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ABSTRAK 

 

STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIV/AIDS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIENSI PENGETAHUAN 

TENTANG INFEKSI OPORTUNISTIK  

Oleh : 

DEWI AMINAH 

NIM.17613107 

 

 Penyakit HIV/AIDS disebabkan oleh menurunnya sistem kekebalan tubuh 

dari penyebab tersebut dapat menimbulkan beberapa mikroorganisme yang masuk 

kedalam tubuh seperti bakteri, jamur, dan virus yang mengakibatkan infeksi 

oportunistik. Dari hal tersebut menimbulkan penderita HIV/AIDStidak 

mengetahui bagaimana dalam mencegah infeksi tersebut, sehingga hal itu bisa 

menimbulkan masalah defisiensi pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk 

meganalisis intervensi dalam asuhan keperawatan pada pasien penderita 

HIV/AIDS dengan masalah defisisensi pengetahuan tentang infeksi oportunistik. 

 Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan 

menggunakan data skunder dari hasil penelitian terdahulu. 

 Dari penelusuran studi literatur merujuk pada health education berupa 

audiovisual sebagai salah satu pilihan intervensi dalam mengatasi masalah 

defisiensi pengetahuan infeksi oportunistik pada pasien dengan penyakit 

HIV/AIDS diantara beberapa intervensi lainnya. Tingkat keberhasilan health 

educationdengan media audiovisual pada penelitian yang dilakukan oleh Seran 

Fernanda, 2018 dalam mengatasi defisiensi pengetahuan dengan pencegahan 

HIV/AIDS memiliki keefektifan dengan hasil peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan yang signifikan yaitu 82,4%. 

Simpulan : pemberian heath educatinmedia audiovisual (video) dapat 

meningkatkan pengetahuan kepatuhan yang signifikan (82,4%) untuk mengatasi 

defisiensi pengetahuan tentang infeksi oportunistik. 

 

Kata kunci : penyakit HIV/AIDS, defisiensi pengetahuan, health education 
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ABSTRACK 

 

THE LITERATUR STUDY OF NURSING CARE IN PATIENTS HIV/AIDS WITH 

THE PROBLEM OF DISABILITY MANAGEMENT KNOWLEDGE OF 

OPPORTUNISTIC INFECTIONS 

By: 

DEWI AMINAH 

17613107 

 

HIV/AIDS because of the erosion of the immune system from these causes 

can produce several microorganisms that enter the body, such as bacteria, fungi, 

and viruses that cause opportunistic infections. From this, HIV/AIDS sufferers do 

not know how to prevent such infections, so they may have a problem with 

knowledge deficiency. The study aims to revolutionize intervention in the nurture 

of nursing patients infectious HIV/AIDS with the problem of opportunistic 

infections. 

The method in this study is the study of literature using secondary data 

from previous research 

He searches literature studies to direct health educationAudiovisual as an 

optional intervention in tackled the problem of opportunistic infections in patients 

with HIV/AIDS diseases among others. Health education's success rate for 

research by Fernanda Seran, 2018 in overcoming regenerative knowledge with 

HIV/AIDS prevention, has an effectiveness with the result of increased knowledge 

and significant vang compliance 82 4%. 

Leatl & gift summaries: edicating audiovisual media can increase 

significant obedience knowledge (82,7%) to overcome a knowledge about 

opportunistic infections. 

 

Key words : HIV AIDS, knowledge deficiency, health educcation 
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