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ABSTRAK
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP
PENCEGAHANHIV/AIDSPADAREMAJAKELASXIIDISMAITCI
PENAJAM PASER UTARA

DesrinRandaSonda
ProgramStudiS1KeperawatanSTIKESDirgahayuSamarinda

desrinrandasonda@gmail.com

HIV/AIDSsampaisaatinimasinmenjadisalahsatumasalahkesehatanmasyarakat yang
memerlukan perhatian serius, khususnya pada kelompok remaja usia 17-19 tahun.
Padafase perkembangantersebut,remaja cenderungmudahterpengaruholeh
lingkungansekitarsehinggaberpotensimelakukanperilakuberisiko.Penelitianini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap
pencegahan HIV/AIDS pada siswa kelas XII di SMA ITCI Penajam Paser Utara.
Penelitian menggunakan desaian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Pengumpalan data dilakukan melaluikuesioner terstruktur yang menilai
tingkatpengetahuandansikappencegahanHIV/AIDS.Jumlahsampelsebanyak50
siswa yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Analisis data dilakukan
secara univariat danbivariat menggunakanujikorelasi SpearmanRank

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuandengansikap  pencegahanHIV/AIDS(r =0,283;p =0,047;a<0,05).
Mayoritasresponden  memiliki  pengetahuan  kategoricukup (72%) serta
menunjukkansikappencegahanpositif(78%). Temuaninimengindikasikanbahwa
peningkatan pengetahuan berperan dalampembentukan sikap pencegahan yang
lebih baik.

Katakunci:Pengetahuan,SikapPencegahan,Remaja,HIV/AIDS
xiv+92halaman+7tabel+2bagan+13lampiran+bibliografi29(2004-2025)
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ABSTRAK
RELATIONSHIPBETWEENKNOWLEDGELEVELANDPREVENTIVE
ATTITUDE HIV/AIDS IN GRADE XII ADOLESCENTS AT ITCI HIGH

SCHOOL NORTH PENAJAM PASER

DesrinRandaSonda
ProgramStudiS1KeperawatanSTIKESDirgahayuSamarinda
desrinrandasonda@gmail.com

HIV/AIDS is still a major public health problem today. requires serious attention,
especiallyinthel7-19yearoldgroup.Duringthisdevelopmentalphase,adolescents tend
to be easily influenced by their surroundings, potentially leading to risky
behavior. This study aims to determine the relationship between knowledge levels
andHIV/AIDSpreventionattitudesamongl2thgrade  studentsatSMAITCI  Penajam
PaserUtara.Thestudyusedadescriptivecorrelationaldesignwithacross-sectional
approach. Data were collected through a structured questionnaire that assessed
knowledgeand attitudes aboutHIV/AIDSprevention. A sampleof 50 students was
selected using a total sampling technique. Data analysis was performed using
univariate and bivariate methodsusing the SpearmanRank correlationtest.
Theresultsofthestudyshowedasignificantrelationshipbetweenknowledgelevels
andHIV/AIDSpreventionattitudes(r=0.283;p=0.047;a<0.05). Themajorityof
respondentshadsufficientknowledge(72%)anddemonstratedpositiveprevention
attitudes (78%). These findings indicate that increased knowledge plays a role in

developing better prevention attitudes.

Keywords:Knowledge,PreventionAttitude,Adolescents,HIV/AIDS
Xiv+92 pages+7tables+2charts+13appendices+bibliography29(2004-2025)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

HIV/AIDS masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan global karena
hinggasaatinibelumtersediaterapiyangdapatmenyembuhkansecaratotal. Infeksi
HIVmenyebabkanpenurunansistemkekebalantubuhsehinggapenderitanya lebih
rentanterhadapberbagaipenyakitsertamengalamipenurunankualitashidupdalam
jangkaPanjang.JumlahoranghidupdenganHIV/AIDSmasihtergolongtinggibaik  di
negara maju maupun berkembang termasuk Indonesia, sehingga upaya
pencegahan perlu dilakukan secara berkelanjutan (Intan Kumalasary, 2021).
Remajatermasukkelompokdenganrisikotinggikarenaberadapadafaseperubahan
biologis, psikologis, dan sosial serta rasa ingin tahu yang besar, yang dapat
mendorong munculnya perilaku berisiko apabila tidak diimbangi dengan
pemahaman yang benar(Soetjiningsih, 2004).

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang menyerang
sistem kekebalan rubuh terutama sel CD4 sehingga meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi. Apabila tidak mendapatkan penanganan yang tepat, infeksi HIV
dapat berkembang mejadi AIDS (Acquired Immunedeficiency Sydrome) yang
ditandai dengan penurunan imunitas secara signifikan. Kondisi tersebut
menunjukkan pentingnya upaya pencegahan sejak dini, terutama pada kelompok
remaja (Larashati et al., 2024). Secara global, HIVV masih menjadi isu kesehatan
yangserius. Data WHO 2023 mencatat sekitar 39,9 juta orang hidup denganHIV
denganangkakematiansekitar630.000jiwa.Padatahun2024,terdapatsekitar
1.370.000anakusia0-14tahundan1.010.000remajausial5-19tahunyanghidup
dengan HIV (WHO, 2024). Di Kalimantan timur juga ditemukan kasus HIV,
termasuk 5 kasus di Penajam Paser Utara (BPS Kaltim, 2025), sehingga remaja

menjadi focus utama dalam upaya pencegahan

Pengetahuan memiliki peranan penting dalam pembentukan sikap individu.
Remaja yang memahami HIV/AIDS dengan baik cenderung menunjukkan sikap
pencegahan yang lebih possitif. Sikap merupakan kecenderungan individu dalam
merespon suatu permasalahan kesehatan yang dipengaruhi oleh pengathuan,

pengalaman,sertalingkungansosial(Anandalsmailetal.,2022).Dalamkajian

1



psikologissosial, sikap menjadidasar dalamprosespenilaian, reaksi, dantindakan
seseorang terhadap isu kesehatan. Studi pendahuluan yang dilakukan pada 06
oktober2025diSMAITCIPenajamPaserUtaramenunjukkanbahwasekolahtelah rutin
memberikan penyuluhan HIV/AIDS kepada siswa kelas XII. Namun, sejauh mana
pengetahuan tersebut mempengaruhi sikap pencegahan masih perlu diteliti lebih

lanjut

Perawat memilikiperanstrategis dalamupaya promotifdanpreventifterkait
HIV/AIDS pada remaja, baik sebagai educator, konselor, maupun promotor
kesehatan. Melalui pendidikan kesehatan yang berkelanjutan, perawat dapat
membantumeningkatkanpemahamanremajasehinggaterbentuksikappencegahan
yang lebih baik. Dalam pelaksanaannya, perawat harus menjunjung tinggi prinsip
etika keperawatan seperti menghormati otonomi individu, menjaga kerahasian,

serta memberikan pelayanan tanpa stigma dan diskriminasi (Notoatmodjo, 2022).

B. RumusanMasalah
Apakahterdapat “Hubunganantara tingkat pengetahuandengan sikap pencegahan
HIV/AIDS pada siswa kelas XII Di SMA ITCI Penajam Paser Utara?

C. Tujuan UmumdanKhusus

1. TujuanUmum

Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahaun dengan sikap pencegahan
HIV/AIDS pada siswa kelas XII di SMA ITCI Penajam Paser Utara

2. TujuanKhusus
a. MengidentifikasikarakteristikusiasiswakelasXI1diSMAITCIPenajam

Paser Utara

b. MengetahuidistribusiJeniskelaminsiswakelasXI11diSMAITCIPenajam
Paser Utara

c. Menilaitingkat  pengetahuanpadasiswakelasXIldiSMA  ITCIPenajam
Paser Utara

d. Menggambarkan sikap pencengahan pada siswa kelas XII di SMA ITCI
Penajam Paser Utara

e. Menganalisis keterkaitan hubungan pengetahuan dengan sikap
pecengahanHIV/AIDSpadasiswakelasX11diSMAITCIPenajamPaser
Utara



D. ManfaatPenelitian
1. ManfaatAkademis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi ilmiah terkait hubungan
pengetahuan dan sikap pencegahan HIV/AIDS pada remaja, serta menjadi
sumberpembelajaran bagi mahasiswa maupun tenaga kesehatan dalam

memahami upaya pencegahan HIV/AIDS pada kelompok remaja

2. ManfaatPraktis

Hasil penelitian diharapakan menjadi masukan bagi pihak sekolah dalam
MenyusundanmengembangkanprogramedukaiHIVV/AIDSyanglebihefektif,

menarik,dan sesuai dengan kebutuhan siswa



BAB 11
TINJAUANPUSTAKA

A. TinjauanTeori
1. Pengetahuan(Knowledge)
a. DefinisiPengetahuan
Pengetahuan secara etimologis berasaldarikata “tahu” yang menggambarkan
proses individu dalam mengenali suatu objek melalui pengalaman maupun
penggunaanindera.Pengetahuanmerupakanhasilaktivitaskognitifseseorang
dalammenerima, mengolah, menyimpan,sertamenginterpretasikaninformasi
yangdiperoleh(Ramadhanetal.,2021). Tingkatpengetahuandipengaruhioleh
berbagai faktor, seperti tingkat pendidikan, pengalaman pribadi, akses
informasi, serta latar belakang sosial budaya (Rachmawati, 2019). Dalam
konteks kesehatanreproduksidanHIV/AIDS, pemahaman mengenaiperilaku
seksual yang aman sangat berperan dalam membentuk tindakan pencegahan
pada remaja. Informasi terkait pengunaan kondom dan strategis pengurangan
risiko terbukti memengaruhi proses pengambilan keputusan remaja dalam
mencegah penularan HIV (Ardianza Syukur et al., 2024). Selain itu, sumber
informasi seperti keluarga, sekolah, teman sebaya, serta media massa turut
berkontribusiterhadappembetukantingkatpengetahuanremaja(Susilo,2020).
b. Tingkatanpengetahuandalamdomainkognitif

Ranahkognitif menggambarkankemampuan individu dalam memahami serta
mengolah informasi pada berbagai tingkat (Martina Pakpahan et al., 2021).
Tingkat tersebut meliputi kemampuan mengingat, memahami, menerapakan
menganalisis, mensistesis, hingga mengevaluasi suatu informasi
1) Tahu(know)

Kemampuan mengingat kembali informasi yang telah dipelajari

sebelumnya
2) Memahami(comprehension)

Kemampuanmenjelaskankembalimaknainformasisecaratepatdanbenar

sesuai pemahaman yang dimiliki



3) Aplikasi(application)
Kemampuan menerapkan pengetahuan dalam situasi nyata, contohnya
remaja mempratikkan perilaku pencegahan HIV/AIDS dalam kehidupan
sehari-hari

4) Analisis(analysis)
Kemampuan menguraikan konsep menjadi bagian-bagian yang saling
berkaitanmisalnyamembedakanperilakuseksualberisikodantidakberisiko

5) Sintesis(synthesis)
Kemampuanmenggabungkanberbagaiinformasiuntukmembentukkonsep baru,
seperti Menyusun strategipencegahan HIV/AIDS berdasarkan informasi
yang telah dipelajari

6) Evaluasi(evaluation)
Kemampuanmenilaiinformasiberdasarkankriteriatertentu,misalnya
menilaiefektivitas programedukasiHIVV/AIDS dilingkungan sekolah

c. Klasifikasiskorpengetahuan
Penilaiantingkatpengetahuanumumnya menggunakanacuanBloom’s
Taxonomy Point(Swarjana, 2022), yaitu kategori :

1) Pengetahuankurangapabilaskor<60%
2) Pengetahuancukupapabilaskor60-79%
3) Pengetahuanbaikapabilaskor80-100%
2. Sikap
a. DefinisiSikap
Sikap merupakankesiapan individu dalammemberikanresponterhadap suatu

permasalahan kesehatan (Swarjana, 2022). Pengukuran sikap biasanya
diklasifikan menjadikategorinegative, cukup, dan positifsesuaidengan skor
yang diperoleh

b. KomponenSikap
MenurutMartinaPakpahanet.al.,(2021)sikapterdiridaritigakomponen utama,
yaitu:
1) Kognitif: Keyakinanatau pengetahuanindividuterhadapsuatuobjek
2) Afektif:Perasaanataupenilaianemosionalterhadapobjek

3) Konatif:Kecenderunganuntukbertindaksesuaisikapyangdimiliki



c. TingkaatanSikap
Sikap memiliki beberapatahapanperkembaganyang menggambarkantingkat
penerimaan individu terhadap suatu stimulus (Martina Pakpahan et al., 2021)
1) Menerima(receiving)
Kesediaan individu untuk memperhatikan informasi atau stimulus,
misalnya remaja bersedia mengikuti penyuluhan tentang HIV/AIDS

2) Merespons(responding)
Kemampuan memberikan tanggapan aktif terhadap informasi, seperti
menjawab pertanyaan atau terlibat dalam diskusi mengenai pencegahan
HIV/AIDS

3) Menghargai(valuing)
Kemampuanmenerimanilaitertentudanmendorongoranglain,misalnya
mengajak teman berdiskusi tentang pentingnya pencegahan HIV/AIDS

4) BertanggungJawab(Responsible)
Kemampuan mempertahankan sikap secara konsisten meskipun
menghadapi tantangan, seperti tetap menjalankan perilaku pencegahan
meskipun mendapat pengaruh negative dari lingkungan

d. Faktor-faktoryangMempengaruhiSikap
Beberapa yang berperan dalam pembentukan sikap antara lain pengalaman
pribadi, pengaruh orang lain sepertikeluarga dan teman sebaya, nilai budaya,
media massa , Lembaga pendidikan dan agama, serta faktor emosional yang
memengaruhi respon individu (Rachmawati, 2019)

e. KlasifikasiSkorSikap
Kategorisikapditentukanberdasarkanpersentaseskor(Swarjana,2022), sebagai
berikut :

1) Sikapnegativejikaskor<60%
2) Sikapcukupjikaskor60-79%
3) Sikappositifjikaskor80-100%

f. FaktorYangMempengaruhiSikapPencegahan
Sikap pencegahan HIV pada remaja dipengaruhi oleh lingkungan sosial, nilai
budaya, agama, peran teman sebaya, serta dukungan keluarga (Ardianza
Syukur et al., 2024).



g. SikapPencegahanHIV/AIDS
Sikap pencegahan merupakan kesiapan invidu untuk menghindari perilaku
berisiko, seperti menerapkan perilaku seksual yang aman, menggunakan alat
suntik steril, serta mengikuti edukasi kesehatan terkaiy pencegahan HIV
(Johariyah et al., 2024)

3. HIV/AIDS

a. DefinisiHIV/AIDS
HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuhterutama sel CD4,
sehinggamenurunkankemampuantubuhdalammelawaninfeksi.Infeksiyang
berlangsungdalamwaktulamadapatberkembangmenjadiAIDS, yaitukondisi
kerusakan sistem imun yang berat (Ardianza Syukur et.al., 2024). Virus HIV
termasukdalamfamiliRetroviridaedanmemilikiproteingp10sertagp4lyang
berperan dalam proses masuknya virus ke dalam sel(Hidayati, 2020). AIDS
merupakantahapakhirdariinfeksiHIVyang membuat  penderitarentanterhadap
infeksi oportunistik (Setiarto et.al., 2021).

b. KlasifikasiHIV/AIDSKlIasifikasiHIV/AIDS
Klasifikasi HIV/AIDS dapat ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium maupun kondisi klinis(Ninuk Dian Kurniawati et al., 2007)
1) KilasifikasiHIV/AIDSBerdasarkanHasilLaboratorium

Limfosit [CD4+/ | Stadium [Stadium Stadium Stadium
mm3 Klinisl:  |kiinis  2:| Klinis 3. |klinis 4
AS|m_pt0 Awal Intermediet Lanjut
matik
>200 >500 1A 2A 3A 4A
1000-2000 |200-500 1B 2B 3B 4B
<1000 <200 1c 2C 3C 4C

Tabel2.1KlasifikasiLaboratorium

2) KlasifikasiHIV/AIDSBerdasarkanGejala Klinis
Pada wilayahdenganketerbatasan fasilitaspemeriksaanCD4+, diagnosis
HIVdapatditegakkanmelaluipengamatangejalaklinisyangmunculpada
seseorang.Penilaiandilakukandenganmengidentifikasikombinasigejala
mayordangejalaminor.Seseorangdapatdikategorikanmengalamiinfeksi
HIV simptomatik apabila ditemukan minimal dua gejala mayor disertai

dua gejala minor



a) Gejalamayor
(1) Penurunanberatbadan>10%
(2) Demammemanjangataulebihdarisatubulan
(3) Diarekronis
(4) Tuberkulosis

b) Gejalaminor
(1) Kandidiasisorofaringeal
(2) Batukmenetaplebihdari>1bulan
(3) Kelemahanfisik
(4) Keringat malam
(5) Penurunannafsumakan
(6) Infeksikulityang menyebar
(7) Pembesarankelenjargetahbeningdibeberapalokasi
(8) InfeksiHerpessimplexyangberlangsunglama
(9) Pneumonia

c. PenularanHIV
MenurutKemenkesRI,(2019),HIVdapatditularkanmelalui:

1) Hubunganseksualyangtidak amanatauberisiko
2) Kontakdengandarahatau penggunaanalatyangtidak steril
3) Penularan dari ibu kepada bayi selama kehamilan, persalinan, atau
menyusui

d. CaraPenularanYangTidakMenyebabkanHIV/AIDS
HIVtidakmenular melaluikontaksosialsehari-harisepertiberjabattangan,
berpelukan, berciuman, menggunakan alat makann dan minum bersama,
gigitan nyamuk atau serangga, keringat, air mata, urine, ludah, berenang
bersama, mengguanakan toilet umum, bertukar pakaian, maupun tinggal
serumah dengan yang terinfeksi (Komisi Penanggulangan AIDS, 2025)
melibatkan kontak sosial biasa. Penularan HIV tidak terjadi melalui :

e. TahapanPerubahanHIV/AIDS
Perjalanan infeksi HIV berlangsungmelalui 4 stadium klinis,dengan waktu

pencapaianyangberbeda-bedapadasetiapindividu(AtikAryanietal.,2021)
1) Fasel
Terjadidalaml1-6bulansetelahterinfeksi.Gejalayangmunculumumnya

ringan dan menyerupai influenza.



2)

3)

4)

Fase2

Berlangsung selama 2-10 tahun setelah infeksi. Individu telah terinfeksi
HIV tetapi umumnya belum menunjukkan gejala yang jelas, meskipun
sudah dapat menularkan virus.

Fase3

Pada fase ini mulai muncul berbagai gejala akibat menurunnya sistem
kekebalan tubuh, seperti keringat malam, diare berkepanjangan,
pembesaran kelenjar getah bening, penurunan nafsu makan, dan
penurunan berat badan.

Fase4

Fase ini merupakan tahap AIDS, yaitu kondisi Ketika sistem imun
mengalami penurunan yang sangat signifikan sehingga penderita sangat
rentan terhadap infeksi oportunistik, beberapa jenis kanker tertentu, serta

gangguan neurologis.

f. UpayaPencegahanHIV/AIDS
MenurutKomisi Penanggulangan AIDS (2025), pencegahan penularan HIV

dapat dilakukan melalui pendekatan ABCDE, yaitu:

1)
2)
3)
4)

5)

4. Remaja

Abstinance:Menghindariaktivitasseksualsebelummenikah.

BeFaithfull: Menjagakesetiaanpadasatupasangan

Condom :Menggunakankondompada hubunganberisiko

Dont Inject : Menghindari penggunaan jarum suntik bekas,menghindari
tato dan tindik yang tidak steril, serta penyalahgunaan narkotika suntik.
Education : Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang

HIV/AIDS melalui sumber informasi yang terpercaya

a. DefinisiRemaja

Remaja merupakan periode peralihan dari masa kanak-kanak menuju

dewasa yang ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan sosial.

Tahapiniberkaitaneratdenganmasapubertas, yaituprosesperubahanfisik

terutama pada sistem reproduksi (Depkes, 2010). Menurut Soetjiningsih

(2004), pubertas melibatkan perubahan fisik dan fisiologis yang

berlangsung relatif cepat, sedangkan masa adolesens mencakup

perkembanganemosi,sosial,danpsikososial.Olehkarenaitu,masa remaja



merupakan fase yang kompleks karena terjadi berbagaiperubahan fisik,
psikologis, dan sosial secara bersamaan.

PengelompokkanUsiaRemaja
WHO,(1995)mengelompokkanmasaremaja menjaditigatahap, yaitu:
1) Masaawal(10-13tahun)

2) Masaremajatengah(14-16tahun)

3) Masaremajaakhir(17-19tahun)

KarakteristikRemajaBerdasarkanUsia
1) Masaremajaawal(10-13tahun)
(a) Lebihdekatdengantemansebaya
(b) Memilikikeinginanuntuk bebas
(c) Mulaimemperhatikanperubahantubuh
2) Masaremajapertengahan(14-16tahun)
(a) Pencarianjatidiri
(b) Mulaitertarikpadahubunganromantis
(c) Mengalamiperasaancintayanglebih mendalam
(d) Mulaimunculketertarikanterhadap aktivitasseksual
3) Masaremajaakhir(17-19tahun)
(a) Kemampuankemandirianyang lebihbaik
(b) Memilikicitratubuh(bodyimage)yanglebih jelas
(c) Mampumembinahubunganemosionalyanglebihmatang

. Seksbebaspada remaja

Perilaku seks bebas pada remaja biasanya dilakukan dengan pasangan yang

berganti-ganti. Secara medis, aktivitas seksual pada usia muda dapat

meningkatkan risiko terjadinya infeksi menular seksual, termasuk HIV. Rasa

ingin tahu yang tinggi mendorong remaja untuk mencari informasi tentang

seksualitas. Namun, apabila informasi tersebut diperoleh dari sumber yang

tidak tepat, hal inidapat membentuk perilaku seksual yang tidak bertanggung

jawab. Kondisi ini dapat mendorong remaja melakukan hubungan seksual

pranikah, oral seks, atau bentuk perilaku lain tanpa mempertimbangkan

dampak jangka panjang terhadap kesehatan dan masa depan mereka (Endang

Sawitri, 2022).
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B. KerangkaTeori
HubunganpengetahuandengansikappencengahanHIV/AIDSpadaremajadi SMA

ITCI Penajam Paser Utara

Menurut(Susilo,2020) Tingkat Menurut(ArdianzaSyukur,2024)
pengetahuan dipengaruhi : faktor-faktoryangmempengaruhi
1. Keluarga sikap pencengahan
2. Sekolah 5. Budaya
3. Temansebaya 6. Agama
4. Media 7. Temansebaya
8. Lingkungan
v 9. Keluarga
Pengetahuantentang HIV/AIDS: v
N Sikappencegahanterhadap
1. Definisi > |HIV/AIDS
2. Penularan 1. Menggunakankondomsaat
3. Tahapanperubahan berhubungan seksual
4. CaraPencegahan 2. Menghindari penggunaan
. jarumsuntik(tatodantindik)
v v v 3. Menghindaripenggunaan
Kurang Cukup Baik obat-obatanterlarang
4. Pisaucukur,orangpengidap
HIV
v L
Negatrf POS't'f

Bagan2.2KerangkaTeori

Keterangan:

:Diteliti

‘Tidakditeliti
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C. KerangkaKonsep

Kerangla konsep penelitian ini menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan berperan
sebagai variabel bebas yang memengaruhi sikap pencegahan HIV/AIDS sebagai
variabelterikat. Semakin baik pengetahuanremaja mengenaiHIV/AIDS, semakin

positif sikap pencegahan yang ditunjukkan

Independen(X)

TingkatPengetahuan
HIV/AIDS

Dependen(Y)

SikapPencengahan
HIV/AIDS

Bagan2.2 Kerangka Konsep

D. HipotesisPenelitian

Ha : Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan sikap

pencegahanHIV/AIDSpadaremajakelasX11diSMAITCIPenajamPaserUtara

Ho:Tidakterdapathubunganyangbermaknaantaratingkatpengetahuandengan sikap

pencegahan HIV/AIDS pada remaja kelas XI1 diSMA ITCI Penajam Paser

Utara
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BAB I11
METODEPENELITIAN

A. DesainPenelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan deskriptif
korelasional melalui metode cross sectional untuk menganalisis hubungan antara
tingkatpengetahuandansikappencegahanHIV/AIDSpadasiswakelasX11diSMA
ITCI Penajam Paser Utara

B. DefinisiOperasional

Variabel Definisi AlatUkur HasilUkur Skala
: Data
Operasional
Usia Diukur dengan Lembar Kelompokumur Rasio
lembarkuesioner  |kuesioner usia remaja akhir
dengan pilihan indentitas 17 tahun
uisa responden 18 tahun
19 tahun
JenisKelamin  Diukur dengan Lembar Jeniskelamin: Nominal
lembarkuesioner  [kuesioner Laki-laki
denganpilihanjenis [indentitas Perempuan
kelamin responden
Pengetahuan  [Diukur dengan Kuesioner Kriteria: Ordinal
tentang kuesioner tertutup 1. Kurang(<56)
HIV/AIDS (pilihan: 2. Cukup(56-
benar/salah) yang 75)
diberinilaijawaban 3. Baik
benar= 1, jawaban (76-100)
salah = 0
Sikap Diukur dengan Kuesioner Kriteria: Ordinal
pencengahan  kuesionerpernytaan 1. Negatif<50
HIV/AIDS sikapmenggunakan 2. Positif>50
skala likert 4 poin

Tabel3.1DefinisiOperasional
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C. PopulasidanSampel

1) Populasi
PopulasipenelitianmencakupseluruhsiswakelasXI11diSMAITCIPenajamPaser
Utarasebanyak  77siswa.Setelahdisesuaikandengankriteria  inklusidaneksklusi,
diperolah 50 siswa yang dijadikan sampel menggunakantotal sampling

2) Sampel
Teknik samplingyang digunakanadalahtotalsamplingterhadapseluruhresponden
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian

(a) Kriteriainklusi
(1) SiswaaktifdiSMAITCIPenajamPaserUtara

(2) SiswakelasXIl
(3) Bersediamenjadirespondenpenelitian
(b) Kriteria eksklusi
1) Siswayangtidakhadirsaat pengumpulandata
2) Siswayangtidakmengisikuesionerdengan lengkap
D. Tempat dan WaktuPenelitian
1) Tempatpenelitian
PenelitianinidilaksanakandiSMAITCI PenajamPaserUtara
2) Waktupenelitian
Proses penelitian mulaidaripenyusunan hingga pengambilan data dilakukan pada
periode September 2025 sampai Januari 2026
E. TeknikdanInstrumenpengumpulandata
1) Tahapanpengumpulandata
(a) Mengurus surat izin penelitian dariKetua STIKES Dirgahayu Samarinda
untuk  mendapatkanpersetujuan  melakukanpenelitiandiSMAITCIPenajam
Paser Utara
(b) Menyerahkan surat izin kepada kepala sekolah/bapak/ibu guru yang ada di
SMA ITCIPenajam Paser Utara
(c) Menentukanrespondenpenelitiansesuaikriteria sampel
(d) Mengajukanizindankesepakatankepadarespondenuntukmenjadisampel
penelitian
(e) Mendiskusikanwaktupenelitiandenganresponden
() Memperkenalkan diri dan  menjelaskan tentang tujuan penelitian,

memberikan inform consent.
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(9) Penelitimembagikankuesionerpenelitiankepadarespondenmelalui
googlefromdanmenjelaskantentang tatacarapengisiankuesioner
(h) Respondenmengisikuesioner,lalukuesionerdikumpulkanmelalui
googlefrom.
(i) Penelitimengecekkelengkapanjawabanresponden,jikasudahlengkapsemua
maka peneliti akan melakukan pengelolaan data
2) InstrumenPengumpulanData
Instrument yang digunakan berupa kuesioner 10 pernyataan pengetahuan dan 10
pernyataan 10 sikap pencegahan HIV/AIDS yang diadaptasi dari penelitian Ayu
Ashari (2022) dan telah diuji validitas serta reliabilitas. Nilai reliabilitas variabel
pengetahuansebesar 0,907 dansikap sebesar 0,953 yang menunjukkan instrument
layak digunakan karne nilai >0,70
(a) Pengukuranpengetahuan
Penilaianpengetahuan menggunakanskorl untukjawabanbenar danO untuk
jawaban salah (Arikunto, 2013)

Jumlahnilaiyangbenar

Presentase= x100
Jumlahsoal

Kategoritingkatpengetahuanterdiridari:
(1) Kurang:<55%
(2) Cukup:56-75%
(3) Baik:76-100%
(b) Pengukuransikap
Pengukuransikapmenggunakanskalalikert(Azwar,2012):

Pernyataan positif :

SangatSetuju :Skor4
Setuju :Skor3
Tidak setuju :Skor2

Sangat Tidak setuju:Skorl

Pernyataan negatif :

SangatSetuju :Skorl
Setuju :Skor2
Tidak setuju :Skor3

SangatTidaksetuju . Skor4
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Kategorisikapditentukanberdasarkannilaimedian: Sikap
positif jika nilai > median
Sikapnegativejikanilai< median
F. EtikaPenelitian
Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian kesehatan (Haryani &
Setyobroto,2022), yang meliputi :
1) Respectforpersons(other):Penghormatanterhadaphak responden
2) BeneficienceandNonMaleficence: Memberikanmanfaatdanmeminimalkanrisiko
3) Justice:Menjaminkeadilanbagiseluruhresponde
G. PengelolaandanAnalisisData
1) PengelolaanData
Tahapanpengolahandatameliputi(Wiratna,2014):
(a) Editing:Memeriksakelengkapanjawaban
(b) Coding:Memberikankodenumerik
(c) Tabulating :penyusunandatadalamtabel
(d) EntryData:Memasukkandatakeprogramcomputer
2) AnalisaData
(a) AnalisisUnivariat
Analisisunivariatdigunakanuntukmenggambarkandistribusifrekuensisetiap
variabel penelitian, meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pengetahua, sikap
pencegahan HIV/AIDS
(b) Analisisbivariat
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan
HIV/AIDS
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BABIV
HASILDANPEMBAHASAN

A. GambaranLokasiPenelitian

1. GambaranUmumPenelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desaian deskriptif
korelasional melalui metode cross sectional untuk menganalisis hubungan antara
tingkatpengetahuandansikappencegahanHIV/AIDSpadasiswakelasX11diSMA
ITCIPenajamPaserUtarapengumpulandatadilaksanakanpadal7Desember2025
menggunakan kuesioner berbasis google form yang dilengkapi dengan lembar
informed consent. Jumlah penelitian sebanyak 77 siswa, dan setelah disesuaikan
dengankriteriainklusisertakehadiranresponden,diperolehsampelakhirsebanyak 50
siswa yang dianalisis

2. GambaranLokasiPenelitian
Penelitian dilakukan di SMA ITCI Penajam Paser Utara, sebuah sekolah swasta
yangberlokasidiKacamatanSepaku, KabupatenPenajamPaserUtara,Kalimantan
Timur. Sekolahiniberdiripada 06Februaril984dantelahmemperolehakreditasi
A. Proses pembelajaran menggunakan Kurikulum Merdeka dengan sistem belajar
5 hari dalam seminggu. Fasilitas yang tersedia antara lain 9 Ruang Kelas, UKS,
RuangKesenian, Aula, LaboratoriumKimia, Musholla, sertaRuangPembelajaran
Agama Kristen Dan Khatolik

3. Prosespenelitian
Pelaksanaan penelitian diawali dengan penyusunan proposal yang telah
mendapatkan persetujuan dari dosen pembimbing. Setalah itu, peneliti mengurus
surat izin penelitian dari STIKES Dirgahayu Samarinda serta memperoleh
persetujuanetikpenelitian(ethicalclearance).Setelahizinkemudiandisampaikan
kepada pihak SMA ITCI Penajam Paser Utara pada bulan Oktober 2025 disertai
dengankoordinasiawalmengenairencanakegiatanpenelitian.Prosespengambilan
data dilakukan setelah mendapatkan persetujuan resmi dari pihak sekolah, yaitu
pada periode november 2025 hingga Januari 2026. Sebelum pengumpulan data,
utama, peneliti melakukan studi pendahuluan pada 06 Oktober 2025 melului
wawancara kepada pihak sekolah guna memperoleh gambaran awal mengenai
kondisi siswa. Pengambilan data inti dilaksanakan pada 17 Desember 2025. Pada

tahapinipenelitimenjelaskantujuankepadapihaksekolahdanresponden.
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Responden yang memenuhikriteria inklusidiminta mendatangi lembar informend
consent, kemudian mengisi kuesioner mengenai tingkat pengetahuan dan sikap
pencegahan HIVV/AIDS melalui google form dengan pendampingan dari peneliti.
B. HasilDanPembahasan
1. HasilPenelitian
Hasil penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Pencegahan
HIV/AIDS Pada Remaja Kelas XII Di SMA ITCI Penajam Paser Utara

a. AnalisisUnivariat

Tabel4.1
DistribusiFrekuensiUsiaResponden
KarakteristikResponden n %
Usia(Tahun)

17 37 74%
18 11 22%

19 2 4%
Total 50 100,0

Sumber:DataPrimer (2026)

Berdasarkan tabel 4.1 Diketahui responden yang berusia 17 tahun yaitu sebanyak
37 siswa (74%), responden berusia usai 18 tahun berjumlah 11 siswa(22%), dan

yang berusia 19 tahun merupakan kelompok paling sedikit dengan 2 siswa (4%)

Tabel 4.2
DistribusiFrekuensiJeniskelaminResponden
KategoriPengetahuan n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 25%
Perempuan 25 25%
Total 50 100%

Sumber:DataPrimer (2025)

Berdasarkan tabel 4.2 Diketahui jenis kelamin responden menunjukkan
keseimbangan. Jumlah responden Laki-laki dan perempuan masing-masing

sebanyak 25 siswa atau setara dengan 50%
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Tabel4.3
DistrubusiFrekuensiPengetahuanResponden

KategoriPengetahuan n %
Kurang(<56) 1 2%
Cukup(56-75) 36 72%
Baik(76-100) 13 26%
Total 50 100%

Sumber:DataPrimer (2025)

Berdasarkan tabel 4.3 Diketahui responden memiliki tingkat pengetahuan pada
kategori cukup, yaitu sebanyak 36 siswa (72%), responden dengan pengetahuan
baik berjumlah 13 siswa (26%), sedangkan kategori pengetahuan kurang hanya 1

siswa (2%)

Tabel 4.4
DistribusiFrekuensiSikapPencegahanRespnden
KategoriSikapPencegahan n %
Negatif 11 22%
Positif 39 78%
Total 50 100%

Sumber:DataPrimer (2025)

Berdasarkantabel4.4Diketahuirespondenmenunjukkansikappencegahanpositif
yaitu 39 siswa (78%), sementara itu, responden yang memiliki sikap negatif
terhadap pencegahan HIVV/AIDS berjumlah 11 siswa (22%)

b. Analisisbivariat

Tabel 4.5
HubunganPengetahuanDenganSikapPencengahanHIV/AIDS Pada
Remaja Kelas XII Di SMA ITCI Penajam Paser Utara

Variebal TingkatPengetahuan SikapPencegahan p-value
TingkatPengetahuan 1,000 0,283
SikapPencegahan 0,283 1,000 0,047
n 50 50

Sumber:DataPrimer (2025)

Berdasarkan 4.5 Hasil uji korelasi Spearman diketahui terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan HIV/AIDS pada remaja kelas XII di
SMA ITCI Penajam Paser Utara. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,283
menunjukkankeeratanhubungansedangdenganarahpositif. Nilaisignifikanyang
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diperoleh adalah p=0,047 (a,0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat pengetahuan dan sikap

pencegahanHIV/AIDS padaresponden denganjumlahsampelsebanyak50 siswa.

2. Pembahasan
a. KarakteristikRespondenBerdasarkanUsia
Mayoritasresponden berada pada usia 17 tahun sebanyak 37 siswa
(74%),diikutiusia 18 tahun sebanyak 11 siswa (22%), dan usia 19 tahun
sebanyak 2
siswa(4%).Temuaninimenunjukkanbahwasebagianbesarrespondentermasuk
dalam kategori remaja akhir dengan tingkat kematangan
perkembangan yang relatif baik secara kognitif maupun emosional
Soetjiningsih(2004)menjelaskanbahwapadafaseremajaakhir,individutelah
memiliki  kemampuan berpikir abstrak dan logis serta mampu
mempertimbangkan risiko dan konsekuensi darisuatutindakan. Notoatmodjo
(2022)jugamenyatakanbahwausiamemengaruhitingkatkematangan seseorang
dalam menerima, mengolah, dan memahami informasi kesehatan.
Oleh karena itu, remaja usia 17-19 tahun memiliki potensi besar untuk
menerimaedukasiHIV/AlIDSsecararasionalsehinggadapatmembentuksikap
pencegahan yang positif
b. KarakteristikRespondenBerdasarkanJenisKelamin
Distribusi responden menurut jenis kelamin memperlihatkan jumlah yang
seimbang antara laki-laki dan perempuan, masing-masing sebanyak 25 siswa
(50%)
Ardianza Syukur et.al (2024) menjelaskan bahwa perbedaan jeniskelamin
dapat memengaruhi sikap dan perilaku kesehatan, namun hal tersebut
dipengaruhi pula oleh lingkungan dan akses informasi. Notoatmodjo (2022)
menyatakanbahwa perbedaanperansosialdanpengalaman hidup antara laki-
laki dan perempuan dapat memengaruhi cara individu merespon masalah
kesehatan.
Keseimbanganjumlahrespondenlaki-lakidanperempuandalampenelitianini
memberikan gambaran yang lebih objektif mengenai pengetahuan dan sikap
remaja terhadap HIV/AIDS. EdukasiHIV/AIDS perlu diberikan secara setara

kepada kedua kelompok karena baik laki-laki maupun perempuan memiliki
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risiko dan tanggung jawab yang sama dalam upaya pencegahan.
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C.

KarakteristikRespondenBerdasarkanT ingkatPengetahuan

Sebagian besar responden berada pada kategori pengetahuan cukup, yaitu
sebanyak36siswa(72%), diikutikategoribaiksebanyak13siswa(26%),dan
kategorikurang sebanyakl siswa(2%)

Notoatmodjo (2022) menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari
proses pengindraan yang dipengaruhi oleh pendidikan, pengalaman, dan
informasi yang diterima invidu. Susilo (2022) menegaskan bahwa sekolah
memiliki peran strategis dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan remaja
melalui pendidikan dan penyuluhan yang terstruktur dan berkelanjutan.
Dominannya kategori pengetahuan cukup menunjukkan bahwa edukasi
HIV/AIDS di sekolah telah berjalan relatif efektif. Informasi yang diberikan
secara rutin dan sistematis mampu meningkatkan kesadaran remaja mengenai
risiko HIV/AIDS. Pengetahuan yang memadai menjadi dasar penting dalam
pembentukan sikap pencegahan yang lebih baik.
KarakteristikRespondenBerdasarkanSikapPencegahanHIV/AIDS
Sebagianrespondenmenunjukkansikappencegahanyangpositif,yaitu39 siswa
(78%), sedangkan 11 siswa (22%) masih memiliki sikap
negatifMartinaPakpahanet.al(2021)menjelaskanbahwasikapterdiridarikompon
en kognitif,afektif,dankonatifyangsalingberkaitan.Rachmawati(2019)
menyatakanbahwasikapdipengaruhi olehpengalamanpribadi,lingkungan
sosial, buadaya, serta media informasi.

Tingginya proporsisikap positif pada respondenmenunjukkan bahwa mereka
tidakhanyamemahamiHIV/AIDSsecarakognitif,tetapijugamenerimanilai-nilai
pencegahan dalam kehidupan sehari-hari. Pendidikan kesehatan yang disertai
pembinaan moral dan dukungan lingkungan sosial yang sehat akan semakin
memperkuat sikap pencegahan remaja.
HubunganTingkatPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDS

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p = 0,047 (p < 0,05) dengan
koefisien korelasir = 0,283. Halini menandakanadanya hubungan signifikan
denganarahpositifdankekuatanhubungansedangantaratingkatpengetahuan dan
sikap pencegahan HIV/AIDS. Temuan ini menunjukkan bahwa
peningkatanpengetahuanberkaitandengansikappencegahanyang lebihbaik.

Notoatmodjo(2022)menyatakanbahwapengetahuanmerupakanfaktor
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pentingdalammembentuksikapyanglebihpositif. Hasilpenelitianinisejalan
dengan penelitian Ardianza Syukur et al., (2024) yang menunjukkan bahwa
edukasi kesehatan dapat meningkatkan sikap pencegahan remaja.
Meskipundemikian,nilaikorelasiyangtidakterlalukuatmenunjukkanbahwa
faktorlainsepertilingkungansosial,  budaya,danpengaruhtemansebaya juga
turut memengaruhi sikap remaja
C. Kelemahanpeneliti
Kelemahanpenelitianiniterletakpada jumlahrespondenyangterbatas, yaitu hanya50
siswadaritotalpopulasi77siswa.Halinidisebabkanolehketerbatasanwaktupenelitian serta
ketidakhadiran beberapa siswa saat pengumpulan data. Selain itu, data dikumpulkan
hanya satu kali sehingga tidak dapat menggambarkan perubahan pengetahuan dan
sikap responden dalam jangka waktu tertentu. Kondisi tersebut berpotensi
memengaruhi tingkat generalisasi hasil penelitian
D. Keterbatasan peneliti
Penelitian ini memiliki keterbatasan dari segi waktu dan jarak. Pengambilan data
dilakukan dalam waktu yang relatif singkat sehingga peneliti tidak dapat melakukan
pengamatan lebih mendalamatau pengukuran berulang. Selain itu, jarak antara tempat
tinggal peneliti dan lokasi penelitian juga menjadi kendala, sehingga pendampingan
selama proses pengisian kuesioner tidak dapat dilakukan secara optimal. Kondisi ini
memungkinkan adanya responden yang kurang teliti dalam mengisi instrumen
penelitian. Olehkarena itu, hasilpenelitianperlu ditafsirkandengan mempertimbangkan

keterbatasan tersebut.
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BAB V
KESIMPULANDANSARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitianmengenaihubungantingkatpengetahuandengansikap
pencegahanHIV/AIDS pada remaja kelas XIlI diSMAITCI Penajam Paser Utara,

diperoleh beberapa Kesimpulan sebagai berikut :

1.

Mayoritas respoden berada pada tahap remaja akhir yang secara umum telah
memiliki kematangan berpikir dan pengendalian emosi yang lebih baik,
sehingga mampu menerima serta memahami informasi kesehatan dengan
cukup optimal

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan proporsi yang
seimbangantaralaki-lakidanperempuan,sehinggagambaranpengetahuandan
sikap pencegahan HIV/AIDS dapat mewakili kedua kelompok secara setara
Tingkat pengetahuan responden mengenai HIV/AIDS Sebagian besar berada
pada kategori cukup

Sikap responden terhadap upaya pencegahan HIV/AIDS secara umum
menunjukkan sikap yang positif

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan sikap
pencegahan HIV/AIDS. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik
pengetahuan remaja, maka semakin positif pula sikap mereka dalam

melakukan pencegahan

B. Saran

1.

Mengingatrespondenberadapadausiaremajaakhir,makapendidikantentang
HIV/AIDS sebaiknya sudah diberikan sejak remaja pertengahan agar
pembentukan pengetahuan dan sikap pencegahan dapat dimulai lebih dini.

Karena jumlah responden laki-laki dan perempuan relatif seimbang, maka
programedukasidanpencegahanHIV/AIDSperludilaksanakansecaramerata
tanpa membedakan jenis kelamin, sehingga semua siswa memperoleh
pemahaman yang setara
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3. Tingkat pengetahuan responden yang sudah tergolong baik perlu terus
dipertahankan dan ditingkatkan melalui kegiatan penyuluhan kesehatan yang
berkesinambungan agar pemahaman siswa semakin berkembang.

4. Sikap pencegahan yang sebagian besar sudah positif perlu terus diperkuat
melaluipembinaan, edukasi, sertadukungan lingkungansekolah yang kondusif
agar sikap tersebut dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

5. Mengingat adanya hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap
pencegahan HIV/AIDS, maka peningkatan pengetahuan siswa tentang
HIV/AIDS perlu menjadi fokus utama dalam program pendidikan kesehatan.
Pengetahuan yang baik diharapkan mampu membentuk pemahaman yang
benar, sehingga siswa dapat bersikap lebih positif dan menerapkan perilaku
pencegahan dalam kehidupan sehari-hari
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27 November 2025

Chair Person

Masa berlaku:
27 November 2025 - 27 November 2026 —

apt. Muh. Taufiqurrahman, M.Farm.

genarated by STEPP.I 2025-11-27

Resume Penilaian
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Lampiran4:Lembar PenjelasanPenelitian

LEMBARPENJELASANPENELITIAN

Denganhormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa akhir program studi S1

Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. Saya sebagai peneliti :

Nama . DesrinRandaSonda
NIM . 221114201010
Nomor Telepon 081522658575

Akan melakukan penelitian berjudul “Hubungan pengetahuan dengan sikap
pencengahan HIV/AIDS pada remaja di SMA ITCI Penajam Paser Utara”. Tujuan dari
penelitianiniadalahuntuk mengetahuiapakahadahubunganantarapengetahuanterhadap
siakp pecengahan HIV/AIDS pada remaja di SMA Internasional Timber Corporation
Indonesia (ITCI) Penajam Paser Utara.Berikut adalahpenjelasantentang penelitian yang
dilakukandan terkait dengan keikutsertaan siswa SMA InternasionalTimber Corporation

Indonesia (ITCI) Penajam Paser Utara sebagai responden dalam penelitian ini.

1. Responden akan diminta mengisi lembar informed consent terlebih dahulu, sebagai
bukti persetujuan untuk menjadi responden

2. Respondendimintauntuk mengisi lembar kuesioneryangtelahdisiapkanpeneliti

3. Keikutsertaan responden dalam penelitian bukanlah sebuah paksaan melainkan atas
dasar sukarela, oleh sebab itu responden berhak untuk melanjutkan atau berhenti
menjadi responden karena alasan tertentu dan telah berkomunikasi dengan peneliti

4. Semua data responden yang terkumpulakandirahasiakanolehpenelitidandata yang

disajikan oleh peneliti hanya dalam bentuk kode saja
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Lampiran5:InformedConsent

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

INFORMED CONSENT

Setelah membaca dan mencrima penjelasan tentang maksud, tujuan dan
- manfaat yang telah diberikan oleh pencliti saya berscdia berpartisipas)
schagai partisipan penclitian, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama 3
Umur \
Jenis Kelamin I AR e

Dengan ini menyatakan sayn bersedia berpartisipasi scbagai responden
dalam penclitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan STIKES
Dirgahayu Samarinda dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan
Sikap Pencenghan HIV/AIDS Remaja Kelas XIT DI SMA ITCI Penajam
Pascr Utara" dengan sukarecla dan tanpa adanya paksaan dari siapapun,
Penelitian ini tidak akan merugikan says ataupun berakibat buruk bagi saya,
maka jawaban yung says berikan adalah yang sebonar-benarnya, Demikian
sursl pers v fuan i saya buat uotuk dapat dipergunakan scbagaumans

mestinya

Samarinda, \7- . Desember 2025
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INFORMED CONSENT

Setelah membaca dan mencrima penjelasan tentang maksud, tujuan dan
manfaat yang telah diberikan olkch pencliti saya bersedia  berpartisipasi
schagai partisipan penclitian, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umwr

Jenis Kelamin s ]
. o
Dengan ini menyatakan saya bersedia berpartisipasi scbagai responden

dalam penclitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan STIKES
Dirgahayu Samarinda dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan
Sikap Pencenghan HIV/AIDS Remaja Kelas XIT Di SMA ITCI Penajam
Paser Utara" dengan sukarcla dan tanpa adanya paksaan dari siapapun
Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya,
maka jawaban yang saya berikan adalab yang sebenar-benarnya. Demikian
sural persetujuan ini sayn bust untuk dapat dipergunakan sebagaumana
mestinyn,

Samarinda, .. 117 9Sembec - 2055
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Lampiran6:PelaksanaanKegiatanPenelitian

No

Kegiatan

September
2025

Oktober
2025

November
2025

Desember
2025

Januari2026

112|134

2|3

1(2(3]4

2|3

Pengajuan
Judul

Penyusunan
Proposal

Seminar
Proposal

Revisi
Proposal
Skripsi

Perizinan
Penelitian

Persiapan
Penelitian

Pelaksanaan
Penelitian

Pengolahan
Data
Penelitian

Penyusunan
Laporan
Skripsi

10

Sidang
Laporan
Skripsi

11

Revisi
Laporan
Skripsi
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Lampiran7:SuratStudiPendahuluan

SEKOLAH Tl\( GI ILMU KESEHATAN DIRGAHAYU SAMARINDA
sundan No.21 Telp (0541) 748335, Fax.(0541) 748335
F-mail: \Ilkrulu\uh-)uum-nmh a gmail.com Website: www.stikesdirgahayusamarinda.ac.id

SAMARINDA - 75122 - KALIMANTAN TIMUR

Lampiran Judul Proposal Penclitian

No
1

\N-ma Mahasiswa | Judul

————

Desrin Randa Sonda Hubungan l’mguahudn Dengan Sikap Pencengahan HIV/AIDS |
Pada Remaja SMA ITCI Penajam Paser Utara |

Samarinda, 30 September 2025

Mengetahui
Ketua STIKES Dirgahayu Samarinda Ka. Prodi S1 Keperawatan

b, -~
a ; Ns Raea Aurai, M.Kep
NIK. 0614. A4 08 NIK. 0761.A4.08
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Lampiran8:InstrumenPenelitian

KUESIONERPENGETAHUAN

Hari/TanggalPengambilanData
No.Responden

A. Identitas Responden
1. Nama
2. Umur :
3. Jeniskelamin :Laki-laki/Perempuan
B. Petunjukpengisian:
Di bawah ini ada beberapa daftar pernyataan. Silahkan isi kuesioner
berikut dengan memberikan jawaban yang sesuai dengan pengetahuan

Anda dengan petunjuk:

1. Bacalahsetiap pernyataandengancermat

2. Pilihlah satujawabanyangmenurutAndaBenaratauSalah
dengan mengklik pilihan yang sesuai

3. DatayangAndaberikanakandijagakerahasiaannyadanhanya
digunakan untuk keperluan penelitian

4. Pengisiankuesionerinitidakakanmemengaruhipenilaian
sekolah atau akademik Anda

5. Mohonjawabsemuapernyataansecarajujurberdasarkan

pengetahuanyangAndamilikitanpaberdikusidenganoranglain
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C. KuesionerPengetahuan

No

Pernyataan

PilihanJawaban

Benar

Salah

HIVadalahsingkatanHuman
Immunodeficiency Virus

1

0

AlDSadalahsingkatan dari
AcquiredimmuneDeficiency
Syndrom

HIV merusak sistem kekebalan
tubuhsehinggadayatahanpenderita
AIDS akan menurun

HIV ditemukan dalam darah, air
mani, dan cairan alat kelamin
perempuan

Jarum suntik yang dipakai oleh
pecandu narkoba dapat menjadi
mediapenularanHIVpadapecandu
lain

HIV/AIDShanyamenularmelalui
hubungan seks saja.

Kelompok yang beresiko tinggi
tertular HIV/AIDS yaitu kelompok
yangseringberganti-gantipasangan.

HIV/AIDSbhisamenularmelalui
transfusidarah.

Kita bisa tertular HIV/AIDS jika
berhubungan seks tanpa
menggunakankondom.

10

HIV/AIDSdapatditularkanmelalui
alat-alat makan bekas penderita
HIV/AIDS

Sumber(Ashari,2020)
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KUESIONERSIKAP

Hari/TanggalPengambilanData
No.Responden

A. Indentitasresponden

1. Nama
2. Umur

3. Jeniskelamin

B. PetunjukPengisian

:Laki-laki/Perempuan

Dibawabh ini terdapat beberapa pernyataan mengenaisikap Anda. Silakan

nilai seberapa sesuai setiap pernyataan dengan pendapat Anda dengan

memilih salah satu jawaban yang paling benar menurut Anda dengan

petunjuk:

1. STS:Sangat TidakSetuju
2. TS :TidakSetuju
3. S . Setuju

4. SS :SangatSetuju
C. KuesionerSikap

No Pernyataan PilihanJawaban
STS TS S SS
1 | Seseorang harus N
menghindari
menggunakan jarum
suntikyangdipakaisecara
bergantian untuk
mencegah penularan
HIV/AIDS
2 | Seseorang harus |
Menghindari hubungan
seks
3 | Seseorang N
menghindari
penggunaan  tempat
makananyangsama
denganorangyang
terkena HIV agar
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mencegahpenularan
HIV/AIDS

Seseorang harus
menghindaritransfusi
darah yang berisiko
HIV/AIDS untuk
mencegah HIV/AIDS

Seseorang harus
menghindari
pemakaian jarum
suntikobatterlarang
untuk mencegah
penularanHIV/AIDS

Seseorangseharusnya
menghindariberjabat
tangan dengan yang
terkena HIV

Seseorangseharusnya
menghindari
menggunakan
pemakaian pisau
cukur secara
bergantian untuk
mencegah penularan
penyakit HIV/AIDS

Seseorangseharusnya
melakukantindiktato
dengan memakai
jarum steril dan baru
untuk mencegah
penularanHIV/AIDS

Dengan  mengikuti
penyuluhan tentang
penyakit HIV/AIDS
untukmencegah
risiko penularan
HIV/AIDS

10

Seseorang yang
mengidap  penyakit
HIV/AIDSsebaiknya

dijauhi untuk
mencegah penularan
HIV/AIDS

40




Ketrangan:

SangatSetuju :Skor4
Setuju :Skor3
Tidak setuju :Skor2

Sangat Tidak setuju:Skorl
Pernyataan negatif :

SangatSetuju :Skorl
Setuju :Skor2
Tidak setuju :Skor3

SangatTidaksetuju  : Skor4
Kategorisikapditentukanberdasarkannilaimedian: Sikap
positif jika nilai > 50 median

Sikapnegativejikanilai<50median
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itan

:RekapulasiPenel

Lampiran9

Kategori
Pengetahuan

TOTAL

10

10

10

10

10

10
10

10

10

P9

P8

P7

P&

PS

pa

P3

P2

P1

Jenis Kelamin

Umur

17
19
17
17
17
17
18
18
17
17
17
17
17
18
17
17
19
17
18
17

17

17

18
17

17

18
18
17
17

18
17

17

18
17

17

17
18
17

17
17

17

17
17
17
17
17
17
17
18

Nama (Iniasial)

No.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23

24
25

26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43
44

45

16
a7
48

49

50

42



Lampiran10 :Output AnalysisDataDariSPSS

P1 P2 P3 Pa PS P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL
P1 Pearson Correlation 1 -,029 -,042 -,048 484" ,199 -,029 4297 -,048 -,190 3707
Sig. (2-tailed) 1841 771 ,743 ,000 ,166 ,841 ,002 1743 ,185 008
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P2 Pearson Correlation  -,029 1 -,060 -,068 -,060 ,069 -,042 -,068 -,068 ,153 106
Sig. (2-tailed) 841 678 ,639 678 /634 774 639 639 ,288 464
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P3 Pearson Correlation  -,042 -,060 1 -,098 ;728" 212 ,316" 147 -,098 -,086 382"
Sig. (2-tailed) 771 678 ,497 ,000 ,140 ,025 4307 497 4553 006
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P4 Pearson Correlation  -,048 -,068 -,098 1 -,098 -,239 -,068 -111 556" 111 311
Sig. (2-tailed) 743 639 437 497 ,084 ,639 442 ,000 442 ,028
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
PS5 Pearson Correlation A84™ -,060 ,728" -,098 1 -,056 ,316° ,393™ -,098 -,240 /535"
Sig. (2-tailed) ,000 678 ,000 ,497 /699 ,025 ,005 497 094 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P& Pearson Correlation 199 069 -,212 -,239 -,056 1 -147 ,042 -,099 186 3727
Sig. (2-tailed) 166 634 140 ,094 ,699 310 771 456 ,195 008
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P7 Pearson Correlation  -,029 -,042 316" -,068 316" -,147 1 -,068 -,068 -272 106
Sig. (2-tailed) /841 774 025 ,639 ,025 310 /639 /639 056 A64
P8 Pearson Correlation ,429 -,068 ,147 -111 ,393 ,042 -,068 1 -111 -,206 L311°
Sig. (2-tailed) ,002 ,639 2307 442 ,005 st 639 A42 4,031 028
N S0 S0 S0 50 50 S50 50 50 S0 S0 50
Pg Pearson Correlation -,048 -068 -,098 556" -,098 -,099 -,063 -111 1 -,028 »311°
Sig. (2-tailed) ,743 ,629 ,A97 ,000 ,A97 ,A96 ,639 ,A42 ,848 ,028
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P10 Pearson Correlation -,190 L1153 -,086 L1111 -,240 ,186 -,272 -,306" -,028 1 ,346°
Sig. (2-tailed) ,185 ,288 ,553 L4432 ,094 ,195 ,056 ,021 848 ,014
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
TOTAL Pearson Correlation L3370 ,106 L3827 L3117 #2333 L3727 106 ,311° L3117 ,346° 1
sig. (2-tailed) ,008 LAB4 ,006 ,028 000 ,008 ,A64 ,028 ,028 ,014
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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59

510

TOTAL

s1 s2 s3 s4 S5 56 57 58 59 510 TOTAL
s1 Pearson Correlation 1 L4077 -127 ,355 A577 ,095 -,031 623" 5747 -,053 609"
Sig. (2-tailed) ,003 378 011 ,001 ,510 ,831 ,000 ,000 715 000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
52 Pearson Correlation 407" 1 038 513" 630" ,069 -,075 /525" ,585" ,051 6737
Sig. (2-tailed) ,003 793 ,000 ,000 ,636 ,603 ,000 ,000 723 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
53 Pearson Correlation  -,127 -,038 1 480" -,252 479" ,358° -, 166 -126 561" 1297
Sig. (2-tailed) 378 793 ,000 078 ,000 ,011 ,248 ,383 ,000 ,036
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
54 Pearson Correlation  ,355° ,513" -480™ 1 ,689" -,203 -,107 441" 3927 227 387"
Sig. (2-tailed) ,011 ,000 ,000 ,000 ,158 460 ,001 ,005 113 ,006
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
55 Pearson Correlation 457" ,680°" -,252 ,689° 1 027 -,088 426" ,383" - 111 556"
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 078 ,000 ,851 /543 ,002 006 444 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
56 Pearson Correlation 095 069 479" 203 ,027 1 456" ,078 -,092 788" 601"
Sig. (2-tailed) ,510 ,636 ,000 ,158 ,851 ,001 /592 ,523 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
57 Pearson Correlation  -,031 -075 358" -107 -,088 456" 1 -,254 -,330° 491" ,329°
Sig. (2-tailed) 1831 603 011 460 ,543 ,001 076 ,019 ,000 ,020
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
S8 Pearson Correlation  ,623" ,5257 -166 4417 426" ,078 -,254 1 738" -,024 6217
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,248 ,001 ,002 ,592 076 ,000 ,868 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 574" 585" -126 3927 3837 -,093 -,330° 738" 1 -,168 518"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,383 ,005 ,006 ,523 ,019 ,000 ,245 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 053 051 561" 227 S 111 788" A1 024 168 1 532"
Sig. (2-tailed) ,715 723 ,000 J13 444 ,000 ,000 ,868 ,245 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson Correlation 609" 673" ,297 L3877 ,556" 601" ,329 621" 518" 5327 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 036 006 ,000 ,000 020 ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
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Umur

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid 17 37 74,0 74,0 74,0
18 11 22,0 22,0 96,0
19 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
JenisKelamin
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
ValidLaki-laki 25 50,0 50,0 50,0
Perempuan 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KategoriPengetahuan
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Kurang 1 2,0 2,0 2,0
Cukup 36 72,0 72,0 74,0
Baik 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KategoriSikap
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Negatif 11 22,0 22,0 22,0
Positif 39 78,0 78,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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UjiKorelasiRank Spearman

Kategori Kategori
Pengetahuan Sikap
Spearman'srho KategoriPengetahuan Correlation 1,000 283"
Coefficient
Sig.(2-tailed) ,047
N 50 50
KategoriSikap Correlation 283" 1,000
Coefficient
Sig.(2-tailed) ,047
N 50 50
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Lampiranl1:LembarKonsulProposal

STIKESDIRGAHAYUSAMARINDA LEMBAR
KONSUL PROPOSAL

Pembimbingl  :Ns.RemitaUlly,M.Kep
NamaMahasiswa:DesrinRandaSonda
NIM 221114201010
Judul Skripsi :HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
Remaja
TANGGA MATERI CATATAN PARAF
KONSUL PEMBIMBING PEMBIMBING
Senin,08 JudulProposal 1. Alatukurnyaapa
September2025 2. Masalahnyaapa
3. Fenomenyaapa
4. Cariliteraturreview
Senin,15 BABI 1. Jelaskantentang
September2025 | Pendahuluan HIV/AIDS
(Online) 2. Buatalurterkait
HIV/AIDS
Rabu,24 BABIILLII -
September2025 | (Online)
Kamis, 25 BABILILIII 1. Perbaikipenulisan
September2025 HIV/AIDS
2. Tambabh jurnal
terkaitHI\VV/AIDS
3. Kerangteoridibuat
4. Definisioperasional
dibuat
Selasa,30 BABILILIII 1. Perbaikipenulisan
September2025 2. Perbaikiinstrumen
3. Perbaikikerangka
konsep
4. Perbaikikerangka
teori
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Selasa,07 BABI, 11,111 Perbaikitabelkerangka
Oktober2025 yang diteliti dan tidak

telitibelum ada
Kamis,09 BABI, 11,111 1. Perbaikikerangka
Oktober teori

2. Masukantabel

Kriteria
3. ACC

DisetujuiUntukDiujikan
PadaTanggal:Rabu,150ktober2025 Tanda

Tangan Pembimbing 1 :

TandaTanganPembimbing2:
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STIKESDIRGAHAYUSAMARINDA LEMBAR
KONSUL PROPOSAL

Pembimbing 2  :Ns.TheresiaTutikl,M.Kep
Nama Mahasiswa : Desrin Randa Sonda
NIM 221114201010
Judul Skripsi :HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
Remaja
TANGGA MATERI CATATAN PARAF
KONSUL PEMBIMBING PEMBIMBING
Senin,08 JudulProposal 1. PerjelasVariabel
September2025 2. Alurpenelitian
3. Fenomenadiperkuat
Rabu,10 Judul&BABI Temukan fenomena
September2025 | Pendahuluan tentang HIV/AIDS
tentang stigma
masyarakat/lingkungan
sekitar penelitian
Rabu,17 BABI 1. Carifenomenayang
September2025 | Pendahuluan memperkuatadanya
kejadianHIVV/AIDS
2. Paragraf4peran
penting
Senin, 29 BABI LI 1. Perbaikimetode
September penelitian
2025 2. Populasiberapa
3. Sampelnyaberapa
Selasa,07 BABILILIII 1. Perbaikipenulisan
Oktober2025 2. Perbaikispasi
paragraf
Rabu,08 BABILILIII 1. Penulisandirapikan
Oktober2025 2. Kuesioner
dilampirkan
Kamis, 09 BABI, LI Perbaikiformatsesuai
Oktober2025 standarpedomanskripsi
Jumat,10 BABI, LI ACC
Oktober2025

DisetujuiUntukDiujikan

PadaTanggal:Rabu,150ktober2025 Tanda

Tangan Pembimbing 1 :

TandaTanganPembimbing?2:
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Lampiran12:LembarKonsulSkripsi

STIKESDIRGAHAYUSAMARINDA
LEMBARKONSULSKRIPSI/HASIL

Pembimbingl :Ns.RemitaUlly,M.Kep

NamaMahasiswa:DesrinRandaSonda

NIM 221114201010

Judul Skripsi :HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
Remaja Kelas XII DiISMA ITCI Penajam Paser Utara

TANGGA MATERI CATATAN PARAF
KONSUL PEMBIMBING PEMBIMBING
Selasa,20 BABIV.V 1. PerbaikiKesimpulan
Januari 2026 dan saran
2. ACC

DisetujuiUntukDiujikan
PadaTanggal:Kamis,22Januari2026 Tanda

Tangan Pembimbing 1 :

TandaTanganPembimbing2:
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STIKESDIRGAHAYUSAMARINDA
LEMBARKONSULSKRIPSI/HASIL

Pembimbing 2  :Ns.TheresiaTutikl,M.Kep
Nama Mahasiswa : Desrin Randa Sonda
NIM 221114201010
Judul Skripsi :HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
Remaja Kelas XII DiISMA ITCI Penajam Paser Utara
TANGGA MATERI CATATANPEMBIMBING PARAF
KONSUL PEMBIMBING
Selasa,13 BABIV.V 1. Kolomsesuaikanbuku
Januari 2026 panduan
2. Perbaikiskalapadavariabel
usia, jenis kelamin,
pengetahuan, sikap
. Dianalisisulang
Rabu,14 BABIV,V, 1. Perbaikikolom4.2
Januari 2026 DAFTAR 2. Tambahkan teori pada
PUSTTKA pembahasan dan jurnal
penelitianyangmendukung
hasil penelitian
3. PerbaikiKesimpulandan
daftar Pustaka sesuai
catatan
Selasa,20 COVER- ACC
Januari 2026 LAMPIRAN

DisetujuiUntukDiujikan

PadaTanggal:Kamis,22Januari2026 Tanda

Tangan Pembimbing 1 :

TandaTanganPembimbing2:
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STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBARKONSULSETELAHSIDANGSKRIPSI/HASIL

Pembimbingl  :Ns.RemitaUlly,M.Kep

NamaMahasiswa:DesrinRandaSonda

NIM 221114201010

Judul Skripsi :HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
Remaja Kelas X1l DiISMA ITCI Penajam Paser Utara

TANGGA MATERI CATATAN PARAF
KONSUL PEMBIMBING PEMBIMBING
Rabu28Januari | BABLILIILIV,V |1, PerbaikiKesimpulan
2026 disimpulkan,

masing-masing
perpoint,tidakada
angka

2. Perbaiki saran
samakandengan
Kesimpulan

Kamis, 29 BABIILIIILIV,V ACC
Januari 2026

DisetujuiPerbaikan
PadaTanggal:Kamis,29Januari2026 Tanda

Tangan Ketua Penguiji:

Tanda Tangan Penguji 1

TandaTanganPenguji2
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STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBARKONSULSETELAHSIDANGSKRIPSI/HASIL

Ketua Penguji  :BernardaTeting,BSN.,MSN

Nama Mahasiswa : Desrin Randa Sonda

NIM 221114201010

Judul Skripsi :HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
Remaja Kelas XII DiISMA ITCI Penajam Paser Utara

TANGGA MATERI CATATAN KETUA PARAFKETUA
KONSUL PENGUJI PENGUJI
Kamis, 29 BABLILIILIV,V |1. Perbaiki tulisan
Januari 2026 yangmasihsalah
2. HasildataSpss
ditampilkan
Selasa,04 BABLILIILIV,V | 1. Perbaikiabstrak
Januari 2026 2. Perbaikipenulisan
nama
Rabu,05 BABLILINLIV,V | ACC
Januari 2026

DisetujuiPerbaikan
PadaTanggal:Rabu,05Januari2026

Tanda Tangan Ketua Penguji:Tanda

Tangan Penguji 1

TandaTanganPenguji2
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STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBARKONSULSETELAHSIDANGSKRIPSI/HASIL

Pengujil :Ns.ElfinaNataliaM.Kep.,Sp.Kep.A

Nama Mahasiswa : Desrin Randa Sonda

NIM 221114201010

Judul Skripsi :‘HubunganPengetahuanDenganSikapPencegahanHIV/AIDSPada
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