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ABSTRACT

Introduction : The aim of this study was to find out the effect of health education on the
knowledge and attitudes of adolescents about HIV / AIDS transmission at SMK Al-Fajar Sei
Mencirim

Methods : The research design used a pre-experimental research design with One Group
Pretest Posttest Design. The research was conducted in February 2020 with a sample of 50
adolescents at class X TKJ at SMK Al-Fajar Sei Mencirim using Accidental Sampling. Data
were collected using a questionnaire and analysis using the Dependent T-Test (Paired T-Test).
In the results of this study, adolescent knowledge about HIV / AIDS transmission, the
significance with a p-value of 0.000 (p <0.05) and adolescent attitudes about HIV / AIDS
transmission with a p-value of 0.000 (p <0.05).

Ressult and Discussion : The results of statistical tests showed that there were significant
differences, so it can be stated that the research hypothesis was accepted, which means that
there was an effect of health education on HIV / AIDS transmission on adolescent knowledge
and attitudes
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ABSTRAK

Latar Belakang : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang penularan HIV/AIDS di SMK Al Fajar Sei
Mencirim.

Metode : Desain penelitian ini menggunakan Pra Ekperimental dengan rancangan penelitian
One Group Pretest Posttest Design. Penelitian dilakukan pasa bulan Februari 2020 dengan
sampel sebanyak 50 remaja kelas X TKJ di SMK Al Fajar Sei Mencirim dengan menggunakan
Accidental Sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan analisis dengan
menggunakan uji Dependent T-Test (Paired T-Test). Pada hasil penelitian ini pengetahuan
remaja tentang penularan HIVV/AIDS, signifikansi dengan p-value sebesar 0,000 (p<0,05) dan
sikap remaja tentang penularann HIVV/AIDS dengan p-value sebesar 0,000 (p<0,05).
Kesimpulan : Desain penelitian ini menggunakan Pra Ekperimental dengan rancangan
penelitian One Group Pretest Posttest Design. Penelitian dilakukan pasa bulan Februari 2020
dengan sampel sebanyak 50 remaja kelas X TKJ di SMK Al Fajar Sei Mencirim dengan
menggunakan Accidental Sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan
analisis dengan menggunakan uji Dependent T-Test (Paired T-Test). Pada hasil penelitian ini
pengetahuan remaja tentang penularan HIV/AIDS, signifikansi dengan p-value sebesar 0,000
(p<0,05) dan sikap remaja tentang penularann HIVV/AIDS dengan p-value sebesar 0,000
(p<0,05).

Kata Kunci : HIV/AIDS, pendidikan kesehatan, pengetahuan, sikap.

PENDAHULUAN

HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh. Infeksi tersebut menyebabkan penderita mengalami penurunan kekebalan
sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. AIDS atau Acquired
Immune Defiency Syndrome 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. Pengidap HIV memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) untuk
menurunkan jumlah virus didalam tubuh agar tidak masuk kedalam stadium AIDS, sedangkan
pengidap AIDS memerlukan pengobatan ARV untuk mencegah terjadinya infeksi oportunistik
dengan berbagai komplikasinya (Kemenkes RI, 2019). Masalah HIV atau AIDS diyakini
bagaikan fenomena gunung es karena jumlah kasus yang dilaporkan tidak mencerminkan
masalah yang sebenarnya sehingga tetap perlu menjadi perhatian semua pihak (Noviana, 2018).

Berdasarkan data dari UNAIDS, terdapat 36,9 juta masyarakat berbagai negara hidup
bersama HIV dan AIDS pada 2017. Dari total penderita yang ada 1,8 juta diantaranya adalah
anak-anak berusia dibawah 15 tahun. Selebihnya adalah orang dewasa sejumlah 35,1 juta
penderita (UNAIDS, 2018). Menurut data (WHO, 2018) memperkirakan remaja berusia 15-24
tahun sekitar 45% terkena infeksi HIV di seluruh dunia pada tahun 2007 dan sekitar 16 juta anak



perempuan berusia 15 hingga 19 tahun melahirkan setiap tahun. Dinegara Afrika 60% dari
semua remaja terinfeksi oleh HIV dan pada negara-negara berkembang ada sekitar 12,8 juta
kelahiran remaja serta di negara Ethiopia sekitar 84,5% remaja telah melakukan hubungan
seksual yang terjadi rentang usia 15-19 tahun.

Permasalahan HIV atau AIDS menjadi tantangan kesehatan hampir di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia. Jumlah kasus HIV yang dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan tahun
2019 mengalami kenaikan tiap tahunnya. Jumlah kumulatif kasus HIV yang dilaporkan sampai
dengan Juni 2019 sebanyak 349.882 (60,7% dari estimasi odha tahun 2016 sebanyak 640.443).
Dan Jumlah AIDS yang dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2019 relatif stabil
setiap tahunnya. Jumlah kumulatif AIDS dari tahun 1987 sampai dengan Juni 2019 sebanyak
117.064 orang (“Ditjen P2P Kemenkes RIL,” 2019).

Berdasarkan data kumulatif dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Sumut, jumlah kasus di
Sumatera Utara sebanyak 9.363 ODHA meliputi 4.182 HIV dan 5.180 AIDS. Dari jumlah
tersebut, Kota Medan paling tertinggi jumlahnya 5.272 ODH dengan rincian 2.249 HIV dan
3.023 AIDS. Selanjutnya diikuti Deli Serdang, Karo, Pematang Siantar dan Tobasa. Berdasarkan
jenis kelamin, jumlah penderita paling banyak adalah laki-laki 7.187 ODHA dan perempuan
2.175 ODHA. Menurut golongan umur didominasi 30-39 tahun dengan jumlah 3.842 ODHA,
umur 19-29 tahun 3.636 ODHA, dan umur 40-49 tahun 1.242 ODHA ( Dinas Kesehatan
SUMUT 2019). Berdasarkan data sejak April hingga Juni 2019 Sumut berada pada posisi ke-6
setelah Jatim, DKI Jakarta, Jabar, Jateng dan Papua (Sistem Informasi HIV/AIDS 2019).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah Pra eksperimental dengan rancangan penelitian
One Group Pretest Posttest Designs dimana dalam rancangan penelitian ini terdapat suatu
kelompok yang diberi perlakuan (treatment) dan sudah diobservasi sebelumnya (Pretest),
selanjutanya diobservasi hasilnya setelah diberi perlakuan (Posttest).

Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti adalah Non-Probablity Sampling
dengan teknik penentuan sampel secara Accidental Sampling. Penentuan besar sampel dilakukan
dengan metode Taro Yamane. Jadi, besar sampel penelitian sebanyak 50 orang.

Variabel independen adalah pendidikan kesehatan menggunakan power point dan video,
sedangkan yang menjadi variabel dependen adalah pengetahuan dan sikap tentang penularan
HIV/AIDS.

Etika penelitian menggunakan prinsip menghargai dan menghormati harkat martabat responden
dimana responden memperoleh penjelasan tentang penelitian dan tiap responden mengisi informed
consent atas ketersediaan untuk terlibat dalam penelitian. Penelitian ini juga menjujunjung prinsip
kerahasiaan identitasdan data responden saat kemnfaatan bagi responden. Peneliti tidak mencantumkan
nama responden melainkan hanya menggunakan inisial.



HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Demografi Remaja Kelas X TKJ
Deskripsi karakteristik demografi responden adalah umur remaja

Tabel 4.1
Distribusi Karakteristik Remaja Kelas X TKJ

di SMK Al-Fajar Sei Mencirim

Karakteristik Frekuensi Persentase
(orang) (%)
Usia
14 tahun 4 8
15 tahun 40 80
16 tahun 6 12
Total 50 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui dari 50 remaja menunjukkan bahwa mayoritas remaja
pterbanyak pada rentang usia 15 tahun sebanyak 40 orang (80,0%).

Tabel 4.2

Distribusi Pengetahuan Remaja Kelas X TKJ Sebelum dan Sesudah
Mendapatkan Pendidikan Kesehatan tentang Penularan
HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei Mencirim

No Variabel Mean Nilai Min Nilai Maks
1 Pengetahuan (n=50)
-Sebelum 16,70 12 20
-Sesudah 19,48 19 20

Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa pengetahuan responden sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS vyaitu responden memiliki nilai minimal 12
dan nilai maksimal 20 dengan rata-rata pengetahuan responden 16,70. Setelah diberikan
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS ternyata pengetahuan responden naik dimana

nilai minimal 19 dan nilai maksimal 20 dengan nilai rata-rata pengetahuan responden menjadi
19,48.



Tabel 4.3
Distribusi Sikap Remaja Kelas X TKJ Sebelum dan Sesudah

Mendapatkan Pendidikan Kesehatan tentang Penularan
HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei Mencirim

No  Variabel Mean Nilai Min Nilai Maks
1 Sikap (n=50)
-Sebelum 46,06 42 49
-Sesudah 57.46 56 58

Sikap responden tentang penularan HIV/AIDS sebelum diberikan pendidikan kesehatan
yaitu responden memiliki nilai minimal 42 dan nilai maksimal 49 dengan nilai rata-rata 46,06.
Setelah diberikan pendidikan kesehatan ternyata sikap tentang penularan HIV/AIDS responden
naik dimana nilai minimal 56 dan nilai maksimal 58 dengan nilai rata-rata sikap responden
menjadi 57,46.

Tabel 4.4
Uji Normalitas Shapiro Wilk pada pengetahuan dan sikap
Pre Test Post Test
Pengetahuan 0,088 0,051
Sikap 0,308 0,332

Dari hasil test uji normalitas data dengan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa hasil uji
normalitas pada pengetahuan dan sikap berdistribusi normal dimana p value pre test pengetahuan
0,088 dan post test 0,051 begitu pula dengan sikap dengan p value pre test 0,308 dan post test
0,332 (p>0,05). Schingga analisis statistik yang digunakan adalah uji Dependen T-Test ( Paired
T-test).

Tabel 4.5
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang Penularan
HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei Mencirim

No Variabel Mean Standar Selisih SD P
Deviasi Mean Pre&Post Value

1  Pengetahuan (n=50)
- Sebelum 16,70 1,799 2,780 1,475 0,000
- Sesudah 19,48 0,544
Dari tabel 4.5 rata-rata pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan tentang penularan HIV/AIDS adalah 16,70 dengan standar deviasi 1,799.
Setelah diberikan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuantentang penularan HIV/AIDS
didapat rata-rata pengetahuan responden menjadi 19,48 dengan standar deviasi 0,544, dan
terlihat selisih mean antara nilai pretest dan posttest pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS adalah 2,780 dengan standar deviasi 1,475.




Hasil uji statistik yaitu p value = 0,000 < a 0,05 . Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan tentang penularan HIVV/AIDS.

Tabel 4.6
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Sikap Remaja Tentang Penularan HIV/AIDS
di SMK Al-Fajar Sei Mencirim

No Variabel Mean Standar  Selisih SD P
Deviasi Mean Pre&Post Value

1  Sikap (n=50)
- Sebelum 46,06 1,621 11,400 1,690 0,000
- Sesudah 57,46 0,542

Dari tabel 4.6 terdapat rata-rata sikap responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan
tentang penularan HIV/AIDS adalah 46,06 dengan standar deviasi 1,621. Setelah diberikan
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS didapat rata-rata sikap responden menjadi
57,46 dengan standar deviasi 0,542, dan terlihat selisih mean antara nilai pretest dan posttest
yaitu 11,400 dengan standar deviasi 1,690, hasil uji statistik didapat nilai p value = 0,000 < o
0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa pengaruh pendidikan kesehatan terhadap sikap tentang
penularan HIV/AIDS.

PEMBAHASAN

Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa pengetahuan dan sikap responden sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS vyaitu untuk pengetahuan responden sebelum
diberikan pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS memiliki nilai minimal 12 dan nilai
maksimal 20 dengan rata-rata pengetahuan responden 16,70 , dan dari hasil table 4.3 terdapat sikap
responden tentang penularan HIV/AIDS sebelum diberikan pendidikan kesehatan memiliki nilai minimal
42 dan nilai maksimal 49 dengan nilai rata-rata 46,06. Berdasarkan hasil nilai rata-rata pengetahuan dan
kesiapan psikologis sebelum diberikan pendidikan kesehatan terdapat beberapa responden memiliki nilai
dibawah rata-rata.

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS ternyata nilai rata-rata
pengetahuan dan sikap responden naik yaitu untuk pengetahuan responden sesudah diberikan pendidikan
kesehatan tentang penularan HIV/AIDS yaitu responden memiliki nilai minimal 19 dan nilai maksimal 20
dengan nilai rata-rata pengetahuan responden menjadi 19,48, dan sikap responden setelah diberikan
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS yaitu responden memiliki nilai minimal 56 dan nilai
maksimal 58 dengan nilai rata-rata 57,46. Berdasarkan hasil nilai rata-rata pengetahuan dan sikap sesudah
diberikan pendidikan kesehatan mengalami peningkatan nilai rata-rata dan responden memiliki nilai
pengetahuan dan sikap diatas rata-rata.

Pada dasarnya sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS
berdasarkan hasil tabel 4.2 dari 50 responden terdapat nilai rata-rata pengetahuan 16,70. Adapun nilai
minimal dan maksimal menjadi naik setelah diberikan pendidikan kesehatan yaitu untuk nilai minimal
pengetahuan menjadi 12 dan sikap 42, dan untuk nilai maksimal pengetahuan menjadi 20 dan sikap
menjadi 49.



Dari hasil uji paired t test dapat dilihat bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan remaja tentang penularanHIV/AIDS sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan dengan p value < a 0,05 dengan selisih mean pengetahuan yaitu 2,780 dan SD pre dan post
sikap yaitu 1,475. Jadi hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata nilai pengetahuan sebelum
dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS mengalami peningkatan.
Hasil uji statistik didapatkan p value = 0,000, pengujian dibandingkan dengan p<0,05. Perbandingan ini
mutlak menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh signifikan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan remaja tentang penularan HIV/AIDS di
SMK Al-Fajar Sei Mencirim.

Pada dasarnya sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS
berdasarkan hasil tabel 4.3 dari 50 responden terdapat nilai rata-rata sikap 46,06. Adapun nilai minimal
dan maksimal menjadi naik setelah diberikan pendidikan kesehatan yaitu untuk nilai minimal
pengetahuan menjadi 19 dan sikap 56, dan untuk nilai maksimal pengetahuan menjadi 20 dan sikap
menjadi 58.

Dari hasil uji paired t test dapat dilihat bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
terhadap sikap remaja tentang penularanHIV/AIDS sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan
dengan p value < a 0,05 dengan selisih mean sikap yaitu 11,400 dan SD pre dan post sikap yaitu 1,690.
Jadi hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata nilai sikap sebelum dan sesudah pemberian
pendidikan kesehatan tentang penularan HIV/AIDS mengalami peningkatan. Hasil uji statistik didapatkan
p value = 0,000, pengujian dibandingkan dengan p<0,05. Perbandingan ini mutlak menunjukkan bahwa
Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan pendidikan
kesehatan terhadap sikap remaja tentang penularan HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei Mencirim.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang penularan HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei
Mencirim Kec. Sunggal Kab. Deli Serdang, dapat diambil kesimpulan bahwa:

1. Pengetahuan remaja sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan tentang penularan

HIV/AIDS rata-rata nilai responden yaitu 16,70 dengan nilai minimal 12 dan nilai
maksimal 20.

2. Pengetahuan remaja sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang penularan
HIV/AIDS rata-rata nilai responden yaitu 19,48 dengan nilai minimal 19 dan nilai
maksimal 18.

3. Sikap remaja sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan tentang penularan
HIV/AIDS rata-rata nilai responden yaitu 46,06 dengan nilai minimal 42 dan nilai
maksimal 49.

4. Sikap remaja sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang penularan
HIV/AIDS rata-rata nilai responden yaitu 14,50 dengan nilai minimal 14 dan nilai
maksimal 15.



5. Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan remaja tentang
penularan HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei Mencirim sebelum dan sesudah diberi
pendidikan kesehatan dengan p value 0,000 < a 0,05.

6. Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap sikap remaja tentang
penularan HIV/AIDS di SMK Al-Fajar Sei Mencirim sebelum dan sesudah diberi
pendidikan kesehatan dengan p value 0,000 < a 0,05.
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