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ABSTRAK
	HIV(Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang sel darah putih didalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh manusia. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah di Indonesia dan di Dunia. Di IndonesiaDari bulan Oktober sampai dengan Desember 2017 jumlah orang yang terinfeksi HIV yang dilaporkan sebanyak 14.640 orang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan sikap dan tindakan masyarakat terhadap HIV/AIDS di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan.
	Metode penelitian ini adalah survei deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat di kelurahan Tegal Rejo Kota Medan. Pengambilan sampel dilakukan dengan kuota sampling. Sampel pada penelitian ini adalah 50 orang masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan.
	Hasil dari penelitian ini bahwa pengetahuan masyarakat adalah baik dengan skor 371 (74,2%), sikap masyarakat adalah cukup baik dengan skor 1.391 (69,55%), tindakan masyarakat adalah baik dengan skor 422 (84,4%).
	Kesimpulan dari penelitian ini pengetahuan masyarakat rata-rata baik, sikap masyarakat rata-rata cukup baik, dan tindakan masyarakat rata-rata baik. 
Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Tindakan, HIV/AIDS, Masyarakat.
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STEVANI WULANDARI RANGKUTI
DESCRIPTION OF COMMUNITY KNOWLEDGE AND ACTION AGAINST HIV / AIDS IN TEGAL REJO VILLAGE, MEDAN CITY
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ABSTRACT
HIV(Human Immunodeficiency Virus) is a virus that attacks the white blood cells in the body (lymphocytes) which results in decreased human immunity. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) is an infectious disease that is still a problem in Indonesia and the world. In Indonesia From October to December 2017, the number of people infected with HIV was reported to be 14,640 people. The purpose of this study was to determine the knowledge of people's attitudes and actions towards HIV / AIDS in Tegal Rejo Village, Medan City. 
This research method is a descriptive survey. The population in this study were the people in the Tegal Rejo village, Medan City. Sampling was done by sampling quota. The sample in this study were 50 people in the Tegal Rejo Village, Medan City.
The results of this study indicate that people's knowledge is good with a score of 371 (74.2%), people's attitudes are good enough with a score of 1,391 (69.55%), community action is good with a score of 422 (84.4%).
             This study concludes that people's knowledge is on average good, people's attitudes are on average good enough, and people's actions are on average good. 
 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Action, HIV / AIDS, Society.
Reading list: 11 (2013-2019)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk HIV (Human Immunodeficiency Virus) – AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah di Indonesia dan di Dunia. IMS termasuk HIV/AIDS telah menjadi pandemi dan mengancam penduduk dunia dengan berbagai dampak sosial dan ekonomi yang di timbulkan (Wiswasa Abhinaja, 2013). 
Keberadaan IMS berpengaruh pada HIV/AIDS dimana banyak bukti yang meunjukkan bahwa IMS dapat meningkatkan resiko penularan/transmisi HIV melalui jalur seksual, sehigga IMS dianggap kofaktor infeksi HIV. Total kasus HIV di Indonesia dari Januari hingga September 2012 sebanyak 15.372 kasus. Jumlah kumulatif kasus HIV yang dilaporkan sampai dengan September 2012 sebanyak 92.251 kasus. Pada tahun 2012 menurut menurut Kementrian Kesehatan RI, kasus HIV/AIDS menurut pekerjaan, pada ibu rumah tangga sebanyak 4.251 (Kemenkes RI, 2012).
Indonesia merupakan salah satu negara yang mengalami peningkatan kasus yang cukup tinggi. Dari bulan Oktober sampai dengan Desember 2017 jumlah orang yang terinfeksi HIV yang dilaporkan sebanyak 14.640 orang (Kemenkes RI, 2017). Persentase HIV tertinggi dilaporkan pada kelompok umur 25-49 tahun (69,2%), diikuti kelompok umur 20-24 tahun (16,7%), dan kelompok umur ≥ 50 tahun (7,6%). Rasio HIV antar laki-laki dan perempuan adalah 2:1. Persentase faktor risiko penularan HIV tertinggi pada bulan Oktober-Desember 2017 adalah hubungan seks beresiko pada heteroseksual (22%), homoseksual (21%), dan penggunaan alat suntik tidak steril pada penasun (2%) (Ditjen P2P Kemenkes RI 2017).
Diperkirakan terdapat sekitar 630.000 ODHA di Indonesia pada tahun 2015. Seperti di negara-negara Asia-Pasific lainnya, HIV dan AIDS di Indonesia terkonsetrasi di kelompok-kelompok populasi tertentu yang memiliki resiko tinggi penularan HIV terkait perilaku mereka, yang terparah oleh stigma yang melekat dan diskriminasi terhadap kelompok-kelompok ini. Prevalensi HIV pada tingkat nasional untuk kelompok usia 15 tahun ke atas diperkirakan mencapai 0,3% pada tahun 2015. Estimasi untuk tingkat provinsi berkisar antara 0,1% sampai melebihi 2,0%. Penyebaran HIV di Papua (terdiri dari provinsi Papua Barat dan Papua), dengan prevalensi HIV diperkirakan mencapai 2,3% di populasi umum pada tahun 2013, merupakan pengecualian dibandingkan dengan tingkat penyebaran yang lebih terbatas di wilayah lainnya (WHO, 2017).
Data kasus AIDS yang dilaporkan setiap 3 bulan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (RI) dalam 10 tahun terakhir (2003-2013), menunjukkan bahwa jumlah terbesar kasus AIDS pada perempuan adalah ibu rumah tangga. Penularan pada ibu rumah tangga dibandingkan dengan wanita pekerja seksual (WPS) cenderung meningkat sejak tahun 2003 sampai tahun 2013. Ibu rumah tangga lebih berisiko menderita AIDS dibanding penjaja seks disebabkan oleh suami pengidap HIV dan menulari istrinya melalui hubungan seks tanpa kondom. Pusat Komunikasi Publik Setjen Kementerian Kesehatan RI tahun 2012 menyatakan bahwa di Indonesia terdapat 1.103 kasus AIDS pada perempuan, berdasarkan status pekerjaannya didominasi ibu rumah tangga, kejadian tersebut melampaui kasus AIDS di kalangan wanita pekerja seks komersial (Sophian, 2013). 
Menurut data Kemenkes RI (2015), pada tahun 2010-2012 Jumlah kasus baru HIV positif di Indonesia cukup stabil, kemudian pada tahun 2013 dan 2014 kembali mengalami peningkatan secara signifikan. Pada tahun 2010 jumlah kasus baru HIV positif sebesar 21.591 kasus kemudian meningkat secara signifikan pada tahun 2014 yaitu sebesar 32.711 kasus baru.  Peningkatan jumlah kasus baru AIDS selalu terjadi setiap tahunnya, hingga puncaknya pada tahun 2013 tercatat 10.163 kasus kemudian terjadi penurunan jumlah kasus baru pada tahun 2014 yaitu sebesar 5.494 kasus dengan jumlah kumulatif kasus AIDS sampai dengan akhir 2014 sebesar 65.790 kasus (Kemenkes RI, 2015).
Virus HIV menyerang kekebalan tubuh menjadikannya tempat berkembang biak virus HIV baru kemudian dapat menyebabkan kerusakan pada sel darah putih serta mematikan fungsi kerjanya. Ketika seseorang terkena virus HIV, virus ini tidak langsung menyebabkan penyakit AIDS tapi memerlukan waktu yang cukup lama. Pada awalnya, seseorang yang terkena virus HIV umumnya tidak menunjukkan gejala yang khas. Biasanya, penderita hanya mengalami demam selama 3-6 minggu, tergantung pada daya tahan tubuh saat mendapat kontak virus HIV tersebut (Octavianty, 2015).
Adapun alasan saya memilih judul ini dikarenakan banyaknya pergaulan bebas di sekitar Jalan Maplindo Lingkungan XIII, Kelurahan Tegal Rejo kota Medan, sehingga saya tertarik menggambil judul ini untuk mengetahui bagaimana pengetahuan, sikap dan tidakan masyarakat di Jalan Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan mengenai HIV/AIDS.

1.2 Rumusan Masalah
“Bagaimana gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat terhadap penyakit HIV/AIDS di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yang berada di jalan Maplindo Lingkungan XIII?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat terhadap penyakit HIV di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yang berada di Jalan Maplindo Lingkungan XIII.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yang berada di Jalan Maplindo Lingkungan XIIItentang HIV/AIDS.
b. Untuk mengetahui gambaran sikap masyarakat Jalan Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan tentang HIV/AIDS.
c. Untuk mengetahui tindakan masyarakat Jalan Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan tentang HIV/AIDS.







1.4 Manfaat Penelitian
a. Sebagai bahan masukan bagi pihak Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan merencanakan program kesehatan dalam rangka memberantas penyakit menular, khususnya penyakit HIV/AIDS sehingga menurunkan angka penderita penyakit HIV/AIDS.
b. Sebagai bahan informasi bagi masyarakat Jalan Maplindo Lingkungan XIII tentang HIV/AIDS sehingga dapat mengubah pola hidup yang lebih sehat.
c. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.





























BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian HIV/AIDS
2.1.1 HIV/AIDS
Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah virus yang menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh manusia. Orang yang dalam darahnya terdapat virus HIV dapat tampak sehat dan belum tentu membutuhkan pengobatan. Meskipun demikian, orang tersebut dapat menularkan virusnya kepada orang lain bila melakukan hubungan seks berisiko dan berbagi penggunaan alat suntik dengan orang lain (KPAD Kab. Jember, 2015).
HIV adalah nama virus yang tergolong dalam retrovirus yang menjadi penyebab terganggunya dan menurunnya sistem kekebalan tubuh manusia yang mengidapnya. Apabila daya tahan tubuh pengidap virus ini sudah sedemikian lemahnya, maka penderita akan sangat mudah untuk menderita berbagai jenis infeksi, baik itu akibat virus lain, bakteri, parasit, dan jamur. Juga oleh infeksi oleh kuman-kuman yang selama ini berada dalam tubuh manusia tetapi tidak menimbulkan penyakit. Infeksi oleh kuman yang biasanya tidak berbahaya atau ganas ini, disebut sebagai infeksi oportunistik. Apabila sudah terjadi berbagai infeksi pada pengidap HIV, maka penderita dikatakan sudah memasuki tahan AIDS. Penderita pada tahap ini, biasanya meniggal akibat infeksi yang menyerang tubuhnya, yang sangat sulit diatasi dengan obat-obatan yang biasanya digunakan (Muchlis Achsan, 2015).
Batasan lebih rinci yang biasanya digunakan untuk negara-negara yang mempunyai fasilittas diagnostik yang memadai, defenisi AIDS adalah sebagai berikut:
a. Suatu penyakit yang menunjukkan adanya defenisi imun selular, misalnya Sarkoma Kaposi atau satu atau lebih infeksi oportunistik yang didiagnostik dengan cara yang dapat dipercaya.
b. Tidak adanya sebab-sebab lain imuno defesiensi seluler yang diketahui berkaitan dengan penyakit tersebut (Ismael Saleh, 2014).


2.2 Gejala HIV/AIDS
Bila seorang pengidap HIV sudah sampai pada tahap AIDS maka banyak sekali gejala akibat infeksi dan pertumbuhan sel kanker, untuk memudahkan kita menetapkan penderita sudah jatuh pada keadaan AIDS maka WHO membuat kriteria untuk menegakkan diagnosis AIDS.

A. Kriteria AIDS untuk orang dewasa >12 tahun 
Seorang dewasa dianggap menderita AIDS apabila menunjukkan tes HIV positif dan sekurang-kurangnya didapatkan 2 gejala mayor dengan 1 gejala minor, dan gejala ini bukan disebabkan oleh keadaan-keadaan lain yang tidak berkaitan dengan infeksi HIV.
Gejala Mayor:
· Berat badan menurun >10% dalam 1 bulan.
· Diare kronis  yang lebih dari 1 bulan.
· Demam berkepanjangan lebih dari 1 bulan.
· Penurunan kesadaran dan gangguan neurologis.
· Demensia/ensefalopati.
Gejala Minor:
· Batuk menetap lebih dari 1 bulan.
· Dermatis generalisata yang gatal (kelainan kulit).
· Herpes zooster yang multisegmental dan atau berulang (infeksi virus).
· Kandidiasis orofaring (boleh berdasarkan diagosis presumtif adanya kandidiasis oral dan disfagia).
· Herpes simpleks kronis progressif.
· Limfadenopati generalisata.
· Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita.







B. Kriteria AIDS untuk anak <12 tahun 
Seorang anak <12 tahun dianggap menderita AIDS bila:
1. Lebih dari 18 bulan, menunjukkan tes HIV positif dan sekurang-kurangnya terdapat 2 gejala mayor tambah 2 gejala minor. Gejala-gejala ini bukan disebabkan oleh keadaan-keadaan lain yang tidak berkaitan dengan infeksi HIV.
2. Kurang dari 18 bulan, didapatkan 2 gejala mayor tambah 2 gejala minor dengan ibu yang positif HIV. Gejala-gejala ini bukan disebabkan oleh keadaan-keadaan lain yang tidak berkaitaan dengan infeksi HIV.
Gejala Mayor:
· Kehilangan berat badan atau gagal untuk tumbuh. 
· Diare kronis atau berulang lebih dari 1 bulan.
· Demam kronis atau berulang selama lebih dari 1 bulan.
· Infeksi saluran pernafasan bagian bawah yang parah atau menetap.
Gejala Minor:
· Limfadenopati generalisata atau hepatosplenomegali.
· Kandidiasis oral.
· Infeksi ringan yang berulang (otitis, faringitis).
· Batuk kronis.
· Dermatitis generalisata.
· Ensefalitis.










2.3 Cara Penularan HIV/AIDS
Virus AIDS atau HIV terdapat dalam darah dan cairan tubuh seseorang telah tertular, walaupun orang tersebut belum menunjukkan keluhan atau gejala penyakit. HIV hanya dapat ditularkan bila terjadi kotak langsung dengan cairan tubuh atau darah. Dosis virus memegang peranan penting. Makin besar jumlah virusnya, makin besar kemungkinan terinfeksi. Jumlah virus yang banyak terdapat pada darah, sperma, cairan vagina, dan serviks, serta cairan otak. Dalam saliva, air mata, urine, keringat, dan air susu hanya ditemukan dalam jumlah sedikit sekali.
	Terdapat tiga cara penularan HIV, yaitu:
a. Hubungan seksual, baik secara vagina, oral, maupun kontak fisik dengan seorang pengidap. Ini adalah cara paling umum terjadi, maliputi 80-90% dari total kasus sedunia. Penularan lebih mudah terjadi apabila terdapat penyakit kelamin dengan ulkus atau peradangan jaringan seperti Herpes, genitalis, sifilis, gonore, klamidia, kankroid, dan trikomoniasis. Resiko pada seks anal  lebih besar dibandingkan seks vagina, dan resiko lebih besar pada reseptive daripada pada insertive.
b. Kontak langsung dengan darah atau produk darah/jarum  suntik 
1. Tranfusi darah/produk darah yang tercemar HIV, resikonya sangat tinggi sampai  90%. Ditemukan sekitar 3-5% dari total kasus sedunia. 
2. Pemakaian jarum tidak steril/pemakaian bersama jarum suntik dan sempritnya pada  para pecandu narkotika suntik. Resikonya sekitar 0,5-1% dan terdapat 5-10% dari total kasus sedunia.
3. Penularan lewat kecelakaan, tertusuk jarum pada petugas kesehatan, resikonya kurang dari 0,5% dan telah terdapat kurang dari 0,1% dari total kasus sedunia. 
c. Secara vertikal, dari ibu hamil pengidap HIV kepada bayinya, baik selama hamil, saat melahirkan, atau setelah melahirkan. Resiko sekitar 25-40% dan terdapat 0,1% dari total kasus sedunia. 




2.4 Penyebaran HIV/AIDS
	HIV/AIDS ditularkan melalui darah penderita, misalnya pada waktu tranfusi darahatau penggunaan alat suntik yang dipakai bersamaan. Penularan melalui hubungan seksual baik pada homoseksual maupun heteroseksual dan penularan pada waktu proses persalinan dari ibu yang menderita HIV/AIDS ke anak yang dilahirkannya juga merupakan penyebaran utama penyakit ini. 

2.5 Menegakkan Diagnosis HIV/AIDS
	Oleh karena pengidap HIV sebelum sampai pada keadaan AIDS belum menunjukkan gejala dan tampak seperti orang sehat/normal, maka untuk menentukan seseorang pengidap HIV adalah dengan cara pemeriksaan laboratorium darah. Ada beberapa cara pemeriksaan laboratorium, antara lain Elisa, dipstick HIV Entebe, radioimunopresipitat, HIV recombinant neutralization assay, deteksi antigen HIV, kultur HIV, Western Blot, dan lain-lain.
	Tetapi yang menjadi standar pemeriksaan adalah cara Elisa yang dikonfirmasi dengan Western Blot. Artinya, bila secara  Elisa seseorang dinyatakan positig HIV, maka dilakukan pemeriksaan ulang dan bila ternyata tetap positif berarti orang tersebut kemungkinan besar mengidap HIV. Untuk memastikannnya, maka harus dilakukan pemeriksaan Western Blot, dan bila hasilnya positif, maka tegaklah diagnosis HIV.
	Yang menjadi masala, cara pemeriksaan Western Blot jarang ada di suatu daerah, sehingga pada daerah/negara yang pengidap HIV-nya cukup tinggi, dengan pemeriksaan ELISA 3  kali positif, atau dengan 3 metode positif maka diagnosis pengidap HIV sudah dapat dikonfirmasi. Belakangan ini ditemukan cara pemeriksaan yang lai yaitu tes saliva (air liur), tes urine dan tes sekret vagina. Tetapi hasil tes ini masih harus dikonfirmasi dengan tes standar.

2.6 Periode Jendela
	Sesudah virus HIV memasuki tubuh seseorang, maka tubuh itu terinfeksi dan virus tersebut mulai bekerja memperbanyak diri (replikasi) di dalam sel orang tersebut, terutama dalam sel limfosit dan makrofag. HIV mempengaruhi sistem imunitas tubuh dengan menghasilkan antibodi khas untuk HIV. Masa antara masuknya HIV dengan terbentuknya antibodi yang dapat dideteksi lewat pemeriksaan laboratorium adalah selama 2-12 minggu, disebut masa jendela (window period). Selama masa jendela, pasien sangat infeksius, mudah menularkan kepada orang lain, dan jumlah virus dalam darah sangat banyak, maski hasil pemeriksaan laboratorium masih negatif. Hampir 30-50% penderita mengalami masa infeksi akut pada masa infeksius ini, yakni demam, pembesaran kelenjar getah bening, keringat malam, ruam kulit, sakit kepala dan batuk. Keadaan ini desebut Acute retroviral syndrome.

2.7 Stadium HIV/AIDS Menurut WHO
WHO membagi stadium terinfeksi HIV menjadi 4 yaitu:
· Stadium 1 : tanpa gejala, aktivitas normal.
· Stadium 2 : penurunan berat badan <10%, diare (mencret) tanpa sebab yang jelas > 1 bulan, infeksi virus Herpes Zoster dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, infeksi saluran nafas yang berulang.
· Stadium 3 : penurunan berat badan > 10 kg, demam > 1 bulan, leukoplakia siliari oral, infeksi tuberkulosa paru dalam kurun waktu 1 tahun terakhir. 
· Stadium 4 : AIDS, dengan berbagai infeksi oportunistik seperti : toksoplasmosis otak, infeksi paru, infeksi kulit luas, infeksi saluran cerna, dan wasting syndrome (Umar Zein, 2008).

2.8 Pencegahan HIV/AIDS
	Tidak ada vaksin untuk mencegah HIV/AIDS. Pencegahan hanya dapat dilakukan dengan menghindari kontak dengan virus yang berasal dari penderita baik secara langsung maupun tidak langsung melalui barang-barang yang tercemar dengan bahan infektif berasal dari penderita HIV. 
	Petugas yang telah kontak dengan virus diberikan perawatan antiretrovirus secara langsung (post-exposure prophylaxis,PEP). 
	Untuk mencegah penyebaran HIV/AIDS di masyarakat harus dilakukan upaya mencegah paparan HIV yang terjadi melalui transfusi darah, persalinan, penularan dari ibu ke anak, penggunaan jarum suntik bersamaan, hubungan seksual baik yang heteroseksual maupun homoseksual atau perilaku seksual lainnya.
2.9 Pengobatan HIV/AIDS 
	Penggunaan obat Antiretroviral (ARV) kombinasi pada tahun 1996 mendorong revolusi dalam pengobatan orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) di seluruh dunia. Meskipun belum mampu menyembuhkan HIV secara menyeluruh dan menambah tantangan dalam hal efek samping serta resistensi kronis terhadap obat, namun secara dramatis terapi ARV menurunkan angka kematian dan kesakitan, meningkatkan kualitas hidup ODHA, dan meningkatkan harapan masyarakat, sehingga pada saat ini HIV dan AIDS telah diterima sebagai penyakit yang dapat dikendalikan dan tidak lagi dianggap sebagai penyakit yang menakutkan (Kemenkes RI, 2015).
	Pengobatan antiretroviral (ARV) kombinasi merupakan terapi terbaik bagi pasien terinfeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) hingga saat ini. Tujuan utama pemberian ARV adalah untuk menekan jumlah virus (viral load), sehingga akan meningkatkan status imun pasien HIV dan mengurangi kematian akibat infeksi oportunistik. Pada tahun 2015, menurut World Health Organization (WHO) antiretroviral sudah digunakan pada 46% pasien HIV di berbagai negara. Penggunaan ARV tersebut telah berhasil menurunkan angka kematian terkait HIV/AIDS dari 1,5 juta pada tahun 2010 menjadi 1,1 juta pada tahun 2015. Antiretroviral selain sebagai antivirus juga berguna untuk mencegah penularan HIV kepada pasangan seksual, maupun penularan HIV dari ibu ke anaknya. Hingga pada akhirnya diharapkan mengurangi jumlah kasus orang terinfeksi HIV baru di berbagai negara (Teguh H Karyadi, 2017).
	Beberapa golongan ARV adalah: 
a. Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTI) 
Jenis ARV ini akan bekerja dengan menghilangkan protein yang dibutuhkan virus HIV untuk menggandakan diri. Contohnya Efavirenz (Sustiva), Etravirine (Intelence) dan Nevirapine.
b. Nucleoside reverse transcriptse inhibitors (NRTI)
	Golongan ARV ini mencegah proses pengembangbiakan materi genetik virus tersebut. Contohnya Abacavir (Ziagen), dan kombinasi obat Emtricitabine-Tenofovir (Truvada) dan Lamivudine-Zidovudine (Combivir)



c. Protease inhibitors 
	ARV jenis ini akan menghilangkan protease, jenis protein yang juga dibutuhkan HIV untuk memperbanyak diri. Contohnya Atazanavir (Reyataz), Darunavir (Prezista), Fosamprenavir (Lexiva) dan Indinavir (Crivixan).

2.10 kepatuhan Pengobatan
Untuk mencapai berbagai tujuan pengobatan ARV, dibutuhkan pengobatan ARV yang berhasil. Keberhasilan pengobatan pada pasien HIV dinilai dari tiga hal, yaitu keberhasilan klinis, keberhasilan imunologis, dan keberhasilan virologis. Keberhasilan klinis adalah terjadinya perubahan klinis pasien HIV seperti peningkatan berat badan atau perbaikan infeksi oportunistik setelah pemberian ARV. Keberhasilan imunologis adalah terjadinya perubahan jumlah limfosit CD4 menuju perbaikan, yaitu naik lebih tinggi dibandingkan awal pengobatan setelah pemberian ARV(Teguh H Karyadi, 2017).
Kepatuhan (adherence) merupakan faktor utama dalam mencapai keberhasilan pengobatan infeksi virus HIV. Kepatuhan ( adherence) adalah minum obat sesuai dosis, tidak pernah lupa, tepat waktu, dan tidak pernah putus. Kepatuhan dalam meminum ARV merupakan faktor terpenting dalam menekan jumlah virus HIV dalam tubuh manusia. Penekanan jumlah virus yang lama dan stabil bertujuan agar sistem imun tubuh tetap terjaga tinggi. Dengan demikian, orang yang terinfeksi virus HIV akan mendapatkan kualitas hidup yang baik dan juga mencegah terjadinya kesakitan dan kematian (Teguh H Karyadi, 2017).

2.11 Kerangka Konsep
                          Parameter Yang dipantauPengetahuan, sikap dan tindakan terhadap HIV/AIDS

· Baik 
· Cukup baik

· Kurang baik
· Tidak baik
                  
Gambar 2.1 Kerangka Konsep



2.12 Defenisi Operasional
1. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil tahu masyarakat tentang HIV/AIDS yang diukur dengan skala Guttman. Pengetahuan juga suatu kemampuan responden dalam menjawab kuesioner.
2. Sikap 
Sikap adalah respon tertutup masyarakat tentang HIV/AIDS yang diukur dengan skala likert. Sikap dapat dukur dengan kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan di kuesioner.
3. Tindakan
Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek dapat dikatakan tindakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Menurut Notoadmojo (2014) sikap belum tentu terwujud dalam tindakan sebab untuk terwujud nya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana.
4. HIV/AIDS
HIV atau human immuno deficiency Syndrome merupakan virus yang memperlemah kekebalan pada tubuh manusia yang mengakibatkan seseorang terkena AIDS.















BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitan ini menggunakan metode survei deskriptif. Survei deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan di untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang ada di masyarakat. Penelitian ini menggambarkan tentang pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan geogle from, dimana peneliti membuat beberapa pertanyaan atau kuesioner lalu menggirimnya ke suatu grup yang sudah ditentukan respondennya siapa aja.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada responden masyarakat  di Jl. Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan.
3.2.2 Waktu Penelitian
	Penelitian ini dilakukan pada bulan April – Juni2020.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti (Notoatmojo, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah responden masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan.
3.3.2 Sampel
Teknik sampel yang digunakan pada penelitian ini adalahkuota sampling.Kuota samplingadalah teknik untuk menentukan sampel dari populasi yang mempunyai tertentu sampai jumlah yang di inginkan.
Adapun jumlah sampel yang di jadikan sebagai responden yaitu sebanyak 50 orang.
Adapun kritria inklusi:
· Dewasa usia 17-45 tahun.
· Bersedia menjadi responden.
· Dapat membaca dan mengerti menggunakan atau mengisi geogle form yang telah di buat.

3.4 Pengolahan Dan Analisa Data
3.4.1  Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunnakan kalkulator dengan langkah-langkah berikut (Notoatdmojo, 2010):
a. Pengeditan (Editing)
Pengeditan (Editing)yaitu memeriksa kembali kebenaran pengisian.
b. Pemberian kode (Coding)
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap.
c. Pemberian skor (Scoring)
Setiap jawaban dari responden atau hasil observasi dapat diberikan skor. Tidak ada pedoman baku untuk scoring, tapi scoring harus diberikan.
d. Pengolahan data (Tabulating)
Pengolahan dan penyajian dikelompokkan dengan teliti dan teratur, lalu dihitung, dijumlahkan dan ditulis dalam bentuk tabel.










3.4.2  Analisis Data
	Data yang diperoleh dengan cara menggunakan geogle form yang telah dibuat peneliti beberapa pertanyaan dan diisi oleh responden yang dipilih. Analisis data dilakukan untuk melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban.

3.5 Metode Pengukuran Variabel
3.5.1 Pengetahuan
	Pengetahuan diukur dengan skala Guttman. Penelitian menggunakan skala Guttman bila ingin mendapatkan jawaban tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan seperti “Ya-Tidak”, “Benar-Salah”, “pernah-tidak pernah”, “positif-negatif” dan lain-lain (Sugiyono, 2017). Penelitian diberikan skor satu (1) untuk jawaban yang benar dan skor nol (0) untuk jawaban yang salah. Jumlah pertanyaan untuk pengetahuan adalah 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10.	
Menurut Arikunto (1996, dalam Aspuah, 2013), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:


Pengklasifikasian nilai adalah sebagai berikut:
76 – 100% jawaban benar	: pengetahuan baik
56 – 75% jawaban benar	: pengetahuan cukup baik
40 – 55% jawaban benar	: pengetahuan kurang baik
<40% jawaban benar		: pengetahuan tidak baik.



3.5.2 Sikap
	Sikap diukur dengan skala Likert berbentuk checklist. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Jawaban setiap item instrumen yang menggunakan skala Likert mempunyai gradasi dari sangat positif sampai sangat negatif (Sugiyono, 2017).Pertanyaan dikelompokkan menjadi dua bagian, yaitu pertanyaan positif dan negatif.
	Nilai tertinggi dari suatu pertanyaan adalah empat, jumlah pertanyaan adalah 10. Nilai tertinggi untuk seluruh pertanyaan adalah 40. Pertanyaan yang merupakan sikap positif diberi bobot sebagai berikut:
a. Sangat setuju		bobot 4
b. Setuju			bobot 3
c. Tidak setuju			bobot 2
d. Sangat tidak setuju		bobot 1
Pertanyaan yang merupakan sikap negatif diberi bobot sebagai berikut:
a. Sangat setuju		bobot 1
b. Setuju 			bobot 2
c. Tidak setuju			bobot 3
d. Sangat tidak setuju		bobot 4
	Menurut Arikunto (1996, dalam Aspuah, 2013), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:

Pengklasifikasian nilai adalah sebagai berikut:
76 – 100% jawaban benar	: sikap baik
56 – 75% jawaban benar	: sikap cukup baik
40 – 55% jawaban benar	: sikap kurang baik
<40% jawaban benar		: sikap tidak baik


3.5.3  Tindakan
	Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung, yakni wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu atau yang telah dilakukan responden dimasa lampau (Notoatmodjo, 2010).
	Tindakan diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiono, 2010). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu jumlah pertanyaan sepuluh maka nilai tertinggi seluruhnya adalah sepuluh.
Pertanyaan dengan dua pilihan: Ya (Y) Bobot 1, Tidak (T) Bobot 0.
Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:

Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya tindakan dikategorikan atas:
a. Ya = bobot 1 
b. Tidak = bobot 0
Pengklasifikasian nilai adalah sebagai berikut:
76 – 100% jawaban benar	: sikap baik
56 – 75% jawaban benar	: sikap cukup baik
40 – 55% jawaban benar	: sikap kurang baik
<40% jawaban benar		: sikap tidak baik
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN


4.1 HASIL PENELITIAN
4.1.1 Profil Lahan
Maplindo, Lingkungan XIII merupakan suatu alamat yang bertempat pada kelurahan tegal rejo, kecamatan Medan Perjuangan kota Medan. Adapun batasan dari Lingkungan XIII ke Lingkungan selanjutna yaitu dari gang mangga sampai simpang Maplindo. Daerah Jl.Maplindo ini terletak di dekat derah Jl.Rakyat tepatnya di persimpangan jalan rakyat. Di jalan Maplindo Lingkungan XIII ada sekitar 153 orang yang berusia 17-45 tahun. 

4.1.2 Tabel Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1
	Laki-laki
	24
	48%

	2
	Perempuan
	26
	52%



Dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden sebagian besarnya adalah perempuan yaitu sebanyak 26 orang (52%). Sedangkan responden laki-laki sebanyak 24 orang (48%).
Tabel 4.2 Distribusi Responden Menurut Pekerjaan
	No
	Jenis Pekerjaan
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Pegawai Negeri
	2
	4%

	2
	Karyawan
	7
	14%

	3
	Pelajar
	2
	4%

	4
	Mahasiswa
	11
	22%

	5
	Ibu rumah tangga
	5
	10%

	6
	Wiraswasta
	23
	46%



	
Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden pekerjaan masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yaitu Pegawai Negeri sebanyak 2 orang (4%), Karyawan sebanyak 7 orang (14%), Pelajar sebanyak 2 orang (4%), Mahasiswa sebanyak 11 orang (22%), Ibu rumah tangga sebanyak 5 orang (10%), dan Wiraswasta sebanyak 23 orang (43%).
4.1.3 Tabel Distribusi Pengetahuan Responden
Tabel 4.3 Distribusi pengetahuan masyarakat tentang penyakit HIV/AIDS.
	No
	Variabel
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Baik
	28
	56%

	2
	Cukup baik
	18
	36%

	3
	Kurang baik
	3
	6%

	4
	Tidak baik
	1
	2%



	Dari tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden yang berada di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yaitu mayarakat yang memiliki pegetahuan baik sebanyak 28 orang (56%), masyarakat yang memiliki pengetahuan cukup baik sebanyak 18 orang (36%), masyarakat memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 3 orang (6%), dan masyarakat yang memiliki pengetahuan tidak baik sebanyak 1 orang (2%).
Skor tingkat pengetahuan secara keseluruhan adalah 371, maka tingkat pengetahuan masyakat  adalah baik dengan rumus:
Skor= = 74,2%







4.1.4 Tabel Distribusi Sikap Responden
Tabel 4.4 Distribusi sikap masyarakat tentang penyakit HIV/AIDS.
	No
	Variabel
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Baik
	41
	82%

	2
	Cukup baik
	0
	0%

	3
	Kurang baik
	0
	0%

	4
	Tidak baik
	9
	18%



	Dari tabel 4.4 diatas dapat dilihat dari 50 orang responden yang berada di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yaitu masyarakat yang memiliki sikap baik sebanyak 41 orang (82%), masyarakat yang memiliki sikap cukup baik sebanyak 0 orang (0%), masyarakat yang memiliki sikap kurang baik sebanyak 0 orang (0%), dan masyarakat yang memiliki sikap tidak baik sebanyak 9 orang (18%). 
Skor tingkat sikap secara keseluruhan adalah sebanyak 1.391, maka tingkat sikap masyarakat  adalah cukup baik dengan rumus:
Skor= 









4.1.5 Tabel Distribusi Tindakan Responden
Tabel 4.5 Distribusi tindakan masyarakat tentang penyakit HIV/AIDS.
	No
	Variabel
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Baik
	43
	86%

	2
	Cukup baik
	2
	4%

	3
	Kurang baik
	2
	4%

	4
	Tidak baik
	3
	6%


	
	Dari tabel 4.5 diatas dapat dilihat dari 50 orang responden yang berada di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan, yaitu masyarakat yang memiliki tindakan baik sebanyak 43 orang (86%), masyarakat yang memiliki tindakan cukup baik sebanyak 2 orang (4%), masyarakat yang memiliki tindakan kurang baik sebanyak 2 orang (4%), dan masyarakat yang memiliki tindakan tidak baik sebanyak 3 orang (6%).
Skor tingkat tindakan secara keseluruhan adalah sebanyak 422, maka tingkat tindakan masyarakat adalah baik dengan rumus:
Skor= 

4.2 PEMBAHASAN 
Dari penelitian yang telah disajikan dapat dilakukan pembahasan sebagai berikut: 
	Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden yang diambil dari lokasi penelitian Jl.Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan ada sebanyak 24 orang laki-laki (48%) dan 26 orang perempuan (52%). Dari tabel 4.2 dapat dilihat ada beberapa jenis pekerjaan masyarakat yang berada di Jl.Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yaitu Pegawai Negeri sebanyak 2 orang (4%), Karyawan sebanyak 7 orang (14%), Pelajar sebanyak 2 orang (4%), Mahasiswa sebanyak 11 orang (22%), Ibu rumah tangga sebanyak 5 orang (10%), dan Wiraswasta sebanyak 23 orang (46%). Dari data pekerjaan masyarakat diatas dapat disimpulkan bahwa pekerjaan masyarakat mayoritas tertinggi ialah Wiraswasta. Hal ini kemungkinan disebabkan di daerah tersebut mata pencarian masyarakat dominan membuka usaha sendiri di rumah mereka masing-masing.
	Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 50 orang responden yang berada di Jl.Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan yaitu mayarakat yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 28 orang (56%), masyarakat yang memiliki pengetahuan cukup baik sebanyak 18 orang (36%), masyarakat memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 3 orang (6%), dan masyarakat yang memiliki pengetahuan tidak baik sebanyak 1 orang (2%).
Dari tabel 4.3 diketahui bahwa skor tingkat pengetahuan responden terhadap HIV/AIDS adalah baik dengan total skor 370 (74%). Jumlah responden yang mengetahui virus HIV merupakan singkatan dari Human Immunodeficiency Virus sebanyak 49 responden (98%). Jumlah responden yang mengetahui HIV merupakan virus yang selanjutnya menyebabkan penyakit AIDS sebanyak 45 responden (91,8%). Jumalah responden yang mengetahui HIV/AIDS dapat menular dari ciuman, seks bebas, dan pergantian jarum suntik sebanyak 47 responden (94%). Jumlah responden yang mengetahui bahwa HIV/AIDS tidak dapat menular melalui bersalaman saja sebanyak 42 responden (84%). Jumlah responden yang mengetahui bahwa HIV/AIDS tidak dapat disembuhkan sebanyak 34 responden (68%). Jumlah responden yang mengetahui bahwa ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS dapat menularkan kepada calon anaknya sebanyak 48 responden (96%). Jumlah responden yang mengetahui bahwa HIV/AIDS tidak dapat dicegah dengan cara tidak melakukan hubungan seks sebanyak 11 responden (22%). Jumlah responden yang mengetahui bahwa penderita HIV/AIDS hanya perempuan dan laki-laki yang suka berganti pasangan saja sebanyak 34 responden (68%). Jumlah responden yang mengetahui homoseksual dapat menyebabkan HIV/AIDS sebanyak 40 responden (80%). Jumlah responden yang mengetahui bahwa HIV/AIDS tidak dapat tertular jika berbicara dengan si penderita sebanyak 39 responden (78%). Secara keseluruhan pengetahuan masyarakatadalah baik. Menurut peneliti hal ini disebabkan karena masyarakat telah mendapat pengetahuan yang baik tentang HIV/AIDS. Pengetahuan masyarakat disimpulkan baik bisa saja karena tinggi nya pengetahuan masyarakat atau rasa ingin tahu mereka terhadap penyakit HIV/AIDS sangat tinggi, kemungkinan hal ini terjadi di karenakan lingkungan sekitar maplindo termasuk lingkungan yang bbanyak pergaulan bebas sehingga masyarakat mau mencari pengetahuan tentang penyakit HIV/AIDS agar tidak tertularkan.
Dari tabel 4.4 diketahui bahwa skor sikap responden terhadap HIV/AIDS adalah cukup baik dengan skor 1.391 (69,55%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa berganti-ganti pasangan dapat menyebabkan penyakit HIV/AIDS sebanyak 43 orang (86%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa penderita HIV/AIDS harus dijauhkan dari orang lain sebanyak 28 orang (56%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa keluarga penderita HIV/AIDS harus dijauhi karena bisa saja mereka sudah tertular sebanyak 30 orang (60%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa masyarakat yang terkena HIV/AIDS harus diusir dari lingkungan sebanyak 40 orang (80%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa pasangan yang sudah menikah sudah pasti tidak terkena HIV/AIDS sebanyak 30 orang (60%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa menggunakan kondom dapat menggurangi penularan HIV/AIDS sebanyak 40 orang (80%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa HIV/AIDS lebih banyak diderita orang yang tidak menjaga kebersihan sebanyak 38 orang (76%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa penderita HIV/AIDS masih dapat bertahan hidup sebanyak 38 orang (76%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa penderita HIV/AIDS harus dikurung didalam satu tempat sebanyak 38 orang (76%). Jumlah responden yang memberi sikap positif bahwa penderita tidak boleh bekerja sebanyak 25 orang (50%). Secara keseluruhan sikap masyarakat di Jl.Maplindo Lingkungan XIII Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan adalah cukup baik. Hal yang memicu masyarakat bersikap cukup baik terhadap penyakit HIV/AIDS bisa saja karena mereka memiliki sikap tidak kepedulian terhadap sesama dan kurang nya rasa kepedulian jika ada masyarakat sekitar yang diketahui terkena HIV/AIDS, terlebih diketahui bahwa lingkungan maplindo termasuk lingkungan yang sangat banyak terdapat remaja pergaulan bebas.
Dari tabel 4.5 diketahui bahwa skor tindakan responden terhadap HIV/AIDS adalah baik dengan total skor 423 (84,5%). Jumlah responden yang memiliki tindakan mengikuti seminar mengenai pencegahan HIV/AIDS sebanyak 45 responden (90%). Jumlah responden yang mengambil tindakan menjauhi seseorang yang diketahui terinfeksi HIV/AIDS sebanyak 25 responden (50%). Jumlah responden yang mengambil tindakan memperhatikan pemberian jarum suntik diunit kesehatan seperti klinik sebanyak 46 responden (92%). Jumlah responden yang mengambil tindakan menhindari kontak fisik dengan seseorang yang sudah terinfeksi HIV/AIDS sebanyak 38 responden (76%). Jumlah responden yang mengambil tindakan menjauhi pergaulan bebas sejak dini sebanyak 44 responden (88%). Jumlah responden yag mengambil tindakan menghindari minuman alkohol dan obat-obatan terlarang sebanyak 47 responden (94%). Jumlah responden yang mengambil tindakan tidak pernah bertukar alat suntik dengan orang lain sebanyak 42 responden (85,7%). Jumlah responden yang mengambil tindakan memperhatikan kesehatan diri sendiri sejak dini sebanyak 46 responden (92%). Jumlah responden yang mengambil tindakan memperhatikan kesehatan keluarga dirumah sebanyak 47 responden (94%). Jumlah responden yang megambil tindakan menghindari transfusi darah dari orang tak dikenal sebanyak 42 responden (84%). Secara keseluruhan tindakan masyarakat adalah baik. Hal ini dapat di karenakan masyarakat dalam mengantisipasi penyakit menular HIV/AIDS lebih berhati-hati karena pengaulan bebas sekitar lingkungan yang kurang baik.
Menurut jurnal dari Siti Aisyah, dkk yang berjudul “Pengaruh media sosial untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS di kota Parepare”. Metode yang digunakan adalah simple random sampling. Tujuan dari penelitian tersebut mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap remaja mengenai HIV/AIDS. Hasil dari penelitian tersebut intervensi melalui media sosial oleh peer educator berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS.











BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Gambaran pengetahuan masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan rata-rata adalah baik.
2. Gambaran sikap masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan rata-rata adalah cukup baik.
3. Gambaran tindakan masyarakat di Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan rata-rata adalah baik.

5.2 Saran
1. Kepada masyarakat Kelurahan Tegal Rejo Kota Medan diharapkan terus menambah pengetahuan tentang HIV/AIDS.
2. Diharapkan kepada pihak kepala lingkungan, agar masyarakat diberi penyuluhan dalam bentuk seminar, workshop,maupun sosialisasi mengenai penyakit HIV/AIDS secara berkala.
3. Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian tentang HIV/AIDS kepada masyarakat di tingkat Kecamatan.
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LAMPIRAN 1
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDS DI KAMPUNG SEJAHTERA KOTA MEDAN
Petunjuk Pengisian :
· Isilah data dibawah ini dengan benar.
· Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda centang () pada kolom jawaban.
· Setiap pertanyaan hendaknya dijawab dengan sebenarnya.
Anda diharapkan menjawab kuesioner ini dengan jujur dan terhindar dari intervensi (diskusi/saran) orang lain yang akan menyesatkan anda. Jawaban murni dari anda sangat penting bagi penelitian ini. Kuesioner ini tidak menilai anda secara pribadi. Identitas anda tidak akan kami catat dan jawaban anda tidak akan kami beritahukan pada siapapun demi menjaga kerahasiaan anda.
Atas kerja sama dan partisipasinya kami ucapkan terimakasih.
1. IdentitasResponden
· Nama :
· Jenis kelamin:
· Usia :
· Pekerjaan: 
 Responden


(                                                )

1. Pengetahuan Tentang HIV/AIDS
	No
	Pengetahuan
	Ya
	Tidak

	1
	HIV adalah sejenis virus singkatan dari Human Immunodeficiency virus.
	
	

	2
	HIV merupakan virus yang selanjutnya menyebabkan penyakit AIDS.
	
	

	3
	HIV/AIDS dapat menular dari ciuman, seks bebas, dan pergantian jarum suntik.
	
	

	4
	HIV/AIDS dapat menular melalui bersalaman saja.
	
	

	5
	HIV/AIDS dapat di sembuhkan.
	
	

	6
	Ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS dapat menularkan kepada calon anaknya.
	
	

	7
	 HIV/AIDS dapat dicegah dengan cara tidak melakukan hubungan seks.
	
	

	8
	Penderita HIV/AIDS hanya perempuan atau lelaki yang suka berganti pasangan saja.
	
	

	9
	Homoseksual dapat menyebabkan HIV/AIDS
	
	

	10
	HIV/AIDS dapat tertular jika berbicara dengan si penderita.
	
	





1. Sikap Terhadap HIV/AIDS
SS=Sangat Setuju
TS= Tidak Setuju
S=Setuju
STS= Sangat Tidak Setuju
	No
	Pernyataan Sikap
	S
	SS
	TS
	STS

	1
	Berganti-ganti pasangan dapat menyebabkan penyakit HIV/AIDS.
	
	
	
	

	2
	Penderita HIV/AIDS harus dijauhkan dari orang lain.
	
	
	
	

	3
	Keluarga penderita HIV/AIDS harus dijauhi karena bisa saja mereka sudah tertular.
	
	
	
	

	4
	Masyarakat yang terkena HIV/AIDS harus diusir dari lingkungan.
	
	
	
	

	5
	Pasangan yang sudah menikah sudah pasti tidak terkena HIV/AIDS.
	
	
	
	

	6
	Menggunakan kondom dapat menggurangi penularan HIV/AIDS.
	
	
	
	

	7
	HIV/AIDS lebih banyak di derita orang yang tidak mejaga kebersihan.
	
	
	
	

	8
	Apakah penderita HIV/AIDS masih dapat bertahan hidup?
	
	
	
	

	9
	Penderita HIV/AIDS harus dikurung didalam satu tempat.
	
	
	
	

	10
	Penderita HIV/AIDS tidak diperbolehkan berkerja dimana pun.
	
	
	
	



1. Tindakan Terhadap HIV/AIDS
Y = Ya
T = Tidak
	No 
	Pernyataan tindakan 
	Y
	T 

	1
	Mengikuti seminar mengenai pencegahan HIV/AIDS.
	
	

	2
	Menjauhi seseorang yang diketahui terinfeksi HIV/AIDS.
	
	

	3
	Memperhatikan pemberian jarum suntik di unit kesehatan seperti klinik.
	
	

	4
	Menghindari kontak fisik dengan seseorang yang sudah terinfeksi HIV/AIDS.
	
	

	5
	Menjauhi pergaulan bebas sejak dini.
	
	

	6 
	Menghindari minuman alkohol dan obat-obatan terlarang.
	
	

	7
	Tidak pernah bertukar alat suntik dengan orang lain.
	
	

	8
	Memperhatikan kesehatan diri sendiri sejak dini.
	
	

	9
	Memperhatikan kesehatan keluarga dirumah.
	
	

	10
	Menghindari tranfusi darah dari orang tak di kenal.
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LAMPIRAN 2
1. Master Tabel Pengetahuan
[image: ]
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LAMPIRAN 3
2. Master Tabel Sikap 
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LAMPIRAN 4
3. Master Tabel Tindakan 
[image: ]
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LAMPIRAN 5
Brosur 
HIV/AIDS
Apa itu HIV/AIDS?
HIV

(Human Immunodeficiency  Virus)
Adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan menimbulkan AIDS.
AIDS

(Acquired Immuno Deficiency Syndrome)
Adalah kumpulan gejala penyakit akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh oleh virus HIV.



Bagaimana penularan HIV/AIDS?
[image: Doyan Seks Bebas Lalu Terkena AIDS, 204 Orang Warga Kota Tasik ...]
Seks bebas, Homoseksual, berganti-ganti pasangan, seks menyimpang.
[image: Lppom MUI | Lembaga Pengkajian Pangan Obat-obatan dan Kosmetika ...]
Transfusi darah yang menggunakan jarum suntik secara bergantian.
[image: Kenapa Ibu Hamil Sering Merasa Gerah? Ini Penyebabnya - Janethes]

Melalui ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS menularkan kepada calon anaknya.



Seperti apa gejala HIV/AIDS?
	Seseorang dikatakan terinfeksi HIV/AIDS dapat diketahui dalam  waktu 5-10 tahun dengan gejala seperti berikut:
· Kehilangan  berat badan secara drastis.
· Diare berkelanjutan.
· Pembengkakan pada leher atau ketiak.
· Batuk berkepanjangan.
Jika  ada seseorang yang menunjukkan seperti gejala diatas maka dapat melakukan pemeriksaan ke unit kesehatan terdekat untuk mengetahui apakah terinfeksi HIV/AIDS atau tidak




[image: HIV/AIDS dan Setahun Perjalanan KPA Papua: Kritis! (Bagian I ...]
Bagaimana pencegahan HIV/AIDS?
· Menjauhi pergaulan bebas (seks bebas) sejak dini.
· Menghindari pergantian jarum suntik.
· Tidak melakukan transfusi darah dengan orang tak dikenal.
· Menjaga kesehatan lingkungan dan diri sejak dini.



Bagaimana perlakuan kita terhadap seseorang yang positif terkena HIV/AIDS?
· Tidak menjauhi orang tersebut.
· Lebih berhati-hati berkontak fisik dengan orang tersebut.
· Tidak mengejek atau menggatakan bahwa penderita tersebut harus diusir.






[image: Coretan Sederhana : Stop HIV / AIDS]

OLEH
Stevani Wulandari Rangkuti


LAMPIRAN 6
Dokumentasi Peneliti dan Responden
[image: D:\IMG20200531135308.jpg]
Gambar 6.1
[image: D:\IMG20200531135410.jpg]
Gambar 6.2 
[image: D:\IMG20200531135517.jpg]
Gambar 6.3 
[image: D:\IMG20200531135227.jpg]
Gambar 6.4
LAMPIRAN 7
Surat Pengantar Penelitian
[image: C:\Users\WIN 10\Pictures\FOTO 4.jpg]



LAMPIRAN 8
Geogle Form
[image: C:\Users\WIN 10\Pictures\FOTO 7.jpg][image: C:\Users\WIN 10\Pictures\FOTO 5.jpg]
Gambar 8.1 Geogle form hasil dari pengisian kuesioner responden 
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image2.emf
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 27 Wiraswasta 10 100% baik 

R2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 22 Karyawan 8 80% baik 

R3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 P 25 Wiraswasta 9 90% baik 

R4 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 L 21 Mahasiswa 6 60% Cukup baik 

R5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 P 21 Wiraswasta 9 90% baik 

R6 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 24 Karyawan 8 80% baik 

R7 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 P 19 Wiraswasta 7 70% baik 

R8 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 P 22 Ibu Rumah Tangga 7 70% baik 

R9 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 P 21 Wiraswasta 7 70% baik 

R10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 L 22 Wiraswasta 9 90% baik 

R11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 P 21 Wiraswasta 9 90% baik 

R12 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 P 30 PNS 8 80% baik 

R13 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 P 19 Wiraswasta 8 80% baik 

R14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 P 22 Ibu Rumah Tangga 9 90% baik 

R15 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 P 20 Ibu Rumah Tangga 6 60% Cukup baik 

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 20 Wiraswasta 10 100% baik 

R17 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 P 17 Pelajar 7 70% baik 

R18 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 P 20 Mahasiswa 5 50% kurang baik

R19 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 L 24 Wiraswasta 8 80% baik 

R20 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 33 Wiraswasta 7 70% baik 

R21 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 L 24 Wiraswasta 9 90% baik 

R22 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 L 25 Wiraswasta 6 60% Cukup baik 

R23 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 P 23 Ibu Rumah Tangga 7 70% baik 

Total (%) Ket.

Skor tiap pertanyaan Pengetahuan  No. 

Res 

Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Responden 
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R24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 22 Mahasiswa 9 90% baik 

R25 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 27 Karyawan 8 80% baik 

R26 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 L 30 PNS 8 80% baik 

R27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 L 17 Pelajar 8 80% baik 

R28 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 17 Mahasiswa 8 80% baik 

R29 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 P 22 Ibu Rumah Tangga 9 90% baik 

R30 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 L 17 Mahasiswa 7 70% baik 

R31 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 L 24 Wiraswasta 6 60% Cukup baik 

R32 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 20 Mahasiswa 8 80% baik 

R33 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 P 18 Mahasiswa 8 80% baik 

R34 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 35 Wiraswasta 8 80% baik 

R35 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 L 29 Karyawan 7 70% baik 

R36 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 L 36 Wiraswasta 8 80% baik 

R37 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 P 21 Mahasiswa 7 70% baik 

R38 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 P 30 Karyawan 9 90% baik 

R39 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 L 29 Wiraswasta 9 90% baik 

R40 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 P 17 Mahasiswa 8 80% baik 

R41 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 P 30 Karyawan 7 70% baik 

R42 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 L 22 Mahasiswa 7 70% baik 

R43 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 P 45 Wiraswasta 7 70% baik 

R44 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 L 22 Wiraswasta 5 50% kurang baik

R45 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 L 25 Wiraswasta 5 50% kurang baik

R46 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 L 17 Mahasiswa 5 50% kurang baik

R47 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 P 35 Karyawan 6 60% Cukup baik 

R48 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 P 45 Wiraswasta 6 60% Cukup baik 

R49 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 L 45 Wiraswasta 6 60% Cukup baik 

R50 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 P 35 Wiraswasta 3 30% tidak baik 

371 74,20% baik  Hasil


image4.emf
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 4 3 4 4 3 4 1 1 4 3 P 27 Wiraswasta 31 77,50% Baik

R2 4 3 2 3 3 4 4 3 3 3 L 22 Karyawan 32 80% Baik

R3 4 3 4 3 3 3 4 2 4 4 P 25 Wiraswasta 34 85% Baik

R4 4 2 2 3 3 3 3 3 2 2 L 21 Mahasiswa 27 67,50% Cukup baik

R5 3 2 3 4 4 2 3 3 2 3 P 21 Wiraswasta 29 72,50% Cukup baik

R6 4 1 3 3 3 4 3 2 2 2 L 24 Karyawan 27 67,50% Cukup baik

R7 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 P 19 Wiraswasta 35 87,50% Baik

R8 4 1 2 3 3 3 3 3 2 2 P 22 Ibu Rumah Tangga 26 65% Cukup baik

R9 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 P 21 Wiraswasta 34 85% Baik

R10 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 L 22 Wiraswasta 29 72,50% Cukup baik

R11 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 P 21 Wiraswasta 28 70% Cukup baik

R12 3 4 3 4 3 2 2 3 4 4 P 30 PNS 32 80% Baik

R13 4 2 2 3 3 2 3 3 1 2 P 19 Wiraswasta 25 62,50% Cukup baik

R14 3 1 4 4 3 2 2 2 2 1 P 22 Ibu Rumah Tangga 24 60% Cukup baik

R15 4 3 3 3 2 3 2 3 2 2 P 20 Ibu Rumah Tangga 27 67,50% Cukup baik

R16 1 4 4 3 2 4 2 1 1 3 P 20 Wiraswasta 25 62,50% Cukup baik

R17 4 4 4 4 3 4 4 1 4 3 P 17 Pelajar 35 87,50% Baik

R18 4 2 1 2 3 1 4 3 1 2 P 20 Mahasiswa 23 57,50% Cukup baik

R19 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 L 24 Wiraswasta 29 72,50% Cukup baik

R20 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 L 33 Wiraswasta 31 77,50% Baik

R21 4 3 3 4 3 3 1 3 4 3 L 24 Wiraswasta 31 77,50% Baik

R22 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 L 25 Wiraswasta 38 95% Baik

R23 3 2 3 3 2 3 3 2 1 3 P 23 Ibu Rumah Tangga 25 62,50% Cukup baik

(%) Ket.

No. 

Res 

Skor tiap pertanyaan Sikap

Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Responden Total
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R24 1 4 4 4 4 4 1 1 4 1 L 22 Mahasiswa 28 70% Cukup baik

R25 3 1 2 3 2 3 3 3 2 2 L 27 Karyawan 24 60% Cukup baik

R26 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 L 30 PNS 28 70% Cukup baik

R27 3 1 1 4 1 4 4 3 2 2 L 17 Pelajar 25 62,50% Cukup baik

R28 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 L 17 Mahasiswa 27 67,50% Cukup baik

R29 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 P 22 Ibu Rumah Tangga 25 62,50% Cukup baik

R30 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 L 17 Mahasiswa 32 80% Baik

R31 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 L 24 Wiraswasta 28 70% Cukup baik

R32 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 L 20 Mahasiswa 28 70% Cukup baik

R33 4 4 4 4 3 2 3 2 4 1 P 18 Mahasiswa 31 77,50% Baik

R34 3 3 1 3 2 3 4 3 2 3 L 35 Wiraswasta 27 67,50% Cukup baik

R35 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 L 29 Karyawan 29 72,50% Cukup baik

R36 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 L 36 Wiraswasta 29 72,50% Cukup baik

R37 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 P 21 Mahasiswa 25 62,50% Baik

R38 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 P 30 Karyawan 28 70% Cukup baik

R39 4 3 4 4 4 1 3 3 3 4 L 29 Wiraswasta 33 82,50% Baik

R40 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 P 17 Mahasiswa 28 70% Cukup baik

R41 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 P 30 Karyawan 25 62,50% Cukup baik

R42 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 L 22 Mahasiswa 28 70% Cukup baik

R43 4 1 2 2 4 3 4 3 1 2 P 45 Wiraswasta 26 65% Cukup baik

R44 3 1 1 1 2 4 3 3 1 1 L 22 Wiraswasta 20 50% Kurang baik

R45 3 3 1 2 2 2 2 4 3 4 L 25 Wiraswasta 26 65% Cukup baik

R46 2 3 1 1 2 3 2 2 3 2 L 17 Mahasiswa 21 52,50% Kurang baik

R47 3 2 2 1 1 4 4 2 3 3 P 35 Karyawan 25 62,50% Cukup baik

R48 3 2 1 1 1 3 4 4 1 3 P 45 Wiraswasta 23 57,50% Cukup baik

R49 2 3 1 2 2 2 4 4 1 4 L 45 Wiraswasta 25 62,50% Cukup baik

R50 2 1 1 2 1 4 2 2 3 2 P 35 Wiraswasta 20 50% Kurang baik

1.391 69,55% Cukup baik Hasil
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 27 Wiraswasta 10 100% Baik 

R2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 22 Karyawan 9 90% Baik 

R3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 25 Wiraswasta 9 90% Baik 

R4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 L 21 Mahasiswa 9 90% Baik 

R5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 21 Wiraswasta 9 90% Baik 

R6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 24 Karyawan 9 90% Baik 

R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 19 Wiraswasta 10 100% Baik 

R8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 22 Ibu Rumah Tangga 9 90% Baik 

R9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 P 21 Wiraswasta 9 90% Baik 

R10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 22 Wiraswasta 9 90% Baik 

R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 21 Wiraswasta 10 100% Baik 

R12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 P 30 PNS 9 90% Baik 

R13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 19 Wiraswasta 9 90% Baik 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 22 Ibu Rumah Tangga 10 100% Baik 

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 P 20 Ibu Rumah Tangga 9 90% Baik 

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P 20 Wiraswasta 10 100% Baik 

R17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 P 17 Pelajar 8 80% Baik 

R18 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 20 Mahasiswa 9 90% Baik 

R19 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 24 Wiraswasta 9 90% Baik 

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 33 Wiraswasta 10 100% Baik 

R21 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 L 24 Wiraswasta 9 90% Baik 

R22 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 L 25 Wiraswasta 8 80% Baik 

R23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 23 Ibu Rumah Tangga 9 90% Baik 

Pekerjaan Responden Total (%) Ket.

No. 

Res 

Skor tiap pertanyaan Tindakan

Jenis Kelamin Usia
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R24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 22 Mahasiswa 10 100% Baik 

R25 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 27 Karyawan 9 90% Baik 

R26 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 L 30 PNS 9 90% Baik 

R27 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 L 17 Pelajar 8 80% Baik 

R28 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 17 Mahasiswa 9 90% Baik 

R29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 22 Ibu Rumah Tangga 9 90% Baik 

R30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 17 Mahasiswa 9 90% Baik 

R31 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 L 24 Wiraswasta 9 90% Baik 

R32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 L 20 Mahasiswa 9 90% Baik 

R33 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 18 Mahasiswa 9 90% Baik 

R34 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 35 Wiraswasta 9 90% Baik 

R35 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 L 29 Karyawan 9 90% Baik 

R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 36 Wiraswasta 10 100% Baik 

R37 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 21 Mahasiswa 9 90% Baik 

R38 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 30 Karyawan 9 90% Baik 

R39 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 L 29 Wiraswasta 8 80% Baik 

R40 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 P 17 Mahasiswa 8 80% Baik 

R41 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 P 30 Karyawan 9 90% Baik 

R42 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 L 22 Mahasiswa 9 90% Baik 

R43 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 P 45 Wiraswasta 6 60% Cukup baik

R44 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 L 22 Wiraswasta 7 70% Baik 

R45 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 L 25 Wiraswasta 4 40% Kurang baik

R46 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 L 17 Mahasiswa 6 60% Cukup baik

R47 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 P 35 Karyawan 4 40% Kurang baik

R48 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 P 45 Wiraswasta 4 40% Kurang baik

R49 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 L 45 Wiraswasta 5 50% Kurang baik

R50 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 P 35 Wiraswasta 5 50% Kurang baik

422 84,40% Baik  Hasil
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Mahasiswa Jurusan Faemas Buoltokkes Medan

Yang Techor
Punpinan Kelurahan Toga! Rejo Kot Medan

Tompat

Dengan Hormat

Dl runghs Kegatun akidemik d) Jurusan Farmasi Pohekkes. Kemenkes. Modas,
mahastsvs sk melaksanakan wurvey swal penelitan yang merupakan bagion Kkl DAY
Farmasi, maka dongan ini kan melaksanakan

iama mahasiswa,

“obon, kiranya dapat menprzinkan o
reliian dan mengamiul Dt df Keluraban yarng Bagakita Pimpin. Adapy

NAMA T T =
MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN

Stevant — Wolandary | Zulfa lamasiar Fas, S8 Gambaran  Pengetahuan  Sikap  dan

Rangku NS Tindakan tethadap HIVIAIDS i

Kelurahan Tegal Rejo Kot Medan

ampuikan atas Kejasama yang baik diucapksn terima kasil
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Tidak menerima tangga

Pesan untuk responden

Formulir ini tidak menerima tanggapan ...

Ringkasan Pertanyaan Individual

1] Wawasan

Rata-rata Median Rentang
22,28 / 44 poin 22/ 44 poin 12 - 40 poin

Distribusi poin total

15

# responden
£

@
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. Pertanyaan yang sering
" terlewatkan

@

Pertanyaan Jawaban yang benar

HIV/AIDS dapat dicegah dengancara 11/
tidak melakukan hubungan seks. 50

Penderita HIV/AIDS hanya perempuan
atau lelaki yang suka berganti pasangan

. 50
saja.
Berganti-ganti pasangan dapat 19/
menyebabkan penyakit HIV/AIDS. 50

Penderita HIV/AIDS harus dijauhkan dari8 /
orang lain. 50

Keluarga penderita HIV/AIDS harus
dijauhi karena bisa saja mereka sudah
tertular.

10/
50

Pasangan yang sudah menikah pasti 14/
tidak terkena HIV/AIDS. 50

Menggunakan Kondom dapat 13/
menggurangi penularan HIV/AIDS. 50
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