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ABSTRAK

Latar Belakang: Ekskalasi kasus HIV/AIDS pada kelompok usia produktif di tingkat global
hingga daerah menuntut perhatian serius, di mana fase remaja menjadi periode yang sangat rentan
akibat minimnya literasi kesehatan dan tingginya tekanan teman sebaya.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran tingkat pengetahuan serta
karakteristik perilaku remaja dalam upaya preventif terhadap penularan penyakit HIV/AIDS di
SMA Negeri 1 Ende.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif melalui pendekatan cross-
sectional. Pengambilan sampel menerapkan teknik simple random sampling yang menghasilkan
total responden sebanyak 208 siswa kelas XI. Instrumen pengumpulan data menggunakan
kuesioner terstruktur yang diadaptasi dari Brief HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18) dan
kuesioner perilaku preventif, yang kemudian dianalisis menggunakan uji univariat.

Hasil: Temuan memperlihatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan berkategori kurang,
yaitu 113 siswa (54,3%). Sebaliknya, pada variabel perilaku pencegahan, sebagian besar
responden justru menunjukkan kriteria yang positif, yakni sebesar 148 siswa (71,2%). Tindakan
positif ini didorong oleh faktor eksternal, seperti padatnya aktivitas akademik di sekolah,
pembiasaan baik di rumah, serta arahan konsisten dari guru maupun orang tua.

Kesimpulan: Mayoritas siswa memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Namun demikian,
sebagian besar siswa menunjukkan perilaku yang positif dalam upaya pencegahan penularan
HIV/AIDS, sementara sebagian kecil masih berperilaku negatif. Sekolah diharapkan dapat
mengintegrasikan program promosi kesehatan reproduksi yang spesifik guna mengikis
miskonsepsi seputar jalur penularan virus.

Kata Kunci: HIV/AIDS, Pengetahuan, Perilaku, Remaja, Siswa SMA.
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ABSTRACT

Background: The escalation of HIV/AIDS cases among the productive age group from global to
regional levels demands serious attention, with the adolescent phase being a highly vulnerable
period due to minimal health literacy and high peer pressure.

Objective: This study aims to identify the overview of knowledge levels and the characteristics of
adolescent behavior in preventive efforts against the transmission of HIV/AIDS at SMA Negeri 1
Ende.

Methods: This type of research was descriptive quantitative using a cross-sectional approach.
Sampling applied the simple random sampling technique, yielding a total of 208 eleventh-grade
students as respondents. The data collection instrument used a structured questionnaire adapted
Jfrom the Brief HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18) and a preventive behavior
questionnaire, which were subsequently analyzed using univariate analysis.

Results: The findings showed that the majority of respondents had knowledge in the poor
category, namely 113 students (54.3%). Conversely, on the prevention behavior variable, most
respondents showed positive criteria, amounting to 148 students (71.2%). This positive action was
driven by external factors, such as busy academic routines at school, good habits at home, and
consistent guidance from both teachers and parents.

Conclusion: The majority of students have insufficient knowledge. However, the majority
demonstrate positive behaviors in HIV/AIDS prevention efforts, while a small number still engage
in negative behaviors. Schools are expected to integrate specific reproductive health promotion
programs to address misconceptions surrounding the virus's transmission pathways.

Keywords: Adolescent, Behavior, High School Students, HIV/IAIDS, Knowledge.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome
(HIV/AIDS) merupakan suatu kondisi di mana sistem kekebalan tubuh
manusia mengalami kerusakan parah. Kerusakan ini membuat penderitanya
sangat mudah terserang infeksi oportunistik yang dapat mengancam jiwa,
padahal infeksi tersebut umumnya tidak signifikan pada orang sehat. Dengan
menyerang sel darah putih penangkal infeksi, HIV/AIDS menjadi krisis
kesehatan yang mendesak dan harus diatasi secara serius oleh seluruh elemen
masyarakat, terutama pemerintah (Darlis dkk., 2024).

Kondisi HIV/AIDS sebagai krisis kesehatan yang serius, tercermin dari
tingginya jumlah kasus yang masih terjadi di tingkat global. Menurut data
terbaru dari Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), pada
tahun 2024 diperkirakan ada sekitar 40,8 juta orang yang hidup dengan HIV
di seluruh dunia. Dari jumlah tersebut, sekitar 39,4 juta adalah orang dewasa
(=15 tahun) dan 1,4 jutanya adalah anak di bawah 15 tahun, mencerminkan
beban penyakit yang masih tinggi secara global. Selain itu, sekitar 1,3 juta
orang mengalami infeksi baru HIV pada tahun 2024, dan 630.000 orang
meninggal akibat penyakit terkait AIDS pada periode yang sama
menunjukkan bahwa progres penurunan kasus masih jauh dari target
eliminasi penyakit ini (UNAIDS, 2024). Data UNICEF menunjukkan bahwa

pada tahun 2024 terdapat sekitar 1.000.000 remaja berusia 15-19 tahun yang



hidup dengan HIV di seluruh dunia. Kelompok ini menyumbang sekitar +3%
dari total orang hidup dengan HIV di seluruh dunia dan sebagian besar dari
mereka tetap berada di kawasan yang paling terdampak seperti Afrika sub-
Sahara. Lebih jauh lagi, dari estimasi 370.000 infeksi baru pada usia 15-24
tahun, sekitar 145.000 terjadi pada remaja usia 15-19 tahun, yang
menunjukkan bahwa remaja masih menjadi kelompok yang rentan terhadap
penularan HIV (UNICEF, 2025).

Perkembangan epidemi HIV/AIDS di tingkat global memberikan
gambaran tantangan kesehatan yang dihadapi berbagai negara, termasuk
Indonesia. Data dari Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes) menunjukkan
bahwa jumlah kasus HIV dan AIDS di Indonesia terus meningkat dalam
beberapa tahun terakhir. Sepanjang tahun 2023, tercatat 57.299 kasus HIV
baru dan 16.410 kasus AIDS secara nasional, dibandingkan tahun sebelumnya
menunjukkan tren peningkatan yang nyata (Kementerian Kesehatan RI,
2023). Masuk ke tahun 2025, estimasi jumlah orang yang hidup dengan HIV
(ODHIV) di Indonesia mencapai sekitar 564.000 orang, namun hanya sekitar
63% yang mengetahui status HIV mereka dan hanya 67% yang mendapatkan
terapi Antiretroviral (ARV). Kondisi ini menunjukkan masih adanya
kesenjangan antara jumlah kasus dan cakupan layanan kesehatan HIV. Pada
kelompok remaja usia 15-19 tahun, hingga tahun 2025 tercatat sekitar 2.700
remaja hidup dengan HIV di Indonesia, yang menunjukkan bahwa kelompok
usia muda turut terdampak dalam epidemi HIV/AIDS nasional (Kementerian

Kesehatan RI, 2025).



Permasalahan HIV/AIDS di Indonesia tidak hanya terjadi secara
nasional, tetapi juga terlihat di berbagai daerah, salah satunya di Provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT). Menurut data Kementerian Kesehatan (2025),
Nusa Tenggara Timur (NTT) mencatatkan 9.108 kasus HIV,
menempatkannya di posisi ke-15 dari total 38 provinsi di Indonesia.
Sementara itu, untuk kasus AIDS, NTT berada di peringkat yang lebih tinggi,
yaitu ke-11, dengan total 5.503 kasus (Novitasari dkk., 2025). Data Dinas
Kesehatan Provinsi NTT menunjukkan bahwa jumlah kasus HIV meningkat
dari 997 kasus pada tahun 2023 menjadi 1.315 kasus pada tahun 2024, yang
mencerminkan tren kenaikan kasus yang cukup signifikan (Dinas Kesehatan
Provinsi NTT, 2024).

Gambaran kasus HIV/AIDS yang terjadi di Provinsi NTT menunjukkan
bahwa permasalahan ini juga terjadi hingga ke tingkat kabupaten, salah
satunya Kabupaten Ende. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Ende (2025), total keseluruhan kasus HIV/AIDS di Kabupaten Ende selama
periode 2012-2025 sebanyak 244 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Ende,
2025). Berdasarkan data yang dipublikasikan oleh Badan Pusat Statistik
Kabupaten Ende yang bersumber dari laporan Dinas Kesehatan Kabupaten
Ende, kasus HIV/AIDS di Kabupaten Ende masih ditemukan setiap tahunnya.
Dalam kurun waktu empat tahun terakhir, tercatat tahun 2021 ditemukan 1
kasus baru AIDS dengan jumlah kasus kumulatif 196 kasus, tahun 2022
ditemukan 6 kasus baru AIDS dengan 8 kasus kumulatif yang tercatat pada

tahun berjalan, tahun 2023 terdapat 5 kasus baru AIDS dengan total 98 kasus



kumulatif, tahun 2024 mengalami peningkatan yang cukup signifikan dengan
47 kasus baru AIDS dan 202 kasus kumulatif. Data tersebut menunjukkan
bahwa penularan HIV/AIDS di Kabupaten Ende masih terus terjadi dan
bahkan mengalami peningkatan pada tahun terakhir (BPS NTT, 2025).
Tingginya jumlah kasus HIV/AIDS dari tingkat global hingga daerah
menunjukkan perlunya berbagai upaya pencegahan yang dilakukan secara
berkelanjutan. Salah satu langkah pencegahan yang efektif adalah dengan
edukasi kesehatan yang bertujuan untuk memberikan pemahaman mendalam
kepada masyarakat, khususnya remaja, mengenai HIV/AIDS dan cara
pencegahannya. Dengan edukasi yang baik, diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan membentuk sikap dan perilaku yang lebih bertanggung
jawab dalam mencegah penularan HIV/AIDS (Novitasari dkk., 2025).
Kelompok yang menjadi sasaran penting dalam upaya pencegahan
tersebut adalah remaja. Masa remaja adalah periode pertumbuhan fisik,
psikologis, dan intelektual yang cepat. Kelompok usia ini menjadi titik awal
munculnya berbagai masalah kesehatan, termasuk HIV dan AIDS, yang saat
ini memerlukan perhatian dan penanganan intensif. Kerentanan remaja
terhadap HIV/AIDS sering dipicu oleh keterbatasan akses informasi dan
layanan kesehatan. Selain itu, rasa canggung remaja untuk bertanya mengenai
isu seksual, ditambah dengan anggapan tabu dari orang dewasa (terutama
orang tua) untuk membahas masalah reproduksi dan seksual, memperburuk
ketidaktahuan mereka tentang perilaku berisiko. Lebih lanjut, kemajuan

teknologi komunikasi juga turut membuka peluang bagi remaja untuk terlibat



dalam perilaku berisiko (Djumadil dkk., 2021). Siswa SMA sebagai bagian
dari kelompok remaja berada pada fase perkembangan biologis dan
psikososial yang pesat. Pada masa ini, remaja mulai terpapar berbagai
informasi mengenai kesehatan reproduksi dan seksualitas melalui media
sosial, internet, dan lingkungan pergaulan. Namun, tidak semua informasi
tersebut bersifat benar dan dapat dipertanggung jawabkan, sehingga
berpotensi menimbulkan pemahaman yang keliru tentang HIV/AIDS.
Berdasarkan hasil observasi awal di SMA Negeri 1 Ende, ditemukan bahwa
siswa SMA Negeri 1 Ende belum pernah mendapatkan penyuluhan atau
edukasi tentang pencegahan HIV/AIDS. Kurangnya edukasi tentang
pencegahan HIV/AIDS, berpotensi meningkatkan perilaku seksual berisiko di
kalangan remaja karena minimnya pemahaman remaja mengenai penularan
dan pencegahan HIV/AIDS.

Peningkatan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS tidak serta merta
menjamin perubahan perilaku yang konsisten pada remaja. Kesenjangan
antara pengetahuan, sikap, dan tindakan nyata remaja menjadi isu krusial
dalam pencegahan HIV/AIDS. Meskipun pengetahuan yang baik seharusnya
mengarah pada perilaku pencegahan yang konsisten, kenyataannya proses ini
tidak linier. Banyak remaja yang berpengetahuan tentang HIV/AIDS masih
melakukan perilaku berisiko, dipengaruhi oleh lingkungan, kurangnya kontrol
diri, atau minimnya dukungan dari sistem sosial mereka (Novitasari dkk.,

2025).



Ketidakseimbangan antara pengetahuan dan perilaku remaja terhadap
HIV/AIDS dapat berdampak langsung pada meningkatnya risiko penularan
HIV/AIDS di kalangan remaja. Kurangnya pengetahuan serta perilaku
pencegahan yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko penularan HIV/AIDS
dan menimbulkan berbagai dampak, baik dari segi kesehatan, sosial, maupun
psikologis, seperti munculnya stigma dan diskriminasi terhadap remaja yang
terinfeksi. Selain itu, dampak kesehatan yang dapat timbul meliputi
penurunan daya tahan tubuh, meningkatnya kerentanan terhadap infeksi
oportunistik, serta gangguan kesehatan jangka panjang yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup remaja. Dari aspek sosial, remaja yang
terinfeksi HIV/AIDS berpotensi mengalami pengucilan, penolakan dari
lingkungan sebaya, serta hambatan dalam aktivitas pendidikan dan kehidupan
sosialnya. Kondisi ini dapat memengaruhi keberlangsungan pendidikan,
menurunkan motivasi belajar, bahkan meningkatkan risiko putus sekolah.
Sementara dari aspek psikologis, remaja dapat mengalami stres, kecemasan,
perasaan malu, serta penurunan kepercayaan diri akibat stigma yang
berkembang di masyarakat. Kondisi ini diperparah oleh masih rendahnya
pendidikan dan pemahaman tentang HIV/AIDS di masyarakat, khususnya
pada kelompok remaja, yang menganggap penyakit ini sebagai sesuatu yang
tabu atau bahkan sebagai akibat dari pergaulan bebas. Persepsi tersebut
menyebabkan remaja menjadi kurang peka dan kurang responsif terhadap
upaya pencegahan HIV/AIDS, sehingga cenderung mengabaikan risiko

penularannya. Dampak jangka panjangnya tidak hanya dirasakan oleh



individu, tetapi juga berpotensi mempengaruhi produktivitas generasi muda
serta meningkatkan beban kesehatan masyarakat di masa depan. Oleh karena
itu, peningkatan pengetahuan remaja mengenai cara-cara pencegahan
HIV/AIDS sangat diperlukan guna membentuk persepsi yang benar dan
positif. Peningkatan persepsi yang baik mengenai pencegahan HIV/AIDS
merupakan salah satu kunci utama dalam menekan angka penularan HIV di
kalangan remaja (Ayu dkk, dalam Raihan dkk., 2024).

Berdasarkan uraian di atas, pengetahuan dan perilaku remaja dalam
pencegahan penularan HIV/AIDS masih menjadi permasalahan yang perlu
mendapat perhatian, khususnya di lingkungan sekolah. Hal ini mendorong
peneliti untuk melakukan penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan dan
Perilaku Remaja dalam Pencegahan Penularan Penyakit HIV/AIDS” di SMA
Negeri 1 Ende sebagai upaya untuk memperoleh gambaran yang lebih jelas
yang dapat digunakan sebagai dasar dalam pengembangan langkah edukasi
dan pencegahan di lingkungan sekolah.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka rumusan masalah
dari penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat pengetahuan dan perilaku
remaja dalam pencegahan penularan penyakit HIV/AIDS di SMA Negeri 1

Ende?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku remaja dalam pencegahan

penularan penyakit HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Ende.

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui karakteristik siswa SMA Negeri 1 Ende.

Mengetahui tingkat pengetahuan remaja dalam pencegahan penularan
penyakit HIV/AIDS di SMA Negeri | Ende.

Mengetahui perilaku remaja dalam pencegahan penularan penyakit

HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Ende.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a.

C.

Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan
komunitas, khususnya dalam bidang promosi dan pencegahan
penyakit menular pada kelompok remaja.

Menambah kajian ilmiah mengenai tingkat pengetahuan dan perilaku
siswa SMA/remaja dalam pencegahan penularan penyakit HIV/AIDS.
Menjadi bahan referensi dan sumber rujukan bagi peneliti selanjutnya

yang melakukan penelitian sejenis terkait HIV/AIDS pada remaja.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Responden (Siswa SMA Negeri 1 Ende)
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta
membentuk perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS yang positif
pada siswa SMA Negeri 1 Ende.

b. Bagi SMA Negeri | Ende
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi SMA Negeri 1
Ende dalam pengembangan program pendidikan kesehatan remaja.

c. Bagi Program Studi D-III Keperawatan Ende
Sebagai referensi bagi Program Studi D-III Keperawatan Ende dalam
pembelajaran dan pengembangan kegiatan pengabdian masyarakat di
bidang kesehatan remaja.

d. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, pengalaman, serta
kemampuan peneliti dalam melaksanakan penelitian keperawatan

komunitas, khususnya terkait pencegahan HIV/AIDS pada remaja.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Penyakit HIV/AIDS

1. Pengertian HIV dan AIDS
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) dapat terjadi pada tahap infeksi HIV yang lebih lanjut.
HIV menyerang sel darah putih dalam tubuh manusia sehingga dapat
melemahkan sistem kekebalan tubuh. Hal ini membuat seseorang lebih
mudah terserang penyakit seperti tuberkulosis, infeksi, dan beberapa jenis

kanker (WHO, 2025).

HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh dan
menjadi penyebab utama munculnya AIDS. AIDS sendiri merupakan
stadium akhir atau kondisi paling parah dari infeksi virus HIV tersebut

(AA & PG, dalam Sinaga, 2025).

Gambar 2.1 Virus HIV (Sumber: Zarwandi, 2025)

10
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2. Penyebab HIV/AIDS
HIV/AIDS disebabkan oleh virus HIV yang menular melalui kontak
cairan tubuh. Faktor pemicu utamanya adalah seks tanpa pelindung,
penggunaan jarum suntik bergantian, serta penularan maternal dari ibu ke
bayi. Namun, penularan ini tidak hanya disebabkan oleh faktor biologis
semata. Masalah sosial seperti kurangnya edukasi, kesadaran diri yang
rendah, dan hambatan dalam mengakses layanan informasi kesehatan juga
menjadi faktor krusial yang meningkatkan kerentanan seseorang terhadap
infeksi HIV (Prameswari, 2024).
3. Cara Penularan HIV/AIDS
a. Media Penularan HIV/AIDS
Penularan HIV terjadi melalui kontak langsung dengan cairan tubuh
tertentu dari pengidap, termasuk darah, ASI, serta cairan reproduksi
(sperma dan cairan vagina). Sebaliknya, virus ini tidak menyebar
melalui interaksi sosial biasa seperti bersentuhan fisik, berciuman,
maupun penggunaan barang pribadi dan sumber air yang sama (Aryani
dkk., 2021).
b. Cara Penularan
1) Hubungan seksual: Melakukan hubungan intim tanpa pelindung
(kondom) dengan individu yang terinfeksi. Risiko meningkat jika
terdapat infeksi menular seksual (IMS) lain seperti sifilis atau

herpes.
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2) Transfusi darah: Melalui transfusi darah yang terkontaminasi atau
prosedur medis (seperti transplantasi) yang tidak steril.

3) Penggunaan jarum suntik: Pemakaian jarum suntik, alat tato,
tindik, atau pisau cukur secara bergantian tanpa sterilisasi, yang
memungkinkan terjadinya kontak darah.

4) Transmisi dari ibu ke anak: Penularan dapat terjadi sejak bayi
dalam kandungan (melalui plasenta), saat proses persalinan (kontak
cairan vagina/darah), hingga masa menyusui (melalui ASI). Di
negara berkembang, risiko penularan pada bayi mencapai 25-35%.

5) Kecelakaan kerja: Tenaga kesehatan memiliki risiko tertular
penyakit HIV/AIDS melalui luka tusuk jarum yang tidak disengaja
saat menangani pasien yang terinfeksi virus HIV/AIDS (Aryani
dkk., 2021).

4. Cara Pencegahan Penularan HIV/AIDS
a. Strategi Utama Pencegahan HIV (Konsep ABCDE)

Pencegahan HIV secara umum dikenal melalui lima pilar utama:

1) A (Abstinence): Menahan diri dari hubungan seksual bagi yang
belum berkomitmen atau belum menikah.

2) B (Be Faithful): Menjaga kesetiaan pada satu pasangan tetap dan
tidak bergonta-ganti pasangan seksual.

3) C (Condom): Menggunakan kondom secara konsisten sebagai
perlindungan fisik saat berhubungan seksual.

4) D (Drug No): Menghindari segala bentuk penyalahgunaan narkoba.



5)
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E (Education): Aktif mencari informasi yang akurat mengenai cara
penularan dan pencegahan HIV guna mengurangi risiko infeksi

(Aryani dkk., 2021).

b. Pendekatan Teknis dan Medis untuk Pencegahan

1)

2)

3)

4)

Proteksi Fisik (Kondom)

Penggunaan kondom (baik untuk pria maupun wanita) yang benar
dapat mengurangi risiko infeksi hingga 85% atau lebih. Kondom
efektif menghalangi pertukaran cairan tubuh selama penetrasi
seksual.

Pemeriksaan dan Konseling (Tes HIV & IMS)

Bagi individu yang pernah terpapar faktor risiko, sangat disarankan
untuk menjalani tes kesehatan. Hal ini bertujuan agar status
kesehatan segera diketahui sehingga langkah perawatan atau
pencegahan dapat diambil lebih awal.

Integrasi Penanganan Tuberkulosis (TB)

TB adalah penyebab kematian utama pada penderita HIV. Oleh
karena itu, pasien HIV harus rutin menjalani skrining TB, dan
sebaliknya, penderita TB disarankan melakukan tes HIV. Deteksi
dini dan kombinasi pengobatan ARV dengan obat TB sangat
krusial untuk menyelamatkan nyawa.

Sunat Medis Sukarela

Bagi pria heteroseksual, sunat secara medis terbukti mampu

menurunkan risiko tertular HIV sekitar 60%. Prosedur ini juga
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menjadi sarana bagi pria untuk mendapatkan layanan kesehatan
tambahan.

5) Peran Obat ARV sebagai Pencegahan
Penderita HIV yang mengonsumsi Antiretroviral (ARV) secara
rutin hingga virusnya terdeteksi rendah dapat mengurangi risiko
menularkan virus ke pasangannya hingga 96%.

6) Profilaksis Pasca Pajanan (PEP)
Jika seseorang merasa telah terpapar virus HIV, tersedia prosedur
darurat berupa konsumsi obat ARV selama 28 hari. Prosedur ini
harus dimulai maksimal 72 jam setelah paparan terjadi untuk
mencegah virus berkembang menjadi infeksi permanen.

7) Pengurangan Dampak Buruk Narkoba Suntik
Langkah pencegahan terbaik adalah berhenti menggunakan
narkoba. Namun, jika masih menggunakan, pastikan tidak berbagi
jarum suntik. Alat suntik harus selalu baru atau disterilkan dengan
benar (melalui pemanasan suhu tinggi atau bahan kimia yang
sesuai) sebelum digunakan (Aryani dkk., 2021).

c. Pencegahan Khusus bagi Remaja

Remaja merupakan kelompok rentan, sehingga langkah-langkah

berikut sangat penting:

1) Literasi Kesehatan: Mencari informasi yang valid dan berdiskusi
secara terbuka dengan orang tua atau ahli mengenai kesehatan

reproduksi.
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2) Hindari Perilaku Berisiko: Menjauhi seks bebas, penggunaan
narkoba, serta tindakan seperti tato atau tindik yang menggunakan
alat tidak steril.

3) Intervensi Komprehensif: Mengikuti program kesehatan yang
mencakup terapi rehabilitasi, penyediaan alat suntik steril bagi
pengguna, serta manajemen pengobatan infeksi penyerta seperti
Hepatitis dan IMS (Aryani dkk., 2021).

5. Dampak HIV/AIDS
HIV/AIDS menjadi masalah kesehatan serius di dunia karena virus ini
menyerang daya tahan tubuh. Akibatnya, penderita jadi mudah sakit dan
berisiko tinggi meninggal dunia. Dampaknya bukan cuma soal kesehatan
fisik saja, tapi juga terlihat dari banyaknya kasus baru dan berkurangnya
masa hidup produktif seseorang karena sakit. Beban penyakit ini ternyata
berbeda-beda di setiap tempat. Di daerah yang ekonomi dan
pembangunannya masih rendah, jumlah orang yang tertular dan meninggal
jauh lebih banyak dibandingkan daerah maju. Jadi, HIV/AIDS bukan
hanya masalah medis bagi satu orang, tapi sudah menjadi tantangan besar
bagi masyarakat dunia karena berkaitan erat dengan masalah sosial dan
ekonomi (Lu dkk., 2025).
B. Konsep Remaja
1. Pengertian Remaja
Masa remaja merupakan fase transisi perkembangan dari masa kanak-

kanak menuju dewasa yang melibatkan transformasi pada aspek biologis,
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kognitif, serta sosio-emosional. Berdasarkan perspektif agama, batasan
usia remaja dikategorikan bagi individu yang berada dalam rentang usia 12
hingga 24 tahun (Isroani dkk., 2023).

Batasan usia remaja ditentukan oleh faktor biologis, psikologis, dan
kondisi sosial ekonomi. Dalam konteks ini, remaja dipandang sebagai
periode perkembangan yang dimulai sejak munculnya tanda-tanda
kematangan seksual hingga individu tersebut diakui secara sosial. Selain
itu, terjadi pergeseran identitas psikologis dan peningkatan kemandirian
yang menggantikan ketergantungan masa kecil (Sarwono, dalam Isroani
dkk., 2023).

. Tahap Perkembangan Remaja

Ada tiga fase tingkatan usia remaja, antara lain sebagai berikut:

a. Remaja Awal (12-15 tahun)
Tingkatan usia remaja yang pertama biasa disebut dengan early
adolescence. Umumnya menempuh pendidikan SMP, ditandai dengan
perubahan fisik yang signifikan dalam waktu singkat serta munculnya
ketertarikan seksual.

b. Remaja Pertengahan/Madya (1518 tahun)
Tingkatan usia remaja yang berikutnya biasa disebut dengan middle
adolescence. Umumnya, remaja tengah berada pada fase SMA yang
ditandai dengan sempurnanya fisik menyerupai orang dewasa dan

tingginya kebutuhan akan pengakuan dari teman sebaya.
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c. Remaja Akhir (18-24 tahun)
Tingkatan usia remaja yang terakhir biasa disebut dengan late
adolescence. Umumnya, remaja akhir berada pada masa perguruan
tinggi atau bekerja, di mana individu mulai mengadopsi pola pikir,
nilai-nilai, dan tanggung jawab orang dewasa (Sa'id, dalam Isroani
dkk., 2023).
3. Remaja sebagai Kelompok Berisiko terhadap HIV/AIDS
Remaja tergolong kelompok rentan terhadap infeksi HIV/AIDS akibat
dinamika psikologis dalam pencarian identitas dan besarnya tekanan rekan
sebaya. Transisi kematangan seksual yang tidak dibarengi dengan
kecakapan pengambilan keputusan membuat mereka cenderung
mengabaikan aspek keamanan dalam hubungan seksual. Fenomena ini
diperparah oleh rendahnya kesadaran akan risiko pribadi, di mana banyak
remaja merasa kebal terhadap penularan meski mengetahui dasar-dasar
penyakit tersebut. Kurangnya edukasi terpadu dari keluarga dan institusi
pendidikan pun semakin memperlebar celah kerentanan penyakit ini (Zari
dan Soedirham, 2022).
C. Konsep Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari rasa ingin tahu manusia yang
diperoleh melalui proses penginderaan terhadap objek tertentu. Meskipun
melibatkan seluruh panca indra (penglihatan, pendengaran, penciuman,

rasa, dan peraba), sebagian besar pengetahuan manusia didapat melalui
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indra penglihatan dan pendengaran. Intensitas perhatian serta persepsi

terhadap objek sangat menentukan kualitas pengetahuan yang dihasilkan.

Lebih lanjut, pengetahuan merupakan domain krusial yang mendasari

pembentukan perilaku terbuka (open behavior) seseorang (Notoadmojo,

dalam Maryani dkk., 2024).

. Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan dalam domain kognitif terbagi menjadi enam hierarki

berikut:

a. Tahu (Know): Level paling dasar yang melibatkan kemampuan
mengingat kembali materi yang telah dipelajari. Indikatornya adalah
kemampuan dalam menyebutkan atau menguraikan kembali informasi
tersebut.

b. Memahami (Comprehension): Kemampuan menginterpretasikan objek
secara benar. Seseorang dianggap paham jika mampu menjelaskan,
memberikan contoh, serta menyimpulkan objek yang dipelajari.

c. Aplikasi (Application): Kemampuan untuk mengimplementasikan atau
menggunakan materi yang telah dipahami ke dalam situasi atau
kondisi nyata.

d. Analisis (Analysis): Kemampuan untuk membedakan, memisahkan,
dan mengelompokkan berbagai aspek dalam suatu objek pengetahuan

ke dalam struktur yang lebih terorganisir.
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e. Sintesis  (Synthesis): Kemampuan untuk menyusun  atau
menghubungkan berbagai unsur menjadi suatu formulasi atau bentuk
keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (Evaluation): Tingkatan tertinggi yang melibatkan
kemampuan untuk melakukan penilaian atau justifikasi terhadap suatu
materi atau objek berdasarkan kriteria-kriteria tertentu (Notoadmojo,
dalam Maryani dkk., 2024).

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor utama,

yaitu:

a. Pendidikan
Pendidikan formal maupun non-formal memfasilitasi akses terhadap
informasi. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memudahkan individu
dalam menyerap serta mengembangkan ilmu pengetahuan dan
teknologi baru.

b. Pengalaman
Proses berpikir dan pengambilan kesimpulan dari peristiwa masa lalu
menghasilkan pengetahuan baru. Karena setiap individu mengalami
peristiwa yang berbeda, pemahaman yang dihasilkan pun bersifat unik.

c. Usia
Seiring bertambahnya usia, tingkat kematangan psikologis dan
kemampuan berpikir seseorang dalam bekerja maupun mengambil

keputusan akan semakin meningkat.
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d. Minat

Ketertarikan individu terhadap suatu hal mendorong keinginan untuk

mengeksplorasi objek tersebut lebih dalam, sehingga memperluas

cakupan pengetahuan yang dimiliki (Notoadmojo, dalam Maryani

dkk., 2024).

4. Pengetahuan Remaja tentang HIV/AIDS

Pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS bukan hanya soal tahu
namanya saja, tapi juga harus paham apa itu penyakitnya, bagaimana cara
penularannya, cara mencegahnya, hingga apa dampaknya. Jika remaja
punya pemahaman yang benar, mereka akan lebih peduli dan berhati-hati
agar tidak tertular (Kencanawati dkk., 2023).

Namun, meskipun banyak remaja sudah pernah mendengar tentang
HIV/AIDS, masih banyak yang salah paham. Contohnya, masih ada yang
mengira HIV bisa menular hanya karena bersentuhan atau berbagi alat
makan. Mitos-mitos seperti inilah yang menunjukkan bahwa informasi
yang benar belum tersebar secara merata (Haiga dkk., 2023).

Banyak hal yang memengaruhi seberapa tahu remaja tentang penyakit
ini, mulai dari pelajaran di sekolah, berita di media massa, konten di media
sosial, hingga peran orang tua. Namun, remaja yang mendapatkan
informasi langsung dari ahlinya, seperti petugas kesehatan atau guru di
sekolah, biasanya jauh lebih paham dibandingkan mereka yang hanya

sekadar ikut-ikutan info dari teman sebaya (Andraini dkk., 2025).
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D. Konsep Perilaku
1. Pengertian Perilaku
Perilaku adalah cara seseorang menanggapi sesuatu, baik melalui
tindakan nyata yang terlihat maupun perasaan di dalam hati. Hal ini
muncul sebagai reaksi terhadap apa yang dirasakan dari dalam diri sendiri
atau pengaruh dari lingkungan sekitar, terutama yang berkaitan dengan
kesehatan remaja. Istilah perilaku ini meliputi banyak hal, mulai dari cara
kita berpikir, bagaimana tubuh kita bereaksi, hingga apa yang kita lakukan
sehari-hari sebagai respons terhadap situasi sosial, kondisi mental, maupun
keadaan di sekitar kita (Tabrizi dkk., 2024).
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku
a. Faktor Individu
1) Pengetahuan dan Literasi Kesehatan
Remaja yang mengerti cara membaca dan memakai informasi
kesehatan biasanya lebih pintar memilih kegiatan yang bermanfaat
buat tubuh mereka.
2) Orientasi Informasi (Health Information Orientation)
Semakin aktif seorang remaja mencari tahu soal cara hidup sehat,
mereka akan semakin jago mengambil keputusan yang benar untuk

dirinya sendiri.
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3) Status Ekonomi Pribadi atau Keluarga
Uang saku atau keadaan ekonomi keluarga berpengaruh pada
kemampuan remaja untuk membeli makanan bergizi, berolahraga
di tempat yang bagus, atau berobat ke dokter (You dan Ahn, 2025).
Faktor Sosial
1) Sistem Dukungan Sosial
Remaja jadi lebih mudah konsisten hidup sehat kalau sering
disemangati oleh orang tua, guru, dan teman-teman di sekitarnya.
2) Lingkungan Sekolah dan Komunitas
Sekolah yang punya pelajaran kesehatan dan lapangan olahraga
memberikan kesempatan lebih besar bagi remaja untuk rajin
bergerak dan hidup sehat.
3) Pengaruh Teman Sebaya

Teman bisa membawa pengaruh besar. Kalau punya teman yang
suka olahraga, kita biasanya tertular jadi ikut aktif, tapi kalau
temannya punya kebiasaan buruk, kita juga bisa ikut-ikutan

(Tabrizi dkk., 2024).

c. Faktor Psikologis

1y

Kepercayaan Diri dan Kontrol Diri
Remaja yang percaya bahwa mereka mampu mengatur dirinya
sendiri biasanya lebih disiplin dalam urusan tidur teratur atau

menjaga pola makan.
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2) Cara Pandang terhadap Kesehatan
Kalau remaja menganggap kesehatan itu investasi yang penting,
mereka akan lebih memilih untuk berolahraga daripada cuma
rebahan atau bermalas-malasan (Tabrizi dkk., 2024).
3. Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan adalah tindakan nyata seseorang untuk menjaga
agar tubuh tetap sehat, seperti makan bergizi, rajin olahraga, tidur cukup,
dan menjaga kebersihan. Hal ini muncul karena adanya kesadaran untuk
memilih kebiasaan yang baik bagi diri sendiri (Tabrizi dkk., 2024).

Bagi remaja, perilaku ini menjadi modal penting untuk membentuk
pola hidup sehat sejak dini. Tujuannya agar mereka terhindar dari berbagai
penyakit di masa depan dan tetap terjaga kesehatan fisik maupun
mentalnya melalui pilihan hidup yang benar setiap hari (You dan Ahn,
2025).

4. Perilaku Pencegahan Penularan HIV/AIDS pada Remaja

Perilaku pencegahan HIV/AIDS adalah tindakan sadar remaja untuk
menjauhi risiko tertular dengan cara hidup sehat dan menghindari
kebiasaan berbahaya. Hal ini menunjukkan kemampuan remaja dalam
memahami bahaya dan berani mengambil keputusan untuk melindungi diri
mereka sendiri (Nilamsari dan Pamelasari, 2025).

Pengetahuan yang luas menjadi kunci utama dalam membentuk
tindakan ini. Remaja yang paham betul tentang HIV/AIDS terbukti lebih

mampu menjaga diri dibandingkan mereka yang kurang informasi.
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Informasi yang benar membantu remaja untuk konsisten menghindari

risiko dan selalu melakukan langkah pencegahan setiap hari (Zari dan

Soedirham, 2022).

E. Kerangka Konsep

Tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS
1,
2.
B
4.

Pengertian HIV/AIDS

Cara penularan HIV/AIDS
Cara pencegahan HIV/AIDS
Mitos/fakta seputar HIV/AIDS

Remaja SMA

Negeri 1 Ende

Perilaku pencegahan penularan penyakit

HIV/AIDS

. Menghindari perilaku berisiko

Penggunaan alat pencegahan
Menjaga hubungan seksual yang
sehat

Pencarian informasi kesehatan

A 4

Baik
Cukup

Kurang

Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian tingkat pengetahuan dan perilaku

remaja tentang pencegahan penularan penyakit HIV/AIDS

Keterangan :

: Diteliti

Positif
Negatif




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis/Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode survei
menggunakan pendekatan cross-sectional. Menurut Sugiyono (2022),
penelitian deskriptif kuantitatif adalah cara menggambarkan suatu keadaan
menggunakan data angka apa adanya, tanpa mengubah apa pun. Sementara
itu, desain cross-sectional berarti pengambilan data tersebut dilakukan dalam
satu waktu tertentu untuk mengetahui gambaran suatu variabel pada saat
penelitian dilakukan (Notoatmodjo, 2021).

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif, yang bertujuan untuk
menggambarkan tingkat pengetahuan dan perilaku remaja dalam pencegahan
penularan penyakit HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Ende. Data dikumpulkan
pada satu waktu yang sama menggunakan kuesioner.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Penelitian ini telah dilaksanakan di SMA Negeri 1 Ende, Kabupaten Ende.
2. Waktu penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 23 — 25 Mei 2026 yang
meliputi tahap persiapan, pengumpulan data, pengolahan data, hingga

penyusunan laporan penelitian,
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C. Defenisi Operasional

Tabel 3.1

26

Variabel, Defenisi Operasional, Cara Ukur, Alat Ukur, Hasil Ukur, dan
Skala Ukur Penelitian

No Variabel  Pengertian AlatUkur o9 HasllUkur oo
1  Tingkat Pemahaman  Kuesioner Responden 1. Baik, jika Ordinal
pengetahuan remaja pengetahuan mengisi responden
remaja tentang HIV/ HIV/AIDS. kuesioner mendapatkan
tentang AIDS yang yang skor > 76%.
HIV/AIDS.  meliputi terdiri atas 2. Cukup, jika
pengertian, 18 responden
cara pertanyaan mendapatkan
penularan, dengan skor 56-75%.
cara pilihan . Kurang, jika
pencegahan, jawaban responden
dan mitos 'benar’ mendapatkan
serta fakta atau skor < 55%.
seputar 'salah’.
HIV/AIDS.
2 Perilaku Tindakan Kuesioner Responden 1. Positif, jika Nominal
pencegahan  atau respon perilaku mengisi responden
penularan remaja dalam pencegahan kuesioner mendapatkan
penyakit upaya penularan yang skor > 50%.
HIV/AIDS.  mencegah penyakit terdiri atas 2. Negatif, jika
penularan HIV/AIDS. 10 responden
HIV/AIDS pertanyaan mendapatkan
dalam dengan skor < 50%.
kehidupan pilihan
sehari-hari. jawaban
'va' atau
'tidak’.

D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

1. Populasi

Populasi merupakan seluruh sasaran penelitian yang memenuhi kriteria

tertentu sesuai dengan tujuan penelitian yang ingin dicapai (Sugiyono,
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2022). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMA Negeri 1 Ende
kelas XI yang berjumlah 432 siswa.

. Sampel

Sampel adalah sebagian dari kelompok populasi yang diambil
menggunakan teknik tertentu untuk mewakili karakteristik populasi
(Sugiyono, 2022). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswa
SMA Negeri 1 Ende yang dianggap mewakili populasi dan memenuhi
kriteria inklusi serta eksklusi. Penentuan jumlah sampel dapat
menggunakan rumus Slovin, disesuaikan dengan jumlah populasi dan
kondisi penelitian.

Penghitungan sampel menggunakan rumus Slovin (dengan tingkat

kesalahan 0,05)
B N
T NG

Keterangan :n=sampel
N = populasi
e = tingkat kesalahan (error)

B N B 432 B 432 432 432
1+ N(e)2 1+432(0,05)2 1+432(0,0025) 1+1,08 2,08
= 207,69 ~ 208

n

Jumlah sampel = 208 sampel

a. Kriteria Inklusi
1) Siswa SMA Negeri 1 Ende kelas XI.
2) Bersedia menjadi responden penelitian.

3) Hadir pada saat pengumpulan data.
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b. Kriteria Eksklusi
1) Siswa yang tidak hadir saat pengambilan data.
2) Siswa yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.
3. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple
random sampling, yaitu teknik mengambilan sampel secara acak dimana
setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi
sampel penelitian.
Proses pemilihan sampel dilakukan dengan memberikan nomor pada
seluruh siswa kelas XI sesuai dengan daftar hadir. Selanjutnya, dilakukan
pengundian menggunakan aplikasi Random Number Generator untuk
memperoleh 208 nomor secara acak. Nomor-nomor yang terpilih
kemudian dicocokkan dengan daftar nama siswa kelas XI sesuai nomor
yang telah diberikan sebelumnya. Siswa yang nomornya terpilih dalam
hasil pengundian tersebut ditetapkan sebagai responden penelitian.
E. Prosedur Pelaksanaan Penelitian
Prosedur pelaksanaan penelitian diawali dengan pengurusan surat izin
penelitian dari Program Studi D-III Keperawatan Ende. Setelah memperoleh
surat izin dari program studi, peneliti mengajukan permohonan izin penelitian
kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Ende pada tanggal 13 Mei 2026. Selanjutnya, setelah izin

penelitian diterbitkan pada tanggal 19 Mei 2026, peneliti menyerahkan surat
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izin tersebut pada tanggal 20 Mei 2026 ke SMA Negeri 1 Ende sebagai dasar
legalitas pelaksanaan penelitian.

Setelah memperoleh persetujuan dari pihak sekolah, peneliti melakukan
koordinasi dengan kepala sekolah dan pihak terkait mengenai tujuan, waktu,
tempat pelaksanaan, serta kriteria responden yang sesuai. Koordinasi
dilakukan untuk memastikan pelaksanaan penelitian dapat berjalan dengan
baik tanpa mengganggu proses kegiatan belajar mengajar di sekolah.

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 23 — 25 Mei 2026 sesuai jadwal
yang telah disepakati bersama pihak sekolah. Peneliti mendatangi ruang kelas
satu per satu setelah mendapatkan izin dari guru. Di dalam kelas, peneliti
menjelaskan maksud, tujuan, serta kerahasiaan data penelitian secara
transparan. Peneliti memberikan kebebasan penuh kepada siswa untuk
memilih berpartisipasi atau tidak. Pada tahap ini, terdapat siswa yang setuju
dan ada pula yang tidak setuju untuk diikutsertakan. Bagi siswa yang setuju,
mereka diminta menandatangani lembar informed consent di meja masing-
masing, sedangkan siswa yang tidak setuju tetap dihormati hak otonominya
tanpa paksaan. Setelah seluruh rangkaian penelitian selesai dilaksanakan,
peneliti melakukan pengolahan data, analisis data, penyusunan laporan hasil
penelitian, serta penyajian hasil penelitian.

Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 23 — 25 Mei 2026

dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen utama yang telah disusun
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dalam bentuk Google Form. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti

menjelaskan tujuan, manfaat, dan tata cara pengisian kepada responden.

Responden yang bersedia mengikuti penelitian diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan sebagai responden (informed consent).
Selanjutnya, peneliti membagikan tautan (link) Google Form kepada
responden yang memenuhi kriteria penelitian. Responden kemudian mengisi
kuesioner secara mandiri sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dalam
pengawasan peneliti.

Setelah pengisian kuesioner selesai, data jawaban responden kemudian
dikirim dan secara otomatis tersimpan dalam sistem Google Form. Data yang
telah terkumpul kemudian diunduh oleh peneliti dan dilakukan pemeriksaan
kelengkapan data sebelum dilanjutkan ke tahap pengolahan dan analisis data.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan
data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner, yang
terdiri dari:

1. Kuesioner baku tentang tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS
yang diadaptasi dari Brief HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18)
oleh Carey & Schroder (2002) dan telah digunakan secara luas serta
terbukti valid yang terdiri dari 18 pertanyaan.

2. Kuesioner baku tentang perilaku remaja dalam pencegahan penularan
HIV/AIDS yang diadaptasi dari penelitian Nur Azizah (2023) yang telah

diuji validitasnya serta terdiri dari 10 pertanyaan.
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Kuesioner disusun dalam bentuk pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban
dan telah disesuaikan dengan karakteristik responden siswa SMA.
Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

Data yang diperoleh melalui kuesioner kemudian diolah melalui beberapa

tahapan, yaitu:

a. Editing, dilakukan untuk memeriksa kembali kelengkapan dan
kejelasan data yang diperoleh dari kuesioner. Pada tahap ini, seluruh
kuesioner diperiksa untuk memastikan setiap pertanyaan telah dijawab
oleh responden sesuai dengan petunjuk yang diberikan.

b. Coding, memberikan kode berupa angka pada setiap jawaban
responden agar mempermudah proses pengolahan data. Pemberian
kode ini berlaku untuk kedua variabel penelitian, yaitu variabel
pengetahuan dengan ketentuan pengodean, seperti kategori baik diberi
kode 1, cukup diberi kode 2, dan kurang diberi kode 3 dan variabel
perilaku dengan ketentuan pengodean, seperti perilaku positif diberi
koding 1 dan perilaku negatif diberi kode 2.

c. Entry data, memasukkan data yang telah melalui proses editing dan
coding ke dalam program statistic yaitu Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

d. Cleaning, tahap ini dilakukan dengan mengecek kembali data yang

telah dimasukkan (input) untuk memastikan tidak ada kesalahan entry,
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data yang hilang (missing value), serta memastikan bahwa seluruh data

sudah konsisten dan logis.

2. Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan
karakteristik responden serta distribusi tingkat pengetahuan dan perilaku
pencegahan HIV/AIDS yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi dan persentase.

Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika

penelitian guna melindungi hak dan kesejahteraan responden. Adapun prinsip

etika yang diterapkan dalam penelitian ini meliputi:

1.

Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity)
Responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian

serta diminta persetujuan (informed consent) sebelum berpartisipasi.

. Menghormati privasi dan kerahasiaan (Respect for privacy and

confidentiality)
Identitas responden tidak dicantumkan dan seluruh data yang diperoleh

dijaga kerahasiaannya.

. Menghormati keadilan dan inklusivitas (Respect for justice and

inclusiveness)
Semua responden memiliki kesempatan yang sama untuk berpartisipasi

tanpa diskriminasi.
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4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian (Balancing harm and benefits)
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat dalam peningkatan
pengetahuan dan perilaku pencegahan HIV/AIDS serta tidak menimbulkan
kerugian bagi responden.

5. Persetujuan etik penelitian (Ethical Clearance)

Sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti mengajukan permohonan dan
memperoleh persetujuan etik (ethical clearance) dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Kupang pada tanggal 11 Juni 2026 sebagai bentuk pemenuhan

kelayakan etik dalam penelitian.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 1 Ende yang berlokasi di
Jalan Wirajaya, Kelurahan Onekore, Kecamatan Ende Tengah, Kabupaten
Ende, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Sebagai salah satu institusi pendidikan
menengah atas negeri, sekolah ini menyelenggarakan program pembelajaran
untuk jenjang kelas X hingga XII. Fasilitas penunjang pendidikan di sekolah
ini tergolong komprehensif, mencakup ruang kelas, perpustakaan, serta
berbagai laboratorium (Biologi, Fisika, Kimia, dan Komputer). Selain aspek
kurikuler, pengembangan diri siswa didukung melalui beragam
ekstrakurikuler seperti Pramuka, PMR, dan berbagai cabang olahraga.

Fokus penelitian diarahkan pada siswa kelas XI dengan pertimbangan
bahwa siswa pada tingkat ini, dinilai telah memiliki kapasitas kognitif yang
memadai untuk menyerap informasi kesehatan dari berbagai sumber, baik
lingkungan formal maupun media sosial. Pemilihan lokasi ini diperkuat oleh
hasil observasi awal yang menunjukkan belum adanya penyuluhan spesifik
terkait pencegahan HIV/AIDS di sekolah tersebut. Dengan demikian, SMA
Negeri 1 Ende menjadi lokasi yang relevan untuk mengevaluasi tingkat
pengetahuan dan perilaku siswa kelas XI dalam upaya pencegahan penularan

HIV/AIDS.

34
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B. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 73 35,1%
Perempuan 135 64,9%
Total 208 100%
Usia
15 tahun T 34 %
16 tahun 86 41,3 %
17 tahun 105 50,5 %
18 tahun 10 4,8 %
Total 208 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan data pada Tabel 4.1 di atas, distribusi responden menurut
jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas sampel adalah perempuan,
yaitu sebanyak 135 orang (64,9%), sementara responden laki-laki
berjumlah 73 orang (35,1%) dari total 208 responden. Jika ditinjau dari
aspek usia, proporsi terbesar ditempati oleh remaja berusia 17 tahun dengan
jumlah 105 orang (50.5%), diikuti oleh kelompok usia 16 tahun sebanyak
86 orang (41,3%). Selebihnya, sebanyak 10 orang (4,8%) responden
berusia 18 tahun, dan kelompok usia 15 tahun menjadi persentase terkecil

dengan jumlah hanya 7 orang (3,4%).
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2. Variabel Penelitian
a. Pengetahuan Remaja Dalam Pencegahan Penularan HIV/AIDS
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam
Pencegahan Penularan HIV/AIDS

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 55 26,4%
Cukup 40 19.2%
Kurang 113 54,3%
Total 208 100%

Sumber: Data Primer 2026
Berdasarkan data pada Tabel 4.2 di atas, diketahui bahwa dari

208 responden siswa SMA Negeri 1 Ende, sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori kurang, yaitu sebanyak
113 orang (54,3%). Sebanyak 55 orang (26,4%) memiliki tingkat
pengetahuan dalam kategori baik, sedangkan 40 orang (19,2%)
memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori cukup.

b. Distribusi Frekuensi Kategori Pertanyaan Tingkat Pengetahuan
Remaja Dalam Pencegahan Penularan HIV/AIDS

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Kategori Pertanyaan Tingkat Pengetahuan
Remaja Dalam Pencegahan Penularan HIV/AIDS

Benar Salah Total

No Pengetahuan % a0 % o %

1. Penularan HIV 84 404% 124 59,6% 208 100%
melalui batuk
atau bersin.

2.  Penularan HIV 102 49.0% 106 51,0% 208 100%
melalui
penggunaan
gelas minum
bersama.

3. Pencegahan HIV 106 51,0% 102 49.0% 208 100%
dengan
menghentikan



10.

11.

hubungan
seksual sebelum
ejakulasi.
Risiko penularan
HIV pada
perempuan
melalui
hubungan
seksual lawan
jenis.
Membersihkan
diri setelah
berhubungan
seksual untuk
mencegah HIV.
Risiko penularan
HIV dari ibu
hamil ke bayi
yang
dikandungnya.
Kemunculan
gejala parah
secara langsung
pada orang yang
terinfeksi HIV.
Ketersediaan
vaksin untuk
mencegah HIV
pada orang
dewasa.
Penularan HIV
melalui kontak
air liur saat
berciuman.
Risiko penularan
HIV saat
melakukan
hubungan
seksual dalam
masa
menstruasi.
Ketersediaan
alat pelindung
(kondom
wanita) untuk
mengurangi

194

108

118

128

109

132

57

146

93,3%

51,9%

56,7%

61,5%

52,4%

63,5%

27,4%

70,2%

14

100

90

80

a9

76

151

62

6,7%

48.1%

43,3%

38,5%

47,6%

36,5%

72,6%

29,8%

208

208

208

208

208

208

208

208
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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13,

14.

15.

16.

17.

18.

risiko HIV.
Perbandingan
efektivitas
kondom bahan
alami dan
kondom lateks
dalam mencegah
HIV.

Pengaruh
konsumsi obat
antibiotik
terhadap
pencegahan
HIV.

Risiko penularan
HIV akibat
memiliki lebih
dari satu
pasangan
seksual.
Kepastian hasil
tes HIV yang
dilakukan satu
minggu setelah
perilaku
berisiko.
Penularan HIV
melalui
penggunaan
kolam renang
atau bak mandi
bersama.
Penularan HIV
melalui
hubungan
seksual secara
oral (mulut ke
alat kelamin).
Pengaruh
penggunaan
pelumas
berbahan
minyak terhadap
efektivitas
kondom.

98

196

121

101

181

136

47,1%

38,0%

94,2%

58,2%

48,6%

87,0%

65,4%

110

129

12

87

107

27

72

52,9%

62,0%

5,8%

41.8%

51,4%

13,0%

34,6%

208

208

208

208

208

208

208
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Sumber: Data Primer 2026
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Berdasarkan data pada Tabel 4.3 di atas, menunjukkan bahwa
pemahaman siswa terkait upaya pencegahan penularan HIV/AIDS
cukup beragam pada tiap butir pernyataan. Tingkat kebenaran jawaban
paling tinggi dijumpai pada pernyataan 14 terkait risiko penularan
akibat berganti-ganti pasangan seksual, yakni mencapai 196 siswa
(94,2%). Angka jawaban benar yang signifikan juga terlihat pada
pernyataan 4 mengenai kerentanan perempuan tertular HIV melalui
hubungan heteroseksual tertentu sebesar 194 siswa (93,3%), serta
pernyataan 17 tentang penularan lewat kontak orogenital (mulut ke
alat kelamin) sebanyak 181 siswa (87,0%). Sementara itu, pernyataan
11 dan 18 berturut-turut dijawab dengan benar oleh 146 siswa (70,2%)
dan 136 siswa (65,4%).

Sebaliknya, pemahaman yang keliru masih ditemukan pada
sejumlah pernyataan lain. Persentase kebenaran paling rendah tercatat
pada pernyataan 10 terkait mitos bahwa perempuan aman dari
penularan HIV jika melakukan hubungan seksual saat menstruasi,
yaitu hanya 57 siswa (27,4%). Rendahnya pemahaman siswa juga
tampak pada pernyataan 13 mengenai anggapan keliru bahwa
antibiotik dapat mencegah HIV sebesar 79 siswa (38,0%), serta
pernyataan 1 tentang penularan HIV melalui batuk atau bersin yang

hanya dijawab benar oleh 84 siswa (40,4%).
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c. Perilaku Remaja Dalam Pencegahan Penularan HIV/AIDS

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Perilaku Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam
Pencegahan Penularan HIV/AIDS

Perilaku Frekuensi (n) Persentase (%)
Positif 148 71,2%
Negatif 60 28,8,%
Total 208 100 %

Sumber: Data Primer 2026
Berdasarkan data pada Tabel 4.4 di atas, mayoritas dari 208 siswa
SMA Negeri 1 Ende memiliki perilaku pencegahan penularan
HIV/AIDS yang positif, dengan jumlah 148 orang (71,2%).
Selanjutnya, terdapat 60 responden (28,8%) yang memiliki perilaku
negatif.
d. Distribusi Frekuensi Kategori Pertanyaan Perilaku Remaja Dalam
Pencegahan Penularan HIV/AIDS
Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Kategori Pertanyaan Perilaku Remaja Dalam
Pencegahan Penularan HIV/AIDS

No Perilaku Ya Tidak Total
n %o n %0 n %
Pernah melakukan 15 72% 193 928% 208 100%
hubungan seks.
Pernah berhubungan 7 3,4% 8 3,8% 15 7,2%
seks dengan lebih dari
satu orang.

Menggunakan kondom 8 3,8% T 3,4% 15 7.2%
saat melakukan seks.

Pernah mendapatkan 0 0,0% 208 100% 208 100%
informasi tentang

HIV/AIDS di sekolah.

Pernah mendapatkan 136 654% 72 34,6% 208 100%
informasi tentang

HIV/AIDS dari media

social/televisi/media

cetak.



6. Pernah mendapatkan 127
informasi tentang
HIV/AIDS dari petugas
kesehatan.

7.  Pernah mendapatkan 105
informasi tentang tidak
berhubungan seks
dapat mencegah HIV
AIDS.

8. Pernah mendapatkan 106
informasi tentang jika
melakukan seks tidak
bergonta ganti
pasangan akan
mengurangi risiko
terkena HIV AIDS.

9. Pernah mendapatkan 140
informasi tentang jika
melakukan hubungan
seks menggunakan
kondom dapat
mengurangi risiko
terkena HIV AIDS.

10. Pernah mendapatkan 140
informasi tentang
menghindari narkoba
akan mengurangi risiko
terkena HIV AIDS.

61,1%

50,5%

51,0%

67,3%

67,3%

81

103

102

68

68

38,9%

49,5%

49,0%

32,7%

32,7%

208

208

208

208

208
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100%

100%

100%

100%

100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan data pada Tabel 4.5 di atas, perilaku siswa SMA Negeri 1

Ende dalam pencegahan HIV/AIDS tergolong sangat positif, terutama pada

indikator perilaku seksual. Sebagian besar responden, yaitu sebanyak 193

siswa (92,8%), menyatakan tidak pernah melakukan hubungan seksual.

Sesuai dengan petunjuk pengisian instrumen, kelompok responden yang

tidak pernah melakukan hubungan seksual ini (92,8%) diarahkan untuk

langsung melewati pertanyaan nomor 2 dan 3, kemudian langsung

melanjutkan pengisian pada butir pertanyaan nomor 4 hingga nomor 10.
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Sementara itu, bagi sebagian kecil siswa yang pernah melakukan hubungan
seksual (7,2% atau 15 orang), tercatat ada 7 siswa (3,4%) yang mengaku
pernah berganti-ganti pasangan, dan 8 siswa (3,8%) menyatakan telah
menggunakan kondom saat berhubungan.

Selanjutnya, jika ditinjau dari riwayat akses informasi seputar
HIV/AIDS (yang dijawab oleh seluruh 208 responden pada pertanyaan
nomor 4 sampai 10), terdapat fakta unik di mana seluruh siswa (100%)
mengaku belum pernah mendapatkan sosialisasi formal mengenai
HIV/AIDS di lingkungan sekolah mereka. Meskipun demikian,
keterbatasan edukasi di institusi formal ini mampu ditutupi oleh
pemanfaatan media luar. Mayoritas siswa aktif menerima informasi secara
mandiri, di antaranya melalui platform media sosial, televisi, atau media
cetak sebanyak 136 orang (65,4%), serta melalui penyuluhan dari petugas
kesehatan sebanyak 127 orang (61,1%).

Pola paparan informasi tersebut berdampak pada cukup baiknya
pemahaman praktis siswa mengenai jalur penularan dan pencegahan. Hal
ini dibuktikan dengan lebih dari separuh jumlah responden yang sudah
mengetahui bahwa tidak melakukan hubungan seks bebas (50,5%),
menjaga kesetiaan pada satu pasangan (51,0%), menggunakan kondom saat
berhubungan (67,3%), serta menjauhi penyalahgunaan narkotika (67,3%)

merupakan pilar-pilar utama dalam memutus rantai penularan HIV/AIDS.
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C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam Pencegahan
Penularan HIV/AIDS

a. Karakteristik Responden Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam

Pencegahan Penularan HIV/AIDS Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian pada siswa SMA Negeri 1 Ende,
distribusi responden menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa
mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 135 orang (64,9%),
sedangkan responden laki-laki berjumlah 73 orang (35,1%) dari total

208 responden.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Wulan
dkk., (2025) mayoritas responden adalah perempuan, yaitu 31
responden (52,5%) dan laki-laki berjumlah 28 responden (47,5%).
Menurut Wulan dkk., (2025), hal ini lebih berkaitan dengan interaksi
sosial. Laki-laki lebih cenderung dipengaruhi oleh kelompok sebaya
mereka untuk terlibat dalam aktivitas seperti merokok, penggunaan
narkoba, dan hubungan seks tanpa perlindungan. Semakin banyak
mereka berinteraksi dengan lingkungan sosial eksternal, semakin
tinggi pengetahuan dan risiko perilaku negatif mereka. Ketika
menyangkut perolehan informasi tentang masalah seksual, perempuan
cenderung lebih suka membaca, sedangkan laki-laki lebih cenderung

terlibat dalam permainan aktif.
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Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Witdiawati dkk.,
(2023) tentang pencegahan HIV/AIDS pada remaja juga menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 59 orang (62,8%). Perbedaan jumlah responden berdasarkan
jenis kelamin dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi penelitian,
jumlah siswa berdasarkan jenis kelamin pada lokasi penelitian, serta
kesediaan responden dalam mengikuti penelitian. Banyaknya
responden perempuan dalam penelitian ini tidak menunjukkan bahwa
jenis kelamin tertentu lebih dominan dalam pencegahan HIV/AIDS,
tetapi menggambarkan distribusi karakteristik responden yang
berpartisipasi dalam penelitian (Witdiawati dkk., 2023).

Peneliti berpendapat bahwa tingginya partisipasi responden
perempuan dalam penelitian ini tidak menunjukkan bahwa jenis
kelamin tertentu lebih superior dalam upaya pencegahan HIV/AIDS.
Hal ini lebih menggambarkan karakteristik demografis riil, komposisi
jumlah murid di SMA Negeri 1 Ende, serta tingkat kesediaan dan
responsivitas siswa perempuan yang lebih tinggi saat pengumpulan
data dilakukan. Hal ini didukung oleh pendapat Witdiawati dkk.,
(2023) bahwa distribusi jenis kelamin dalam sampel murni
mencerminkan karakteristik responden di tempat penelitian. Selain itu,
Wulan dkk., (2025) menjelaskan bahwa, remaja laki-laki justru
memiliki paparan risiko eksternal yang signifikan terhadap penularan

penyakit. Oleh karena itu, peneliti menegaskan bahwa edukasi dan
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program intervensi pencegahan HIV/AIDS di sekolah harus dilakukan
secara inklusif dan menyeluruh tanpa membedakan jenis kelamin.
Pendekatan edukasi yang disesuaikan dengan karakteristik jenis
kelamin diperlukan agar baik siswa laki-laki maupun perempuan
memiliki pemahaman yang setara dalam memutus rantai penularan
HIV/AIDS.

Karakteristik Responden Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam
Pencegahan Penularan HIV/AIDS Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian pada siswa SMA Negeri 1 Ende,
distribusi responden menurut usia menunjukkan bahwa mayoritas
responden adalah remaja usia 17 tahun sebanyak 105 orang (50,5%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wulan dkk.,
(2025) mayoritas responden berusia 17 tahun, berjumlah 30 responden
(50.8%). Usia merupakan salah satu faktor yang dapat menunjukkan
kematangan seseorang, baik secara fisik, psikologis, maupun sosial.
Seiring bertambahnya usia seseorang, mereka mengalami perubahan
baik secara fisik maupun mental (Wulan dkk., 2025).

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Djumadil dkk., (2021)
pada siswa SMA Negeri 1 Kintom juga menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada kelompok usia 17-18 tahun yaitu
sebanyak 81 orang (58,7%). Menurut Djumadil dkk., (2021), usia

dapat mempengaruhi pemikiran dan kemampuan seseorang dalam
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menerima  informasi.  Seiring bertambahnya usia seseorang,
pemikirannya menjadi lebih matang dan berkembang.

Peneliti berpendapat bahwa dominannya responden berusia 17
tahun dalam penelitian ini mencerminkan fase perkembangan remaja
pertengahan. Pada fase transisi ini, siswa SMA Negeri 1 Ende secara
kognitif telah memiliki kesiapan yang baik untuk memahami substansi
informasi yang kompleks, seperti penularan dan pencegahan
HIV/AIDS. Karakteristik usia ini menjadi momentum krusial untuk
intervensi edukasi kesehatan. Hal ini dikarenakan pada usia 17 tahun,
remaja berada pada ambang kemandirian sosial namun rentan terhadap
trial-and-error dalam perilaku seksual akibat dorongan biologis dan
lingkungan. Pendapat tersebut didukung oleh penelitian Djumadil dkk.,
(2021) yang menunjukkan bahwa kelompok usia 17-18 tahun
merupakan kelompok usia yang banyak ditemukan pada penelitian
terkait HIV/AIDS pada siswa SMA. Usia remaja pertengahan menjadi
kelompok yang penting diberikan edukasi kesehatan karena pada tahap
ini individu mulai membentuk pengetahuan, sikap, dan pemahaman
terhadap perilaku kesehatan. Oleh karena itu, penanaman pengetahuan
dan pembentukan sikap yang komprehensif mengenai pencegahan
HIV/AIDS pada kelompok usia ini sangat strategis. Bekal pemahaman
yang matang di usia remaja pertengahan diharapkan dapat membentuk
perilaku hidup sehat yang protektif sebelum mereka bertransisi ke

lingkungan sosial yang lebih luas dan dinamis setelah lulus sekolah.
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2. Tingkat Pengetahuan Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam Pencegahan
Penularan HIV/AIDS

Berdasarkan hasil penelitian pada siswa SMA Negeri 1 Ende, sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori kurang,
yaitu sebanyak 113 orang (54,3%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aryani dkk., (2021)
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori
kurang yaitu sebanyak 34 orang (52,3%). Hal ini dapat dipengaruhi oleh
kurangnya minat dan antusiasme di kalangan remaja dalam memperoleh
informasi tentang HIV/AIDS. Secara teoretis, rendahnya tingkat
pengetahuan ini dapat ditinjau dari belum meratanya sumber informasi
formal yang diterima oleh remaja. Temuan dalam penelitian ini juga
didukung oleh data pada tabel 4.5 distribusi frekuensi kategori pertanyaan
perilaku remaja dalam pencegahan penularan HIV/AIDS yang
menunjukkan bahwa 100% siswa belum pernah mendapatkan sosialisasi
resmi mengenai HIV/AIDS di lingkungan sekolah. Kurangnya paparan
edukasi yang diterima oleh remaja, seperti konseling dari lembaga
pendidikan atau kesehatan, dan paparan informasi melalui media massa
dan internet, berdampak pada pemahaman remaja tentang pentingnya
perlindungan diri terhadap HIV/AIDS dan berdampak pada sikap mereka
terhadap HIV/AIDS di kalangan remaja. Sumber informasi yang benar dan

tepat serta cara memperoleh informasi tentang HIV/AIDS merupakan
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faktor penting dalam upaya pencegahan penularan HIV (Putri dkk, dalam
Aryani dkk., 2021).

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Gunawan dkk., (2021) juga
menunjukkan bahwa remaja masih memiliki pengetahuan yang kurang
mengenai HIV/AIDS. Hal tersebut berkaitan dengan belum optimalnya
penyebaran informasi kesehatan mengenai HIV/AIDS serta kurangnya
keinginan remaja untuk memperoleh informasi terkait HIV/AIDS.

Peneliti berpendapat bahwa tingginya persentase siswa dengan
pengetahuan kurang di SMA Negeri 1 Ende menunjukkan adanya
kesenjangan (gap) yang nyata antara kematangan kognitif usia remaja
pertengahan dengan akses informasi yang mereka terima. Meskipun secara
usia (mayoritas 17 tahun) siswa memiliki kapasitas biologis dan mental
yang mulai matang untuk mencerna informasi kompleks, pengetahuan
mereka tetap berada di kategori kurang akibat minimnya paparan edukasi
yang spesifik, berkala, dan komprehensif mengenai HIV/AIDS di
lingkungan sekolah. Selain itu, stigma bahwa materi HIV/AIDS dan
kesehatan reproduksi sebagai hal yang tabu sering kali membuat remaja
enggan mencari informasi secara mandiri. Pendapat ini didukung oleh
penelitian Aryani dkk., (2021) yang menekankan bahwa ketersediaan
sumber informasi yang benar, tepat, dan mudah diakses merupakan kunci
utama dalam membentuk pemahaman remaja. Oleh karena itu, guna
mengatasi masalah ini, SMA Negeri 1 Ende perlu menginisiasi program

edukasi kesehatan yang lebih masif dan interaktif, misalnya melalui
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optimalisasi peran Unit Kesehatan Sekolah (UKS), pembentukan pendidik
sebaya (peer educator), serta pemanfaatan media digital yang dekat
dengan keseharian remaja.

. Perilaku Siswa SMA Negeri 1 Ende Dalam Pencegahan Penularan
HIV/AIDS

Berdasarkan hasil penelitian pada siswa SMA Negeri 1 Ende,
mayoritas responden dari 208 siswa SMA Negeri 1 Ende memiliki
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS yang positif, dengan jumlah
148 orang (71,2%) dan terdapat 60 orang (28,8%) yang memiliki perilaku
negatif. Walaupun siswa memiliki pengetahuan yang tidak baik, akan
tetapi perilaku pencegahan siswa dalam pencegahan HIV/AIDS sudah
sesuai dengan yang seharusnya. Adapun beberapa hal yang
memungkinkan siswa memiliki tindakan yang tidak berisiko dikarenakan
siswa memiliki rutinitas yang cukup padat di sekolah, kebiasaan di rumah,
dan adanya arahan guru dan orang tua kepada siswa.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mindayani dkk.,
(2022) di SMA N 4 Kota Payakumbuh, yang menunjukkan bahwa
sebagian besar siswa 101 orang (98,1%) berada dalam kategori perilaku
tidak berisiko dalam pencegahan penularan HIV/AIDS. Di sekolah
tersebut, tindakan berisiko hanya ditunjukkan oleh sebagian kecil siswa 2
orang (1,9%). Menurut Mindayani dkk., (2022), tindakan tidak berisiko
atau perilaku positif pada siswa ini sangat dimungkinkan karena adanya

faktor eksternal yang mendukung, seperti rutinitas harian yang cukup



50

padat di lingkungan sekolah, kebiasaan positif yang diterapkan di rumabh,
serta adanya arahan dan bimbingan yang konsisten dari guru maupun
orang tua kepada siswa (Mindayani dkk., 2022).

Selain itu, temuan mengenai tingginya perilaku positif meskipun
pengetahuan kurang ini juga diperkuat oleh penelitian Kotajin dkk.,
(2020), di mana mayoritas remaja memiliki perilaku pencegahan
HIV/AIDS yang baik (53,8%) walaupun tingkat pengetahuan mereka
rendah. Kotajin dkk., (2020) menjelaskan bahwa perilaku positif remaja
dalam pencegahan penyakit sering kali dibentuk oleh norma sosial,
kepatuhan terhadap nilai keluarga, serta kontrol sosial kelompok sebaya
yang positif, bukan semata-mata karena pemahaman akademis mereka
tentang penyakit tersebut.

Peneliti berpendapat bahwa tingginya perilaku pencegahan yang positif
di kalangan siswa SMA Negeri 1 Ende terlepas dari minimnya
pengetahuan mereka, menunjukkan bahwa pembentukan perilaku sehat
pada remaja pada tahap ini lebih didominasi oleh faktor pengkondisian
lingkungan (environmental conditioning) dan kepatuhan sosial, bukan
karena kesadaran kesehatan berbasis data ilmiah (health literacy).
Padatnya aktivitas kurikuler dan ekstrakurikuler di sekolah secara tidak
langsung membatasi ruang gerak siswa untuk terlibat dalam pergaulan
bebas yang berisiko. Selain itu, kultur kepatuhan terhadap figur otoritas
seperti guru dan orang tua, serta nilai-nilai lokal di lingkungan Ende yang

masih menjunjung tinggi norma kesusilaan, menjadi benteng protektif



51

alami bagi remaja dari perilaku seks bebas atau penggunaan narkoba
suntik. Namun, peneliti menegaskan bahwa perilaku positif yang hanya
bersandarkan pada pengawasan eksternal dan ketidaktahuan (blind
obedience) memiliki kerentanan yang tinggi saat remaja terlepas dari
ekosistem sekolah atau rumah. Oleh karena itu, penguatan lingkungan
sosial dan pengawasan dari orang dewasa di sekitar remaja terbukti efektif
dalam menjaga mereka dari perilaku yang membahayakan. Upaya
pencegahan ke depan tidak boleh sekadar mengandalkan pembatasan
aktivitas, melainkan harus mengonversi perilaku positif yang sudah ada ini
menjadi tindakan yang berbasis kesadaran penuh melalui peningkatan
pengetahuan kesehatan yang adekuat.
D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu:

1. Keterbatasan Generalisasi Data : Penelitian ini hanya melibatkan siswa
kelas XI SMA Negeri 1 Ende sebagai subjek, sehingga temuan atau hasil
yang diperoleh tidak dapat digeneralisasikan secara mutlak pada populasi
remaja atau institusi sekolah yang lebih luas.

2. Ketergantungan pada Subjektivitas Responden : Proses pengumpulan data
sepenuhnya mengandalkan instrumen kuesioner. Akibatnya, kualitas dan
keakuratan data yang dikumpulkan sangat bergantung pada aspek
kejujuran, objektivitas, serta tingkat pemahaman masing-masing

responden terhadap pernyataan yang diajukan.
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3. Cakupan Variabel yang Terbatas : Studi ini hanya berfokus pada evaluasi
variabel pengetahuan dan perilaku pencegahan HIV/AIDS. Peneliti tidak
menganalisis atau menggali lebih mendalam kontribusi faktor-faktor
eksternal lain seperti peran lingkungan keluarga, dinamika teman sebaya,
maupun keragaman sumber informasi yang diakses responden.

4. Potensi Bias Akibat Kelelahan Responden (Respondent Fatigue) : Saat
proses pengisian instrumen berlangsung, sebagian responden berpotensi
mengalami kejenuhan akibat jumlah butir pernyataan yang cukup banyak.
Kondisi ini dikhawatirkan dapat menurunkan tingkat konsentrasi dan
kefokusan mereka dalam mencermati serta merespons setiap item
pernyataan secara optimal.

Namun demikian, peneliti telah berupaya meminimalkan dampak dari
keterbatasan-keterbatasan tersebut. Upaya yang dilakukan antara lain dengan
menjaga anonimitas identitas responden untuk merangsang kejujuran,
mendampingi langsung proses pengisian kuesioner guna menjaga fokus
siswa, serta memperkaya analisis pada bab pembahasan menggunakan
literatur yang relevan. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan tetap

memiliki tingkat validitas yang baik dan dapat dipertanggungjawabkan.
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PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan mengenai tingkat

pengetahuan serta perilaku siswa kelas XI di SMA Negeri 1 Ende dalam

upaya pencegahan penularan HIV/AIDS, maka dapat dapat disimpulkan:

1.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia menunjukkan
bahwa sebagian besar responden adalah remaja berjenis kelamin
perempuan sebanyak 135 orang (64,9%). Serta pada usia remaja

pertengahan, yaitu 17 tahun sebanyak 105 orang (50,5%).

. Sebagian besar siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ende memiliki tingkat

pengetahuan yang berada dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 113

responden (54,3%).

. Mayoritas siswa SMA Negeri 1 Ende memiliki perilaku pencegahan

HIV/AIDS yang positif (71,2% atau 148 orang), sementara sebagian kecil

(28,8% atau 60 orang) masih berperilaku negatif.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis merekomendasikan

beberapa hal berupa saran sebagai berikut:

1.

Bagi Institusi SMA Negeri |1 Ende

Pihak manajemen sekolah diharapkan dapat mengintegrasikan materi
kesehatan reproduksi dan pencegahan penyakit menular seksual,
khususnya HIV/AIDS, ke dalam kegiatan intrakurikuler maupun

53
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ekstrakurikuler (seperti PMR dan Pramuka). Mengingat siswa belum
pernah mendapatkan edukasi formal, sekolah perlu menginisiasi
pembentukan program Pendidik Sebaya (Peer Educator) untuk memutus
mitos keliru di kalangan remaja.

. Bagi Pelayanan Keperawatan Komunitas dan Puskesmas Setempat
Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya perawat komunitas, dapat
mengoptimalkan program promosi kesehatan remaja (School Health
Program) secara berkala di SMA Negeri 1 Ende. Edukasi sebaiknya tidak
hanya menggunakan metode ceramah, melainkan memanfaatkan media
audio-visual atau konten digital interaktif berbasis media sosial untuk
menyasar kelompok pengetahuan yang masih kurang.

. Bagi Program Studi D-II1 Keperawatan Ende

Hasil studi ini dapat dijadikan sebagai data dasar (baseline data) untuk
menyusun program pengabdian kepada masyarakat yang lebih terarah dan
aplikatif, khususnya dalam memformulasikan intervensi keperawatan
komunitas yang efektif bagi kelompok remaja usia sekolah di Kabupaten
Ende. Selain itu, Himpunan Mahasiswa Program Studi (HMPS) juga
disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan terkait topik ini agar
upaya pencegahan HIV/AIDS di kalangan remaja bisa semakin maksimal.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Mengingat adanya keterbatasan cakupan variabel dalam penelitian ini,
peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan analisis korelatif atau

multivariat guna menguji hubungan kausalitas antara tingkat pengetahuan
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dengan perilaku. Selain itu, disarankan pula untuk memperluas studi
dengan meneliti faktor eksternal lain, seperti paparan pornografi, peran

pola asuh orang tua, serta pengaruh sosiokultural teman sebaya.
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Lampiran 5

Kuesioner Penelitian

A. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Pencegahan Penularan
Penyakit HIV/AIDS

Petunjuk Pengisian :

Pilih pernyataan di bawah ini dengan mencentang (V) antara Benar atau
Salah.

Identitas Responden

Nama Lengkap

Umur

Jenis Kelamin

1.

HIV merupakan penyakit yang menular melalui batuk atau bersin.
L] Benar
L1 Salah

. Seseorang dapat tertular HIV dengan menggunakan gelas minum yang

sama dengan orang yang terinfeksi HIV.
L] Benar
L] Salah

. Menghentikan hubungan suami istri sebelum ejakulasi dapat mencegah

penularan HIV.
[] Benar

] Salah

. Seorang perempuan dapat tertular HIV melalui hubungan seksual tertentu

dengan lawan jenis.

] Benar
] Salah

. Membersihkan diri setelah melakukan hubungan seksual dapat mencegah

penularan HIV.
L] Benar



L] Salah

6. Semua ibu hamil yang terinfeksi HIV pasti melahirkan bayi yang
terinfeksi HIV.
L] Benar
[] Salah

7. Orang yang terinfeksi HIV akan segera menunjukkan tanda-tanda penyakit
yang berat.
L] Benar
L] Salah

8. Saat ini sudah tersedia vaksin untuk mencegah penularan HIV pada orang
dewasa.
[] Benar
L] Salah

9. HIV dapat menular melalui ciuman yang melibatkan kontak air liur secara
langsung.
L] Benar
L] Salah

10. Seorang perempuan tidak dapat tertular HIV jika melakukan hubungan
seksual saat menstruasi.
L] Benar
L] Salah

11. Terdapat alat pelindung khusus bagi perempuan yang dapat membantu
mengurangi risiko tertular HIV.
] Benar
L] Salah

12. Kondom berbahan alami lebih efektif dalam mencegah penularan HIV
dibandingkan kondom lateks.
L] Benar
L] Salah



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Seseorang tidak akan tertular HIV jika sedang mengonsumsi obat
antibiotik.

(] Benar

[ Salah

Memiliki lebih dari satu pasangan dalam hubungan seksual dapat
meningkatkan risiko tertular HIV.

[] Benar

L] Salah

Melakukan tes HIV satu minggu setelah kontak berisiko sudah dapat
memastikan status HIV seseorang.

L Benar

] Salah

HIV dapat menular melalui penggunaan kolam renang atau bak mandi
bersama dengan orang yang terinfeksi HIV.

L] Benar

L] Salah

HIV dapat menular melalui kontak mulut dengan alat kelamin.

L] Benar

L] Salah

Penggunaan bahan berminyak bersama alat pelindung dapat mengurangi
efektivitas pencegahan HIV.

[] Benar

L] Salah



B. Kuesioner Perilaku Remaja tentang Pencegahan Penularan Penyakit

HIV/AIDS

Petunjuk Pengisian :
Beri tanda centang (V) pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan

pendapat anda.

Pilihan

Ya

Tidak

Identitas Responden
Nama Lengkap
Umur

Jenis Kelamin

Pertanyaan Perilaku Pencegahan Penularan HIV/AIDS

No Pernyataan Ya Tidak

1. | Apa anda pernah
melakukan hubungan
seks? (Jika ya lanjut ke
nomor 2 dan 3. Jika tidak
lanjut ke nomor 4).

2. | Apakah anda pernah
berhubungan seks dengan
lebih dari satu orang?

3. | Saat melakukan
hubungan seks apakah
anda menggunakan
kondom?

4. | Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang HIV/AIDS di
sekolah?

5. | Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang HIV/AIDS dari
media
social/televisi/media




cetak?

Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang HIV/AIDS dari
petugas kesehatan?

Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang tidak
berhubungan seks dapat
mencegah HIV AIDS?

Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang jika melakukan
seks tidak bergonta ganti
pasangan akan
mengurangi risiko
terkena HIV AIDS?

Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang jika melakukan
hubungan seks
menggunakan kondom
dapat mengurangi risiko
terkena HIV AIDS?

10.

Apakah anda pernah
mendapatkan informasi
tentang menghindari
narkoba akan
mengurangi risiko
terkena HIV AIDS?
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Master Tabel, Data dan Hasil Output SPSS
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Rumus Penghitungan Skor Pengetahuan %

Skor Perolehan/Sker Maksimal x 100

Pangetahuan Rumus Penghitungan Skor Perilaku % Perilaku
Kategori Skor Persentase Skor Perclehan/Skor Maksimal x 100 Kategori Skor Persentase
Baik 276% Positif 250%
Cukup 56-75% Negatif < 50%
Kurang < 55%
Perflaku
Pengetahuan Skor Min 0
Skor Min 0 Skor Maks Untuk responden Tidak seks 8
Skor Maks 18 Skor Maks Untuk Responden yang Ya Seks 10




1 38,89 Kurang
2 38,89 Kurang
3 55,56 Kurang
4 61,11 Cukup
5 50,00 Kurang
6 33,33 Kurang
7 83,33 Baik
8 88,89 Baik
9 27,78 Kurang
10 33,33 Kurang
11 61,11 Cukup
12 66,67 Cukup
13 44,44 Kurang
14 44,44 Kurang
15 50,00 Kurang
16 72,22 Cukup
17 50,00 Kurang
18 50,00 Kurang
19 44,44 Kurang
20 27,78 Kurang
21 72,22 Cukup
22 77,78 Baik
23 100,00 Baik
24 44,44 Kurang
25 55,56 Kurang
26 38,89 Kurang
27 55,56 Kurang
28 33,33 Kurang
29 55,56 Kurang
30 33,33 Kurang
31 61,11 Cukup
32 72,22 Cukup
33 61,11 Cukup
34 50,00 Kurang
35 27,78 Kurang
36 27,78 Kurang
37 33,33 Kurang
38 66,67 Cukup
39 44,44 Kurang
40 22,22 Kurang
41 27,78 Kurang
42 44,44 Kurang
43 100,00 Balk
44 55,56 Kurang
45 94,44 Balk

Nomor Responden Perilaku (%) Kategori
1 75 Positif
2 37,5 Negatif
3 50 Positif
4 S0 Positif
5 S0 Positif
6 25 Negatif
2 25 Negatif
B8 25 Negatif
9 87,5 Positif

10 62,5 Positlf
11 62,5 Positif
12 50 Pasitif
13 37,5 Negatif
14 50 Positif
15 37,5 Negatif
16 50 Positif
17 50 Positif
i8 50 Positif
19 50 Positif
20 50 Positif
21 50 Positif
22 50 Positif
23 75 Positif
24 50 Positif
25 25 Negatif
26 25 Negatif
27 50 Positif
28 25 Negatif
29 37,5 Negatif
30 37,5 Negatif
31 S0 Positif
32 37,5 Negatif
33 37,5 Negatif
34 50 Posltif
35 50 Positif
36 50 Positif
87 S0 Positif
38 75 Positif
39 62,5 Positif
40 50 Pasitif
41 37,5 Ne&aﬁf
42 50 Positif
43 50 Positif
44 62,5 Positif
45 75 Positif




46 94,44 Baik
47 55,56 Kurang
48 27,78 Kurang
49 38,89 Kurang
S0 27,78 Kurang
51 33,33 Kurang
52 33,33 Kurang
S3 38,89 Kurang
54 33,33 Kurang
55 38,89 Kurang
56 50,00 Kurang
57 50,00 Kurang_
58 27,78 Kurang
59 55,56 Kurang
60 55,56 Kurang
61 44,44 Kurang
62 100,00 Balk
63 100,00 Balk
G4 100,00 Baik
65 55,56 Kurang
66 27,78 Kurang
67 44,44 Kurang
68 61,11 Cukup
69 100,00 Balk
70 100,00 Balk
71 50,00 Kurang
72 55,56 Kurang
73 100,00 Balk
74 22,22 Kurang
75 55,56 Kurang
76 61,11 Cukup
77 77,78 Baik
78 33,33 Kurang
79 66,67 Cukup
BO 55,56 Kurang
81 61,11 Cukup
82 100,00 Baik
83 55,56 Kurang
B84 33,33 Kurang
85 33,33 Kurang
86 72,22 Cukup
87 72,22 Cukup
88 72,22 Cukup
89 27,78 Kurang
20 55,56 Kurang
91 22,78 Kurang
a2 100,00 Balk
93 100,00 Baik

46 75 Positif
47 75 Positlf
48 75 Positlf
49 87,5 Positif
50 37,5 Negatit
51 37,5 Negatif
52 50 Positif
53 37,5 Negatif
54 37.5 Negatif
55 37.5 Negatif
56 50 Pasitif
a7, 75 Positif
58 75 Positif
59 75 Posltif
60 75 Positif
61 60 Positif
62 62,5 Positif
63 50 Positil
64 50 Positif
65 50 Positif
66 40 Negatif
67 50 Positlf
68 62,5 Positif
69 62,5 Positif
70 75 Positif
71 60 Positif
72 75 Positif
73 62,5 Positif
74 60 Positif
75 62,5 Positif
76 50 Positif
77 75 Positif
78 60 Positif
79 75 Positif
80 50 Positif
81 50 Poslitif
82 50 Positif
83 50 Positif
84 37,5 Negatif
B85 50 Positif
B6 50 Positif
87 50 Positlf
88 62,5 Positif
89 62,5 Positif
90 30 Negatif
91 50 Positif
92 37,5 Negatif
93 25 Negatif




94 100,00 Baik
95 88,89 Baik
96 27,78 Kurang
a7 27,78 Kurang
98 27,78 Kurang
99 38,89 Kurang
100 27,78 Kurang
101 50,00 Kurang
102 44,44 Kurang
103 50,00 Kurang
104 100,00 Baik
105 44,44 Kugﬂg
106 94,44 Balk
107 66,67 Cukup
108 100,00 Balk
109 38,89 Kurang
110 72,22 Cukup
111 100,00 Balk
112 27,78 Kurang
113 27,78 Kurang
114 83,33 Balk
115 94,44 Baik
116 44,44 Kurang
117 38,89 Kurang
118 100,00 Baik
119 61,11 Cukup
120 83,33 Balk
121 27,78 Kurang
122 66,67 Cukup
123 55,56 Kurang
124 44,44 Kurang
125 94,44 Balk
12€ 66,67 Cukup
127 72,22 Cukup
128 38,89 Kurang
129 100,00 Balk
130 94,44 Baik
131 38,89 Kurang
132 27,78 Kurang
133 27,78 Kurang_
134 38,89 Kurang
135 50,00 Kurang
136 55,56 Kurang
137 44,44 Kurang
138 27,78 Kurang
139 44,44 Kurang
140 66,67 Cukup
141 33,33 Kurang

94 30 Negatif
95 25 Negatif
96 25 Negatif
97 37,5 Negatif
98 50 Positif
a9 40 Negatif
100 75 Positif
101 62,5 Positif
102 62,5 Positif
103 70 Positif
104 87,5 Positif
105 87,5 Positif
106 87,5 Positif
107 7.5 Positif
108 B7,5 Positif
109 B7,5 Positif
110 70 Positif
113 87,5 Positif
112 62,5 Positif
113 37.5 Negatif
114 37,5 Negatif
115 25 Negatif
116 10 Negatif
117 25 Negatif
118 25 Negatif
119 25 Negatif
120 25 Negatif
121 25 Negatif
122 50 Poslitif
123 50 Positif
124 50 Positif
125 75 Positif
126 75 Positif
127 50 Positif
128 S0 Posltif
129 50 Positif
130 75 Positif
131 75 Poslitif
132 75 Positif
133 75 Positif
134 75 Positif
135 87,5 Positif
136 87,5 Positif
137 87,5 Positif
138 87,5 Positif
139 87,5 Positif
140 87,5 Positif
141 87,5 Positif




142 88,89 Balk
143 27,78 Kurang
144 27,78 Kurang
145 61,11 Cukup
146 50,00 Kurang
147 77,78 Baik
148 27,78 Kurang
149 38,89 Kurang
150 83,33 Baik
151 44,44 Kurang
152 88,89 Baik
153 50,00 Kurang
154 38,89 Kurang
155 27,78 Kurang
156 33,33 Kurang
157 100,00 Baik
158 77,78 Baik
159 61,11 Cukup
160 61,11 Cukup
161 61,11 Cukup
162 38,89 Kurang
163 33,33 Kurang
164 66,67 Cukup
165 72,22 Cukup
166 83,33 Baik
167 100,00 Baik
168 27,78 Kurang
169 61,11 Cukup
170 61,11 Cukup
171 100,00 Baik
172 100,00 Baik
173 61,11 Cukup
174 66,67 Cukup
175 94,44 Baik
176 55,56 Kurang
177 100,00 Baik
178 66,67 Cukup
179 44,44 Kurang
180 83,33 Balk
181 27,78 Kurang
182 88,89 Balk
183 55,56 Kurang
184 61,11 Cukup
185 100,00 Baik
186 100,00 Balk
187 61,11 Cukup
188 88,89 Balk
189 66,67 Cukup

142 B7,5 Positif
143 75 Positif
144 75 Positif
145 75 Positif
146 75 Positif
147 75 Positif
148 75 Positif
149 75 Posltif
150 75 Positlf
151 75 Positif
152 75 Poslitif
153 75 Positif
154 75 Positif
155 75 Positif
156 75 Positif
157 75 Positif
158 75 Positif
159 87,5 Positif
160 87,5 Positif
161 87,5 Positif
162 87,5 Positif
163 75 Poslitif
164 75 Positif
165 75 Positif
166 7= Positif
167 75 Positif
168 75 Positif
169 75 Positif
170 50 Positif
171 S0 Positif
172 25 Negatif
173 25 Negatif
174 25 Negatif
175 25 Negatif
176 25 Negatif
177 37,5 Negatif
178 75 Positif
179 75 Positif
180 87,5 Positif
181 87,5 Posltif
182 87,5 Positif
183 87,5 Positif
184 62,5 Positif
185 62,5 Positif
186 62,5 Posltif
187 37,5 Negatif
188 37,5 Negatif
189 37,5 Negatif




190 61,11 Cukup
191 27,78 Kurang
192 55,56 Kurang
193 66,67 Cukup
1240t S 44,44 Kurang
49525 38,89 Kurang
196 100,00 Baik
197 33,33 Kurang
198 94,44 Balk
199 88,89 Baik
200 27,78 Kurang
201 77,78 Baik
202 55,56 Kurang
203 72,22 Cukup
204 77,78 = Baik
205 100,00 7 Baik
206 100,00 Balk
207 B8,89 Baik
208 55,56 Kurang

190 37,5 Negatif
191 37,5 Negatif
192 37,5 _Negatif
193 37,5 Negatif
194 37,5 Negatif
185 37,5 Negatif
196 50 Positif
197 50 Positif
198 50 Positif
199 75 Positif
200 75 Positif
201 52,5 Positif
202 32,5 Negatif
203 37,5 Negatif
204 37,5 Negatif
205 375 Negatif
206 3.5 Negatlf
207 37,5 Negatif
208 32,5 Negatif




Coding

Jenis Kelamin (JK) Usia Kategori Pengetahuan (KATPEN) Kategori Perilaku (KATPER)
Laki-laki= 1 15 tahun=1 Baik = 1 Positif = 1
Perempuan =2 16 tahun=2 Cukup=2 Negatif = 2
17 tahun=3 Kurang =3

18 tahun=4




KATPEN

X
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__Name | Type | Width | Decimals|  Label | Values

BTk Numeric 8 _'g ~ lenisKelamin {1, Laki-tai)..
_2_I!J§_I§__ !Numenc 8 ‘o UslaResponden {1, 15 tahun)...
3 |KATPEN  INumedc 8 V;o _ Kategori Penget.. {1, Baik)..

4 |KATPER  Numeic 8 0 Kategori Periaku {1, Positi}...

_ Missing | Columns Algn |  Messure |  Role
1 |None 8 ‘I Right & Nominal N input
|2 |None 8 =IRigm _ Pscale  Ninput
.___JNone 8 mRigt gfl Ordinal N Input
| None 8 3| Right & Nominal | Input
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Frequencies

[DataSet0)
Statistics
Usia Kategori Kategori
Jenis Kelamin | Responden | Pengetahuan Perilaku
N Valid 208 208 208 208
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 73 351 351 351
Perempuan 135 649 64.9 100.0
Total 208 100.0 100.0
Usia Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 16 tahun 7 34 34 34
16 tahun 86 413 413 447
17 tahun 108 50.5 505 852
18 tahun 10 48 48 100.0
Total 208 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 55 264 264 264
Cukup 40 19.2 18.2 457
Kurang 13 543 54.3 100.0
Total 208 100.0 100.0




Kategori Perilaku

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percenl
Valid Positif 148 7.2 712 2
Negatif 60 288 28.8 100.0
Total 208 100.0 100.0
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN ENDE

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja Dalam Pencegahan Penularan

Penyakit HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Ende

Nama : Maria Elisabeth Weu
NIM ~ : P0O5303202230020
Pembimbing : Syaputra Artama, S.Kep., Ns., M.Kep

No | Hari/Tanggal

Materi

Rekomendasi Pembimbing

Paraf
Pembimbing

1. | Raby, 03
Desember
2025

Ajukan
judul

. Judul “Tingkat Pengetahuan dan

Perilaku Siswa SMA/Remaja
Dalam Pencegahan Penularan
Penyakit HIV/AIDS di SMA

Negeri 1 Ende.”

. Cani kuesioner pengetahuan remaja

tentang pencegahan penularan
penyakit HIV/AIDS.

. Cari kuesioner perilaku remaja

dalam pencegahan penularan
penyakit HIV/AIDS.

. Lanjut BAB L.

2. | Selasa, 06
Januari 2026

Konsultasi
Bab1

. Nama penulis di setiap paragraf

dari artikel yang diambil
diperbaiki, disesuaikan dengan
artikel yang diambil.

. Paragraf pertama dan paragraf

berikutnya di latar belakang harus
sambung menyambung.

. Masukan data dari dunia,

Indonesia, NTT, di Kabupaten
Ende terkhusus pada remaja.

. Upaya yang dilakukan untuk

mencegah penyakit HIV/AIDS
pada remaja seperti apa.




5. Tambahkan konsep remaja,
bagaimana pengetahuan dan
perilaku remaja, dampaknya
seperti apa, dan alasan meneliti
tentang ini.

Kamis, 15 Konsultasi | 1. Tambahkan data HIV/AIDS
Januari 2026 Bab I Kabupaten Ende.

2. Bahasa asing/latin dibuat huruf
miring.

3. Lanjut Bab Il dan BAB III.

Rabu, 28 Konsultast | 1. Lengkapi kata pengantar.
Januari 2026 BabI |2. Lengkapi daftar isi.
BabIl |3. Lengkapi kuesioner.
BabIIl |{4. Lengkapi lembar penjelasan
responden.

5. Lengkapi inform consent.

Selasa, 03 Konsultasi | 1. Pengetikan Karya Tulis Iimiah di
Februari 2026 | proposal kata pengantar diganti proposal
lengkap penelitian,

2. Spasi di kata pengantar diperbaiki.

3. Penomoran halaman diperbaiki. Q/

4. Populasi dan sampel, ambil kelas
X1 jumlah berapa, hitung sampel
pakai rumus Slovin, di kriteria
inklusi hanya kelas XI.

Selasa, 10 Konsultasi | 1. Perbaiki kerangka konsep.
Februari 2026 | proposal |2. Defenisi operasional hasil ukur
lengkap diperbaiki.

3. Waktu penelitian diganti perkiraan
bulan Maret hingga April 2026, (Y

4. Lembar penjelasan responden
perbaiki tambahkan nama peneliti
dan asal program studi.

Rabu, 11 Konsultasi | |. Kerangka konsep hapus tulisan
Februari proposal variabel dependen dan independen.
lengkap |2. Defenisi operasional hapus tulisan w
variabel dependen dan independen.

3. Buat PPT dan ujian proposal.

Senin, 15 Juni | Konsultasi | 1. Gunakan tabel terbuka pada

2026 Karya penyajian tabel.
Tulis | 2. Pada bagian hasil, apabila tidak '
Ilmiah terdapat frekuensi agar tidak

menggunakan tanda strip (-), tetapi
diganti dengan angka 0.




. Perbaiki Bab llI sesuai dengan

pelaksanaan penelitian yang telah
dilakukan.

9. | Senin, 22 Juni | Konsultasi | 1. Perbaiki definisi operasional,
2026 Karya khususnya pada bagian hasil ukur
Tulis variabel perilaku menjadi kategori
Ilmiah positif dan negatif.
10. | Selasa, 23 Konsultasi | 1. Perbaiki defenisi operasional pada
Juni 2026 Karya bagian cara ukur, yaitu responden
Tulis mengisi kuesioner jumlah °
IImiah pertanyaan dengan pilihan jawaban
yang tersedia.

. Pada tabel hasil jawaban
pertanyaan agar ditambahkan
kolom total.

. Lengkapi lampiran sampai
dokumentasi.

11. | Rabu, 24 Juni | Konsultasi | 1. Perbaiki kalimat di kata pengantar.
2026 Karya . Perbaiki tujuan jangan pakai
Tulis “untuk™.
Ilmiah . Perbaiki kerangka konsep.

. Pada bagian lokasi dan waktu
penelitian tambahkan dengan kata
“telah”.

. Pada bagian kesimpulan tidak
perlu pakai penomoran.

. Tambahkan lampiran surat
pengantar penelitian,

12. | Kamis, 25 Konsultasi | ACC dan ujian.
Juni 2026 Karya
Tulis
Ilmiah
Mengetahui

4 Ketua Program Studi D-11I Keperawatan Ende

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
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PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN ENDE

|/, KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
’ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

LEMBAR KONSULTASI REVISI KARYA TULIS ILMIAH

Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja Dalam Pencegahan Penularan

Penyakit HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Ende

Nama : Maria Elisabeth Weu
NIM : PO5303202230020
Penguji : Yustina P. M. Paschalia, S.Kep., Ns., M.Kes
No | Hari/Tanggal Materi Rekomendasi Penguji Paraf
Penguji
1. | Rabu, 25 Konsultasi | 1. Perbaiki kalimat di latar
Februari 2026 revisi belakang pada awal paragraf.

proposal |2, Alasan SMA Negeri 1
sebagai tempat penelitian itu
perbaiki apakah siswa SMA
Negeri 1 Ende sudah/belum
pernah mendapatkan
penyuluhan tentang
pencegahan HIV/AIDS, jika
sudah pernah mendapatkan
edukasi, dimana edukasi
dilaksanakan.

3. Jangan dibalik antara
pengetahuan dan perilaku.

4. Kerangka konsep tambahkan
output/hasil ukur baik, cukup,
kurang.

2. | Kamis, 26 Konsultasi | 1. Alasan SMA Negeri 1
Februari 2026 revisi sebagal tempat penelitian itu
proposal perbaiki siswa SMA Negeri 1
Ende belum pernah
mendapatkan penyuluhan

tentang pencegahan
HIV/AIDS.




Jumat, 27 Konsultasi | ACC
Februari 2026 revisi
proposal %
Senin, 06 Juli Konsultasi . Perbaiki judul penelitian s
2026 revisi Karya dengan menghapus kalimat
Tulis Ilmiah "Siswa SMA".

. Perbaiki abstrak dengan

memisahkan bagian tujuan
dari Jatar belakang, sehingga
tujuan ditulis pada paragraf
baru sesuai sistematika
penulisan abstrak.

. Perbarui nama Ketua

Program Studi pada halaman
kata pengantar sesuai dengan
nama Kaprodi yang baru.

. Tambahkan uraian pada

bagian Prosedur Pelaksanaan
Penelitian agar sesuai dengan
tahapan pelaksanaan
penelitian yang sebenarnya di
lapangan.

. Mengubah subjudul "Hasil

Penelitian Variabel" menjadi
"Variabel Penelitian".

. Modifikasi kalimat

pertanyaan pada Tabel
Distribusi Frekuensi Kategori
Pertanyaan Tingkat
Pengetahuan dan Tabel
Distribusi Frekuensi Kategori
Pertanyaan Perilaku.

. Tambahkan pembahasan

pada hasil tingkat
pengetahuan dengan
mengacu pada teori yang
menyatakan bahwa
rendahnya tingkat
pengetahuan remaja
dipengaruhi oleh kurangnya
minat dan antusiasme dalam
memperoleh informasi serta
terbatasnya akses terhadap
informasi mengenai
HIV/AIDS.




Selasa, 07 Juli | Konsul revisi | ACC
2026 Karya Tulis
Ilmiah
Mengetahui

Ketua Program Studi D-II1 Keperawatan Ende
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Data Diri
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama

Alamat

2. Riwayat Pendidikan

: Maria Elisabeth Weu

: Ende, 31 Mei 2005

: Perempuan

: Katolik

: JIn. Ahmad Yani, RT/RW. 005/003. Kelurahan

Tetandara, Kecamatan Ende Selatan, Kabupaten Ende

SDK Ende 8 :2011-2017
SMP Negeri | Ende :2017-2020
SMAN 1 Ende :2020-2023
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang,

Program Studi D III Keperawatan Ende : 2023-2026

MOTTO HIDUP

“BERPROSES DALAM DIAM, BERTUMBUH DALAM SETIAP
LANGKAH, DAN MEMBUKTIKAN DENGAN HASIL”




