KARYA TULIS ILMIAH
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDSDI KAMPUNG SEJAHTERA MEDAN PETISAH
[image: image1.png]POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN




CINDY MARIA THERESIA SIANTURI P07539019113
KARYA TULIS IMIAH
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDSDI KAMPUNG SEJAHTERA MEDAN PETISAH
Sebagai syarat menyelesaikan pendidikan program studi Diploma III Farmasi

[image: image2.png]POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN




CINDY MARIA THERESIA SIANTURI P07539019113
[image: image3.png]LEMBAR PERSETUJUAN

Judul : GAMBARAN PENGETAHUAN DANSIKAP MASYARAKAT
TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDS DI KAMPUNG SEJAHTERA
MEDAN PETISAH

Nama :CINDY MARIA THERESIA SIANTURI

Nim : P07539019113

Telah Diterima Dan Disetujui Untukdiseminarkan Dihadapan Penguiji
Medan , Juni 2022

Menyetujui

Zulfa Ismaniar Fauzi, SE., M.Si
NIP : 1976112011997032002

Ketua Jurusan Farmasi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Dra. Masniah, M.Kes, Apt
NIP : 196204281995032001





[image: image4.png]LEMBAR PENGESAHAN

JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUANDAN SIKAP
MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDS DI
KAMPUNG SEJAHTERA MEDAN PETISAH

NAMA : CINDY MARIA THERESIA SIANTURI

NIM 1 P07539019113

Karya Tulis limiah ini Telah Diuji Pada Sidang Ujian Akhir Program Jurusan
Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 2022

Penguiji |

B

Dra. Masniah, M.Kes., Apt
NIP. 196204281995032001

Ketua Penguiji

ZulfalsmaniarfFauzi, SE, M.Si
NIP. 197611201997032002

KetuaJurusanFamasi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Dra. Masniah, M.Kes., Apt /¢
NIP. 196204281995032001 ./
e

ii




SURAT PERNYATAAN
Gam ba ran  P enge tahuan  Dan  S ikap  Mas ya raka t   Te rhad ap  Pen yak it

H IV /A IDS D i Kam pung Sejah tera Medan Pe tisah

Dengan ini saya menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini tidak terdapat karya terdapat karya yang pernah diajukan untuk disuatu Perguruan Tinggi, dan sepanjangpengetahuansaya juga tidakterdapatkaryaataupendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini.

Medan,      Juni 2022
CINDY MARIA THERESIA SIANTURI NIM. P07539019113

KATA PENGANTAR
Puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas segala  berkat dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan karyatulis ilmiah ini. Karya tulis ilmiah ini di susun untuk memenuhi salah satu syarat dalam menyelesaikan program pendidikan Diploma III di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan. Adapun judul karya tulis ilmiah ini “Gambaran Pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penyakit HIV/AIDS di Kampung Sejahtera Medan Petisah.

Penulis  juga  menyadari  sepenuhnya,  keberhasilan  ini  adalah  karunia

Tuhan Yang Maha Esa dan bantuan dari semua pihak. Oleh karena itu penulis ingin menyampaikan terimakasih kepada :

1.  Ibu Dra. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Poltekes Kemenkes Medan

2.  Ibu Dra. Masniah, M.Kes., Apt selaku Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan dan sebagai penguji I KTI yang memberikan masukan dan dukungan kepada penulis

3. Bapak Kepalalingkugan Kampung Sejahtera yang telah mengizinkan penulis untuk melakukan penelitian dan membantu dalam menyediakan responden dan kepada seluruh masyarakat yang telah bersedia dan meluangkan waktunya untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

4.  Bapak Ahmad Purnawarman Faisal, M.Farm., Apt selaku Pembimbing

Akademik  yang  membimbing  penulis  selama  menjadi  mahasiswa  di

Jurusan Farmasi Poltekes Kemenkes Medan

5.  Ibu Zulfa Ismaniar Fauzi, SE, M.Si selaku pembimbing KTI dan ketua penguji KTI yang memberikan masukan serta bimbingan kepada penulis

6. Ibu Nadroh br Sitepu, M.Si, selaku penguji II KTI yang memberikan masukan dan dukungan kepada penulis

7.  Seluruh Dosen dan staf Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

8.  Teristimewa kepada orangtua penulis Bapak Hasoloan Sianturi dan Ibu Renni Siburian, beserta saudara kandung abang dan adik penulis Josua L. Fernando sianturi, Leoni Venina Sianturi, Moses Sianturi yang selalu memberi dukungan baik material, motivasi dan doa dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini.

9. Terimakasih kepada yusi nadeak, yoan pardede, evelina munthe, ira aritonang, sarah sitompul, mayanti pasaribu, sriulina ginting yang selalu memberi dukungan dan doa kepada penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini.

Penulis menyadari sepenuhnya masih banyak kekurangan dan keterbatasan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah. Oleh karena itu, dengan penuh keterbukaan penulis mengharapkan saran dan kritik yang membangun dari pembaca demi kesempurnaan Karya Tulis Ilmiah ini. Harapan penulis, semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan khususnya di bidang farmasi.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa melimpahkan rahmat-Nya dan penulis berharap kiranya Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat bagi kita semua.

Medan,  Juni 2022

Cindy Maria Theresia Sianturi

NIM : P07539019113

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN JURUSAN FARMASI

KTI,  MEI 2022

Cindy Maria Theresia Sianturi

GAMBARAN   PENGETAHUAN   DAN   SIKAP   MASYARAKAT   TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDS DI KAMPUNG SEJAHTERA MEDAN PETISAH
xii + 49 Halaman + 5 tabel, 2 gambar, 9 lampiran

ABSTRAK
HIV (Human Imunodeficiency Virus) merupakan sejenis virus yang menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh manusia dan mengakibatkan seseorang terkena AIDS (Aquired Immune Deficiency Syndrom). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penyakit HIV/AIDS di Kampung Sejahtera Medan Petisah.

Metode penelitian ini adalah survei deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling. Sampel pada penelitian ini

adalah  60  orang  masyarakat  yang  bearada  di  Kampung  Sejahtera  Medan

Petisah.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan masyarakat Kampung Sejahtera Medan Petisah kategori baik sebanyak 24 orang (40%), cukup baik sebanyak 27 orang (45%), kurang baik sebanyak 9 orang (15%), dan tidak baik sebanyak 0 orang (0%). Tingkat sikap responden pada kategori baik 20 responden  (33,33%),  kategori  cukup  baik  38  responden  (63,33%),  kategori kurang baik 2 responden(3,33%), kategori tidak baik 0 responden (0%).

Kesimpulan dari penelian ini bahwa pengetahuan masyarakat Kampung

Sejahtera Medan Petisah terhadap HIV/AIDS adalah cukup baik (69,5%) dan sikap  masyarakat  Kampung  Sejahtera  Medan  Petisah  adalah  cukup  baik

(72,08%).
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ABSTRACT
HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a type of virus that infects human white blood cells so that the immune system decreases which in turn will result in a person suffering from  AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). The purpose of this study was to describe the knowledge and attitudes of the community about HIV/AIDS in Kampung Sejahtera, Medan Petisah.

This research is a descriptive survey study that examines 60 community members of Kampung Sejahtera Medan Petisah as research samples obtained through simple random sampling technique.

Through   the   research,   the   following   results   were   obtained:   24 respondents (40%) had a level of knowledge in very good category, 27 respondents (45%) in good category, 9 respondents (15%) in the fair category, and 0 respondents (0%) in poor category. The attitude level of respondenst in the good category is 20 respondents (33,33%), the categoryis quite good 38 respondents  (63,33%), the category is not good 2 respondents  (3,33%), the category is not good 0 respondents (0%).

This study concludes that the level of knowledge of the people of Kampung Sejahtera Medan Petisah about HIV/AIDS is in good category (69.5%) and attitudes are in good category (72.08%).
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BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Kesehatan merupakan salah satu hal penting bagi kemajuan bangsa, karena suatu bangsa yang memiliki masyarakat yang sehat secara jasmani dan rohani dapat mempercepat kemajuan suatu negara tersebut. Masalah kesehatan yang sering terjadi pada saat sekarang ini adalah masalah mewabahnya virus yang mematikan baik di negara maju maupun berkembang virus tersebut adalah HIV (Human  Immunodeficiency  Virus)  disebut  human  (manusia)  karena  virus  ini hanya dapat menginfeksi manusia dan virus ini dapat menyebabkan penyakit Acquired Imuno Deficiency syndrom  (AIDS) yaitu  infeksi yang terjadi karena rusaknya sistem kekebalan tubuh.

HIV (Human Imunodeficiency Virus) merupakan sejenis virus yang menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh manusia. AIDS (Aquired Immune Deficiency syndrom) adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi oleh HIV. Akibat menurunnya kekebalan tubuh maka orang tersebut sangat mudah terkena berbagai penyakit infeksi (infeksi oportunistik) yang sering berakibat fatal. HIV merupakan salah satu penyakit menular yang sangat berbahaya. HIV dapat ditularkan melalui hubungan seks, transfusi darah, asi ibu, dan penggunaan jarum suntik secara bergantian (Kemenkes RI,2017).
Secara global HIV selalu menjadi isu kesehatan masyarakat yang menyebabkan infeksius terparah, populasi terinfeksi HIV terbesar di dunia adalah di benua Afrika sebanyak 25,7 juta orang, kemudian di Asia Tenggara 3,8 juta orang dan di Amerika 3,5 juta orang sedangkan yang terendah ada di Pasifik Barat sebanyak 1,9 juta orang. Tinggi nya populasi orang terinfeksi HIV di Asia Tenggara mengharuskan Indonesia untuk lebih waspada terhadap penyebaran dan penularan virus ini. Sedangkan data kasus HIV AIDS di Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun selama sebelas tahun terakhir jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai puncak nya pada tahun 2019, yaitu sebanyak 50.282 kasus. Berdasarkan data WHO tahun 2019 terdapat 78% infeksi HIV baru di regional Asia Pasifik

Kasus AIDS tertinggi di Indonesia selama sebelas tahun terakhir pada tahun

2013, yaitu 12.214 kasus. Jumlah kasus HIV terbanyak di Indonesia adalah Jawa timur sebagai jumlah kasus tertinggi dimana di bawah nya adalah DKI Jakarta, Jawa barat, Jawa tengah dan Papua, pada tahun 2017 kasus HIV terbanyak juga dimiliki oleh kelima provinsi tersebut. Sedangkan provinsi dengan jumlah kasus AIDS terbanyak adalah Jawa Tengah, Papua, Jawa Timur, DKI Jakarta, dan kepulauan Riau, kasus AIDS di Jawa Tengah adalah sekitar 22% dari total kasus di Indonesia. Tren kasus HIV dan AIDS tertinggi dari tahun 2017 sampai dengan

2019 masih sama, yaitu sebagian besar di pulau Jawa (Kemenkes RI, 2020) Berdasarkan data Ditjen P2P yang bersumber dari sistem informasi HIV,

AIDS, dan IMS (SIHA) tahun 2019, laporan triwulan 4 menyebutkan bahwa kasus HIV dan  AIDS pada laki-laki lebih tinggi dari perempuan. Kasus HIV tahun 2019 sebanyak 64,50% adalah laki-laki sedangkan kasus AIDS sebesar 68,60% pengidapnya adalah laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil laporan HIV berdasarkan jenis kelamin sejak tahun 2008-2019, dimana persentase penderita laki-laki selalu lebih tinggi dari pada perempuan. Berdasarkan data SIHA mengenai  jumlah  infeksi  HIV  tahun  2010-2019  yang  dilaporkan  menurut kelompok umur, kelompok umur 25-49 tahun usia produktif merupakan umur dengan jumlah penderita infeksi HIV terbanyak setiap tahunnya sedangkan remaja dan usia 15  – 24 tahun, yaitu  hanya sebesar 11,4%, yang  memiliki pemahaman luas tentang HIV/AIDS hanya mencapai 20,6% dari target 85%.

Berdasarkan data badan pusat statistik Sumatera utara tahun 2018, kabupaten/kota yang memiliki kasus penderita HIV/AIDS adalah Kota Medan dengan  jumlah  kasus  1333  kasus,  tertinggi  kedua  adalah  Kabupaten  Deli serdang dengan kasus sebanyak 221 kasus, dan urutan yang ketiga adalah Kota Pematang siantar yaitu 120 kasus. Sampai dengan akhir 2018 yang tercatat 27 kabupaten/kota yang melapor ditemukan kasus baru HIV/AIDS masih menjadi salah satu masalah kesehatan di Provinsi Sumatera Utara (Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2020)

Pengetahuan tentang HIV/AIDS sangat penting dimiliki oleh masyarakat

karena mengenali dan memahami substansi-substansi yang dapat membahayakan  kesehatan.  Masyarakat  yang  memiikiwawasan  tentang HIV/AIDS akan membuka separuh jalan dalam upaya menghilangkan atau mengurangi resiko timbul nya penyakit. Sikap diluar individu dapat menguatkan

perilaku  dan  memiliki  nilai  seperti  perilaku  berisiko.  Sikapperilaku  berisiko seseorang juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuannya.

Menurut penelitian Ni Komang Dewi Trisia Pratiwi,dkk (2021) yang melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Mengenai HIV/AIDS Pada Sopir Pariwisata Di Denpasar”. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa mayoritas sopir pariwisata berjenis kelamin laki-laki sebanyak 101 orang dengan rata-rata usia yaitu 38 tahun. Pendidikan terakhir sopir pariwisata mayoritas pada jenjang pendidikan SMA (71,7%), sebanyak 86 orang sopir pariwisata sudah menikah dan rata-rata sudah bekerja selama 11 tahun. Pengetahuan tentang penyakit HIV/AIDS pada sopir pariwisata mayoritas sudah  baik  sebanyak  51,9%  sebanyak 56  orang memiliki sikap  yang  positif (52,8%) dan terdapat 42,5% sopir pariwisata yang memiliki perilaku beresiko terkena HIV/AIDS.

Kampung   kubur   selama   ini  dikenal  sebagai  sarang   narkoba   dan perjudian. Lokasi ini kerap kali digerebek anggota polri dan TNI. Setiap penggerebekan,  petugas  selalu  mendapatkan  barang  bukti  narkoba  hingga mesin judi jackpot. Namun, pada awal januari 2016, aparat kepolisian, TNI dan Pemkot Medan telah menduduki kampung kubur. Enam posko telah didirikan dilokasi, patroli pun rutin dilakukan sampai dengan sekarang..

Kampung Sejahtera Medan Petisah merupakan salah satu tempat yang dikenal sebagai kampung narkoba  dan sering diadakan penggerebekan oleh pihak  kepolisian,  dimana  narkoba  dapat  mengakibatkan  penyakit  HIV/AIDS, salah satu penularan HIV/AIDS adalah melalui penggunaan narkoba jenis jarum suntik yang sering digunakan secara bergantian dan hubungan seksual secara bebas.

Berdasarkan dari latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian   dengan   judul   “Gambaran   Pengetahuan   dan   SikapMasyarakat Terhadap Penyakit HIV/AIDS Di Kampung Sejahtera Medan Petisah”.

1.2 Perumusan Masalah
a.  Bagaimana     gambaran     pengetahuanmasyarakatterhadap     penyakit

HIV/AIDS Di Kampung Sejahtera Medan Petisah ?

b.  Bagaimana gambaran sikap masyarakat terhadap penyakit HIV/AIDS Di

Kampung Sejahtera Medan Petisah ?

1.3 Tujuan Penelitian
a.  Untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat terhadap penyakit

HIV/AIDS Di Kampung Sejahtera Medan Petisah

b.  Untuk   mengetahui   gambaran   sikap   masyarakat   terhadap   penyakit

HIV/AIDS Di Kampung Sejahtera Medan Petisah

1.4 Manfaat Penelitian
a.  Sebagai informasi untuk masyarakat Kampung Sejahtra Medan Petisah tentang penyakit HIV/AIDS

b.  Sebagai bahan informasi dan referensi bagi peneliti selanjutnya

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pengetahuan
Menurut taksonomi bloom (1956) adalah struktur hierarki yang mengidentifikasikan keterampilan mulai dari tingkat yang paling rendah hingga yang tinggi. Tentunya untuk mencapai tujuan yang lebih tinggi, level yang rendah harus dipenuhi terlebih dahulu. Dalam kerangka konsep ini, tujuan ini dibagai menjadi tiga ranah kemampuan intelektual yaitu kognitif (pengetahuan), afektif (sikap), dan psikomotorik (tindakan)

Pengetahuan merupakan penyebab atau motivator bagi seseorang untuk bersikap dan berperilaku. Pengetahuan dapat diperoleh secara alami atau di intervensi baik langsung maupun tidak langsung. Teori tentang pengetahuan telah berkembang sejak lama. Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan. Pengetahuan juga bukanlah fakta dari suatu kenyataan yang sedang dipelajari, melainkan sebagai rekonstruksi kognitif seseorang terhadap objek pengalaman maupun lingkungannya.

Secara garis besar pengetahuan seseorang terhadap suatu objek dapat dibedakan menjadi enam tingkatan yaitu:

a.  Tahu ( know )

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil). Memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur  bahwa  orang  tahu  tentang apa  yang  dipelajari antara  lain: menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan sebagainya.

b.  Pemahaman (comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapatmenyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benartentang objek yang diketahui. Orang yang telah memahami objek dan materi harusdapat menjelaskan nya kembali kepada orang lain.

c.   Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objekyang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.

d.  Analisis  (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan danmemisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen- komponenyang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi  bahwa  pengetahuan  seseorang  telah  sampai  pada  tingkat analisis adalah apabila orang telah dapat membedakan atau mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

e.  Sintesis  (synthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komonen-komponen pengetahuan yang dimiliki, dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- formulasi yang telah ada

f.   Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

Faktor-faktor yang mempengaruhi engetahuan:

i.       Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mendapat informasi dan semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.

ii.       Pekerjaan

Pekerjaan  dapat  menjadikan  seseorang  memperoleh pengetehuan yang baik secara langsung maupun tidak langsung

iii.       Lingkungan

lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial, lingkungan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang karena adanya interaksi timbal balik ataupun yang tidak direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

iv.      Usia
usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia seseorang maka akan bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang dimilikinya semakin baik.

v.      Sosial budaya dan ekonomi

kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan nya baik atau buruk, dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuan nya.

vi.      Pengalaman

pengalaman   adalah   suatu   kejadian   yang   pernah   dialami seseorang dalam berintekrasi dengan lingkungan.

vii.       Informasi

Kemudahan memperoleh informasi memberikan landasan kognitif bagi terbentuknya pengetahuan seseorang

2.2 Sikap
Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senag-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya). Campbell (1950) mendefenisikan sangat sederhana, yakni: “An individual’s attitude is syndrome of response consystency with regart to object”. Jadi jelas di sini dikatakan bahwa sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan yang lain.

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan), reaksi tertutup.

Menurut Allport (1945) sikap itu terdiri dari 3 komponen pokok, yakni:

a.
kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek, artinya bagaimana keyakinan, pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek.

b.
Kehidupan  emosional  dan  evaluasi  orang  terhadap  objek,  artinya bagaimana penilaian, (terkandung di dalamnya faktor emosi) orang tersebut terhadap objek

c.        Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah

merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka. Sikap merupakan ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka (tindakan).

Ketiga komponen tersebut di atas secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peran penting. Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkat-tingkat berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut:

i.     Menerima (receiving)
menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau menerima stimulus yang diberikan (objek).

ii.     Menanggapi (responding)
menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.

iii.     Menghargai (valuing)

menghargai diartikan subjek atau seseorang memberkan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan orang lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons.

iv.     Bertanggung Jawab (responsible)
Sikap yang paling tinggi adalah bertanggung jawab terhadap apa yang telah diyakini nya.

2.3 HIV/AIDS
2.3.1 Pengertian HIV/AIDS
HIV   atau   Human   Immunodeficiency   Virus   adalah   sejenis   virus   yang menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan

tubuh manusia. AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndromadalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi virus HIV. Akibat menurunnya kekebalan tubuh maka orang tersebut sangat mudah terkena berbagai penyakit infeksi (infeksi oportunistik) yang sering berakibat fatal. Pengidap HIV memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak masuk ke stadium  AIDS, sedangkan pengidap AIDS memerlukan pengobatan   ARV   untuk   mencegah   terjadinya   infeksi   oportunistik   dengan berbagai komplikasinya (Infodatin Kemenkes RI,2020)

AIDS atau Acquired Immuno Deficiency Syndrom, adalah sekumpulan gejala

yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV. Seperti kita ketahui, tubuh manusia mempunyai sistem kekebalan untuk melindungi diri dari serangan luar (kuman, virus, penyakit). AIDS melemahkan atau merusak sistem berbagai jenis penyakit. Seperti yang sudah kita ketahui AIDS berasal dari virus yang bernama HIV yang menyerang sistem kekebalan tubuh.

HIV merupakan partikel yang inert (lamban), tidak dapat berkembang atau melukai sampai ia masuk ke sel target. Sel target virus ini terutama sel Limfosit T, karena ia mempunyai reseptor untuk virus HIV yang disebut CD-4. Virus HIV menyerang CD-4 dan merubahnya menjadi tempat berkembang biak virus HIV baru kemudian merusaknya sehingga tidak dapat digunkan lagi. Di dalam sel Limfosit T, virus dapat berkembang dan seperti retrovirus yang lain, dapat tetap hidup lama dalam sel dengan keadaan inaktif. Walaupun demikian virus dalam tubuh pengidap HIV selalu dianggap infectious (penyakit yang menular) yang setiap saat dapat aktif dan dapat ditularkan selama hidup penderita tersebut.

HIV  merupakan  virus  sitopatik,  yang  termasuk  dalam  famili  Retroviridae,

subfamili Lentivirinae, Genus Lentivirus. HIV berbeda dalam struktur dari retrovirus lainnya. Virion HIV berdiameter ~100nm, dengan berat molekul 9.7 kb (kilobase).   Wilayah   terdalamnya   terdiri   dari   inti   berbentuk   kerucut   yang mencakup dua salinan genom ssRNA, enzim  reverse transcribtase, integrase dan protease, beberapa protein minor dan protein inti utama, seperti terlihat pada gambar 2.1.Struktur virus HIV mengkodekan 16 protein virus yang memainkan peran penting selama siklus hidupnya (UNAIR, 2019)
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Gambar 2.1 Struktur virus HIV

HIV memiliki banyak tonjolan eksternal yang dibentuk oleh dua protein utama envelope virus, gp120 di sebelah luar dan gp41 yang terletak di transmembran. Gp120  memiliki  afinitas  tinggi  terhadap reseptor  CD4  sehingga  bertanggung jawab  pada  awal  interaksi  dengan  sel  target,  sedangkan  gp41  bertanggung jawab dalam proses internalisasi. Termasuk retrovirus karena memiliki enzim reverse  transcribtase,  HIV  mampu  mengubah  informasi  genetik  dari  RNA menjadi DNA, yang membentuk provirus. Hasil transkrip DNA intermedied atau provirus informasi dasar HIV/AIDS yang terbentuk ini kemudian memasuki inti sel target melalui enzim integrasedan berintegrasi di dalam kromosom dalam inti sel target. HIV juga memiliki kemampuan untuk memanfaatkan mekanisme yang sudah ada di dalam sel target untuk membuat kopi diri sehingga terbentuk virus baru dan matur yang memiliki karakter HIV. Kemampuan virus HIV untuk bergabung dengan DNA sel target pasien. Membuat seseorang yang terinfeksi HIV akan terus terifeksi seumur hidup nya (UNAIR.,2019)

Perkembangan HIV/AIDS dapat dibagi kedalam 4 fase

1.  Periode  jendela  (windows  periode),  yaitu  HIV  masuk  kedalam  tubuh sampai  terbentuknya  antibodi  terhadap  HIV  dalam  darah.  Tidak  ada tanda-tanda khusus. Penderita HIV tampak sehat dan merasa sehat. Test HIV belum bisa mendeteksi keberadaan virus ini. Tahap ini umumnya berkisar 3 bulan

2.  HIV positif (tanpa gejala). Rata-rata selama 5-10 tahun HIV berkembang biak dalam tubuh. Tidak ada tanda-tanda khusus, penderita HIV tampak sehat dan merasa sehat. Test HIV sudah dapat mendeteksi status HIV

seseorang, karena telah terbentuk antibodi terhadap HIV. Umumnya tetap tampak sehat selama 5-10 tahun, tergantung daya tahan tubuhnya ( rata- rata 8 tahun di negara berkembang lebih pendek ).

3.  HIV positif (muncul gejala) yaitu sistem kekebalan tubuh semakin turun.

Mulai muncul gejala infeksi oportunistik, misalnya pembengkakan kelenjar limfa di seluruh tubuh, diare terus menerus, flu, dan lainnya. Umumnya berlangsung selama lebih dari satu bulan, tergantung daya tahan tubuh nya.

4.  Tahap terakhir AIDS, yaitu kondisi sistem kekebalan tubuh sangat lemah berbagai penyakit lain (infeksi oportunistik) semakin parah.

2.3.2 Cara penularan HIV
HIV dapat ditularkan melalui darah, cairan sperma dan vagina orang yang tertular. Orang yang mengalami kontak dengan cairan-cairan ini melalui hubungan seks vaginal dan anal (hubungan anal adalah dimasukkannya penis kedalam lubang dubur, yaitu cara penularan pada pria gay), tranfusi  dengan darah tercemar dengan cara inilah petenis wimbledon terkenal arthur ashe terkena infeksi HIV), transplantasi dengan organ atau jaringan yang terinfeksi, menggunakan jarum suntik bekas (sering di kalangan pengguna obat suntik liar), atau secara tidak sengaja tersuntik jarum bekas seseorang yang mengandung penyakit HIV kadang dapat terjadi pada petugas kesehatan. Terdapat beberapa perilaku berisiko penularan HIV/AIDS yaitu:

a.      Hubungan seksual

Penularan melalui hubungan seksual adalah cara yang paling dominan dari semua cara penularan. Penularan melalui hubungan seksual dapat terjadi selama sanggama laki-laki dengan perempuan atau laki-laki dengan laki-laki. Sanggama berarti kontak seksual dengan penetrasi vaginal,  anal,  atau  oral  antara  dua  individu.  Risiko  tertinggi  adalah penetrasi vaginal atau anal yang tak terlindungi dari individu yang terinfeksi HIV. Kontak seksual oral langsung (mulut ke penis atau mulut ke vagina) termasuk dalam kategori risiko rendah tertular HIV.

b.      Penggunaan jarum suntik yang tidak steril

Pemakaian jarum tidak steril/pemakaian bersama jarum suntik dan spuitnya pada para pecandu narkotika suntik.Masa transisi remaja memiiki

keinginan untuk diterima oleh teman dan lingkungan pergaulan di sekitarnya.   Remaja   cenderung   mengikuti   aktivitas   kelompok   yang diinginkan nya dengan alasan solidaritas, diantaranya menggunakan tato dan tindik. Perilaku tindik dan tato menyebabkan remaja rentan melakukan perilaku beresiko lainnya (Huntami, 2019)

c.      Transfusi darah

Tranfusi darah merupakan upaya kesehatan yang terdiri dari pengerahan dan pelestarian donor, pengamanan, pengolahan darah untuk penyembuhan penyakit. HIV dapat menular melalui berbagai cara salah satu  nya  penularan  HIV  melalui  transfusi darah  maupun  produk  darah lainnya. Tindakan ini merupakan upaya perlindungan terhadap pendonor dan juga penerima donor (Erawati, 2019).

2.3.3 Tanda gejala infeksi HIV
Tanda dan gejala HIV sangat bervariasi tergantung dengan tahap infeksi yang diderita. Berikut adalah tanda dan gejala HIV :

a.  Individu yang terkena HIV jarang sekali merasakan dan menunjukkan timbulnya seperti flu biasa, bercak kemerahan pada kulit, sakit kepala, ruam-ruam dan sakit tenggorokan.

b.  Jika sistem kekebalan tubuhnya semakin menurun akibat infeksi tersebut maka akan timbul tanda-tanda dan gejala lain seperti kelenjar getah bening bengkak, penurunan berat badan, demam, diare dan batuk. Selain itu juga ada tanda gejala yang timbul yaitu mual, muntah dan sariawan.

c.   Ketika penderita masuk tahap kronis maka akan muncul gejala yang khas dan lebih parah. Gelaja yang muncul seperti sariawan yang banyak, bercak keputihan pada mulut, gejala herpes zooster, ketombe, keputihan yang parah dan gangguan psikis. Gejala lain yang muncul adalah tidak bisa makan candidiasis dan kanker serviks.

d.  Pada tahap lanjutan, penderita HIV akan kehilangan berat badan, jumlah virus terus meningkat, jumlah limfosit CD4+  menurun hingga <200 sel/ul. Pada keadaan ini dinyatakan AIDS.

2.3.4 Tahapan perubahan HIV/AIDS
a.  Fase 1

Umur infeksi 1-6 bulan (sejak terinfeksi HIV) individu sudah terpapar dan terinfeksi. Tetapi ciri-ciri terinfeksi belum terlihat meskipun ia melakukan test darah. Pada fase ini antibodi terhadap HIV belum terbentuk. Hal ini disebabkan karena tubuh kita membutuhkan waktu sekitar 3-6 bulan untuk membentuk antibodi yang nantinya akan dideteksi oleh test darah tersebut. Masa ini disebut window period (periode jendela). Dalam masa ini, bila orang tersebut ternyata sudah mempunyai virus HIV dalam tubuh nya (walaupun belum bisa dideteksi melalui test darah), ia sudah menularkan HIV. Pada fase ini tubuh terlihat mengalami gejala-gejala ringan, seperti flu (biasanya 2-3 hari dan sembuh sendiri)

b.  Fase 2

Umur infeksi 2-10 tahun setelah terinfeksi HIV. Pada fase kedua ini individu sudah positif HIV dan belum menampakkan gejala sakit. Sudah dapat menularkan pada orang lain. Bisa saja terlihat/mengalami gejala- gejala ringan, seperti flu (biasanya 2-3 hari sembuh sendiri)

c.   Fase 3

Mulai muncul gejala awal penyakit. Belum dapat disebut gejala AIDS. Gejala yang berkaitan antara lain adalah keringat yang berlebihan pada waktu  malam,  diare  terus  menerus,  pembengkakan  kelenjar  getah bening, flu yang tidak sembuh-sembuh, nafsu makan berkurang dan badan menjadi lemah, serta berat badan terus berkurang. Pada fase ketiga ini sistem kekebalan tubuh mulai berkembang.

d.  Fase 4

Sudah masuk pada fase AIDS. AIDS baru dapat terdiagnosa setelah kekebalan tubuh sangat berkurang dilihat dari jumlah sel-T nya. Timbul penyakit tertentu yang disebut dengan infeksi oportunistik yang umumnya penyakit akibat infeksi parasit, jamur, dan virus yaitu:

i.    Tuberkolosis (TB). Didaerah negara berkembang, TB adalah infeksi

oportunistik  paling  umum  yang  terkait  dengan  HIV  dan  penyebab utama kematian diantara orang-orang dengan AIDS

ii.
Sitomegalovirus. Virus herves ini ditularkan kecairan tubuh seperti air liur, darah, air seni, air mani, air susu ibu. Sistem kekebalan tubuh yang   sehat   menonaktifkan   virus.   Jika   sistem   kekebalan   tubuh

melemah, virus akan muncul kembali menyebabkan kerusakan pada mata, saluran pencernaan, paru-paru dan organ tubuh lainnya

iii.
Kandidias. Kandidias adalah infeksi yang berhubungan dengan HIV. Ini menyebabkan radang dan lapisan putih tebal diselaput lendir mulut, lidah kerongkongan atau vagina.

iv.    Meningitis kriptolokal. Meningitis adalah pembengkakan selaput dan cairan   yang   mengelilingi   otak   dan   sumsum   tulang   belakang (meninges). Meningitis kriptolokal adalah sistem saraf pusat yang umum yang terkait dengan HIV, disebabkan oleh jamur.

v.
Toksoplamosis,  infeksi  berpotensi  mematikan  ini  disebabkan  oleh toksoplasma gondii, parasit yang menyebar terutama dari kucing. Kucing yang terinfeksi melewati parasit ditinja mereka dan parasit kemudian menyebar kehewan dan manusia lainnya.

vi.    Kriptossporidiosis. Infeksi ini disebabkan oleh parasit usus yang biasa ditemukan pada hewan. Parasit ini bisa masuk kedalam tubuh ketika seseorang menelan makanan atau minuman yang terkontaminasi.

vii.    Kanker. Kanker yang umum terjadi pada AIDS adalah kanker sarkoma kaposi dan juga kanker limfoma.

viii.    Sindrom  Wasting.  Sindrom  ini  didefenisikan  sebagai     kehilangan setidak nya 10% berat badan, disertai diare, kelemahan kronis dan demam.

ix.    Komplikasi Neurologis. Meskipun AIDS tampak nya tidak menginfeksi

sel-sel saraf, hal itu dapat menyebabkan gejala neurologis seperti kebingungan, kelupaan, depresi, kegelisahan dan kesulitan berjalan. Salah satu komplikasi neurologis yang paling umum adalah kompleks demensia AIDS, yang menyebabkan perubahan perilaku dan berkurangnya fungsi mental.

2.3.5 Pencegahan Penularan HIV/AIDS
Persepsi positif perilaku pencegahan merupakan penilaian individu mengenai keuntungan yang didapat dengan mengadopsi perilaku kesehatan yang disarankan (Wulandari, 2016). Seseorang akan dipengaruhi dalam melakukan perilaku pencegahan karena adanya persepsi individu terhadap besarnya   kegawatan   suatu   penyakit   yang   menyerangnya.   Seseorang

menganggap  bahwa  penyakit  tersebut  bukan  penyakit  yang  gawat  maka akan cenderung tidak melakukan perilaku pencegahan (Marlinda, 2017)

Menurut  Sri  Hartini  (2017),  pencegahan  penularan  HIV/AIDS  dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:

a.  Menghindari  kontak  seksual  dengan  orang  yang  diketahui  menderita

HIV/AIDS

b.  Menghindari melakukan hubungan seksual dengan multi partner yang memungkinkan memberi peluang lebih besar terkena HIV/AIDS

c.   Tidak menggunakan jarum suntik secara bersamaan

d.  Tidak melakukan transfusi darah dari orang penderita HIV/AIDS

Pencegahan HIV/AIDS dapat dilakukan secara dini melalui kegiatan promosi kesehatan antara lain:

i.
Penyuluhan dan sosialisasi informasi yang benar pada masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat

ii.     Menyediakan  media  informasi  yang  bermutu,  memadai  dan  mudah

diakses oleh masyarakat

iii.
Memberikan  pendidikan  kepada  remaja  maupun  masyarakat  umum tentang pencegahan HIV/AIDS dalam materi kurikulum pendidikan formal dan non formal yang terintegrasi.

Program pencegahan HIV difokuskan pada upaya penyebarluasan pesan- pesan pada tiga aspek yang penting, yaitu pemakaian kondom, membatasi hubungan seksual hanya pada satu pasangan, dan menunda hubungan seksual pertama  kali.  Wanita  dan  pria  belum  menikah  umur  15-24  tahun  ditanya beberapa   pertanyaan   tertentu   mengenai   cara   pencegahan   HIV   seperti pemakaian kondom saat hubungan seksual, pembatasan hubungan seksual hanya pada satu pasangan yang tidak terinfeksi HIV dan tidak mempunyai pasangan lain, dan penundaan hubungan seksual pertama kali.

Untuk menghindari penularan HIV, dikenal konsep “ABCDE” sebagai berikut :

a)  A (Abstinence) yaitu absen seks atau tidak melakukan hubungan seks bagi yang belum menikah.

b)  B (Be faithhful) yaitu bersikap saling setia kepada satu pasangan seks

(tidak bergonta-ganti pasangan)

c)  C (condom) yaitu cegah penularan HIV melalui hubungan seks dengan menggunakan kondom

d)  D (Drug no) yaitu tidak menggunakan narkoba

e)  E  (Education)  yaitu  pemberian  edukasi  dan  informasi  yang  benar mengenai HIV, cara penularan dan pencegahan

Kegiatan  yang  dapat  dilakukan  untuk  pencegahan  primer  anatara  lain sebagai berikut:

a.
KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) tentang pencegahan HIV/AIDS dan kesehatan reproduksi, baik secara individu dan kelompok.

b.
Dukungan psikologi kepada perempuan usia reproduksi yang mempunyai perilaku   dan   pekerjaan   beresiko   untuk   tertular   HIV   untuk   bersedia melakukan test HIV

c.    Dukungan sosial dan perawatan bila test HIV positif.

2.3.6 Pengobatan HIV/AIDS
Sampai saat ini belum ada obat-obatan yang dapat menghilangkan HIV dari dalam   tubuh   individu.   Sebagai   tujuan   utama   dalam   pengobatan   adalah mencegah berkembang biak nya virus dan mencegah terjadinya penurunan kekebalan tubuh. Perkembangan penyakit dapat diperlambat namun tidak dapat dihentikan sepenuh nya. Antiretroviral (ARV) adalah beberapa obat yang digunakan untuk mengobati infeksi HIV. Kombinasi yang tepat antara berbagai obat-obatan antiretroviral dapat memperlambat kerusakan yang diakibatkan oleh HIV pada sistem kekebalan tubuh dan menunda awal terjadinya AIDS. Obat- obatan ini bekerja melawan infeksi itu sendiri dengan cara memperlambat reproduksi HIV dalam tubuh. Obat-obatan antiretroviral juga memperlambat replikasi sel-sel yang berarti memperlambat penyebaran virus dalam tubuh, dengan cara mengganggu proses replikasi dengan berbagi cara.

Beberapa golongan ARV adalah:

a.    Non-nucleoside reverse transcribtase 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 transcribtase inhibitors (NRTI)

Golongan ARV ini mencegah proses pengembang biakan materi genetik virus tersebut. Contohnya: Abacavir (Ziagen), dan kombinasi obat Emtricitabine-Tenovofir (Truvada) dan Lamivudine-Zidovudine (Combivir)

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

d.    Penghambat fusi

Obat-obat ini menghambat masuknya HIV ke dalam sel CD-4. Contohnya

Enfuvirtide (Fuzeon) dan maraviroc (Selzentri)

e.    Integrase inhibitors
Obat-obat ini bekerja dengan menonaktifkan integrase, protein yang digunakan HIV untuk memasukkan bahan genetiknya ke dalam sel CD-4. Contohnya Raltegravir (Isentress), Elvitegravir (Vitekta) dan Dolutegravir (Tivicay)

.

2.3.7 Test HIV
Test HIV merupakan pengujian untuk mengetahui apakah HIV ada dalam tubuh   seseorang   itu.   Test  HIV   yang  umumnya   digunakan   adalah   yang mendeteksi antibodi yang diproduksi oleh sistem kekebalan tubuh dalam merespon HIV, karena antibodi itu lebih muda dan lebih murah dideteksi dibandingkan pendeteksi virus itu sendiri. Ada beberapa jenis tes yang telah bisa dilakukan diantaranya yaitu test elisa, test dipstik dan test westem blot.

2.4Kerangka konsep
Berdasarkan  tujuan  penelitian  di  atas  maka  kerangka  konsep  dalam penelitian ini adalah

Variabel bebasParameter
Pengetahuan Masyarakat
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Terhadap HIV/AIDS

Sikap Masyarakat

Terhadap HIV/AIDS


Baik

Cukup Baik Kurang Baik Tidak Baik

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.5 Defenisi operasional
a.  Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tau masyarakat tentang HIV/AIDS dan juga suatu kemampuan responden dengan menjawab kuisioner yang diukur dalam skala guttman.

b.  Sikap

Sikap adalah respon tertutup masyarakat terhadap HIV/AIDS dengan kemampuan responden dalam menjawab kuisioner yang diukur dengan skala likert.

c.   HIV/AIDS

HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yangmemperlemah kekebalan pada tubuh manusia yang mengakibatkan seseorang terkena AIDS.  AIDS  adalah  Acquired  Immuno Deficiency  Sindrom  merupakan kumpulan gejala penyakit akibat menurunnya sistem  kekebalan tubuh oleh virus HIV

BAB III METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei deskriptif.  Survei  deskriptif  digunakan  untuk  menggambar   atau  memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoadmodjo, 2018). Penelitian ini akan menggambarkan pengetahuan dansikapmasyarakat Kampung Sejahtahtera Medan Petisah terhadap HIV/AIDS.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi penelitian
Lokasi  penelitian   ini  dilakukan   di  Kampung   Sejahtera   lingkungan   3, Jln. Zainul Arifin, Kecamatan Medan Petisah

3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu  penelitian  dilaksanakan selama bulan  Maretsampai dengan  bulan

Juni 2022
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti (Notoatmojo, 2010). Populasi pada  penelitian  ini  adalah  masyarakat  lingkungan  3  di  Kampung  Sejahtera Medan Petisah. Adapun populasi pada penelitian ini adalah 151 orang

3.3.2 Sampel
Teknik sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah tekniksimple random sampling. Simple random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut (Sugiyono,2017).

Adapun kriteria inkusi adalah sebagai berikut:

a.  Remaja akhir usia 17-25 tahun b.  Dewasa awal usia 26-35 tahun c.   Dewasa akhir usia 36-45 tahun

d.  Bersedia menjadi responden e.  Dapat membaca dan menulis

Cara menghitung sampel memakai Rumus Slovin :

N
n =
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1 + N (e)2
Keterangan :

n = Jumlah sampel yang akan diteliti

N = Jumlah populasi

d = Tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,1)

Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah:
N
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n =
1 + N (e)2
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151 n =

1 + 151 (0,1)2
= 60,1593 di bulatkan menjadi 60 responden.

3.4 Jenis dan Pengumpulan data
3.4.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ada dua, yaitu :

a.  Data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti.

Data dikumpulkan dari  lembaran yang berupa kuesioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah disiapkan.

b.  Data sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak  langsung oleh

peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada atau sudah dikumpulkan  pihak  lain  atau  intansi tertentu.  Pada  penelitian  ini  data sekunder diperoleh dari Kepala lingkungan Kampung Sejahtera Medan Petisah yaitu jumlah dan alamat penduduk di Kampung Sejahtera Medan Petisah.

3.4.2 Pengumpulan Data
Data   dikumpulkan   dengan   menggunakan   lembar   formulir   berupa kuesioner yang diberikan kepada responden secara langsung. Penelitian ini menggunakan skala tingkat pengetahuan sikap dan tindakan yang digunakan untuk mengumpulkan data dan kuesioner.

3.5 Pengolahan dan Analisa Data
3.5.1 Pengolahan Data
Pengolahan data dapat dilakukan secara manual dengan menggunakan dengan langkah-langkah berikut :

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 (Skoring)

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.

3.5.2 Analisa Data
Analis data dilakukan dengan melihat jumlah responden dan persentase dari  setiap   jawaban.  Teknis   analisis   yang   digunakan   adalah   analisis univariate (analisis deskritif) dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.

3.6 Uji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalitan suatu instrumen. Suatu instrumen yang valid mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya, instrumen yang kurang valid brarti memiliki validitas rendah. Pada penelitian ini uji validitas kuesioner menggunakan korelasi point biserial. Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan r-bis (korelasi point biserial), semakin tinggi nilai koefisien kolerasi yang dimiliki maka semakin valid butir instrumen tersebut (Arikunto, 2013). Secara umum, jika nilai r-hitung  lebih besar dari r-tabel maka butir instrumen tersebut sudah dikategorikan valid.

3.7 Uji reliabilitas
Reliabilitas adalah tingkat kehandalan suatu instrumen dalam mengungkap data yang bisa dipercaya. Rumus alpha cronbach digunakan untuk mencari reliabilitas instrumen yang skornya antara 0 sampai 1, misalnya angket atau soal bukan uraian (Arikunto, 2013)

Cronbach’s alpha meruakan sebuah ukuran keadaan yang memiliki nilai

berkisar  dari  0  sampai  1.  Nilai  tingkat  keadaan  cronbach’s  alpha  dapat ditunjukkan pada tabel berikut ini:

Tabel 3.1 Tabel Cronbach’s alpha
	Alpha
	Tingkat Reliabilitas

	0,00-0,2
	Kurang Reliabel

	0,20-0,40
	Agak Reliabel

	0,40-0,60
	Cukup Reliabel

	0,60-0,80
	Reliabel

	0,80-100
	Sangat Reliabel


3.8Metode Pengukuran Variabel
3.8.1 Pengetahuan
Pengetahuandiukur dengan skala guttman.Penelitian menggunakanskala guttman  bila  ingin  mendapatkan  jawaban  tegas  terhadap  suatu permasalahan yang dinyatakan seperti “ya-tidak” (Sugiyoni, 2017). Jumlah pertanyaan 10 (sepuluh). Jadi total skor tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Untuk jawabn benar diberi nilai (1) untuk jawaban yang salah diberi nilai nol (0). Nilai tertinggi dari setiap pertanyaan adalah 1 (satu).

Menurut    Aspuah    (2013),    skoring    untuk    penarikan    kesimpulan

dibandingkan dengan membandingkan skor maksimal.
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Skor =                          x 100%

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

3.8.2 Sikap
Sikap diukur dengan skala likert, 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 yang sangat positif sampai sangat negatif (Sugiyono,  2017).  Pertanyaan  dikelompokkan  menjadi  dua  bagian,  yaitu positif dan negatif.

Nilai tertinggi dari suatu pertanyaan adalah empat, jumlah pertanyaan adalah

10. Nilai tertinggi untuk seluruh pertanyaan adalah 40.

Pernyataan yang merupakan sikap positif duberi 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 aspuh, (2013), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal.
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Skor =                         x 100%

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

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 HASIL PENELITIAN
4.1.1 Profil lahan
Kampung Sejahtera merupakan suatu alamat yang bertempat pada Kelurahan Petisah Tengah, Kecamatan   Medan Petisah. Lokasi Kampung Sejahtera ini  letaknya di jalan Zainul Arifin yang dibangun oleh warna India selatan yang beragama Islam pada 1887. Sehingga dari sinilah asal muasal diberi nama Kampung Kubur yang sekarang berganti nama menjadi Kampung Sejahtera. Adapun luas wilayah Kampung Sejahtera adalah sekitar 127 hektar terdiri dari luas pemukiman sekitar 13 hektar, kuburan sekitar 0,5 hektar, pekarangan sekitar 3 hektar, taman sekitar 0,5 hektar dan prasarana umum sekitar 100 hektar.

4.1.2 Tabel Distribusi Karakteristik Responden
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            Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Menurut  Jenis Kelamin 

	Jenis Kelamin
	
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Laki-laki
	
	27
	45%

	Perempuan
	
	33
	55%

	Total
	
	60
	100,0%


Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa dari 60 orang responden sebagian besarnya adalah perempuan yaitu sebanyak 33 orang (55%). Sedangkan responden laki-laki sebanyak 27 orang (45%).

                         Tabel 4.2 Distribusi Responden Menurut Pendidikan 

	Jenis Pendidikan
	Frekuensi
	
	Persentase (%)

	SD
	4
	
	6,67%

	SMP
	10
	
	16,6 7%

	SMA / SMK
	45
	
	75 %

	Diploma III
	1
	
	1,67 %

	Total
	60
	
	100,0%


Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 60 orang responden pendidikan masyarakat Kampung Sejahtera Medan Petisah yaitu tamatan SD sebanyak 4 orang (6,67%), tamatan SMP sebanyak 10 orang (16,67%), tamatan SMA/SMK sebanyak 45 orang (75%), dan tamatan Diploma III sebanyak 1 orang (1,67%).

                               Tabel 4.3 Distribusi Resonden Menurut Usia 

	Kategori Umur
	Frekuensi
	
	Persentase

	Remaja Akhir 17 – 25
	22
	
	36,67 %

	Dewasa Awal 26 – 35
	12
	
	20 %

	Dewasa Akhir 36 – 45
	26
	
	43,33 %

	Total
	60
	
	100,0%


Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 60 orang terdapat responden yang berusia 17 – 25 tahun sebanyak 22 orang (36,67%), responden yang berusia 26 – 35 tahun sebanyak 12 0rang (20%), responden yang berusia

26 – 35 tahun sebanyak 12 orang (20%), responden yang berusia 36 – 45 tahun

26 orang (43,33%).

4.1.3 Tabel Distribusi Pengetahuan Responden
         Tabel 4.4 Distribusi pengetahuan masyarakat tentang penyakit HIV/AIDS 

	Kategori
	Frekuensi
	Presentase

	Baik
	24
	40%

	Cukup Baik
	27
	45%

	Kurang Baik
	9
	15%

	Tidak Baik
	0
	0%

	Total
	60
	100%


Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa dari 60 orang responden yang berada di Kampung Sejahtera Medan Petisah yaitu masyarakat yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 24 orang (40%), masyarakat yang memiliki pengetahuan cukup baik sebanyak 27 orang (45%), masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 9 orang (15%), dan masyarakat yang memiliki pengetahuan tidak baik sebanyak  0 orang (0%). Skor yang dicapai tingkat pengetahuan adalah 417

417
Skor maksimal =                    x 100% = 69,5%

600
Maka tingkat pengetahuan masyarakat adalah cukup baik

4.1.4 Tabel Distribusi Sikap Responden
               Tabel 4.5 Distribusi Sikap masyarakat tentang penyakit HIV/AIDS 

	Kategori
	Frekuensi
	
	Presentase

	Baik
	20
	
	33,33%

	Cukup Baik
	38
	
	63,33%

	Kurang Baik
	2
	
	3,33%

	Tidak Baik
	0
	
	0%

	Total
	100
	
	100,0%


Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat dari 60 orang responden yang berada di Kampung Sejahtera Medan Petisah yaitu masyarakat yang memiliki sikap baik sebanyak 20 orang (33,33%), masyarakat yang memiliki sikap cukup baik sebanyak 38 orang (63,33%), masyarakat yang memiliki sikap kurang baik sebanyak 2 orang (3,33%) dan masyarakat yang memiliki sikap tidak baik sebanyak 0 orang (0%). Skor yang dicapai tingkat sikap adalah sebanyak 1.730

1.730

Skor maksimal =                   x 100% = 72,08%

2.400

Maka tingkat sikap masyarakat adalah cukup baik

4.2 PEMBAHASAN
Penelitian yang telah disajikan dapat diakukan pembahasan sebagai berikut: Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 60 orang responden yang diambil dari

lokasi penelitian Kampung Sejahtera Medan Petisah ada sebanyak 27 orang laki- laki (45%) dan 33 orang perempuan (55%). Dari tabel 4.2 dapat dilihat ada beberapa jenis pendidikan masyarakat Kampung Sejahtera Medan Petisah yaitu SD sebanyak 4 orang (6,67%), SMP sebanyak 10 orang (16,67%), SMA/SMK sebanyak 45 orang (75%), dan Diploma III sebanyak 1 orang (1,67%). Dari data pendidikan masyarakat diatas dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir masyarakat mayoritas tertinggi ialah SMA/SMK. Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa responden  yang  berusia  17–25  tahun  yaitu  sebanyak  22  orang  (33,33%),

responden yang berusia 26 – 35 tahun yaitu sebanyak 12 orang (20%), dan responden yang berusia 36 – 45 tahun yaitu sebanyak 26 orang (43,33%)

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat pengetahuan responden tentang penyakit HIV/AIDS. Jumlah responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik  24  responden  (40%),  pada  kategori  cukup  baik  27  responden  (45%), kategori kurang baik sebanyak 9 responden (15%), dan pada kategori tidak baik tidak ada (0%). Secara keseluruhan responden memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik (69,5%). Hal tersebut karena didukung oleh beberapa faktor, seperti yang diungkapkan oleh Ni Komang Dewi Trisia dkk(2021), bahwa pengetahuan seseorang mengenai HIV/AIDS dipengaruhi oleh banyaknya informasi yang diketahui oleh orang tersebut dan bisa dieroleh dari pendidikan, pengalaman, lingkungan tempat bekerja dan media cetak maupun elektronik. Responden yang mengetahui bahwa orang yang baru saja terkena HIV tidak langsung   menimbulkan   gejala   adalahsebanyak   16   responden   (26,67%) seseorang  yang  baru  terinfeksi  HIV  tidak  akan  menimbulkan  gejala  dengan waktu yang sangat singkat biasanya gejala akan muncul selama 3-6 bulan setelah terinfeksi dan gejala yang muncul masih gejala ringan, jumlah responden yang mengetahui bahwa menghindari kontak seksual dengan orang yang diketahui menderita HIV/AIDS tidak termasuk pencegahan penularan HIV/AIDS sebanyak 25 responden (41,67%) salah satu pencegahan penularan HIV/AIDS adalah dengan cara menghindari kontak seksual dengan orang yang diketahui menderita HIV/AIDS, jumlah responden yang mengetahui pemakaian kamar mandi bersamaan tidak dapat menularkan terjadinya penyakit HIV sebanyak 32 responden (53,3%) karena penularan HIV/AIDS itu tidak dapat melalui kontak fisik, jumlah responden yang mengetahui penggunaan kondom tidak dapat mengurangi penularan HIV/AIDS sebanyak 37 responden (61,67%) karena kondom adalah salah satu alat yang dapat mengurangi penularan HIV/AIDS, jumlah responden yang mengetahui bahwa penyakit AIDS dapat disembuhkan secara total sebanyak 39 responden (65%) bahwa penyakit AIDS itu tidak dapat sembuh secara total. Secara keseluruhan pengetahuan masyarakat cukup baik. Menurut peneliti hal ini disebabkan karena masyarakat telah mendapat pengetahuan dan informasi yang cukup baik tentang HIV/AIDS. Pengetahuan masyarakat disimpulkan cukup baik bisa saja karena secara umum pendidikan terakhir masyarakat Kampung Sejahtera rata-rata lulusan SMA/SMK sederajat, walaupun sebagian kecil dari masyarakat Kampung Sejahtera masih memiliki

pendidikan yang rendah di tingkat SD, akan tetapi mereka sudah memililiki pengetahuan tentang HIV/AIDS yang cukup baik bisa saja karena tinggi nya rasa ingin tahu mereka sehingga mereka mendapatkan informasi atau pengetahuan tentang HIV/AIDS dari sosial media, internet atau media cetak lainnya, kemungkinan hal ini terjadi di karenakan lingkungan sekitar Kampung Sejahtera termasuk lingkungan yang banyak pergaulan bebas sehingga masyarakat mau mencari pengetahuan tentang penyakit HIV/AIDS agar tidak tertularkan.

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa sikap responden terhadap HIV/AIDS adalah cukup baik dengan skor 1.730 (72,08%). Nilai pertanyaan sika nomor 9 sebanyak 149 skor responden yang memberikan sikap positif terhadap pencegahan HIV/AIDS merupakan hal yang sulit untuk dilakukan dimana kenyataannya HIV/AIDS tidak sulit untuk dilakukan, nilai pertanyaan sika nomor 1 sebanyak 152 skor responden yang memberikan sikap positif masyarakat yang terinfeksi HIV/AIDS tidak boleh bersosialisasi dengan masyarakat lain dimana orang  yang  terinfeksi HIV/AIDS  itu  tidak  boleh  untuk  dikucilkan  tetapi harus dirangkul dan disemangati, nilai pertanyaan sika nomor 7 sebanyak 157 skor responden yang memberikan sikap positif bahwa pencegahan HIV/AIDS hanya tanggung  jawab  petugas  kesehatan  dimana  pencegahan  HIV/AIDS  itu  tidak hanya tanggung jawab petugas kesehatan tetapi tanggung jawab semua orang, nilai pertanyaan sika nomor 3 sebanyak 164 skor responden yang memberikan sikap  positif  bahwa  bersalaman  atau berpelukan pada  orang  yang  terinfeksi HIV/AIDS tidak akan menularkan penyakit HIV/AIDS dimana penularan HIV/AIDS tidak dapat menular melalui berpelukan atau pun bersalaman, nilai pertanyaan sika  nomor  5  sebanyak  168  skor  responden  yang memberikan  sikap  positif bahwa  anda  tidak  setuju  tinggal bersama  dengan  seseorang  yang  terinfeksi penyakit HIV/AIDS dimana jika tinggal bersamaan dengan orang yang terinfeksi HIV/AIDS tidak dapat menularkan jika tidak melakukan hubungan seks atau pun melalui penularan lainnya. Secara keseluruhan sikap masyarakat Kampung Sejahtera adalah cukup baik. Menurut peneliti masyarakat Kampung Sejahtera Medan  Petisah  sudah  mendapatkan  informasi  yang  cukup  baik   terhadap penyakit HIV/AIDS.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
a.  Gambaran pengetahuan masyarakat Kampung Sejahtera Medan Petisah terhadap penyakit HIV/AIDS secara keseluruhan adalah cukup baik (69,5%)

b.  Gambaran   sikap   masyarakat   Kampung   Sejahtera   Medan   Petisah terhadap penyakit HIV/AIDS secara keseluruhan adalah cukup baik (72,08%)

5.2 Saran
a.  Kepada masyarakat Kampung Sejahtera Medan Petisa diharapkan terus menambah pengetahuan dan informasi terbaru tentang HIV/AIDS

b.  Diharapkan  kepada  pihak  kepala  lingkungan,  agar  masyarakat  diberi

penyuluhan dalam bentuk seminar, workshop,maupun sosialisasi tentang HIV/AIDS lebih dalam lagi terutama mengenai Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) agar masyarakat memberi sikap yang lebih positif kepada ODHA
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Lampiran -
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth : 3
ﬁepalafﬁngkungm Lingkungan tiga Kampung sejahtera medan petisan

G ‘

Dengan hormat,
Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kirgnya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

dsniah, M.Kes, Apt.
6204281995032001





Lampiran 2 : Surat balasan izin penelitian
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i- Kepada Yth : X

: Surat Izin Penelitian KETUA JURUSAN FARMASI
POLTEKKES KEMENKES
di-

Medan
Sehubugan dengan Surat Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan
No : DM.01.05/01.03/057/2022 tanggal 08 April 2022 dengan ini menerangkan

bahwa :

Nama : Cindy Maria Theresia Sianturi

NIM : P07539019113

Lokasi - Kampung Sejahera Medan Petisah

Judul : Gambaran Pengetahuan dan Sikap masyarakat terhadap
penyakit HIV/AIDS di Kampung Sejahtera Medan Petisah

Lamanya : 27 April s/d 13 Mei 2022

Penanggung Jawab : Ketua Jurusan Farmasi Pltekkes kemenkes Medan

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka kami memberikan izin kepada Mahasiswi
tersebut untuk melakukan kegiatan penelitian dan pengambilan data di Kampung

Sejahtera Medan Petisah.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.

Kepala Lingkungan
Kampung Sejahtera
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Lampiran 3 : Ethical Clearence
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y

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian
penelitian yang berjudul :

“Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Terhadap Penyakit HIV/AIDS Di
Kampung Sejahtera Medan Petisah”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Cindy Maria Theresia Sianturi
Dari Institusi ~ : Jurusan D-III Farmasi Poltekes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian farmasi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Juni 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan
\}\S—Ketua,
Dr.Ir. Zuraidah Nasution, M.Kes
NIP. 196101101989102001
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Lampiran 4 : permohonan menjadi responden
Kepada Yth Calon responden Di – tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Politeknik

Kesehatan Medan Jurusan Farmasi.

Nama            : Cindy Maria Theresia Sianturi

Nim                 : P07539019113

Alamat            : Padang Bulan

Akan melakukan peneliyian dengan judul “Gambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat Terhadap Penyakit HIV/AIDS Di Kampung Sejahtera Medan Petisah”
Untuk keperluan tersebut saya memohon ketersediaan dari saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan  menjadi  responden,  selanjutnya  saya  mengharapkan  saudara/i untuk mengikuti prosedur yang saya berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaatsemaksimal mungkin. Jika saudara/i tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi bagi saudara/i. Atas perhatian dan kerja sama saudara/i saya ucapkan terima kasih

Peneliti

( Cindy Maria Theresia Sianturi )

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN GAMBARAN PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT HIV/AIDS
DI KAMPUNG SEJAHTERA MEDAN PETISAH
Survei ini dilakukan untuk penulisan Karya Tulis Ilmiah, oleh karena itu anda diharapkan mengisi jawaban pada setiap pertanyaan yang diajukan dengan jujur dan terbuka. Atas perhatian nya, saya ucapkan Terima Kasih.

1.  IDENTITAS RESPONDEN
Nama                  : Usia  : Pendidikan         :

Jenis kelamin     : Laki-laki/Perempuan
Pekerjaan           :

Responden

(                              )

1.  Pengetahuan tentang HIV/AIDS
	NO
	Pengetahuan
	Ya
	Tidak

	1
	HIV adalah virus penyebab AIDS
	
	

	2
	HIV dapat menular melalui hubungan seksual bebas
	
	

	3
	Pemakaian kamar mandi bersamaan dapat menularkan terjadinya penyakit HIV
	
	

	4
	HIV/AIDS dapat ditularkan melalui darah, cairan sperma dan vagina
	
	

	5
	Bagi pemakaian narkoba jenis jarum suntik secara bergantian dapat menyebabkan resiko terjadinya HIV/AIDS
	
	

	6
	HIV/AIDS dapat ditularkan melalui bersalaman dan berpelukan
	
	

	7
	Menggunakan kondom tidak dapat mengurangi penularan

HIV/AIDS
	
	

	8
	Apakah penyakit AIDS dapat disembuhkan secara total
	
	

	9
	Menurut anda orang yang baru saja terinfeksi HIV, apakah sudah menimbulkan gejala
	
	

	10
	Menghindari kontak seksual dengan orang yang diketahui menderita HIV/AIDS tidak termasuk pencegahan penularan HIV/AIDS
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2.  Sikap terhadap HIV/AIDS
ss        =         Sangat Setuju                        TS       =         Tidak Setuju

s          =         setuju                                     STS    =         Sangat Tidak Setuju

	No
	Pernyataaan sikap
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Menurut   pendapat   anda,   masyarakat   yang terinfeksi  HIV/AIDS  tidak  boleh  bersosialisasi

dengan masyarakat lain
	
	
	
	

	2
	Menurut    pendapat    anda,    informasi    atau penyuluhan   tentang   HIV/AIDS   harus  selalu

diberikan kepada orang yang terinfeksi penyakit

HIV/AIDS
	
	
	
	

	3
	Menurut pendapat anda bersalaman atau berpelukan  pada  orang  yang  terinfeksi HIV/AIDS tidak akan menularkan penyakit HIV/AIDS
	
	
	
	

	4
	Menurut pendapat anda, penderita HIV/AIDS sangat membutuhkan dukungan kelurga dan teman
	
	
	
	

	5
	Apakah   anda   setuju   apabila   anda   tinggal

bersama  dengan  seseorang  yang  terinfeksi penyakit HIV/AIDS
	
	
	
	

	6
	Menurut  saya,  pencegahan  HIV/AIDS  dapat

dilakukan siapapun
	
	
	
	

	7
	Menurut  saya,  pencegahan  HIV/AIDS  hanya tanggung jawab petugas kesehatan
	
	
	
	

	8
	Menurut   saya,   untuk   mencegah   penularan

HIV/AIDS apabila saya akan melakukan tindik, tato dan memakai jarum suntik, maka saya hanya memakai jarum yang baru dan steril
	
	
	
	

	9
	Saya       merasa       pencegahan       HIV/AIDS

merupakan hal yang sulit untuk saya lakukan
	
	
	
	

	10
	Saya tidak akan peduli jika kerabat atau teman saya terkena HIV/AIDS
	
	
	
	


Master tabel
Pengetahuan

	No
	Responden
	Skor Tiap -Tiap Pertanyaan Sikap
	JK
	Usia
	Pendidikan
	Skor
	Persentase
%
	Keterangan

	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	
	
	
	

	1
	R1
	2
	3
	2
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	P
	17
	SMA
	27
	67,5
	cukup baik

	2
	R2
	2
	3
	2
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	P
	18
	SMA
	29
	72,5
	cukup baik

	3
	R3
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	1
	2
	1
	1
	P
	39
	SMP
	25
	62,5
	cukup baik

	4
	R4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	P
	22
	SMA
	27
	67,5
	cukup baik

	5
	R5
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	P
	39
	SD
	28
	70
	cukup baik

	6
	R6
	1
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	1
	L
	19
	SMA
	25
	62,5
	cukup baik

	7
	R7
	2
	4
	1
	4
	4
	3
	1
	4
	2
	2
	L
	24
	SMA
	27
	67,5
	cukup baik

	8
	R8
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	L
	45
	Diploma III
	38
	95
	baik

	9
	R9
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	L
	43
	SMP
	28
	70
	cukup baik

	10
	R10
	2
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	P
	36
	SMP
	27
	67,5
	cukup baik

	11
	R11
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	L
	37
	SMA
	29
	72,5
	cukup baik

	12
	R12
	4
	2
	1
	4
	3
	2
	4
	4
	1
	4
	L
	41
	SMA
	29
	72,5
	cukup baik

	13
	R13
	3
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	P
	38
	SMK
	31
	77,5
	baik

	14
	R14
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	45
	SMA
	28
	70
	cukup baik

	15
	R15
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	4
	L
	22
	SMA
	19
	47,5
	kurang baik

	16
	R16
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	1
	4
	4
	P
	18
	SMK
	31
	77,5
	baik

	17
	R17
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	L
	42
	SMA
	25
	62,5
	cukup baik

	18
	R18
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	P
	35
	SD
	27
	67,5
	cukup baik

	19
	R19
	3
	4
	2
	4
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	P
	37
	SMA
	31
	77,5
	baik

	20
	R20
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	3
	L
	36
	SD
	27
	67,5
	cukup baik

	21
	R21
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	1
	L
	45
	SMP
	31
	77,5
	baik

	22
	R22
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	L
	42
	SMP
	33
	82,5
	baik

	23
	R23
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	L
	17
	SMA
	33
	82,5
	baik

	24
	R24
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	P
	20
	SMA
	32
	80
	baik

	25
	R25
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	P
	32
	SMK
	34
	85
	baik

	26
	R26
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	L
	38
	SMA
	40
	100
	baik

	27
	R27
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	1
	2
	1
	L
	34
	SMK
	23
	57,5
	cukup baik

	28
	R28
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	L
	19
	SMA
	30
	75
	cukup baik

	29
	R29
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	P
	24
	SMK
	33
	82,5
	baik

	30
	R30
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	45
	SMA
	30
	75
	cukup baik

	31
	R31
	1
	4
	2
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	P
	29
	SD
	32
	80
	baik

	32
	R32
	1
	4
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	1
	4
	L
	21
	SMA
	29
	72,5
	cukup baik

	33
	R33
	1
	4
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	4
	P
	37
	SMA
	30
	75
	cukup baik

	34
	R34
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	2
	2
	L
	23
	SMA
	26
	65
	cukup baik

	35
	R35
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	1
	4
	1
	1
	L
	25
	SMA
	25
	62,5
	cukup baik

	36
	R36
	1
	4
	3
	4
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	P
	32
	SMA
	24
	60
	cukup baik

	37
	R37
	1
	3
	4
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	4
	P
	40
	SMP
	22
	55
	kurang baik

	38
	R38
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	4
	2
	2
	P
	33
	SMA
	27
	67,5
	cukup baik

	39
	R39
	3
	2
	3
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	P
	42
	SMK
	31
	77,5
	baik

	40
	R40
	1
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	4
	3
	3
	P
	24
	SMP
	28
	70
	cukup baik

	41
	R41
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	L
	37
	SMA
	33
	82,5
	baik

	42
	R42
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	L
	25
	SMK
	25
	62,5
	cukup baik

	43
	R43
	4
	1
	2
	1
	4
	1
	3
	1
	3
	3
	L
	24
	SMA
	23
	57,5
	cukup baik

	44
	R44
	2
	2
	3
	2
	1
	4
	1
	3
	3
	4
	L
	19
	SMK
	25
	62,5
	cukup baik

	45
	R45
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	1
	2
	4
	3
	L
	45
	SMP
	27
	67,5
	cukup baik

	46
	R46
	4
	2
	2
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	L
	40
	SMA
	33
	82,5
	baik

	47
	R47
	1
	4
	3
	4
	1
	4
	3
	4
	3
	1
	P
	35
	SMA
	28
	70
	cukup baik

	48
	R48
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	42
	SMA
	36
	90
	baik

	49
	R49
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	L
	37
	SMA
	36
	90
	baik

	50
	R50
	2
	4
	3
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	P
	26
	SMK
	23
	57,5
	cukup baik

	51
	R51
	3
	3
	2
	4
	3
	4
	2
	2
	2
	2
	P
	27
	SMK
	27
	67,5
	cukup baik

	52
	R52
	1
	4
	3
	3
	1
	4
	1
	4
	1
	2
	P
	30
	SMA
	24
	60
	cukup baik

	53
	R53
	2
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	P
	19
	SMA
	28
	70
	cukup baik

	54
	R54
	2
	3
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	L
	21
	SMA
	32
	80
	baik

	55
	R55
	2
	3
	4
	1
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	P
	27
	SMP
	28
	70
	cukup baik

	56
	R56
	1
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	P
	39
	SMP
	29
	72,5
	cukup baik

	57
	R57
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	2
	P
	20
	SMA
	35
	87,5
	baik

	58
	R58
	1
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	4
	P
	39
	SMA
	27
	67,5
	cukup baik

	59
	R59
	2
	2
	2
	2
	4
	1
	2
	4
	1
	4
	L
	28
	SMA
	24
	60
	cukup baik

	60
	R60
	4
	2
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	25
	SMA
	36
	90
	baik

	Jumlah
	152
	180
	164
	198
	168
	182
	157
	194
	149
	188
	
	
	
	1730
	72,08
	cukup baik


Sikap
	No
	Responden
	Skor Tiap - Tiap Pertanyaan Pengetahuan
	JK
	Usia
	Pendidikan
	Skor
	Persentase
%
	Keterangan

	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	
	
	
	

	1
	R1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	P
	17
	SMA
	7
	70
	cukup baik

	2
	R2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	P
	18
	SMA
	8
	80
	baik

	3
	R3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	o
	o
	o
	o
	P
	39
	SMP
	6
	60
	cukup baik

	4
	R4
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	P
	22
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	5
	R5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	P
	39
	SD
	6
	60
	cukup baik

	6
	R6
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	L
	19
	SMA
	4
	40
	kurang baik

	7
	R7
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	L
	24
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	8
	R8
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	L
	45
	Diploma III
	9
	90
	baik

	9
	R9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	L
	43
	SMP
	9
	90
	baik

	10
	R10
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	P
	36
	SMP
	4
	40
	kurang baik

	11
	R11
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	L
	37
	SMA
	8
	80
	baik

	12
	R12
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	L
	41
	SMA
	7
	70
	cukup baik

	13
	R13
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	P
	38
	SMK
	6
	60
	cukup baik

	14
	R14
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	P
	45
	SMA
	8
	80
	baik

	15
	R15
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	L
	22
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	16
	R16
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	P
	18
	SMK
	6
	60
	cukup baik

	17
	R17
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	L
	42
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	18
	R18
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	P
	35
	SD
	7
	70
	cukup baik

	19
	R19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	P
	37
	SMA
	8
	80
	baik

	20
	R20
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	L
	36
	SD
	6
	60
	cukup baik

	21
	R21
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	L
	45
	SMP
	7
	70
	cukup baik

	22
	R22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	L
	42
	SMP
	8
	80
	baik

	23
	R23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	L
	17
	SMA
	10
	100
	baik

	24
	R24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	P
	20
	SMA
	8
	80
	baik

	25
	R25
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	P
	32
	SMK
	8
	80
	baik

	26
	R26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	L
	38
	SMA
	8
	80
	baik

	27
	R27
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	L
	34
	SMK
	6
	60
	cukup baik

	28
	R28
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	L
	19
	SMA
	8
	80
	baik

	29
	R29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	P
	24
	SMK
	10
	100
	baik

	30
	R30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	P
	45
	SMA
	8
	80
	baik

	31
	R31
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	P
	29
	SD
	5
	50
	kurang baik

	32
	R32
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	L
	21
	SMA
	5
	50
	kurang baik

	33
	R33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	P
	37
	SMA
	8
	80
	baik

	34
	R34
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	L
	23
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	35
	R35
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	L
	25
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	36
	R36
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	P
	32
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	37
	R37
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	P
	40
	SMP
	4
	40
	kurang baik

	38
	R38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	P
	33
	SMA
	8
	80
	baik

	39
	R39
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	P
	42
	SMK
	9
	90
	baik

	40
	R40
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	P
	24
	SMP
	7
	70
	cukup baik

	41
	R41
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	L
	37
	SMA
	9
	90
	baik

	42
	R42
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	L
	25
	SMK
	4
	40
	kurang baik

	43
	R43
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	L
	24
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	44
	R44
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	L
	19
	SMK
	4
	40
	kurang baik

	45
	R45
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	L
	45
	SMP
	7
	70
	cukup baik

	46
	R46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	L
	40
	SMA
	10
	100
	baik

	47
	R47
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	P
	35
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	48
	R48
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	P
	42
	SMA
	7
	70
	cukup baik

	49
	R49
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	L
	37
	SMA
	7
	70
	cukup baik

	50
	R50
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	P
	26
	SMK
	5
	50
	kurang baik

	51
	R51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	P
	27
	SMK
	9
	90
	baik

	52
	R52
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	P
	30
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	53
	R53
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	P
	19
	SMA
	6
	60
	cukup baik

	54
	R54
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	L
	21
	SMA
	8
	80
	baik

	55
	R55
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	P
	27
	SMP
	6
	60
	cukup baik

	56
	R56
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	P
	39
	SMP
	6
	60
	cukup baik

	57
	R57
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	P
	20
	SMA
	9
	90
	baik

	58
	R58
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	P
	39
	SMA
	10
	100
	baik

	59
	R59
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	L
	28
	SMA
	4
	40
	kurang baik

	60
	R60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	P
	25
	SMA
	10
	100
	baik

	Jumlah
	54
	58
	32
	59
	57
	40
	37
	39
	16
	25
	
	
	
	417
	69,5
	cukup baik
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Lampiran 5 : Foto responden
40

[image: image10.png]



[image: image11.png]



41

Lampiran 6 : Uji Validasi Kuisoner
Hasil Validasi Pengetahuan
	RESPOND
	Aspek pertanyaan pengetahuan
	JUMLAH

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	12

	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	12

	4
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	11

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	11

	6
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	12

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	8
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	13

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	14

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	13

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	13

	12
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	12

	13
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	13

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	13

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	13

	16
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	11

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	13

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	13

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	13

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14

	23
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	12

	24
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	7

	25
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11

	26
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	9

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	14

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	13

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	13

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	11

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	14

	33
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	9

	34
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	7

	35
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	9

	JUMLAH
	34
	34
	21
	34
	34
	29
	34
	18
	28
	31
	34
	34
	18
	34
	12
	429
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Correlation
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X9 Pearson 343" 343°(0321| 343" 3437 5317 3437|0229 110.269| 343|#### | 372°| 343°(0.211/796™
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,044] 0044]0,060| 0,044| 0,044[0,001(0,044| 0,186 0,118 0,044|0,624/0,028| 0,044| 0,224 4%
N 35| 35| 35| 35 35| 35| as| 35 35| 35| 5| 35 35 35 5 35
X10 Pearson -0.062|-0062| #### | 0.062|-0,062| #### | 477[0.010[0260| 1| 77| s | | a7y e
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,725( 0.725(0,520| 0,725 0.725(0,3480.004| 0,953 0,118 0,004[0,725/0.331| 0,004| 0,072 %
N 35| 35| 35| 35 35| 35| as| 35 35| 35| 5| 35 35 35 5 35
Xi1 Pearson -0,029|-0.020 | it | 0.020|-0,020 | it | itt#t |ttt | 3437 4T77| 1| ####|0.176/1.0007 0,124
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,867| 0867|0,422 0,867 0,867(0,656/0.867|0,339(0,044| 0,004 0,867(0,311) 0,000( 0,478 |t
N 35| 35| 35| 35| 35| 35| 5| 35| 35| 35| 85| 35 35 35| 85 35
X12 Pearson 0,020|-0020 | ##### | 0,020|0,020 s | et | 0,176 | e | et | 0,020|  1/0,176| 0,020 0,124 et
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,867| 0867|0,422| 0,867 0867[0,656(0.867|0,311(0,624/0.725| 0,867 0,311 0,867|0,478 |4
N 35| 35| 35| 35| 35| 35| 5| 35| 35| 35| 85| 35 35 35| 85 35
X13 Pearson 0,176( 0.176[0,140| 0,176( 0176 g™ | ####(0.190| a72"| #### | 0.176(0.176| 1 0,176/ 3417625
Correlation
Sig. (2-tailed) 0.311] 0311(0,422| 0,311( 0311(0,005(0.339| 0,251(0,028| 0,331| 0.311(0,311 0,311(0,045 |t
N 35| 35| 35| 35| 35| 35| 5| 35| 35| 35| 85| 35 35 35| 85 35
Xi4 Pearson 0,020|-0020 | #### | 0,020|0,020| s | et | #t | 243’| 47771 000 | ### (0476 10,124 | e
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,867| 0867|0,422 0,867 0,867|0,6560.867|0,339(0,044| 0,004| 0,000(0,867(0,311 0,478 [###
N 35| 35| 35| 35| 35| 35| 5| 35| 35| 35| 85| 35 35 35| 85 35
Xi5 Pearson 0,124] 0.124| 344°| 0.124] 0,124[0,160| ####0,100(0.211| % | 0,124(0,124| 3417 0124|  1|497"
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,478| 0.478[0,043 0,478 0.478[0,3320.170| 0,568 0.224| 0,072 0.478|0,478(0,045| 0,478 et
N 35| 35| 35| 35| 35| 35| as| 35 85| 35| 5| 35 35 35 5 35
Tota Pearson 4407| 4407 5307| 4407| 4407 6507(0.105| 420°| 7067]0.133] 0.273|0.105| 6257 0.273| 4077 1
I Corelation
Sig. (2-tailed) 0,008[ 0008[0,001 0,008| 0.008[0,000(0.547{0,010[0,000(0.447| 0.113(0,547|0,000| 0.113(0,002
N 35| 35| 35| 35| 35| 35| as| 35 85| 35| 5| 35 35 35 5 35

**_Correlation is significantat the 0.01 level (2-tailed).
*_Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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	Hipotesis :
	
	
	
	
	Hipotesis :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H0
	Pertanyaan tidak valid
	
	
	H0
	Pertanyaan tidak reliabel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H1
	Pertanyaan valid
	
	
	
	H1
	Pertanyaan reliabel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Statistik Uji
	
	
	
	
	Statistik Uji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tolak H0 apabila Rhitung > Rtabel, terima dalam hal lainnya.
	Jika alpha antara 0.70 – 0.90 maka reliabilitas tinggi. Jika alpha 0.50 – 0.70 maka reliabilitas moderat. Jika alpha < 0.50 maka reliabilitas rendah.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taraf Signifikansi  = 5%
	
	
	
	Taraf Signifikansi  = 5%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hasil
	
	
	
	
	
	Hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rtabel = R(35;0.05) = 0.333
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALIDITAS
	
	
	
	
	RELIABILITAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	Rtabel
	Rhitung
	Keterangan
	
	Nilai Cronbach's Alpha = 0.665 , maka secara keseluruhan  pertanyaan reliabel mode
	
	
	
	
	
	

	X1
	0,333
	0,44
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X2
	0,333
	0,44
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X3
	0,333
	0,53
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X4
	0,333
	0,44
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X5
	0,333
	0,44
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X6
	0,333
	0,65
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X7
	0,333
	0,105
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X8
	0,333
	0,429
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X9
	0,333
	0,796
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X10
	0,333
	0,133
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X11
	0,333
	0,273
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X12
	0,333
	0,105
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X13
	0,333
	0,625
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X14
	0,333
	0,273
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X15
	0,333
	0,497
	VALID
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	NO RESPONDEN
	PERTANYAAN SIKAP (X2)
	JUMLAH

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	1
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	51

	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	58

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	43

	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	1
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	1
	4
	47

	5
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	48

	6
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	49

	7
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	50

	8
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	2
	4
	36

	9
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	51

	10
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	51

	11
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	48

	12
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	49

	13
	2
	1
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	4
	2
	2
	4
	42

	14
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	47

	15
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	53

	16
	2
	2
	2
	1
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	42

	17
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	3
	1
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	48

	18
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	4
	2
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	39

	19
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	1
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	49

	20
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	52

	21
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	53

	22
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	4
	42

	23
	2
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	36

	24
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	1
	2
	1
	1
	32

	25
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	55

	26
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	1
	4
	2
	2
	4
	1
	4
	3
	3
	35

	27
	2
	1
	2
	2
	2
	4
	1
	4
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	1
	38

	28
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	45

	29
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	41

	30
	1
	1
	2
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	1
	4
	2
	1
	1
	26

	31
	1
	2
	1
	1
	2
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	42

	32
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	1
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	45

	33
	1
	2
	1
	1
	2
	4
	2
	4
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	33

	34
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	30

	35
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	45

	JUMLAH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1551
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[image: image13.png]SIKAP

Correlations
Xt | x| x3|xa| x5 | x6| X7 | X8| X |X10]|xi1|xi2|x13|x4 |x15 |Total
X Pearson Correlation 1| 783" 8257 8527| 7447|0,008| #### [ 0,053]0,085(0,1720,169] 508~| 3407 5897 545|845~
Sig. (2-ailed) 0,000{0,000{0,000{0,000{0,962{ 0,807 |0,764|0.628|0,323(0,3320,002(0,046|0,000{ 0,001 | s
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
x2 Pearson Correlation  783"| 1| 8157| 852"| 6847|0,113#### |0,210/0,025|0,1480,128|0,311| 406" 540" 533"|823"
Sig. (2-ailed) 0,000} 0,000{0,000{0,000(0,519{0,422{0,226| 0,887 |0,398[0,463| 0,069 0,015|0,001[0,001
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35] 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X3 Pearson Conelation 8257 815 1| 8407|6577 0,079| #### |0,100(0,098| #### |0,145(0,269| 3507 5347 405|778~
Sig. (2-ailed) 0,000{0,000] 0,000{0,000{0,654(0,776(0,568( 0,574|0,930[0,405|0,119]0,034|0,001(0,016 | ####
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
x4 Pearson Correlation 8527 8527|8407 1| 7067|0,155| #### | 0,068 | #### | 0,0680,123| 463°| 3407 492" 407|802~
Sig. (2-ailed) 0,000{0,000{0,000 0,000{0,373(0,441{0,699|0,617|0,700]0,4820,005(0,046|0,003| 0,015 | st
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X5 Pearson Correlation 7447 684”| 6577 7967 10,000,141 st | it | sttt |t | 426°[0,082{0,277| 381°| 632"
Sig. (2-ailed) 0,000{0,000{0,000{0,000 1,000{0,419]0,555| 0,660(0,816[0,472{ 0,011]0,6400,107[0,024 et
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35] 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X6 Pearson Conrelation  0,008|0,113(0,079(0,155(0,000| 1| #### |0,221(0,028| #### |0,150| 364°[0,285| 0,105 st ettt
Sig. (2-ailed) 0,962{0,519]0,654(0,373(1,000| 0,651/0,203|0,875(0,530{0,389{ 0,032]0,097 0,261 (0,430 st
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
Xt Pearson Comelation  #### | #### | it | #0141 #t | 1]0,009]0,146| #### |0,038| 0,084 et | it 0,103 ettt
Sig. (2-ailed) 0,807|0,422(0,776(0,441|0,419/0,651 0,959/0,402(0,221/0,828{0,631{0,620| 0,816 0,558 |4
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X8 Pearson Correlation  0,0530,2100,100(0,068 | ####0,221(0,009|  1/0,062| 5437 695°[0,009| 5097 394" 342°| 465"
Sig. (2-ailed) 0,764{0,226]0,568(0,699|0,555(0,203( 0,959 0,722{0,001/0,000{0,958[0,002{ 0,019]0,044 |4
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35] 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X9 Pearson Correlation  0,085]0,0250,008 | #### | #### |0,0280,146[0,062| 1| #4## 0,170 it 0,135 st | it ettt
Sig. (2-ailed) 0,628{0,887|0,574(0,617(0,660|0,875|0,402|0,722 0,263(0,328(0,2040,441|0,668[0,231 |t
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X10 Pearson Correlation  0,172]0,148| #### 0,008 | #### | i | it | 5437wt 1/0,321(0,247{0,125(0,187| gp0” ettt
Sig. (2-ailed) 0,323(0,398(0,930(0,700{0,816|0,530| 0,2210,001|0,263 0,060{0,152]0,475(0,282[0,005 | ####
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X1 Pearson Conelation  0,169]0,128|0,145(0,123| #### 0,150|0,038| 695°[0,170|0,321|  1(0,004| 4477| 4797|0253| 452"
Sig. (2-ailed) 0,332{0,463(0,405(0,482(0,472{ 0,389 0,828 0,000| 0,328 0,060 0,982{0,007|0,0040,143 |##
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35] 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
x12 Pearson Conrelation  50870,311(0,269| 463| 4267 .36470,084|0,009| ####|0,247(0,004|  1[0,193| 3477 413|533
Sig. (2-ailed) 0,002{0,069|0,119(0,005(0,011{0,032{ 0,631|0,958|0,204| 0,152] 0,982 0,267(0,041/0,014 #
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
x13 Pearson Conelation 340" 406°| 350°| 34070,082]0,285| #### | 5007[0,135]0,125| 4477[0,193 1| 75070264 | 620"
Sig. (2-ailed) 0,046{0,015|0,034(0,046(0,640{0,097| 0,620|0,002|0.441|0,475/0,007| 0,267 0,000{0,126)|
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
X14 Pearson Conelation 5897 5407 5347| 4027(0,277|0,195| #### | 394°|####|0,187| 479"| 347| 7507 1| 498"|761"
Sig. (2-ailed) 0,000{0,001(0,001(0,003(0,107|0,261|0,816|0,019|0,668| 0,282]0,0040,041(0,000 0,002t
N 35| 35| 35| 35| 35 35| 35 35/ 35| 35 35 35 35 35
X15 Pearson Conrelation 5457 5337 405°| 407| 381 ####|0,103| 342°|####| 4607|0253| 413°[0.264] 4087
Sig. (2-ailed) 0,001]0,001]0,016(0,015(0,024{0,430| 0,558 0,044|0.231{0,005| 0,143 0,0140,126{ 0,002 it
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35
Total  Pearson Comelaion  845°| 823%| 778”| 802" 6327(0.233]0,074| 4657|0,099(0,305| 4527 5337 620"| 7617 6567 1
Sig. (2-ailed) 0,000{0,000]0,000{0,000{0,000{0,177|0,671|0,005|0,571{0,075/0,006|0,001{0,000| 0,000]0,000
N 35| 35| 35| 35| 35 35 35/ 35/ 35| 35 35| 35| 35 35 35 35

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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	Hipotesis :
	
	
	
	
	Hipotesis :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H0
	Pertanyaan tidak valid
	
	
	H0
	Pertanyaan tidak reliabel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H1
	Pertanyaan valid
	
	
	
	H1
	Pertanyaan reliabel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Statistik Uji
	
	
	
	
	Statistik Uji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tolak H0 apabila Rhitung > Rtabel, terima dalam hal lainnya.
	Jika alpha antara 0.70 – 0.90 maka reliabilitas tinggi. Jika alpha 0.50 – 0.70 maka reliabilitas moderat. Jika alpha < 0.50 maka reliabilitas rendah.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taraf Signifikansi = 5%
	
	
	
	Taraf Signifikansi = 5%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hasil
	
	
	
	
	
	Hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rtabel = R(33;0.05) = 0.333
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALIDITAS
	
	
	
	
	RELIABILITAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	Rtabel
	Rhitung
	Keterangan
	
	Nilai Cronbach's Alpha = 0.743, maka secara keseluruhan pertanyaan reliabel tinggi.
	
	
	
	
	
	

	X1
	0,333
	0,845
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X2
	0,333
	0,823
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X3
	0,333
	0,778
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X4
	0,333
	0,802
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X5
	0,333
	0,632
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X6
	0,333
	0,233
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X7
	0,333
	0,074
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X8
	0,333
	0,465
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X9
	0,333
	0,099
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X10
	0,333
	0,305
	TIDAK VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X11
	0,333
	0,452
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X12
	0,333
	0,533
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X13
	0,333
	0,629
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X14
	0,333
	0,761
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X15
	0,333
	0,656
	VALID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


47

Lampiran 7 : Surat selesai penelitian
[image: image14.png]POLTEKKES KEMENKES
di-
Medan

Sehubugan dengan Surat Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan
No : DM.01.05/01.03/057/2022 tanggal 08 April 2022 dengan ini menerangkan

bahwa :

Nama
NIM
Lokasi
Judul

Lamanya

: Cindy Maria Theresia Sianturi

: P07539019113

: Kampung Sejahera Medan Petisah

: Gambaran Pengetahuan dan Sikap masyarakat terhadap

penyakit HIV/AIDS di Kampung Sejahtera Medan Petisah

: 27 April s/d 13 Mei 2022

Penanggung Jawab : Ketua Jurusan Farmasi Pltekkes kemenkes Medan

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka kami memberitahukan bahwa Mahasiswi
tersebut sudah selesai melakukan kegiatan peneliian dan pengambilan data di

Kampung Sejahtera Medan Petisah.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.

Kepala Lingkungan
Kampung Sejahtera

( W ,\lUSKJ' )
NIP:
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Lampiran 8 :Kartu bimbingan KTI
[image: image15.png]POLITEKNIK KESEHATAN
JURUSAN FARMASI
AIRLANGGA NO. 26 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTi

MAHASISWA TA. 2021/2022
Nama 1 Cnly Mavia Tleresia Gionturi
NIM $ 10¥5 59019113

Pembimbing

PERTE P 5
i A MAHASISWA | PEMBIMBING

e I

5/
ﬁge

'5"""” cn KT Bl [ %o ] m-'u.-
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