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HUBUNGAN EDUKASI TENTANG HIV/AID5
DENGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA
TENTANG HIV/AIDSDI SMA MUHAMMADIYAH 7
YOGYAKARTA

Kusbaryanto’, Rondiah®

'Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat Falkultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Mubammadiyah

Yogyakarta

Mabasiswa Fakultas Kedokteran Program Studi Pendidikan Dokter, Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta,

ABSTRAK

HIV/AIDS is one of the global emergecy issues. HIV/AID has not cleared in any-country yet. Since the first

cases of HIV/AIDS were reported in Indonesia in 1987, the number cases of HIV/AIDS is increasing rapidly.
These data indicate that young age, 15-29 years old are the most vulnerable population and need to be targered
i HIV/AIDS in Indonesia. The aim of this study was to analyze correlation education about HIV/AIDS
and knowledge and artitude of HIV/AIDS of the adolescent. This study was a Quasy experiments with Non
Control Group Design. The sample of this study uses purposive sampling with 30 respondents
in experiment group and 31 respondents in control group. The data was analyzed by Wilcoxon and Mann
Whitney. Collecting dara through a questionnaire. The result in this study showed that in experiment group,
the value of knowledge was p = 0,001 (p<0,05), while value of atticude was p = 0,020 (p<0,05). In control
group, the value of knowledge was p = 0,980 (p>0,05), while value of attitude was p = 0,179 (p>0,05). The
result showed chat in experiment group there was a significant difference, while in control group there wasn’ta
significant difference. The conclusion of this study is there is correlation berween HIV/AIDS education toward

knowledge and artitude of HIV/AIDS on adolescent.

Equivalent

Keywords: heéaith education HIV/AIDS, knowledge, attitude, adolescent
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1. PENDAHULUAN

Pandemi Human Immunodeficiency Virus /Acquired
Immune  Deficiency  Syndrome ~ (HIV/AIDS)
telahmenjadimasalahbesar di Afrika dan benua
lain.Prevalensi HIV AIDS cenderung meningkat,
sehingga tenaga kesehatan di berbagai wilayah
di berbagai negara beresik oterpapar infeksi HIV
AIDS dari pasien.Upaya peningkatan pengetahuan
dan informasi yang akurat tentang HIV AIDS
menjadi hal yang angat penting, karena dari studi
menunjulckan bahwa pengetahuan dan kepercayaan
petugas kesehatan tentang HIV/AIDS kurang baik
dan sikap terhadap HIV/AIDS juga kurang baik
(Umehetzal, 2008).

Sejak pertama kali kasus HIV dilaporkan diIndonesia
tahun 1987, jumlah kasus HIV/AIDS meningkat
dengan cepat. Secara kumulatif kasus HIV & AIDS 1
April 1987 5.d. 17 Okrober 2014, terdapactkasus total
HIV sebanyak 150,296 orang dan AIDS sebanyak
55,799 orang dan kematian yang disebabkan AIDS
sebanyak 9,796 orang. Prevalensi Kasus AIDS per
100.000 penduduk berdasarkan provinsi, Provinsi
D.I Yogyakarta menduduki peringkat ke-8 dari
33 provinsi di Indonesia, dengan prevalensi Kasus

AIDS 26,49 (Kemenkes RI, 2014).
Pandemi HIV/AIDS secara langsung maupun

tidak langsung akan menambah beban masyarakat
dan negara yang sulit diprediksi karena disebabkan
oleh berbagai fakror. Pada saat ini sekitar 16 jura
jiwa melakukan injeksi obat, tiga juta di antaranya
berakibat mengidap HIV/AIDS. Hal rterseburt
berperan penting terhadap penyebaran berbagai
nanyakit terutama HIV/AIDS (Shahbazi er al,
2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Seryowati (2012),
menunjukkan bahwa kelompok remaja adalah
kelompok yang menempati jumlah terbesar dari
pengidap HIV/AIDS di Indonesia. Salah satu
penyebab tingginya penyebaran HIV/AIDS di
kalangan remajaantara lain perilaku seksualpranikah,
scks bebas, dan penggunaan Narkotika, Psikotropika,
Zat Adiktif (NAPZA)dengan suntik serta minimnya
pengetahuan tentang HIV/AIDS.

apasyarakat Hidup Sehat dan Bahagia dalam Mencapai Sasaran Pembangunan Berkelanjutan (SDGs 2030)” Edisi Kedua

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan
antara  edukasi tentang HIV/AIDS  dengan

pengetahuan dan sikapremaja tentang HIV/AIDS.

2. BAHAN DAN METODE

Penclitian ini adalah quasy experimentaldengan
rancangan Non Equivalent Control Group Design.
Teknik pengambilan sampel ini menggunakan
purposive sampling dengan 30 responden pada
kelompok eksperimen dan 31 respoden pada
kelompok kontrol. Analisis data yang digunakan
adalah Wilcoxon dan untuk uji beda menggunakan
Mann Whitney. Pengambilan daca dalam penelitian

ini menggunakan kuesioner.

3. HASIL

Tabel 1 Uji normalitas  pretest dan  postest
pengetahuan pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol

it ' Usia Kelompok |
UsnaKeloT?okEksPérlmen o ’
o ee | n TEGHEY
14 tahun 3 100 2 6,50
_ 15 tahun 2 733 19 613
16 ﬁﬂ_lun 4 13,1 S 25,8
17 tahun 1 3,3 2 6.5
Toral . 30,1000 31 L d100,088
: p= 0395 '

Hasil uji normalitas dengan wji SaphiroWilk pada
semua data menunjukkan nilai p < 0,05 yang berarti
distribusi data adalah tidak normal. Uji hipotesis
yang digunakan ketika data tidak cerdistribusi normal
adalah uji non parametrik. Uji Non Parametrik yang
digunakan pada penelitian ini adalah Uji Mann-
Whitney. Untuk menilai homogenins dilakukan uji
non parametrik dengan uji Mann-Whirmey, daci
uji ini didapatkan hasil untwk umur p = 0,395
menunjukkan bahwa subyck penclitian  homogen
antara  kelompok  (kelompok  control  dengan
kelompok cksperimen).
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Tabel 2 Perbedaan Pengetahuan terhadap HIV AIDS pada kelompok Kontrol dan kclompok Perlakuan

; e I(:clompok Kontrol '

o R e e ‘Mcan g SD 4
Pcngctahuan Pre Test 31 8,44 1,13
Pengerahuan Post Tes‘t 31 9,63 L13
T BN e 0,980*"

} : RS P
*Signifikan (p <0,05)

Hasil pengukuran pengetahuan tentang HIV/AIDS
sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok
kontrol dilakukan uji SaphiroWilk, disimpulkan
data tidak normal. Hasil ini dilakukan uji Wilcoxon
didapat  p=0,980 (p<0,05),disimpulkan pada
kelompok control tidak terdapat perbedaan antara

pre testdanpost test.

Hasil pengukuran pengetahuan tentang HIV/AIDS
sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok
perlakuan dilakukan uji SaphiroWilk, disimpulkan
bahwa data tidak normal. Hasil uji Wilkoxon didapat
p = 0,001, disimpulkan pada kelompok perlakuan
terdapat perbedaan antara pre test dan post test.

4. PEMBAHASAN

Menuruc  ZheHealth  Resources
Administrations  Guidlines America  citKusmiran
(2011). usia ini termasuk periode pertumbuhan dan
perkembangan remaja dan termasuk dalam kategori
remaja menengah. Pada usia ini biasanya seseorang
memiliki rasa ingin tahu yang sangat besar sehingga
akan mencari tahu informasi sebanyak mungkin
dan akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan
yang dimilikinya. Remaja ini tidak lagi menerima
informasi.apa adanya tapi mereka akan memproses
informasi tersebut dan mengadaprasikannya dengan

and  Service

pemikiran mereka sendiri.

Tabel 3 Perbedaan snkap terhadap HIV aids ada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Eeaamra o _ Kelompok Kontrol % KelompoL Perlakuan
e Vana‘bel : =
; T s i R n Mean SD n

Sikap pre test 31 44,90 4,31 30

~Sikap post tes e 31 45,97 4,1 30

' : : 0,179**

‘ 'gig}liﬁl{a-h (p'< 0,05)[,3_ “**Non Sigﬁiﬁi{an (p> 0,05)

Hasil pengukuran sikap tentang HIV AIDS sebelum
dan setelah perlakuan pada kelompok kontrol
dilakukan uji SaphiroWilk, disimpulkan bahwadat
tidak normal. Hasil uji Wilcoxon didapat p = 0,179,
disimpulkan bahwa pada kelompok control ridak
terdapar perbedaan antara pre test dan post test.

Hasil pengukuran sikap tentang HIV/AIDS sebelum
dan setelah perlakuan pada kelompolk perlakuan
dilakukan uji SaphiroWilk, disimpulkan data tidak
normal. Hasil ini dilakukan uji Wiloxon didapat
p=0,002, disimpulkan bahwa pada kelompok
perlakuan terdapat perbedaan antara pre testdanpost
test.

Pengeahuan  adalah  kesan di  dalam  pikiran
manusia sebagai hasil penggunaan panca inderanya.
Pengetahuan merupakan hasil mengingat sesuatu,
termasuk  mengingat  kembali  kejadian  yang
dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja
dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak
atau pengamatan terhadap suatu obyek tertentu.
Tindakan yang didasari pengetahuan ini lebih
langgeng dibanding tindakan yang tidak didasari
pengetahuan. Sebelum orang mengadopsi perilaku
baru, di dalam diri orang tersebut terjadi proses
kesadaran  (awareness),

evaluasi  (ezaluation),

yang berurutan, yaitu:
merasa  tercarik  (interest),

Scanned by CamScanner



/

/

A

£

o

’ OSIDH'\TG K'ONGRES NASIONA!, IKATAN AHLI KESEHATAN MASYARAKAT KE-13 (KONAS IAKMI XIII)
/ “Masyarakat Hidup Sechat dan Bahagia dalam Mencapai Sasaran Pembangunan Berkelanjutan (SDGs 2030)” Edisi Kedua

mencoba (#rizl) dan adopsi (Mubarak dkk, 2007).
Edukasi tentang HIV/AIDS akan meningkatkan
pengetahuan tentang HIV/AIDS, pengetahuan
yang tinggi diharapkan akan mempengaruhi sikap
dan tindakan untuk melakukan sesuatu yang
meningkatkan risiko terkena HIV/AIDS.

Sikap adalah bentuk evaluasi atau reaksi perasaan.
Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan
mendukung atau memihak (fzvorable) maupun
perasaan tidak mendukung atau tidak memihak
(unfavorable) pada objek tersebut. Sikap rerdiri
atas tiga komponen yang saling menunjang, yaitu
kognidf (cognitive), komponen afekdf (affective)
dan komponen konatif (conative). Komponen
kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai
oleh individu pemilik sikap, komponen afekrif
merupakan perasaan yang menyangkut masalah
emosional dan komponen konatif merupakan aspek

kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan

sikap yang dimiliki oleh sescorang (Azwar, 2011).
Pasca edukasi rernyata meningkatkan sikap terhadap
HIV/AIDS. Semakin baiksikap terhadap HIV/AIDS
diharapkanakan mengurangikecenderunganuntuk
melakukan tindakan yang akan meningkatkan risiko

terkena HIV AIDS.

Peningkatan pengetahuan dan sikap terhadap HIV
AIDS disebabkan oleh penerimaan terhadap materi
edukasi, penerimaan materi edukasi ini berperan
sebagai reinforcement positif (penguatan positif) dan
menjadi stimulus peningkaran pengetahuan dan

sikap terhadap HIV AIDS (Wei and Yazdanifard,
2014).

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Edukasi tentang HIV/AIDS pada remaja terbukri
meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang HIV/
AIDS. Hal inidisebabkanolehpenerimaan edukasi
yang menjadi reinforcement positif (penguaran

positif).
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