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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Undang-Undang Dasar Tahun 1945 mengamanatkan bahwa kesehatan 

merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus 

diwujudkan bagi setiap warga negara. Hal ini ditindaklanjuti oleh Pemerintah 

diantaranya dengan berkomitmen mencapai Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan/Sustainable Development Goals (TPB/SDGs) dengan semangat no one 

left behind dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya (Kemenkes, 2017). Salah satu dari 17 tujuan SDGs adalah kehidupan sehat 

dan sejahtera (tujuan 3). Pada tujuan tersebut, salah satu targetnya adalah mengakhiri 

epidemi AIDS sebagai ancaman kesehatan masyarakat di tahun 2030. 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang dan 

melemahkan sistem pertahanan tubuh manusia sehingga tubuh mudah tertular berbagai 

penyakit. HIV menjadi penyebab utama menurunnya sistem imun sekunder, yang 

lambat laun akan mengarah pada stadium AIDS. Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS) yaitu sekumpulan gejala penyakit akibat menurunnya kekebalan 

tubuh yang disebabkan oleh HIV. AIDS adalah penyakit defisiensi imun sekunder 

yang paling umum di dunia, sekarang merupakan masalah epidemik dunia yang serius 

(Ignatavicius & Workman, 2010). 

Pertama kali AIDS ditemukan di Amerika Serikat pada tahun 1981 dan 

kemudian menyebar ke seluruh dunia. Sebanyak 7.215 kasus AIDS dilaporkan di 

Amerika Latin melanda kaum muda berusia 20-49 tahun yang sebagian besar 

merupakan pengguna narkoba suntik dan homoseksual (Soekidjo, Notoatmodjo, 

2007). Pada tahun 2015 diperkirakan di dunia terdapat 36,7 juta (34 juta – 39,8 juta) 

orang hidup dengan HIV, meningkat sebanyak 3,4 juta dibandingkan tahun 2010. 

Sebanyak 2,1 juta di antaranya merupakan kasus baru HIV. WHO mencatat sejak 

AIDS ditemukan hingga akhir 2015 terdapat 34 juta orang meninggal dan di tahun 

2015 tercatat sebesar 1,1 juta orang meninggal terkait dengan AIDS, menurun 

dibandingkan tahun 2010 sebesar 1,5 juta kematian (Kemenkes RI, 2016). 
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Di Indonesia, HIV/AIDS pertama kali ditemukan di Provinsi Bali tahun 1987. 

HIV/AIDS telah menyebar di 407 dari 507 kabupaten/kota (80%) di seluruh provinsi 

di Indonesia (Kemenkes, 2016). Jumlah kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan sampai 

dengan tahun 2015 sebanyak 191.073. Jumlah infeksi yang dilaporkan pada tahun 

2015 sebanyak 30.935 kasus, 32.711 kasus tahun 2014, dan 29.037 kasus tahun 2013. 

Jumlah infeksi HIV tertinggi yang dilaporkan provinsi tahun 1987-2015 yaitu DKI 

Jakarta (39.347), diikuti Jawa Timur (24.916) Papua (20.859), Jawa Barat (17.679), 

dan Jawa Tengah (12.835). Persentase infeksi HIV tertinggi menurut kelompok umur 

tahun 2015 adalah umur 25-49 tahun (70,5%), diikuti kelompok umur 20-24 tahun 

(15,7%), ≥50 tahun (6,5%), 15-19 tahun (3,6%), ≤4 tahun (2,6%), dan 5-14 tahun 

(1,1%). Persentase infeksi HIV tertinggi menurut jenis kelamin tahun 2008-2015 yaitu 

laki-laki. Sebanyak 18.362 (59,4%) laki-laki dan 12.573 (40,6%) perempuan terinfeksi 

HIV tahun 2015. Jumlah infeksi HIV tertinggi menurut faktor risiko tahun 2010-2015 

adalah heteroseksual. Pada tahun 2015 terdapat 9.873 kasus infeksi HIV karena 

heteroseksual, lain-lain (WBP) 4.677 kasus, Lelaki Seks Lelaki (LSL) 4.241 kasus, 

dan penasun 802 kasus (Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan jumlah kasus HIV/AIDS yang dilaporkan, terdapat peningkatan 

kasus yang signifikan dari tahun 2005 sampai 2015. Peningkatan kasus HIV/AIDS ini 

sangat mengkhawatirkan karena menyebar pada semua lapisan masyarakat hampir di 

seluruh provinsi, khususnya dalam suatu komunitas (KPAN, 2009). Narapidana yang 

menjalani hukuman di Lapas merupakan salah satu sub populasi khusus yang rawan 

tertular HIV/AIDS (Evarina, 2008).  

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan yang ada di dalam Lembaga 

Pemasyarakatan (Lapas). Kasus infeksi HIV yang terjadi di Lapas disebabkan karena 

narapidana atau tahanan kasus narkoba masih berpotensi menyalahgunakan narkoba 

di dalam Lapas, peralatan menyuntik yang sulit didapatkan menyebabkan narapidana 

melakukan penyuntikan yang tidak aman, pemasangan tato secara sembunyi-

sembunyi, tingkat hunian yang padat (overcrowded) memungkinkan terjadinya 

perilaku seksual tidak aman serta buruknya kontrol infeksi seperti fasilitas kesehatan 

dan pengawasan infeksi yang sangat terbatas (Direktorat Jendral Pemasyarakatan, 

2007). 
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Berdasarkan hasil Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) tahun 2015, 

prevalensi HIV pada Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP) sebesar 2,95%. Penularan 

HIV di penjara sulit untuk didokumentasikan karena ketidakpastian mengenai tanggal 

infeksi yang tepat, pergantian yang cepat dari narapidana, rendahnya tingkat tes HIV 

dan keengganan narapidana mengurangi perilaku berisiko kepada petugas penjara 

(Dolan, 1997). Penelitian Thaisri, Hansa. et.al (2003) mengungkapkan bahwa 

penggunaan napza suntik merupakan faktor yang dominan terhadap infeksi HIV pada 

tahanan di Bangkok, Thailand. Penggunaan napza suntik meningkatkan risiko 2,3 kali 

(95% CI=1,91 – 2,77) mengalami infeksi HIV dibandingkan tidak menggunakan 

napza suntik.  

Status HIV positif juga berhubungan dengan lamanya penyuntikan (Morineau, 

Guy. et.al. 2012). Penggunaan jarum suntik dan alat tusuk lainnya (alat tindik) yang 

telah terkontaminasi, misalnya pada penyalahgunaan narkotik suntik yang 

menggunakan jarum suntik yang tercemar secara bersama-sama. Selain itu, dapat juga 

terjadi melalui jarum suntik yang dipakai oleh petugas kesehatan tanpa disterilkan 

terlebih dahulu (Irwan, 2017).  

Terdapat beberapa faktor yang diketahui turut menyumbang penyebab 

penularan infeksi HIV. Kurangnya pengetahuan dan informasi tentang HIV/AIDS 

menunjukkan faktor risiko HIV/AIDS pada tahanan (Ravlija, Jelena. et.al, 2014). 

Infeksi HIV pada usia muda berhubungan dengan tingkat pendidikan (Saleh, Ismael, 

2012). Penelitian Wirtz, A.L. et.al (2013) mengungkapkan bahwa infeksi HIV 

dipengaruhi juga oleh karakteristik individu yaitu umur. Selain itu, pengalaman 

menjalani hukuman seperti memiliki riwayat pidana sebelumnya turut berhubungan 

dengan infeksi HIV di lapas (Morineau, Guy. et.al. 2012). 

Perilaku seksual berisiko memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

HIV. Penelitian yang dilakukan oleh dr. Anak Agung Sagung Sawitri, dkk (2009) 

menyebutkan bahwa salah satu perilaku berisiko terinfeksi HIV di Lapas Kerobokan 

adalah hubungan seksual dengan sesama warga binaan tanpa kondom. Selain itu, 

penelitian Thaisri, Hansa. et.al. (2003) juga mengungkapkan bahwa keberadaan tato 

pada tubuh narapidana berhubungan secara signifikan terhadap infeksi HIV di lapas. 

Narapidana yang mempunyai tato meningkatkan risiko 1,23 kali (95%CI=1,01 – 1,52) 

mengalami infeksi HIV dibandingkan tidak mempunyai tato. 



4 
 
 

    Universitas Sriwijaya 
 
 

Lapas menempatkan orang dalam keadaan yang berisiko tinggi terhadap 

penularan penyakit. HIV/AIDS saat ini merupakan masalah yang terjadi di dalam 

Lapas/Rutan karena tingkat hunian yang sesak menyebabkan iklim kekerasan serta 

sanitasi yang buruk, fasilitas kesehatan dan pengawasan infeksi sangat terbatas, 

suasana di dalam Lapas/Rutan tidak membantu napi kasus narkoba untuk berhenti 

memakai sehingga penggunaan narkoba masih berlanjut, penyuntikan yang tidak 

aman, perilaku seksual yang tidak aman dan pemerkosaan, serta perilaku berisiko lain 

seperti tato (Ditjen Pemasyarakatan, 2007). Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukan 

penelitian untuk mengetahui pengaruh penyalahgunaan napza suntik terhadap infeksi 

HIV pada Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP) di Indonesia menggunakan data 

STBP 2015 yang telah dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Peredaran gelap napza yang melanda dunia sudah merambah ke seluruh tanah 

air dan menyasar berbagai lapisan masyarakat Indonesia tanpa terkecuali. Tingginya 

jumlah pengguna napza berpengaruh terhadap jumlah tahanan atau narapidana kasus 

penyalahgunaan narkotika yang masuk kedalam Lapas. Peningkatan pidana pada 

pengguna narkotika berbanding lurus dengan prevalensi HIV/AIDS di Lapas atau 

Rutan (Peraturan Menteri Hukum dan HAM RI, 2017). Hal ini disebabkan oleh 

penyelundupan perederan gelap napza yang tak henti-hentinya atau dengan segala 

cara. Pemerintah melalui aparat penegak hukum memberikan pidana kepada pengguna 

dan pecandu narkotika yang seharusnya menurut Undang-Undang Nomor 35 Tahun 

2009 lebih tepat untuk direhabilitasi atau penanganan dengan perspektif kesehatan. 

Tindakan tersebut dapat memperbanyak jumlah narapidana yang nantinya berdampak 

buruk pada kondisi kesehatan narapidana dan didukung oleh minimnya ketersediaan 

sarana dan prasarana yang mengakibatkan Lapas tidak mampu memberikan pelayanan 

kesehatan yang memadai. Kondisi ini menyebabkan narapidana rentan terhadap 

penularan berbagai penyakit seperti infeksi HIV. Berdasarkan hal tersebut maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah pengaruh penyalahgunaan napza suntik 

terhadap infeksi HIV pada Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP) di Indonesia. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis pengaruh penyalahgunaan napza suntik dengan infeksi HIV pada 

Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi fekuensi penyalahgunaan napza suntik, umur, 

pendidikan, pengetahuan HIV/AIDS, riwayat pidana, lama penggunaan 

napza, penyuntikan berisiko, perilaku seksual berisiko, tato, intervensi dan 

infeksi HIV pada WBP. 

2. Menganalisis pengaruh antara penyalahgunaan napza suntik dengan infeksi 

HIV pada WBP. 

3. Menganalisis pengaruh antara penyalahgunaan napza suntik dengan infeksi 

HIV pada WBP setelah dikontrol oleh variabel lainnya (umur, pendidikan, 

pengetahuan HIV/AIDS, riwayat pidana, lama penggunaan napza, 

penyuntikan berisiko, perilaku seksual berisiko, tato, dan intervensi). 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan 

masyarakat yang diperoleh di bangku perkuliahan, menambah pengetahuan, 

memberikan pengalaman peneliti serta sebagai syarat mendapatkan gelar 

Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi bahan referensi yang terkait dengan 

infeksi HIV serta dapat digunakan bagi kalangan akademi sebagai informasi 

dan tambahan kepustakaan terhadap penelitian selanjutnya. 
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1.4.3 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian dapat memberikan bahan informasi mengenai ada atau 

tidaknya pengaruh antara penyalahgunaan napza suntik dengan infeksi HIV 

pada warga binaan pemasyarakatan sehingga dapat dimanfaatkan pemerintah 

sebagai salah satu data penunjang dalam pengambilan suatu kebijakan yang 

bertujuan untuk meningkatkan upaya pencegahan dan penularan infeksi HIV 

pada warga binaan pemasyarakatan.  

 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh penyalahgunaan napza 

suntik dengan infeksi HIV pada WBP di Indonesia. Penelitian ini merupakan 

penelitian epidemiologi analitik dengan variabel dependen adalah infeksi HIV dan 

variabel independen adalah penyalahgunaan napza suntik dengan mengontrol 

beberapa variabel yang diduga sebagai confounding (umur, pendidikan, pengetahuan 

HIV/AIDS, riwayat pidana, lama penggunaan napza, penyuntikan berisiko, perilaku 

seksual berisiko, tato, dan intervensi). Penelitian ini menggunakan instrumen berupa 

kuesioner STBP tahun 2015 yang dilakukan pada Warga Binaan Pemasyarakatan 

(WBP) yang berada di 5 Kabupaten/Kota di Indonesia yaitu Batam, Jakarta Pusat, 

Semarang, Malang Raya, dan Denpasar.
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