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ABSTRAK
RenitaSasmitaPurdianti*,AuliaAmini.**,NQ.RistaAndaruni**

GAMBARANTINGKATPENGETAHUANREMAJATENTANGHIV/AIDSDISMKNEGERI05
MATARAM

(xi+43halaman+7tabel+2gambar+7lampiran)

PemerintahIndonesiamenghadapibeberapamasalahdalam menentukanupaya
penanggulangankhusunyamasalahyangberhubungandenganHIV/AIDS(DitjenPPdan
PLKemenkesRI,2016).SurveiolehKPAIdanKemenkesTahun2013menyebutkan
bahwa62,7%remajadiIndonesiamelakukanseksdiluarnikah,21%darijumlahremaja
yanghamildiluarnikahmelakukanaborsisedangkan30% penderitaHIVAIDSadalah
remaja.Berdasarkansurveitahun2015NTBtermasuksalahsatunominasitinggidari
kota-kotabesarsepertiJakarta,Bogor,Surabaya,Medan,Bandung,danNTT.Jumlah
kasusAIDSdiIndonesiayangdilaporkanhinggabulanDesember2015mencapai24.131
kasus,dimana45,48%darikasusAIDSiniadalahkelompokremaja(KemenkesRI,2016).
Penelitianinibertujuanuntukmengetahuigambarantingkatpengetahuanremajatentang
HIV/AIDSdiSMKNEGERI05Mataram.

Metodepenelitianiniadalahdeskriptifdanjumlahpopulasidalam penelitianini
adalah429siswa,jumlahsampeldalam penelitianinisebanyak43responden,danteknik
pengambilansampelyangdigunakanadalah stratifiedsamplingsertadatadiambil
dengan menggunakan kuesioner.Hasilpenelitian menunjukkan bahwa dari43
respondenterdapatsebagianbesarsiswaberpengetahuanbaikyaitu22orang(51,2%)
dansebagiankecilsiswaberpengetahuankurangyaitu9orang(20,9%)sertasiswa
dengan pengetahuan cukup yaitu 12 orang (27,9%).Hasilpenelitian menunjukan
sebagianbesarsiswaberjeniskelaminlaki-lakiyaitu31orang(72,1%),sebagianbesar
siswamendapatkaninformasidarimediaelektronikyaitu41orang(95,3%).

Kesimpulan:GambarantingkatpengetahuanremajatentangHIV/AIDS diSMK
Negeri05Mataram tahun2019menunjukkansebagianbesarsiswaberpengetahuanbaik
yaitu22orang(51,2%)dansebagiankecilsiswaberpengetahuankurangyaitu9orang
(20,9%)yang disebabkan oleh faktorusia.Saran:Diharapkan dapatmeningkatkan
pengetahuanremajatentangpendidikansekssertadapatmengurangiangkakejadian
kehamilan pada remaja,infeksiyang ditularkan secara seksual,perilaku kekerasan
sesksualdanpelecehanseksual.

KataKunci :Pengetahuan,Remaja,HIV/AIDS
Referensi :29(2009-2018)

* MahasiswaProgram StudiDIIIKebidananUniversitasMuhammadiyahMataram
**DosenUniversitasMuhammadiyahMataram
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ABSTRACT

RenitaSasmitaPurdianti*,AuliaAmini.**,NQ.RistaAndaruni**

DESCRIPTIONOFADOLESCENTKNOWLEDGELEVELABOUTHIV/AIDSINSTATE

VOCATIONALSCHOOL05MATARAM

(xi+43pages+7tables+2pictures+7attachments)

TheGovernmentofIndonesiafacesseveralproblemsindeterminingeffortsto

address especially issues related to HIV / AIDS (DG of Disease Controland

EnvironmentalHealthMinistryofHealth,RepublicofIndonesia,2016).AsurveybyKPAI

andtheMinistryofHealthin2013statedthat62.7% ofadolescentsinIndonesiahad

extramaritalsex,21% ofthenumberofadolescentswhobecamepregnantoutsideof

marriagehadanabortionwhile30%ofHIVAIDSsuffererswereteenagers.Basedonthe

2015survey,NTBwasoneofthehighnominationsfrom bigcitiessuchasJakarta,Bogor,

Surabaya,Medan,BandungandNTT.ThenumberofAIDScasesinIndonesiareportedup

toDecember2015reached24,131cases,ofwhich45.48%ofAIDScaseswereteenagers

(MinistryofHealthRepublicofIndonesia,2016).Thisstudyaimstodeterminethelevelof

knowledgeofadolescentsaboutHIV/AIDSinSMK05STATEMataram.

Thisresearchmethodisdescriptiveandthenumberofpopulationinthisstudywas

429 students,thenumberofsamplesin thisstudywere43 respondents,and the

sampling technique used was stratified sampling and data were taken using a

questionnaire.Theresultsshowedthatofthe43respondentsthereweremoststudents

withgoodknowledge,22people(51.2%)andasmallproportionofstudentswithless

knowledge,9people(20.9%)andstudentswithsufficientknowledge,12people(27.9%).).

Theresultsshowedthatmostofthemalestudentswere31people(72.1%),themajority

ofstudentsgotinformationfrom electronicmediathatwas41people(95.3%).

Conclusion:ThedescriptionofthelevelofknowledgeofadolescentsaboutHIV/

AIDS atSMK Negeri05 Mataram in 2019 shows thatmoststudents have good

knowledgeof22people(51.2%)andasmallproportionofstudentshavelessknowledge

of9people(20.9%)causedbyagefactor.Suggestion:Itishopedthatitcanincrease

adolescentknowledgeaboutsexeducationandcanreducetheincidenceofpregnancyin

adolescents,sexuallytransmittedinfections,sexualbehaviorandsexualharassment.
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BABI
PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang

melemahkan sistem kekebalan.Orang dengan sistem kekebalan

tubuhyangmelemahataumenurunbisaterkenaAIDSkarenaHIV

adalah virus yang menyebabkan AIDS.AIDS (Acquired Immune

DeficiencySyndrom)yangberartikumpulangejalapenyakitakibat

menurunnyasistem kekebalantubuhyangsifatnyadiperoleh,bukan

bawaan (Kusmiran,2012).AIDS merupakan bentuk terparah akibat

infeksiHIV.BilaHIVtelahmembunuhselTCD4+hinggajumlahnya

menyusuthingga kurang dari200 per mikroliter darah,maka

kekebalanditingkatselakanhilang,danakibatnyaadalahkondisi

yang disebut AIDS. Tanpa dilakukan terapi antretrovirus

(Antiretroviral theraphy/ART), rata-rata lamanya perkembangan

infeksiHIV menjadiAIDS adalah9-10tahun,danrata-ratawaktu

hidup setelah mengalamiAIDS hanya sekitar9,2 bulan.Namun

demikian,lajuperkembanganpenyakitinipadasetiaporangsangat

bervariasi.Tanpa penobatan,infeksiHIV mempunyairesiko 1-2%

untukmenjadiAIDSpadabeberapatahunpertama.Resikoterkena

AIDS dala 10-11 tahun setelah terinfeksiHIV mencapai50%
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(Dorothy,2011).

Padatahun2013,sebanyak1,5jutaorangmeninggalkarena

AIDSdiseluruhdunia.DiAsiadanPasifikdiperkirakansekitar4,8juta

orang yang hidup dengan HIV.Ahlikesehatan masyarakatdi

Indonesiamenyatakan
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2

bahwa diAsia dan Pasifik jumlah infeksiHIV baru cenderung

menurun sekitar 6%, kecuali untuk wilayah Indonesia yang

mengalamikenaikan sebanyak 48% (Najmah,2016).Data statistik

HIV/AIDSdiIndonesiatahun2016menunjukkanbahwajumlahtotal

kasusHIVyaitusebanyak32.711orangdankasusAIDSsebanyak

7.864 orang.Berdasarkanfaktorresiko nilaitertinggidarijumlah

kumulatifkasusAIDSbanyakterjadipadaheteroseksualdaritahun

2009 sampai2016 yaitu sebanyak 51.692 orang.Pemerintah

Indonesiamenghadapibeberapamasalahdalam menentukanupaya

penanggulangan khusunya masalah yang berhubungan dengan

HIV/AIDS(DitjenPPdanPLKemenkesRI,2016).

SaatinidiIndonesia terjadiperubahan strukturpiramida

penduduk,pola yang munculdiIndonesia mirip dengan struktur

piramidapendudukdiNegaramaju.Polainimenggambarkanadanya

pengecilanjumlahdanproporsipendudukyangberusiaanak-anak

tetapi diikuti dengan membengkaknya penduduk remaja dan

penduduklanjutusia.SebuahkeuntunganbagibangsaIndonesia

karena memilikijumlah remaja yang sangatbesar.Berdasarkan

proyeksipenduduk pada tahun 2015 menunjukan bahwa jumlah

remaja(usia10-24tahun)indonesiamencapailebihdari66,0juta

atau25% darijumlahPendudukIndonesia255juta.Artinya,1dari

setiap4orangPendudukIndonesiaadalahremaja.namunsebagian

remajamemilikimasalahbaikdaridalam maupundariluarmereka



(Bapenas,2013),pendudukusia remaja perlu mendapatperhatian

seriuskarenaremajatermasukdalam usiasekolahdanusiakerja,

mereka sangat berisiko terhadap masalah-masalah kesehatan

reproduksiyaituperilakuseksualpranikah,NapzahdanHIV/AIDS

batasanusiaremajaadalah10-21tahun(BKKBN,2011).

SurveiolehKPAIdanKemenkesTahun2013menyebutkan

bahwa62,7%remajadiIndonesiamelakukanseksdiluarnikah,21%

darijumlah remaja yang hamildiluarnikah melakukan aborsi

sedangkan 30% penderita HIV AIDS adalah remaja.Berdasarkan

surveitahun2015NTBtermasuksalahsatunominasitinggidarikota

-kotabesarsepertiJakarta,Bogor,Surabaya,Medan,Bandung,dan

NTT.JumlahkasusAIDSdiIndonesiayangdilaporkanhinggabulan

Desember2015mencapai24.131kasus,dimana45,48%darikasus

AIDSiniadalahkelompokremaja(KemenkesRI,2016).

Faktor resiko terkena HIV paling tinggi adalah

heteroseksual.DatapenderitaAIDSdaribulanjanuarisampaidengan

maret2017jumlahAIDSdilaporkansebanyak673orang.persentase

AIDS tertinggipada kelompok umur39-39 tahun (38,6%)diikuti

kelompokumur20-29tahun(29,3%)dankelompokumur40-49tahun

(16,5%).Persentase resiko tertinggiAIDS adalah hubungan seks

beresikopadaheteroseksual(67%)homoseksual(lelakisekslelaki)

(23%).perinatal(2%)dan penggunajarum suntiktidaksteril(2%)

(MenterikesehatanRI,2017)



Pengetahuantentangkesehatanreproduksisangatdiperlukan

olehmasyarakat,khususnyaremaja.BerdasarkanlaporandariWorld

HealthOrganization(WHO)2012,kelompokusiaremaja(10-19tahun)

padatahun2010menempatiseperlimajumlahpendudukdunia,dan

83% diantaranyahidupdinegara-negaraberkembang.Usiaremaja

merupakanusiayangpalingrawanmengalamimasalahkesehatan

reproduksisepertikehamilandanmelahirkanusiadini,aborsiyang

tidakaman,infeksimenularseksual(IMS)(HIV),pelecehanseksual

danperkosaan.Selainituusiaremajamerupakanusiaperalihandari

anakmenujudewasa,sehinggaperlubimbinganagarmudahdalam

menjalaniperubahan.

Upaya pemerintah untuk menghindari penyebaran dan

penularanHIV/AIDSbelum tercapaisecaramaksimal,terkaitdengan

sustainabledevelopmentgoalds(SDGs).PenanggualanganHIV/AIDS

memangtidakdisebutkansecarajelaspadasalahsatutujuannyahal

inikarena SDGsmemilikitujuan yang lebih universaldisbanding

denganmillennium Developmentgoals(MDGs),yaituuntukmencapai

kesehatandankesejahteraanbagisemuaorang(tujuanbutirtiga)

mencapaitujuanyangbersifatholistictersebut,salahsatutargetnya

mengakhiriepidemisAIDSsebagaiancamankesehatanmasyarakat

ditahun2030targetmengakhiriepidemistersebutjugaberlakudi

Indonesia(KemenkesRI,2016).

HIV/AIDS bisadicegahdengancaramemberipengetahuan



dasarpada remaja tentang penyakitmenularseksualHIV/AIDS

karena informasiyang salah dapatmenjerumuskan remaja ke

pergaulanbebasataukehallainyangdapatmengarahterhadap

penularanpenyakitmenularHIV/AIDS.Pengetahuandasartentang

HIV/AIDSbisamembantuagarmemahamidanmenyadariseberapa

berbahayanyaHIV/AIDS sehinggaremajabisamemilikisikapdan

perilakuyangsehatuntukmenghindariHIV/AIDS(Lestari,2014).

Studipendahuluanyangdilakukanpenelitidaritigasekolah

yaituSMK05Mataram danSMA06Mataram danSMK09Mataram

yangkelasXI.PadaSMK05Mataramterdapatjumlahremajaputri

sebanyak41,5% danremajaputrasebanyak58,5%.PadaSMA 06

Mataram terdapatremajaputri63,7% danremajaputra36,2%.Pada

SMK09Mataram terdapatremajaputrid60%danremajaputra40%.

BerdasarkanstudipendahuluandiSMK N 05Mataram.Dari

jumlahkeseluruhanremajakelasX,XIdenganjumlahremajaputri

41,5 % dan remaja putra 58,5 %diambilperwakilan darimasing-

masingkelassebanyak2siswi.Dari6orangsiswiyangpenulistemui,

4 siswi mengatakan belumbegitu paham tentang

HIV/AIDS.Sedangkan2siswisudahmengetahuigambarantentang

HIVAIDSdancara-carapenularanHIV/AIDS.

KelasinipernahmendapatpenyuluhanmengenaiHIV/AIDS

yang diselenggarakan oleh tenaga kesehatan setempat.Masih

adanyasiswiyangbelum mengetahuihalinidisebabkankarenasaat



dilakukan penyuluhan, para siswa ada yang bercanda, tidak

memperhatikan pengarahan,mengobroldengan teman sehingga

penyuluhanyangdiberikanolehtenagakesehatandianggapsebagai

pengarahanbiasa.PadasaatditanyamengenaipenularanHIV/AIDS

melaluihubunganseksbebasdannarkobaadayangmenjawabtahu

danpaham tetapiadayangkurangbegitupaham.Untukpengetahuan

penularan melaluihubungan seks bebas,Siswa/siswiSMK N 05

Mataram.menjawabdenganmalu-maludankurangbegitupaham,

merekahanyatahupenularanHIV/AIDSsaatberhubunganseksdan

transfusidarah.SedangkandiSMA N 06Mataram tidakterdapat

mata pelajaran tentang kesehatan reproduksi remaja, hanya

penyuluhandenganbekerjasamadenganPolri.Studipendahuluan

menemukan masalah kesehatan reproduksiremaja yang cukup

mengkhawatirkan,ditemukan siswiyang menonton vidio porno

bersamaan.Siswa/siswiSMK09mataram Mataram tidakterdapat

mata pelajaran tentang kesehatan reproduksi remaja, hanya

penyuluhandenganbekerjasamadenganPolri.Studipendahuluan

menemukan masalah kesehatan reproduksisiswa yang pacaran

tidaksewajarnyasampaiadabeberapayanghamil.

Studipendahuluanyangdilakukandaritigasekolahtersebut

penelititertarikuntukmelakukanpenelitiandiSMK05Mataram yaitu

tentang“GambaranTingkatpengetahuanremajatentangHIV/AIDS

KelasX,XIdiSMKNEGERI05Mataram”



B.RumusanMasalah

Berdasarkan latarbelakang diatas,maka dapatdiambilrumusan

masalahsebagaiberikut:“Bagaimanatingkatpengetahuanremaja

tentangHIV/AIDSdiSMKNEGERI05Mataram Tahun2019?”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mengidentifikasigambarantingkatpengetahuanremajatentang

HIV/AIDSdiSMKNEGERI05Mataram.

2.TujuanKhusus

a.MengidentifikasisumberinformasiremajatentangHIV/AIDS

diSMKNEGERI05Mataram.

b.Mengidentifikasijeniskelamin remaja tentang HIV/AIDS di

SMKNEGERI05Mataram

c.Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja tentang

HIV/AIDSdiSMKNEGERI05Mataram.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiIlmuPengetahuan

Menambah referensiyang dapatdigunakan sebagaisumber

bacaan bagimahasiswa yang dapat menambah peningkatan



wawasandankeilmuanterutamamengenaipengaruhHIV/AIDS.

2.BagiPengguna

a.BagiSMKNEGERI05MATARAM

Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan untuk

perencanaanintervensipelayanankesehatanpeduliremaja

b.BagiRemaja

Meningkatkanpengetahuanremajatentangpendidikanseks.

Sehinggapararemajadapatmengambilkeputusanyangbaik

tentangapayangseharusnyabolehdilakukandanbelum boleh

dilakukan.Sertadapatmengurangiangkakejadiankehamilan

padaremaja,infeksiyangditularkansecaraseksual,perilaku

kekerasansesksualdanpelecehanseksual.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.Pengetahuan

1.PengertianPengetahuan

Berdasarkan kamus bahasa Indonesia dijelaskan bahwa

pengetahuanadalahmengetahuisesuatusegalaapayangdiketahui

berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini

dipengaruhiberbagaifaktordariluarberupasaranainformasiyang

tersediasertakeadaansosialbudaya(Notoatmodjo,2007)

Pengetahuanadalahhasilpenginderaanmanusiaatauhasil

tahueseorangterhadapobjekmelaluiindrayangdimilikinya(mata,

hidung,telinga,dan sebagainya).Sebagian besarpengetahuan

seseorang diperoleh melaluiindera pendengaran (telinga)dan

inderapenglihatan(mata).(Notoatmodjo,2007)

Pengetahuanataukognitifmerupakandomainyangsangat

pentinguntukterbentuknyatindakanseseorangseseorang(overt

behavior).Pengetahuan yang dicakup didalam domain kognitif

mempunyai6tingkayaitu:

a.Tahu(know)

Tahu diartikan sebagaisuatu materiyang telah dipelajari

sebelumnya.Termasukkedalam pengetahuantingkatiniadalah

mengikatkembali(recall)terhadap suatu yang spesifikdari



seluruhbahanyangspesifikdariseluruhbahanyangdipelajari

ataurangsanganyangtelahditerima.Olehsebabitu,„tahu‟ini

merupakantingkatpengetahuanyangpalingrendah.Katakerja

untukmengukurbahwaorangtahutentangapayangdipelajari

antara lain; menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan,

menyatakan,dansebagainya.(Notoatmodjo,2007)

b.Memahami(Comprehension)

Memahamidiartikansebagaisuatukemampuanmenjelaskan

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat

menginterpretasimateritersebutsecarabenar.Orangyangtelah

paham terhadapobjekataumateriharusdapatmenjelaskan,

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan

sebagainyaterhadapobjekyangdipelajari.

c.Aplikasi(Application)

Aplikasidiartikan sebagaikemampuan untuk menggunakan

materiyang telah dipelajaripada situasiatau kondisirill

(sebenarnya).Aplikasidisinidapat diartikan aplikasiatau

penggunaan hukum,rumus,metode prinsip,dan sebagainya

dalam konteksatausituasiyanglain.

d.Analisis(analysis)

Analisisadalahsuatukemampuanuntukmenjabarkanmateri

atausuatuobjekkedalam komponen-komponen,tetapimasihdi

dalam suatu struktur organisasitersebut dan masih ada



kaitannyasatusamalain.

e.Sintesis(synthesis)

Sintesismenunjukkepadasuatukemampuanuntukmeletakkan

atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk

keseluruhanyangbaru.Dengankatalain,sintesisadalahsuatu

kemampuan untukmenyusun formulasibaru dariformulasi-

formulasiyangada.

f. Evaluasi(Evaluation)

Evaluasi berarti kemampuan untuk melakukan penelitian

terhadap suatu materiatau objek.Penilaian itu berdasarkan

suatu kriteria yang ditentukan sendiri,atau menggunakan

kriteria-kriteriayangtelahada.(Notoatmodjo,2007).

2.Pengetahuanyangdimilikiseseorangdipengaruhiolehfaktor-faktor

sebagaiberikut:

a.FaktorInternal

1)Jasmani

Faktor jasmani di antaranya adalah keadaan indera

seseorang.

2)Rohani

Faktor rohani di antaranya adalah kesehatan psikis,

intelektual,Psikomotor,sertakondisiefektif.

b.FaktorEksternal

1)Pendidikan



Tingkatpendidikan seseorang akan berpengaruh dalam

memberikanresponterhadapsesuatuyangdatangdariluar.

Orangyangberpendidikantinggiakanmemberikanrespon

yanglebihrasionalterhadapinformasiyangdatangdanakan

berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin akan

merekaperolehdarigagasantersebut.

2)PaparanMediaMassa

Melaluiberbagaimedia baik cetak maupun elektronik

berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat,

sehinggaseseorangyanglebihseringterpaparmediamassa

(TV,radio,majalah,danlain-lain)akanmemperolehinformasi

media massa. Ini berarti paparan media massa

mempengaruhitingkatpengetahuanseseorang.

3)Ekonomi

Dalam memenuhikebutuhan primer maupun sekunder,

keluargadenganstatusekonomibaiklebihmudahtercukupi

dibandingkeluargadenganstatusekonomirendah.Halini

akanmempengaruhipengetahuankebutuhanakaninformasi

yangtermasukkebutuhansekunder.

4)HubunganSosial

Manusia adalah mahluk sosialdimana dalam kehidupan

saling berinteraksisatu sama lain.Individu yang dapat

berinteraksisecarakontinyuakandapatlebihmendapatkan



informasi. Sementara faktor hubungan sosial juga

mempengaruhikemampuan individu sebagaikomunikan

untukmenerimapesanmenurutmodelkomunikasimedia.

5)Pengalaman

Pengalamanseseorangindividutentangberbagaihalbiasa

diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses

perkembangannya, misalnya sering mengikuti kegiatan

yangmendidiksepertiseminar(Satriodammarpahulu,2011).

B.KonsepRemaja

1.MasaRemaja

Masaremajaadalahmasaperalihandarimasaanakdengan

masadewasayangmengalamiperkembangansemuaaspek/fungsi

untuk memasuki masa dewasa. Penggunaan istilah untuk

menyebutkan masa peralihan darimasa anak dengan masa

dewasa,ada yang memberiistilah pubertas (Inggris ;Puberty),

dengandemikianpubertasdapatdiartikansebagaitahapketika

seorangremajamemasukimasakematanganseksualdanmulai

berfungsi organ-organ repduskinya. Perkembangan ini lebih

ditandai dengan perkembangan cirri-ciri seks primer yaitu

terbentuknyaalatkelamin.Masapematanganfisikiniberjalanlebih

kurangduatahundanbiasanyadihitungmulaihaidyangpertama

pada wanita atau sejak seorang laki-lakimengalamimimpi



basahnyayangpertama(Rumini,2014).

MasaPubertasditandaidengan kematangan organ-organ

reproduski,baik reproduksiprimer(Produksiselsperma,sel

telur)maupunsekundersepertikumis,rambutkemaluan,payudara,

dll.Masa awalpubertas diperkirakan antara 12-14 tahun dan

berakhir18-22Tahun(AnggreanidanJulian,2012).Tidakada

batasyangjelas/tajam antaraakhirmasakanak-kanakdanawal

masapubertas,akantetapidapatdikatakanbahwapubertasdimulai

denganawalberfungsinyaovarium danberakhirpadasaatovarium

berfungsidenganmantapdanteratur.Padaabadinisecaraumum

didapatkanpergeseranmulainyapubertaskearahumuryanglebih

muda oleh karena terdapatnya peningkatan keadaan gizidan

penduduk(Karkata,2012).

Remajadalam artiadolescence(Inggris)berasalsarikata

latinadolescereyangartinyatumbuhkearahkematangan(Rumini,

2014).Kematangan disinitidak hanya berartikematangan fisik,

terapiterutama kematangan sosial-psikologis.Diindonesia baik

istilah pubertas maupun adolesensia dipakaidalam artiumum

selanjutnya dipakai istilah remaja, tinjaun psikologis yang

ditunjukanpadaseluruhprosesperkembanganremajadenganbats

usia12-22tahun(Rumini,2014).

Batasan usia remaja berbeda-beda sesuaidengan usia

sosialbudayasetempat.WHOmembagikurunusiaremajadalam 2



bagian,yaituremajaawal10-14tahundanremajaakhir15-24tahun

PerserikatanBangsa-Bangsa(PBB)mendapatkanusia15-24tahun

sebagaiusiamuda/youth(Sarwono,2012).Sedangkandarisegi

program pelayanan, definisi remaja yang digunakan oleh

DepartemenKesehatanadalahmerekayangberusia10sampai19

tahundanbelum kawin.Sementaraitu,menurutBKKBN(Direktorat

Remaja dan dan Perlindungan Hak Reproduksi)batasan usia

remajaadalah10sampai21tahun(BKKBN,2012).International

Planned Parenthood Federation (IPPF & PKKBI, 2012)

mendefinisikanremajatentangusia10-24tahun(PKBI,2012).

Tabel2.1TahapPerkembanganRemaja

TahapanRemaja Umur (tahun) laki-
laki

Umur (tahun)
perempuan

Praremaja
Remajaawal
Remaja
menegngah
Remajaakhir

<11
11-14
14-17
>17

<9
9-13
13-16
>16

2.Tahapperkembanganremaja

a.PerkembanganFisik

Perubahan fisikditandaidengan kematangan sekssekunder

sepertitumbuh rambutdiketiak dan sekitaralatkemaluan,

wajah berminyak dan munculjerawat.Pada anak laki-laki

tumbuhkumisdanjenggot,jakundansuaramembesar,begitu

pula alat kelaminnya penis dan buah zakarnya

membesar.Puncak darikematangan organ reproduksipada

masaremajapadaanaklakilakiadalahkemampuanyauntuk



ejakulasi,inibiasanyaterjadidisaattidurdandiawalidengan

mimpi erotis, biasanya ini disebut mimpi basah (PKBI,

2012).Padaanakperempuantampakperubahanpadabentuk

tubuhkarenatumbuhpayudaradanpinggulmembesar.Pada

masa initinggibadan juga bertambah pesat.puncak dari

kematanganorganreproduksipadaremajaadalahterjadinya

mentruasi pertama (Menarche) pada anak perempuan.

Menstruasimenunjukkanbahwadirinyatelahmemproduksisel

teluryang karena tidakdibuahi,maka akan keluarbersama

darahmenstruasimelaluivagina/alatkelaminwanita(PKBI,

2012).

b.PerkembanganKejiwaan

Sukiat (2014) membagi perkembangan kejiwaan remaja

meliputiperkembanganemosi,intelek,sosialdanmoral.

1)Perkembanganeratdankaitannyadenganperkembangan

hormone,danditandaiolehemosiyangsangatintensdan

labil.Terkadangjikamarahbisameledak-ledak,jikasedang

gembiraterlihatsangatceriadanjikasedang sedihbisa

sangatdepresif.Adalahkondisiyangnormalbahwaremaja

belum sepenuhnya mengendalikan emosinya.Tak jarang

pularemajayangpadamasaanak-anaknyapenurut,ketika

memasukiremajamerekalebihberanikepadaorangtua.



Merekajugaseringinginmenunjukkanbahwamerekabisa

lebih mandiridarisebelumnya.Dan dapatdiekspresikan

dalam kata-katadantindakan.

2)Perkembanganintelekditandaibahwaremajasudahmampu

berfikirsecaraabstrak,kausalitas,danmembuatproyeksike

masa datang,berfikirsecara kritis artinya tidak mampu

menerimabegitusaja.

3)Perkembangansosialnya,ditandaiolehketertarikannyapada

kelompoksebaya.Halinimengembangkanrasasolidaritas,

saling menghargai,saling menghormatiyang sebelumnya

tidakremajapunyaiketikamasakanak-kanak.Padamasaini

selain masalah sekolah,masalah teman dan ketertarikan

pada lawan jenis menjadilebih kental.Minatsosialnya

bertambah dan penampilan menjadi lebih penting

dibandingkansebelumnya.perubahanfisiksepertitinggidan

berat badan serta proporsitubuh dapat menimbulkan

perasaantidaknyaman,sepertiragu-ragu,tidakpercayadiri

dantidakaman(PKBI,2012).

4)Perkembanganmoral,yaituberkaitandengannorma-norma

etikaperbuatanapayangbaikdantidakbaik.MenurutSukiat

(2014) ada tiga tahap perkembangan,meliputi tahap

prakonvensional dimana nilai-nilai moral berada diluar

dirinya.Orientasinya pada kepatuhan dan hukuman yang



bersifategosentris,maksudnyaperbuatanyangbaikyang

dilakukanhanyalahuntukmemperolehpemuasankebutuhan

-kebutuhannyadanmenghindarihukuman.Tahapberikutnya

adalah tahap konvensionalditandaioleh kepatuhan dan

ketaatan pada norma-norma darilingkungannya hanya

semata-mata untuk menyenangkan orang disekitarnya.

Tahapperkembanganberikutnyaadalahpascakonvensional

yaitupemilikan

normayangsudahmendarahdaging,rasionaldanobyektif.

C.Tinjauanumum tentangHIV/AIDS

1.Pengertiansecaraumum tentangHIV/AIDS

Human immunodeficiency virus (HIV)adalah virus yang

memperlemah kekebalantubuhmanusiaHIV menyerangsel-sel

yangberperandalam kekebalantubuhsehinggakemampuantubuh

unetuk melawan infeksi dalam kanker menurun drastic

(Sunaryati,2011)

Pengertian secara umum tentang AIDS.AIDS (acquired

immunedefiviencynsyndrome)adalahsekumpulgejaladaninfeksi

syndrome yang timbul karena rusaknya sistem kekebalan

tubuh.selainituAIDSjugadapatmenimbulkankomplikasipenyakit

lainya,sepertipenyakitparu-paru saluran pencernaan,sarafdan

kejiwaan,tumorganas(malignan)dan infeksioportunistik lainya

(Sunaryati,2011)



AIDSmerupakanbentukterparahakibatinfeksiHIV.BilaHIV

telahmembunuhselTCD4+hinggajumlahnyamenyusuthingga

kurangdari200permikroliterdarah,makakekebalanditingkatsel

akanhilang,danakibatnyaadalahkondisiyangdisebutAIDS.Tanpa

dilakukan terapiantretrovirus(Antiretroviraltheraphy/ART),rata-

ratalamanyaperkembanganinfeksiHIVmenjadiAIDSadalah9-10

tahun,danrata-ratawaktuhidupsetelahmengalamiAIDShanya

sekitar9,2bulan.Namundemikian,lajuperkembanganpenyakitini

padasetiaporangsangatbervariasi.Tanpapenobatan,infeksiHIV

mempunyairesiko1-2%untukmenjadiAIDSpadabeberapatahun

pertama.ResikoterkenaAIDSdala10-11tahunsetelahterinfeksi

HIVmencapai50%(Dorothy,2011).

2.PenyebabHIV/AIDS

PenyebabtimbulnyapenyakitAIDSbelum dapatdijelaskan

sepenuhnya.Sepertiyangtelahdijelaskansebelumnyabahwavirus

HIVtelahadadidalam tubuhsebelum munculnyapenyakitAIDS

ini.Namun kenyataan bahwa tidaksemua orang yang terinfeksi

virusHIV initerjangkitpenyakitAIDS menunjukkan bahwa ada

faktor-faktorlainyangberperandisini.

Penggunaan alkoholdan obatbius,kurang gizi,tingkat

stressyangtinggidanadanyapenyakitlainterutamapenyakityang

ditularkan lewat alat kelamin merupakan faktor-faktor yang

mungkinberperan.Faktoryanglainadalahwaktu.Penelitianterakhir



menunjukkanbahwakesempatanuntukterkenaAIDSmeningkat,

bukannya menurun dikarenakan faktor waktu. Seperti telah

dijelaskan sebelumnya bahwa HIV secara terus menerus

memperlemah sistem kekebalan tubuh dengan caramenyerang

dan menghancurkan kelompok-kelompok sel-sel darah putih

tertentuyaituselT-helper.NormalnyaselT-helperini(jugadisebut

selT4)memainkansuatuperananpentingpadapencegahaninfeksi.

Ketikaterjadiinfeksi,selseliniakanberkembangdengancepat,

memberitanda pada bagian sistem kekebalan tubuh yang lain

bahwatelahterjadiinfeksi.Hasilnya,tubuhmemproduksiantibodi

yangmenyerangdanmenghancurkanbakteribakteridanvirus-virus

yangberbahaya.Selainmengerahkansistem kekebalantubuhuntuk

memerangi infeksi, sel T-helper juga memberi tanda bagi

sekelompok sel-sel darah putih lainnya yang disebut sel

TsuppressoratauT8,ketikatibasaatnyabagisistem kekebalan

tubuh untukmenghentikan serangannya.Biasanyakitamemiliki

lebih banyak sel-selThelperdalam darah daripada sel-selT-

suppressor,danketikasistem kekebalansedangbekerjadengan

baik,perbandingannyakira-kiraduabandingsatu.(Eka,2011).

3.GejalaHIV/AIDS

MenurutSunaryati(2011)gejala-gejalayangakantimbuldandapat

dikenaldariseranganHIV/AIDSadalahsebagaiberikut:

a. Rasalelahberkepanjanagan



b.Sesaknafasdanbatukberkepanjanagan

c.Penurunanberabadanyangmencoloklebihdari10% dalam 1

bulan

d.Pembesarabnkelenjar(dileher,ketiakdanlipatanpaha)tanpa

sebabyangjelas

e.Bercakmerahkebiruanpadakulit(kankerkulit)

f. Seringdemam (lebihdari38°c)disertaikeringatmalam tanpa

sebabyangjelas

g.Diarelebihdari1bulantanpasebabdangejala

4.Carapenularan

MenurutSunaryati(2011)carapenularanHIV/AIDSpadaseseorang

sangatbervariasicarapenularanHIV/AIDSadalahsebagaiberikut:

a.Sekitar74-85 % penularan terjadimelaluihubungan seksual

denganpasanganyangterkenavirusHIV,apalagitidakmemakai

pengaman5-10% diantaranyamelaluihubungansekssesame

jenis

b.Sekitar5-10%akibatjarum suntikyangtercemar,terutamapada

pemakaiannarkotika

c.Sekitar3-5%melaluitransfusedarah.initerjadiapabilaterdapat

kemungkinanadanyavirusdalam darahyangdidonorkannamun

demikian apabila alat transfuse yang digunakan

steril,kemungkinanpenularansangatkecil.

d.Sekitar90% infeksipada bayianak terjadidan ibu yang



mengidapHIV

e.Sekitar25-35%bayiyangdilahirkanolehibupengidapHIvakan

menjadipengidapHIV

Jika orang menderita penyakit AIDS,perbandingan ini

kebalikannya,yaitusel-selT-suppressormelebihijumlahsel-selT-

helper.Akibatnya,penderita AIDS tidak hanya mempunyailebih

sedikitsel-selpenolongyaituselT-helperuntukmencegahinfeksi,

tetapijuga terdapatsel-selpenyerang yang menyerbu sel-sel

penolongyangsedangbekerja.SelainmengetahuibahwavirusHIV

membunuhsel-selT-helper.Kitajugaperlutahubahwatidakseperti

virus-virusyang lain,virusHIV inimengubah strukturselyang

diserangnya.Virusinimenyerang dengan cara menggabungkan

kode genetiknya dengan bahan genetik selyang menularinya.

Hasilnya,selyangditulariberubahmenjadipabrikpengasilvirus

HIV yangdilepaskankedalam alirandarahdandapatmenulari

selselT-helperyanglain.Prosesiniakanterjadiberulang-ulang.

Virusyangbekerjasepertiinidisebutretrovirus.Yangmembuat

virusinilebihsulitditanganidaripadaviruslainadalahkarenavirus

inimenjadibagiandaristrukturgenetikselyangditulari,dantidak

adacarauntukmelepaskandiridarivirusini.Iniberartibahwaorang

yangterinfeksivirusinimungkinterinfeksiseumurhidupnya.Selain

itudapatberartibahwaorangyangmengidapHIVdapatmenulari

sepanjang hidup.Berbagaipenyebab HIV/AIDS dapatditularkan



mealaluidarahyangterinfeksi,airmaniataucairanvaginayang

memasukitubuh.Seseorangtidakdapatterinfeksimelaluikontak

biasa sepertimemeluk,mencium,menariatau berjabattangan

denganseseorangyangmenderitaHIVatauAIDS(Eka,2011)

PenyakitHIV/AIDSseringdikaitkandenganperilakusexyang

salah,halinikarenaawalnyapenyakitinidijumpaipadamereka

yang melakukan praktek homoseksual,namun lama kelamaan,

penyakitinimulaibanyakmengenaiparapenggunanarkobamelalui

alatsuntikyangmerekapakai.AIDS(AcquiredImmunodeficiency

Syndrome) adalah penyakit yang mengakibatkan hilangnya

kekebalan tubuh untuk mencegah terjadinya infeksi

penyakit.Penyakit AIDS disebabkan oleh Virus Human

Immunodeficiency (HIV) yang terjadinya penurunan kekebalan

tubuhpadamanusia.SelamaseksAndadapatterinfeksijikaAnda

melakukanhubungan(Eka,2011).

5.PencegahanHIV/AIDS

Program pencegahanpenyebaranHIVdipusatkanterutama

padapendidikanmasyarakatmengenaicarapenularanHIV,dengan

tujuanmengubah kebiasaaan orang-orang yang berisiko tinggi

untuktertular.Cara-carapencegahantersebutadalah:

a.Untukorangsehat

Abstiens (tidak melakukan hubungan seksual):seks aman

(memakaipelindung).



b.UntukpenderitaHIVpositif

Abstinensseksaman tidakmendonorkan darah atau organ,

mencegahkehamilan,memberitahumitraseksualsebelum dan

sesudahdiketahuiterinfeksi.

c.Untukpemakaiobat-obatan(napza)

Menghentikan penggunaan suntikan bekas atau

bersamasama,mengikutiprogram rehabilitasi

d.Untukprofessionalkesehatan

Menggunakansarungtanganlatekspadasetiapkontakdengan

cairantubuh,menggunakanjarum sekalipakai.(RonaldHutapea

2011),

Bermacam-macam vaksin sudah dicoba untukmencegah

danmemperlambatprogresivitaspenyakit,tapisejauhinibelum

ada yang berhasil.Rumah sakit biasanya tidak mengisolasi

penderita penderita HIV kecualipenderita menghidap penyakit

menular seberti tuberkulosa.Permukaan-permukaan yang

terkontaminasi HIV dengan mudah biasa dibersihkan dan

disucihamakan karena virus inirusak oleh panas dan cairan

desinfektanyangbiasadigunakansepertihydrogenperoksidadan

alcohol.UntukpencegahanterhadapinfeksiHIVatauAIDSadalah

sebagaiberikut:

a.Hubunganseksmonogamimerupakanhalyangpalingaman.

Asalkansuami–istritidakadayangterinfeksi



b.Hubungan seks yang yang illegal atau luar nikah

meningkatkanresiko.

c.Resiko berkurang dengan memghindari hubungan seks

dengankelompok resiko tinggisepertilaki-lakihomoseksual

ataubiseksual,pemakaiobatsecara IV,pelacuratau orang

diketahuipositifuntukantibodyHIV.Karenavirusterbawadalam

airmani,pemakaiankondommenurunkanresikopeularan.

D.KerangkaTeori

Gambar2.1KerangkaTeori

SumberWawan(2011),Satriodammarpahulu(2011).

E.KerangkaKonsep

Tingkatpengetahuanremaja
tentangHIV/AIDSDiSMKN

05Mataram

Faktoryangmempengaruhipengetahuan
1.Faktorinternal

a.Jasmani
b.Rohani
c.Psikomotor,sertakondisiefektif

2.FaktorEksternal
a.Pendidikan
b.Paparanmediamassa
c.Ekonomi
d.Hubungansosial
e.Pengalaman

HIV/AIDS

Kategori
Pengetahuan:
1.Baik (76-100%
2.Cukup(56-75%)
3.Kurang(0-55%)

KategoriPengetahuan:
1.Baik (76-100%
2.Cukup(56-75%)
3.Kurang(0-55%)



Gambar2.2KerangkaKonsep
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BABIII

METODEPENELITIAN

A.DesainPenelitian

Desainpenelitianmerupakanhasilakhirdarisuatutahapkeputusan

yangdibuatuntuk penelitiberhubungan dengan bagaimana suatu

penelitian bisaditerapkan (Nursalam,2014).Desain yang digunakan

dalam penelitian ini menggunakandeskriptif,yaitu suatu metode

penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untukmembuat

gambaran atau deskripsitentang suatu keadaan atau populasi

tertentuyangbersifatfaktualsecaraobjektif,sistematisdanakurat.

Pendekatanyangdigunakandengancaracrosssectionalyaitudengan

carapendekatan,observasiataupengumpulandatasekaliguspada

waktuyangsama(Nursalam2014).

B.Waktudantempatpenelitian

1.WaktuPenelitian

Penelitiandilakukanpadatanggal15April2019.

2.TempatPenelitian

PenelitiandilaksanakandiSMKNegeri05Mataram

C.Variabelpenelitian

Variabelpenelitianmerupakansegalasesuatuyangberbentukapasaja

yang ditetapkan oleh penelitiyang dipelajari,diperoleh sehingga

informasi tentang hal tersebut, kemudia ditarik kesimpulannya



(Sugiono,2014).Jenisvariabeldalam penelitianiniadalahvariabel

tunggalyaitu variabelyang hanya mengungkapkan variabeluntuk

dideskripsikanunsurataufaktorfaktordidalam setiapgejala,Variabel

dalam penelitianiniyaitugambaratingkatpengetahuanremajatentang

HIV/AIDS(Sugiono,2014).

D.DefinisiOperasiaonal

DefinisiOperasionaladalahprosesperumusanataupemberianartidan

makna pada variabeluntuk kepentingan akurasi,komunikasi,dan

replikasiagarpemahamanyangsamakepadasetiaporangmengenai

variabelyangdiangkatdalam suatupenelitian(Nursalam,2014).

Tabel3.1DefinisiOperasional

Variabel Definisioperasional
Cara

pengukura
n

Skala
ukur

Hasil

Sumber
informasi

Jenis
Kelamin

Tingkat
Pengetahu
an

Saranaataualatyang
digunakanuntuk
mendapatkan
informasimenegnai
HIV/AIDS,meliputi
mediacetakdan
elektronik

Perbedaanantara
perempuandanlaki-
lakisecarabiologis
sejakseseoranglahir

Wawasanatau
Informasiyang
diketahuiremaja
tentangHIV/AIDS

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Nominal

Nominal

Ordinal

1.Mediacetak
2.Media

Elektronik

1.laki-laki
2.perempuan

1.Baik(76-100%)
2.Cukup (56-

75%)
3.Kurang(0-55%)

E.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasiadalah keseluruhan obyek yang diteliti(Notoadmodjo,



2014)padapenelitian inipopulasiyang diambiladalah seluruh

remajaputridanputrakelasXIdanXIIdiSMK05Mataram yaitu

sebanyak429siswa.

2.Sampel

Sampeladalahsebagianyangdiambildarikeseluruhanpopulasi

yangditelitidandianggapmewakiliseluruhpopulasi(Notoadmodjo,

2014).

a.BesarSampel

Arikunto(2010)berpendapatbahwasampeladalahsebagian

atauwakilpopulasiyangditelitidanapabila subyeknyakurang

dari100,makalebih baikdiambilsemuasehinggapenelitian

merupakan populasi.sedangkan jika subyeknya besarmaka

diambil sampel antara 10%-15% dan 20%-25% atau

lebih.Berdasarkan keterangan diatas,maka peneliti

menggunakansampelmenurutArikunto(2010)karenajumlah

populasidalam penelitian mengambilsampelnya 10% dari

seluruhjumlahpopulasiyaitu:

n= ×429
10

100

n=
4.290

100

n=42,9ataudibulatkanmenjadi43sampel

Jadibesarsampeldalam penelitianiniadalah43responden.



1)Kriteriainklusidalam penelitianmeliputi:

a)Siswa-siswiyangbersediamenjadiresponden

b)Siswa-siswiyanghadirsaatpenelitian

2)Kriteriaesklusidalam penelitianinimeliputi:

a)Siswa-siswiyangbersediamenjadiresponden

b)Siswa-siswikelasX

b.CarapengambilanSampelatauTekniksampling.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah

probabilitysamplingdenganmenggunakanstratifiedsampling,

adalahcarapenarikansampeluntukpopulasiyang memiliki

karakteristikheterogenataukarakteristikyangdimilikipopulasi

bervariasi, selain digunakan untuk populasi yang tidak

homogen,teknikinijugadigunakan bilapopulasimempunyai

anggota unsuryang berstrata (tingkat)(Sugiyono,2010).

Berdasarkan beberapa pertimbangan tersebutmaka sampel

yang dalam penelitian iniadalah 43siswa dengan masing-

masing sampel untuk setiap kompetensi keahlian harus

proposionalsesuaidenganpopulasi.

XIKompetensikeahlianTSM :17/429x43=1,7=

2

KompetensikeahlianDKV :19/429x43=1,9=

2

Kompetensikeahliankriatekstil :18/429x43=1,8=



2

Kompetensikeahliankriakulit :18/429x43=1,8=

2

Kompetensikeahliankriakeramik :17/429x43=1,7=

2

Kompetensikeahliankrialogam :17/429x43=1,7=

2

Kompetensikeahliankriakayu :17/429x43=1,7=

2

Kompetensikeahlianmusiknonklasik :17/429x43=1,7=2

XIIKompetensikeahlianTSM :36/429x43=3,6=4

KompetensikeahlianDKV :36/429x43=3,6=4

Kompetensikeahliankriateksti :36/429x43=3,6=4

Kompetensikeahliankriakulit :36/429x43=3,6=4

Kompetensikeahliankriakeramik :

36/429x43=3,6=4

Kompetensikeahliankrialogam :36/429x43=3,6=4

Kompetensikeahliankriakayu :36/429x43=3,6=4

Kompetensikeahlianmusiknonklasik :37/429x43=3,7=4

F.AlatdanMetodePengumpulanData

1.Instrumenpengumpulandata

Instrumenpenelitianadalahalat-alatyangdigunakanuntuk

pengumpulan data instrumentpenelitian iniberupa kuesioner



(daftarpertanyaan),formulirobservasi,formulir-formulirlainyang

berkaitandenganinstrumentpenelitian(Notoadmodjo,2014).

Dalam penelitianinicarapengumpulandatayangdigunakan

adalahdenganmenggunakankuesioner.Kuesionertersebutdibuat

dalam bentukpertanyaandenganjawabanbenaratausalahyang

telah disediakan sesuaidengan pengetahuan responden.Tehnik

pengumpulan data dilakukan dengan terlebih dahulu

memberipenjelasan mengenai tujaun penelitian, kemudian

respondendisuruhmengisidenganlengkapkuesioneryangtelah

disediakan.Selama pengambilan data, peneliti mendampingi

reponden agardapatmemberikan penjelasan tentang terhadap

pertanyaanyangtidakdimengertiolehrespondenuntukmencegah

terjadinyakesalahpahaman,setelahitupenelitimemeriksakembali

kelengkapan jawaban dari kuesioner yang telah diisi oleh

responden.Instrumen lain yang digunakan dalam penelitian ini

adalahcatatantentangdata-datayangdiperoleh.

2.TehnikPengumpulanData

a.DataPrimer

Dataprimeradalahdatayangdiperolehlangsungdilapangan

olehpeneliti(Notoatmodjo,2014).Dalam penelitian inidata

primeryaitu gambaran tingkatpengetahuan remaja tentang

HIV/AIDSyangdidapatkanmelaluiwawancara,kuesioneryang

divalidasidandiadopsidaripenelitianLindaCitraWardani(2017).



b.Datasekunderadalahpengumpulandatayangdiperolehdari

orangatautempatlaindanbukanpenelitisendiri(Notoatmojo,

2012).Datayangdikumpulkanmeliputiprofiltempatpenelitian.

G.MetodePengolahandanAnalisisData

1.TehnikPengolahanData

Pengolahan data merupakan proses yang dilakukan setelah

datadiperoleh dari penelitian melalui kuesioner dan harus

dikelompokkandengan langkah-langkah sebagai berikut

(Notoatmodjo,2014).

a.PengolahanData(Editing)

Editingadalahupayauntukmemeriksakembalikebenarandata

yangdiperolehataudikumpulkan.Padapenelitianinimelakukan

editing dengan cara memriksa kelengkapan, kesalahan

pengisiandankonsistensdarisetiapjawabandanpertanyaan.

b.Pengkodean(Coding)

Memberikodepadajawabanataukodetertentusehinggalebih

mudah dan sederhana.setelah hasilkuesioner dinilaidan

dimasukan kedalam kategori-kategoriyang sesuai,diberikan

kode-kodetertentupadasetiapjawabanyangtelahdiisioleh

respondenyaitu

1)SumberInformasi

a)kode1:Mediacetak

b)kode2:Mediaelektronik



2)Jeniskelamin

a)kode1:laki-laki

b)kode2:perempuan

3)TingkatPengetahuan

a)kode1:Baik

b)kode2:Cukup

c)kode3:KurangbaikKategori(Notoatmodjo,2012)

c.Scoring

Scoringmerupakankegiatanmemberipenilaianpadamasing-

masing variabeldan interpretasihasil.scoring untuk tingkat

pengetahuanremajatentangHIV/AIDS(Notoatmodjo,2010).

1)Baik,bilarespondenmenjawabbenar76-100%

2)Cukup,bilarespondenmenjawabbenar56-75%

3)Kurang,bilarespondenmenjawabbenar<55%

d.Tabulating

Penelitimenyusundatadalam bentuktabeldistrbusifrekuensi

denganpresentasisesuaidengankarakteristikmasing-masing

responden(Notoatmodjo,2010).

2.Analisisdata

Tehnik analisidata yang dipergunakan dalam penelitian ini

menggunakan perhitungan statistik sederhana yaitu presentasi

atauproposal(Notoatmodjo,2014).Dalam penelitianinianalisidata

dilakukandengananalsisunivariat.Presentaseatauproporsiakan



menjadidistribusifrekuensirelatifjikadatadigunakanadalahdata

kuantitatif.Dalam analisiunivariat iniantara lain identifikasi

responden.Rumusyangdigunakandistribusirelatifyaitu:

P= x100%
X

n

Keterangan:

P :Presentasi

x :Skorjawabanbenar

n :Jumlahskormaximalseluruhpertanyaan


