: An observational analytic cross-sectional 
study design was conducted on 71 dentists who graduated from Sriwijaya University that 
practice in Palembang city. 38 closed questionnaires filled out via google form. Data 
analysis was performed using the Fisher exact test. Results: 90,1% of respondents had 
good knowledge and 94,4% had a positive attitude. The result of the Fisher exact test 
showed a p-value of 0,346 (>0,05). Conclusion: There is no significant relationship 
between the knowledge and attitudes of dentists in Palembang regarding the dental care of 
HIV/AIDS patients. 
 
Keywords: knowledge, HIV/AIDS, dentist 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) diakibatkan oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) yaitu retrovirus yang menginfeksi sel dendritik, 

makrofag, dan limfosit kluster diferensiasi 4 (CD4).1 Rute penularannya bisa 

melalui kontak seksual bersama pasangan yang tentunya telah terinfeksi, paparan 

darah yang terkontaminasi melalui jarum suntik yang dipakai secara bersama atau 

tusukan jarum yang tidak disengaja, dalam kandungan, peripartum, menyusui 

dalam penularan perinatal.1 HIV/AIDS menyebabkan lemahnya sistem kekebalan 

tubuh dan akan menimbulkan satu penyakit atau lebih dan menyebabkan penyakit 

yang sudah ada menjadi lebih parah dari biasanya.2 

Menurut World Health Organization (WHO) tentang HIV/AIDS, secara 

global berlandaskan atas akhir tahun 2020 terdapatnya 37,7 juta orang hidup 

berlandaskan atas HIV/AIDS dan terdapat 680.000 kematian diseluruh dunia yang 

disebabkan oleh HIV. Estimasi prevalensi global infeksi HIV di antara orang 

berusia 15-49 tahun adalah 0,7%, sedangkan dampak penyakit ini sangat bervariasi 

di seluruh wilayah geografis.3  

Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI) 

jumlah kasus HIV di Indonesia pada bulan Januari sampai Maret 2020 terdapat 

sebanyak 11.160 orang, penemuan kasus HIV pada bayi berumur <18 bulan 

sebanyak 7 dari 146 bayi yang di tes HV, jumlah ODHA dengan terapi 

antiretroviral sebanyak 133.358 hingga bulan maret 2020. Sedangkan pada 
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Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020  dilaporkan terdapat 184 jumlah kasus 

HIV dan kasus AIDS pada tahun 2020 berjumlah 41 orang.4 

Tingginya stigma masyarakat terhadap ketakutan akan terjadinya penularan 

HIV/AIDS membuat masyarakat menjadi sulit untuk menerima penderita 

HIV/AIDS, serta akses penderita HIV/AIDS terhadap pelayanan kesehatan juga 

akan berpengaruh.5 Petugas kesehatan dalam hal ini dokter gigi memiliki risiko 

lebih besar terkena beberapa jenis penyakit menular karena dokter gigi berkontak 

langsung dengan saliva atau darah pasien. Darah dan saliva sangat sering terlibat 

saat melakukan perawatan gigi dan mulut yang sangat memungkinkan mengandung 

banyak mikroorganisme patogen seperti HIV.6  

World Health Organization (WHO) sejak tahun 1988 menyatakan semua 

dokter gigi harus merawat pasien dengan HIV-positif. Dokter gigi memiliki 

kewajiban untuk memperlakukan semua pasien secara setara dan menawarkan 

perawatan gigi berkualitas tinggi oleh karena itu dokter gigi perlu menyadari dan 

memahami pentingnya  pengetahuan tentang HIV/AIDS agar dapat melaksanakan 

manajemen klinis yang efektif. Memahami patofisiologi penyakit dan gejala oral 

HIV/AIDS dan pemahaman terkait cara penularan dari HIV/AIDS akan 

berpengaruh terhadap ketersediaan dokter gigi untuk mengobati pasien dengan 

HIV/AIDS.7 Dokter harus memiliki keterampilan teknis dan keterampilan 

interpersonal yang tepat sehingga orang dengann HIV/AIDS (ODHA) 

mendapatkan penanganan yang efektif. Dokter gigi juga harus memiliki 

pemahaman mengenai prinsip sterilisasi, desinfeksi, dan asepsis.8  Teori tersebut 

telah diberikan dalam pendidikan kedokteran gigi sarjana tentang penyakit menular 
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dan prinsip-prinsip ini, sehingga sangat penting untuk memeriksa apakah teori 

tersebut dapat dipahami dan diterapkan secara tepat oleh dokter gigi praktik di 

dunia nyata.9 Itulah mengapa sangat penting bagi dokter gigi untuk belajar tentang 

HIV/AIDS di sekolah sehingga mereka dapat merawat pasien dengan 

profesionalisme dan kompetensi yang dimiliki pasien mereka.9  

Pada penelitian yang diintrepretasikan oleh Sadeghi et al melaporkan bahwa 

mahasiswa yang memiliki pengetahuan tinggi memiliki sikap yang lebih positif 

dalam menangani pasien HIV/AIDS.7 Hasil yang mengacu atas penelitian yang 

diintrepretasikan oleh Rui et al mnunjukkan bahwa mahasiswa yang menjadi 

responden penelitiannya memiliki pengetahuan yang baik akan tetapi memiliki 

sikap tidak professional dalam mengobati pasien dengan HIV/AIDS.10 Hasil 

temuan yang berlandaskan atas penelitian yang diintrepretasikan oleh Amit et al  

menunjukkan hasil bahwa responden memiliki pengetahuan yang kurang tetapi 

memiliki sikap yang professional dalam menangani pasien HIV/AIDS.11 

Berlandaskan atas beberapa hasil temuan yang mengacu atas penelitian yang 

diintrepretasikan sebelumnya mampu simpulkan bahwa pengetahuan mengenai 

HIV/AIDS akan sangat diperlukan baik untuk menghindari ketakutan akan 

penularan dari HIV maupun untuk meningkatkan dan memberikan sikap yang 

professional dalam menangani pasien HIV/AIDS. Untuk mencapai tujuan tersebut 

dibutuhkan perbaikan dalam metode pendidikan bagi mahasiswa kedokteran gigi 

maupun dokter gigi.7 10 11 

Berdasarkan data yang didapat, dokter gigi yang lulus dari Universitas 

Sriwijaya sejak bulan Oktober 2010 sampai dengan bulan Desember 2020 terdapat 
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419 orang sehingga melalui data tersebut, penulis berminat untuk 

mengintrepretasikan temuan penelitian berlandaskan atas judul “Pengetahuan dan 

Sikap Dokter Gigi di kota Palembang Terkait Perawatan Gigi  Pasien HIV/AIDS”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berlandaskan atas penjabaran latar belakang yang berada di atas, penulis 

tentunya mempu mengintrepretasikan pembuatan atas suatu perumusan 

permasalahan yaitu apakah terdapatnya keterkaitan yang terjadi antara tingkat 

pengetahuan beserta sikap yang dimiliki oleh dokter gigi alumni Universitas 

Sriwijaya di kota Palembang  terkait perawatan gigi pasien HIV/AIDS. 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan umum 

Menginrepretasikan terkait apakah terdapatnya keterkaitan yang terjadi 

antara tingkat pengetahuan beserta sikap yang dimiliki atas dokter gigi alumni 

Universitas Sriwijaya  di kota Palembang terkait perawatan gigi pasien HIV/AIDS. 

1.3.2.Tujuan khusus 

1. Menganalisis tingkat pengetahuan yang dimiliki atas dokter gigi alumni 

Universitas Sriwijaya  tentunya berlokasi atas kota Palembang mengenai 

HIV/AIDS. 

2. Menganalisis gambaran sikap yang dimiliki atas dokter gigi alumni 

Universitas Sriwijaya  di kota Palembang terhadap pasien HIV/AIDS. 

3. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan beserta sikap yang 

dimiliki atas dokter gigi alumni Universitas Sriwijaya yang berlokasi atas 

kota Palembang terkait perawatan gigi pasien HIV/AIDS. 



 

20 
 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.Manfaat teoritis 

1. Mampu meningkatkan wawasan dokter gigi yang tentunya berlokasi di kota 

Palembang yang mengintrepretasikan terkait HIV/AIDS. 

1.4.2.Manfaat praktis 

1. Dapat meningkatkan pengetahuan serta sikap dokter gigi yang menjadi subjek 

penelitian mengenai HIV/AIDS. 

2. Dapat memperbaiki sikap dan pelayanan yang diberikan dokter gigi yang 

menjadi subjek penelitian terhadap pasien dengan HIV/AIDS. 

3. Dokter gigi yang menjadi subjek penelitian dapat mendeteksi dini pasien 

HIV/AIDS yang datang ke dokter gigi. 
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