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ABSTRAK 

 

Metha Prasetiana 
 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA TENTANG HIV AIDS DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS MANYARAN KOTA SEMARANG 
 
 

75 halaman + 24 tabel + 12 lampiran 

 

Latar Belakang: Penyakit HIV/AIDS setiap tahun mengalami peningkatan. Di 
Jawa Tengah penyakit HIV/AIDS tertinggi berada di Kota Semarang. 
Penyebaran penyakit HIV/AIDS sangat memprihatinkan sehingga perlu 
dikendalikan dengan cara  memberikan pengetahuan kepada remaja agar 
terhindar dari faktor risiko   HIV/AIDS. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mendeskripsikan tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS.   
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 
deskriptif metode survei. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 remaja di 
wilayah kerja Puskesmas Manyaran Kota Semarang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan accidental sampling. Instrumen untuk mengukur tingkat 
pengetahuan remaja menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan 
analisis deskriptif distribusi frekuensi.   
Hasil: Berdasarkan penelitian hasil analisa yang diperoleh dari 100 responden, 
sebagian besar responden memiliki karakteristik umur remaja awal 57 (57%).  
Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 56 (56%). Sebagian 
besar responden memiliki tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS 
dalam kategori sedang 59 (59%). Sebagian besar responden memiliki tingkat 
pengetahuan remaja tentang penyebab HIV/AIDS dalam kategori sedang 64 
(64%). Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan remaja tentang 
HIV/AIDS dalam kategori sedang 54 (54%).   
Simpulan: Secara keseluruhan remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran 
dalam tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS sudah sedang. 
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ABSTRACT 
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DESCRIPTION OF ADOLESCENT LEVELS OF KNOWLEDGE ABOUT HIV AIDS IN 

THE WORKING AREA OF THE MANYARAN PUSKESMAS SEMARANG CITY 

 

75 pages + 24 tables + 12 attachments 

 

Background: Cases of infectious disease HIV / AIDS is a disease with the 

highest number in the city of Semarang. The spread of HIV/AIDS is of concern 

and high enough that it needs to be controlled by imparting knowledge to 

adolescents so they can avoid the risk factors for HIV/AIDS. The purpose of this 

study was to describe the characteristics of adolescents including age, gender, and 

to describe the level of knowledge of adolescents about HIV/AIDS. 

Method: This research is a type of quantitative research with a descriptive survey 

method design. The sampling technique used is non probability with an accidental 

sample and a sample size of 100 respondents. Data collection used a questionnaire 

with an ordinal scale of three categories of good, medium and poor. The analysis 

technique in this study was univariate analysis. 

Results: Based on research analysis results obtained from 100 people, most of 
them had the characteristics of early adolescence 57%, most were female 56%, 
and adolescent knowledge about HIV/AIDS was 59%.  
Conclusion: Overall, adolescents in the Work Area of the Manyaran Health 
Center have a moderate level of knowledge about HIV/AIDS. 
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BAB I 

LATAR BELAKANG 

A. Latar Belakang Masalah 

Sekelompok retrovirus menyerang fungsi kekebalan tubuh manusia disebut HIV 

(Human Immunodeficiency Virus), dan  sekelompok penyakit klinis tertentu akibat infeksi 

HIV disebut sebagai AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). (Martilova, 2020). 

HIV adalah penyakit menular yang sering muncul di masyarakat dan obat atau vaksin 

untuk mencegahnya belum ditemukan  (Maarteen G, 2014). Tetapi, ada obat ARV yaitu 

obat agar tidak memperparah penyakit HIV. Seseorang yang telah terpapar HIV akan 

mengidap HIV seumur hidupnya. Sebab itu, mereka yang terinfeksi HIV lebih rentan 

pada penyakit lain dan juga menurunkan produktivitas. Apabila remaja yang terkena HIV 

maka, remaja tersebut akan kehilangan masa depan. 

Kasus di kota Semarang angka HIV AIDS tertinggi di antara kota dan kabupaten lain 

yang ada di Jawa Tengah. Penyebaran penyakit HIV AIDS di Kota Semarang sangat 

memprihatinkan serta cukup tinggi. Dinas Kesehatan Kota Semarang mendeteksi 

setidaknya ratusan kasus baru sepanjang tahun. Informasi dari Dinas Kesehatan 

menyebutkan, total penderita HIV AIDS di Kota Semarang sebanyak 5.228 orang, dan 

rata-rata 500 penderita baru setiap tahunnya. Salah satu kasus HIV AIDS dengan jumlah 

HIV AIDS sebanyak 168 kasus dan merupakan kecamatan dengan angka HIV nomor 2 

tertinggi di Semarang (Naura Afifah, 2021). 

Perpindahan pada masa anak-anak menuju dewasa dan dimana usia remaja sudah 

dipengaruhi orang lain untuk tindakan negatif disebut masa remaja  (Farisa Humaira, 

2022). Masa remaja adalah masa anak-anak yang sedang menjalani pendidikan di sekolah 

baik di SMP maupun SMA. Remaja di sekolah selama ini belum memasukkan kurikulum 

pendidikan kesehatan reproduksi, jadi remaja kadang mendapatkan informasi tentang 

kesehatan reproduksi melalui informal tidak melalui sekolahan ataupun pendidikan 
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formal. Sering remaja bertanya kepada teman-temannya sehingga tidak memiliki 

informasi yang akurat. Wilayah kecamatan Manyaran merupakan wilayah kota yang 

memiliki penduduk padat dengan karakteristik anak remaja yang suka nongkrong malam, 

bergaul bebas, dan juga orang tua tidak membatasi pergaulan anaknya. Di khawatirkan 

remaja berpotensi terjangkit HIV AIDS karena banyaknya pergaulan bebas yang dapat 

memicu terjadinya faktor risiko HIV AIDS. 

Pengetahuan dasar dalam pengambilan keputusan serta akan menentukan perilaku 

seseorang terhadap perilaku dan tindakan (Charisma AN 2013). Pengetahuan seseorang 

yang yang tinggi akan mampu merawat tubuhnya serta menjaga kesehatan. Pengetahuan 

akan membentengi seseorang untuk kemudian melakukan tindakan yang membahayakan 

kesehatan. Perilaku kesehatan akan semakin baik jika semakin tingginya pengetahuan. 

Pengetahuan dan informasi yang kurang mengenai penyakit ini bisa mempengaruhi 

remaja pada risiko masalah kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, salah satu cara untuk 

mencegahnya dengan meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV AIDS. Berdasarkan 

latar belakang di atas peneliti tertarik untuk penelitian “Bagaimanakah Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Remaja tentang HIV AIDS di Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran Kota 

Semarang.” 

B. Rumusan Permasalahan  

Rumus masalah penelitian ini berdasarkan dari uraian diatas adalah ”Bagaimanakah 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AIDS di Wilayah Kerja 

Puskesmas Manyaran Kota Semarang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuannya agar tahu gambaran tingkat pada remaja mengenai HIV/AIDS di wilayah 

kerja Puskesmas Manyaran Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Mengetahui gambaran karakteristik pada remaja meliputi usia dan jenis kelamin 

remaja. 

b. Mendapat pengetahuan bagi remaja mengenai HIV/AIDS. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat penelitian ini bertujuan agar dapat menjadi acuan mengenai pengetahuan 

terutama dalam ilmu keperawatan mengenai HIV/AIDS. 

2. Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan 

Tujuan dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan serta dapat 

menambah ilmu pendidikan khususnya dalam bidang kesehatan.  

b. Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini bertujuan agar dapat menambahkan pengetahuan instansi petugas 

kesehatan. 

c. Masyarakat 

Penelitian ini bertujuan sebagai pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

HIV/AIDS. Sehingga masyarakat dapat memahami bahayanya serta dapat 

menghindari faktor  penyebab penyakit HIV/AIDS. 

d. Peneliti 

Diharapkan penelitian ini bisa menambah wawasan serta ilmu mengenai 

HIV/AIDS tingkat remaja bagi peneliti lainnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. HIV dan AIDS 

a. Definisi 

Penyerangan limfosit T CD4 (Cluster of Differentiation 4) dapat 

menyebabkan defisiensi imun tubuh terinfeksi dan kematian sel-sel pada 

retrovirus disebut HIV. Selain itu, jumlah CD4 menurun, dan kekebalan 

tubuh tidak dapat melawan infeksi oportunistik dan tumor ganas. Jumlah 

CD4 yang berada dibawah 200, AIDS dapat terjadi, orang yang terkena 

HIV itu termasuk orang dengan diagnosis AIDS (Waymack & 

Sundareshan, 2020). HIV merupakan penyakit yang mengurangi 

kemampuan tubuh dalam melawan infeksi dan penyakit serta menyerang 

sistem kekebalan tubuh. Hingga saat ini belum ditemukan obat HIV, 

tetapi ada pengobatan dan perawatan yang bisa memperlambat 

berkembangnya virus penyebab HIV.  (Maarteen G, 2014) 

AIDS adalah kumpulan beberapa gejala penyakit yang 

mengakibatkan lemahnya sistem kekebalan tubuh yang disebabkan oleh 

infeksi , khususnya menyerang limfosit T dan mengurangi jumlah CD4, 

yang bertanggung jawab untuk melawan infeksi dan bertanggung jawab 

atas infeksi HIV stadium akhir. . (Pariaribo, et al., 2017). 

 

1) Penyebab HIV 
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Mengetahui sejak dini penyebab dan penanganan HIV secara 

benar, maka seseorang yang terkena penyakit HIV tidak akan 

mengalami AIDS dengan rusaknya fungsi kekebalan tubuh akibat dari 

virus HIV.  

Penyebab penyakit HIV, antara lain: 

a) Berhubungan Seks tidak memakai Kondom 

Melakukan hubungan seksual tidak menggunakan 

pengaman atau kondom dengan orang yang mempunyai penyakit 

HIV merupakan salah satu penyebab penularan HIV sehingga 

terinfeksi. Infeksi tersebut bisa dari darah, air mani maupun cairan 

pada vagina yang masuk kedalam tubuh.  

b) Memakai Jarum Suntik Bergantian 

Seorang yang bergantian jarum suntik bisa terkontaminasi 

dengan pengidap penyakit tersebut dan dapat terkena penyakit 

HIV. 

c) Transfusi Darah 

Virus HIV bisa menular dengan melalui cairan tubuh salah 

satunya pada darah dan jika seseorang yang melakukan transfusi 

darah  juga bisa menyebabkan penyakit HIV. Dalam beberapa 

kasus, seseorang yang belum pernah didiagnosis HIV memberikan 

transfusi darah kepada orang lain. Sehingga pihak bank darah 

sering  mengecek persediaan darah yang diterima agar dapat 
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diketahui apakah darah tersebut positif HIV atau tidak, karena hal 

tersebut meminimalisir resiko tertular HIV. 

d) Penularan Melalui Kehamilan, Persalinan, atau Menyusui 

Penularan HIV pada bayi disebabkan dari ibunya yang 

terinfeksi. Hal ini terjadi karena pada masa kehamilan, persalinan 

dan menyusui. Risiko terhadap bayi dari ibu HIV-positif yang 

telah dirawat karena penyakitnya berkurang secara signifikan . 

2) Tanda dan gejala HIV/AIDS 

Menurut WHO 2022, stadium infeksi tergantung dengan gejala-

gejala HIV. Seseorang yang terinfeksi HIV pada bulan-bulan pertama 

seringkali baru menyadari penyakitnya kemudian. Selama minggu 

pertama setelah infeksi awal terjadi flu, mengigil, ruam, pusing, dan sakit 

tenggorokan.  

Saat daya tahan tubuh menurun, seseorang mungkin mengalami 

gejala lainnya, seperti berat badan yang menurun, kelenjar getah bening 

terjadi pembengkakan, batuk, diare, serta demam. Jika tidak diobati, 

mereka mengembangkan penyakit serius seperti tuberkulosis paru (TB), 

meningitis kriptokokus, asidosis laktat, dan kanker seperti sarkoma 

Kaposi dan limfoma.  

Pada gejala HIV ada beberapa 3 tahapan infeksi yang sering terjadi 

di antaranya sebagai berikut: 

a) Tahap Pertama 
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Berkembangnya antibodi HIV serta melawan virus pada waktu 

tertentu maka itu merupakan tahap pertama atau serokonversi. Gejala 

HIV yang biasanya timbul pada tahap pertama yaitu influenza, 

teggorokan sakit, demam, serta muncul ruam pada anggota tubuh, 

bengkaknya getah bening, berat badan yang menurun, diare, gampang 

lelah, nyeri di daerah tulang, serta nyeri otot. 

Gejala yang berlangsung selama satu bulanan bahkan lebih 

merupakan tahap awal dari gejala HIV. Beberapa orang kemungkinan 

tidak mengalami gejala-gejala tersebut yang mengarah ke gejala HIV 

satu pun. 

b) Tahap Kedua 

Gejala HIV tahap kedua bisa hilang selama bertahun-tahun atau 

lebih. Perhatikan, bagaimanapun, bahwa virus masih dapat 

berkembang biak pada tingkat rendah di dalam tubuh. Fase ini disebut 

juga masa inkubasi, artinya virus terus berkembang dan menyebar di 

dalam tubuh serta merusak sistem kekebalan tubuh. Seseorang tanpa 

sadar menularkan virus ke orang lain ketika mereka tidak tahu bahwa 

mereka mengidap HIV. Dan tanpa pengobatan, bisa bertahan 10-15 

tahun, bahkan mungkin lebih pendek 

c) Tahap Ketiga 

Jika seseorang sudah terinfeksi HIV tidak diobati, virus 

berkembang serta melemahkan fungsi kekebalan tubuh sehingga 

orang tersebut tertular dan menjadi AIDS, dan infeksi tersebut sulit 
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dilawan oleh tubuh. Gejala pada tahap ketiga ini meliputi penurunan 

berat badan, kelelahan parah tanpa sebab, radang paru-paru, dan diare 

terus-menerus. Seseorang dengan gejala tersebut kemungkinan besar 

akan rentan terhadap sejumlah penyakit. 

3) Faktor Risiko 

Berikut ini merupakan Faktor-faktor risiko terhadap HIV menurut Gilroy 

(2020): 

a) Melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan kondom, terutama 

hubungan seksual melalui anal. 

b) Mempunyai lebih dari satu pasangan untuk melakukan seks. 

c) Mempunyai riwayat penyakit menular seksual (PMS) 

d) Berbagi alat suntik dengan orang yang terkontaminasi dengan HIV. 

e) Menerima transfusi darah dari penderita HIV. 

4) Penularan dan HIV AIDS. 

Penularan pada penyakit ini melalui cairan pada tubuh (darah, ASI, 

air mani, serta cairan pada alat kelamin) dan penularan HIV tidak dapat 

tertular jika (berciuman, perpegangan tangan, berpelukan, saling memberi 

makanan) 

5) Pencegahan HIV AIDS 

Pencegahan penularan HIV antara lain : 

Abstinence : Absen seks untuk yang belum menikah. 

Be Faithful : Setia, tidak berganti-ganti pasangan seks. 

Condom : Cegah dengan pemakaian kondom. 
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Drug No : Dilarang memakai obat-obatan yang terlarang 

Education : Edukasi mengenai HIV  

6) Penanggulangan HIV/AIDS 

Pengobatan atau obat untuk HIV/AIDS sebenarnya tidak ada hanya 

saja ada beberapa obat yang bisa digunakan untuk mengendalikan virus 

(Ermawan, 2017). Ada beberapa obat yang memiliki kelas yang berbeda. 

Salah satunya obat tiga kelas dari dua kelas  yang merupakan kombinasi 

antar obat yang berguna terhadap obat tunggal untuk menghindari adanya 

strain HIV yang kebal. Peningkatan kesehatan pada orang yang sudah 

terkena penyakit HIV perlu diberikan dukungan agar tetap menggunakan 

obat agar mencegah penularan HIV. 

2. Remaja 

a. Definisi remaja 

Menurut UU Perlindungan Anak usia sekitar 10-18 tahun 

merupakan jumlah paling tinggi pada kelompok penduduk Indonesia. 

Remaja adalah penerus pemimpin orang dewasa dan pendorong 

perkembangan masa yang akan datang. 

b. Pengelompokan remaja 

Menurut Diananda (2018) kelompok yang berusia 10-19 disebut 

ada beberapa tahap perkembangan serta pertumbuhan pada remaja, yaitu 

masa remaja awal 11-14 tahun, masa remaja 15-17 tahun, dan masa 

remaja terakhir 17 -21 tahun. 
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Remaja terbagi dalam 3 tahapan menurut (Diananda, 2018), yaitu: 

1) Praremaja (umur 11-13 tahun) 

Masa praremaja pada saat ini memiliki masa yang pendek, 

karena di masa ini remaja memiliki tingkah laku atau perilaku yang 

cenderung ke arah negatif. Masa praremaja ini jarang 

berkomunikasi dengan orang tua. Gangguan perkembangan fungsi 

tubuh disebabkan oleh perubahan hormon pada praremaja sehingga 

sering berubah suasana hatinya.  

2) Remaja awal (umur 14-17 tahun) 

Pada fase remaja awal ada beberapa perubahan cepat yang 

terjadi seperti ketidakseimbangan emosional. Dan pada masa 

perkembangan remaja awal ini, kemandirian, pemikiran, abstrak, 

idealistis, serta banyak hal- hal yang mereka inginkan di luar 

keluarganya.  

3) Remaja lanjut (umur 18-21 tahun) 

Masa remaja lanjut merupakan usia yang berperilaku dan 

berpemikiran tidak seperti  remaja awal (Hurlock, 2003). Remaja 

tingkat lanjut ini ingin menonjol dan menjadi pusat perhatian. 

Masa remaja lanjut ini disebut juga sebagai ujung masa dewasa, 

dimana para remaja masih bingung untuk menghentikan kebiasaan-

kebiasaan di usia dini. Dan di dalam mereka memberi kesan seperti 

mereka adalah orang dewasa dengan merokok, minum dan 

menggunakan obat-obatan terlarang atau narkoba.    
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c. Tahapan dan Tugas Perkembangan Remaja  

Kehidupan seorang dengan batasan usia dan tidak terlalu jelas 

dalam pertumbuhan fisik disebut dengan perkembangan masa anak usia 

remaja (Fakhrurrazi,2019). Remaja juga harus dibina dan dilindungi 

selama tumbuh kembang masa kanak-kanak dengan cara membimbing 

anak untuk menghindari nilai-nilai yang biasanya bersifat negatif. 

Berikut tahap perkembangan pada remaja, yaitu: 

1) Perkembangan secara fisik atau seksual 

Terdapat perubahan fisik remaja dengan tanda-tanda pubertas atau 

perubahan struktur tubuh anak-anak menjadi dewasa dalam 

perkembangan seksual pada remaja. Perubahan perkembangan seksual 

yang terjadi pada anak laki-laki yaitu mengeluarkan sperma pada saat 

mengalami mimpi basah. Sedangkan anak perempuan ia mengalami 

menstruasi yang pertama remaja  (Kumalasari & Andhyantoro, 2012) 

2) Perkembangan kognitif 

Remaja sudah mulai berpikir egosentris sekaligus kritis, membuat 

mereka merasa unik dan tak terkalahkan serta melawan ketika orang 

tua atau guru mereka masih memperlakukan mereka seperti anak kecil. 

Remaja tidak terima jika orang tuanya melarang sesuatu tanpa 

penjelasan yang logis.  

3) Perkembangan emosi 

Emosi remaja masih labil dan temperamental, seperti mudah 

tersinggung dan nyeri, karena berkaitan dengan keadaan hormon 
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remaja. Mereka juga tidak bisa mengendalikan emosinya. Wajar bagi 

mereka untuk terlihat bahagia satu kali dan tiba-tiba menjadi sedih atau 

marah. Jadi, saling menghargai dan mempercayai dapat terjadi jika 

remaja memiliki hubungan dengan orang lain dengan baik. 

Penyesuaian serta pengendalian emosi pada kegagalan yang dialami 

oleh remaja mengakibatkan remaja melarikan diri dari kenyataan 

dengan menyendiri, melamun, mabuk-mabukkan hingga penggunaan 

obat-obatan terlarang tanpa memikirkan resiko dimasa depan.  

4) Perkembangan sosial 

Keterampilan sosial dan kemampuan beradaptasi sangat penting 

saat anak memasuki masa pubertas. Hal ini dikarenakan individu 

memasuki dunia sosial yang lebih luas pada masa remaja. 

Perkembangan sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial. Salah 

pergaulan dapat menimbulkan masalah kesehatan jiwa, kenakalan 

remaja, tindak kriminal, tindak kekerasan. 

Teori penelitian ini adalah Health Belief Model ( Model Keyakinan 

Kesehatan). Model ini digunakan untuk memprediksi perilaku 

seseorang, apakah mereka merasakan ancaman atau keuntungan dalam 

menjaga kesehatan (Nursalam, 2020). 

3. Pengetahuan 

Hasil rasa ingin tau dari proses indrawi pada objek tertentu seperti pada 

telinga dan mata. Menurut Donsu (2017) menyatakan bahwa pengetahuan 

adalah bentuk perilaku terbuka yang terpenting. Hasil persepsi seseorang 
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atau pengetahuan seseorang melalui panca inderanya dalam suatu objek 

disebut dengan pengetahuan. Panca indera manusia adalah persepsi objek, 

yaitu pendengaran, penglihatan, penciuman, rasa dan raba. Produksi 

informasi dipengaruhi saat pengenalan, intensitas perhatian serta persepsi 

suatu objek. Menurut Notoatmodjo (2014) indera pendengaran dan 

penglihatan merupakan sebagian besar dari informasi yang kita peroleh. 

Tingkat pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2007), yaitu : 

a. Pengetahuan berarti ingatan akan materi yang kita ketahui sebelumnya.  

b. Pemahaman berarti sebagai kemampuan dalam menjelaskan topik yang 

ingin diketahui serta penginterprestasikan materi dengan baik. Orang 

yang sudah memahami benda dan materi harus bisa menjelaskan, 

memberi contoh, alasan, memprediksi. 

c. Aplikasi merupakan penggunaan materi dalam situasi ataupun kondisi 

yang dipelajari.  

d. Analisis adalah hal yang mampu untuk menggambarkan suatu bahan atau 

objek dalam komponen-komponennya, tetapi masih dalam suatu struktur 

organisasi dan belum saling terkait satu sama lain. Keterampilan analitis 

dapat dilihat pada kemampuan menggunakan kata kerja, seperti 

kemampuan mendeskripsikan (membuat diagram), membedakan, 

membedakan, mengklasifikasikan. 

e. Sintesis merupakan hal yang mampu menghubungkan tiap bagian dalam 

suatu bentuk baru dari keseluruhan. Contohnya seperti penyusunan, 
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perencanaan, peringkasan, penyesuaian, dan sebagainya pada suatu teori 

yang ada. 

f. Pengevaluasi suatu bahan atau objek atau kemampuan diacu oleh evaluasi. 

Penentuan yang ada pada kriteria berdasarkan dari peringkat. 

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2014) pengaruh pengetahuan seseorang faktor-

faktor-faktor yaitu sebagai berikut: 

a. Pengalaman 

Luasnya pengetahuan pada seseorang diperoleh dari pengalaman. 

Pengalaman tersebut bisa berasal dari pengalaman sendiri ataupun orang 

lain. 

b. Umur 

Perkembangan intelektual seseorang semakin baik pada saat usia 

mereka semakin tua., namun setelah melewati usia tertentu pertumbuhan 

intelektualnya tidak secepat pada masa pubertas. Selain itu, usia 

memengaruhi daya ingat seseorang. Dari uraian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa usia yang bertambah dapat mempengaruhi 

pertumbuhan pengetahuan, namun pada usia tertentu, ketika mengingat 

atau mendekati usia tua, kemampuan menyerap informasi melemah atau 

meningkat mengingat, menjauh. 

c. Tingkat Pendidikan 

Pengetahuan seseorang dapat diperluas dengan pendidikan. Pada 

umumnya orang yang memiliki lebih banyak pengetahuan adalah orang 
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yang berpendidikan tinggi dibandingkan orang yang kurang 

berpendidikan. 

d. Sumber Informasi 

Walaupun seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, jika 

menerima informasi yang baik maka pengetahuan akan bertambah. 

Sumber informasi seseorang untuk mendapatkan pengetahuan seperti dari 

koran, majalah, radio, dan televisi. 

e. Penghasilan  

Penghasilan yang cukup besar dapat mempengaruhi pengetahuan 

dengan cara membeli sumber informasi tersebut.  

f. Sosial Budaya  

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh budaya adat istiadat dalam 

suatu keluarga.  

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pengertian HIV/AIDS 

2. Penyebab HIV/AIDS 

3. Tanda dan gejala HIV/AIDS 

4. Penularan HIV/AIDS 

Pencegahan HIV/AIDS 

5. Cara deteksi dan penanggulangan 

HIV/AIDS 

Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Pengalaman  

2. Umur 

3. Tingkat pendidikan  

4. Sumber informasi 

5. Penghasilan 

6. Sosial budaya 

Tingkat pengetahuan tentang 

HIV/AIDS meliputi: 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Sintesis 

5. Analisis 

6. Evaluasi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 = Area diteliti 

 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan nilai dan sifat dari orang atau suatu 

kegiatan memiliki jenis-jenis tertentu ditetapkan oleh peneliti yang akan 

ditarik kesimpulannya dan dipelajari (Sugiyono, 2018). Variabel tunggal 

digunakan untuk penelitian ini yang mana mengenai pengetahuan remaja pada 

HIV/AIDS. 

C. Desain Penelitian 

Desain penelitian pada penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. 

Penelitian yang bertujuan melakukan deskripsi tentang fenomena yang 

ditemukan, baik berupa faktor risiko maupun efek atau hasil merupakan 

pengertian dari desain penelitian deskriptif  (Sanny Frisca, 7 februari 2022 ).  

Jenis desain penelitian deskriptif merupakan rancangan pada penelitian 

survei. Penggunaan rancangan dengan tujuan penyediaan informasi yang ada 

hubungannya dengan prevalensi dalam suatu populasi antar variabel 

merupakan penelitian survei (Sanny Frisca, 7 februari 2022 ). 

Tingkat pengetahuan 

mengenai HIV AIDS 
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D. Populasi Dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Subjek yang ada di wilayah topik penelitian serta memenuhi kewajiban 

terentu berkaitan dengan orang di unit penelitian atau analisis yang akan 

diteliti. (Dr. H. Zuchri Abdussamad, 2021). Remaja di wilayah kerja 

Puskesmas Manyaran Kota Semarang menjadi populasi dari penelitian ini. 

2. Sampel  

Perwakilan populasi secara representatif bisa diwakili oleh anggota 

populasi diambil dari prosedur menjadi sampel penelitian (Dr. H. Zuchri 

Abdussamad, 2021).  

a. Kriteria inklusi 

Karakteristik umum subjek penelitian oleh suatu populasi target yang 

terjangkau dan teliti merupakan kriteria inklusi (nursalam, 2017). 

1) Masih terdaftar, terdata, dan tercatat sebagai penduduk di wilayah 

kerja puskesmas Manyaran sampai penelitian selesai dilaksanakan. 

2) Bertempat tinggal di wilayah puskesmas Manyaran. 

3) Remaja umur 13-21 tahun. 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria Eksklusi merupakan Mengeluarkan beberapa subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi (Hayati, 2019). 

1) Remaja yang tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

2) Umur di bawah 13 tahun dan umur di atas 21 tahun 
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c. Teknik sampling 

pada penelitian ini menggunakan teknik sampling berupa non probality 

dengan menggunakan sampel aksidental. Penelitian ini menggunakan 

teknik sampling non probality dengan sampel aksidental  

d. Besar sampling 

Sampel Slovin merupakan metode yang diambil pada penelitian ini, 

yaitu sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Adapun hasil perhitungan jumlah sampel penelitian dengan menggunakan metode 

Slovin adalah sebagai berikut : 

 

 

 

      

 

 

n = 18.632 

      1+(18.632)(0,1)² 

n = 18.632 

       186,32 

n = 100 sampel 

 
 

 n =       N  (Sugiyono, 2007)  

       1+N(α)² 

Keterangan :  

n = Ukuran Sampel  

N = Ukuran Populasi  

α 2 = Persen kelonggaran ketidaktelitian yang masih bisa di tolerir pada 

kesalahan pengambilan sampel 
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E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran Kota 

Semarang yang dilakukan pada bulan Januari 2023. 

F. Definisi Operasional Dan Definisi Istilah 

Karakteristik yang diamaati peneliti yang memungkinkan peneliti 

melakukan observasi maupun pengukuran secara cermat terhadap suatu objek 

yang didasarkan secaraa operasional merupakan definisi dari operasional (Dr. 

Drs. Ismail Nurdin, 2019). Penelitian ini menggunakan pengertian operasional 

sebagai dibawah ini: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi  Alat Ukur Hasil Ukur  Skala  

Pengetahuan 

 

Segala 

sesuatu yang 

diketahui 

remaja tentang 

HIV/AIDS 

Kuesioner 

dengan 20 

pertanyaan 

 

Kuesioner dengan 

menjawab benar 

atau salah 

dikategorikan jika 

nilai : 

1. 76%-100% (baik) 

2. 56%-75% 

(sedang) 

3. 0%-55% (kurang) 

Ordinal  

 

G. Instrumen/ Alat Pengumpulan data 

Alat pengumpulan data yang dipakai pada penelitian ini menggunakan 

kuisioner. Jenis kuisioner ini yaitu kuisioner checklist atau daftar cek yang 

berisi 20 pertanyaan yang terdiri dari pernyataan positif (favorable) dan 

negatif (unfavorable). Instrumen/alat pengumpulan data yang digunakan 

adalah kuesioner jenis pertanyaan tertutup dengan alternatif jawaban “benar” 

ataupun “tidak”.  
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Kuisioner ini digunakan agar mengetahui tentang HIV dan AIDS pada 

tingkat pengetahuan remaja. Terdiri dari 20 pertanyaan serta skala ukur 

ordinal dengan skala guttman digunakan untuk kuesioner ini. Caranya remaja 

memilih salah satu jawaban benar atau salah. Skor benar=1 dan salah=0 

apabila menjawab pernyataan favorable, sedangkan skor benar=0 salah=1 jika 

menjawab pernyataan unfavorable. Untuk penilaian kuesioner ini dilakukan 

dengan memakai skala Guttman karena dari jawaban dari pernyataan bersifat 

jelas yaitu benar dan salah. Alternatif jawaban yang benar pada setiap butir 

soal akan dijumlahkan lalu kemudian akan dibandingkan dengan jumlah butir 

dikalikan 100%. Pengukuran variabel pengetahuan HIV/AIDS diukur dengan 

memakai skala ordinal. Agar mengetahui nilai persentase yang didapat yaitu 

0%-55% maka pengetahuan kurang, jika 56%-75% maka pengetahuannya 

sedang, dan jika 76%-100% maka pengetahuan dikatakan baik (Notoadjmojo, 

2017). 

 

Blue Print kuesioner dari penelitian ini sebagai berikut : 

Tabel 3.2 Blue Print Kuesioner 

No.  Aspek  No. item Jumlah  

1.  Definisi  4, 5, 7, 8, 9 5 

2.  Penyebab  1, 2, 3, 6, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20 11 

3.  Pencegahan 10, 11, 12, 14,  4 

 

Dalam penelitian ini ada kuesioner pernyataan favorable serta pernyataan 

unfavorable. Pendukung aspek-aspek dalam variabel atau pernyataan yang bersifat 

positif merupakan pengerian dari pernyataan favorable, sedangkan unfavorable 
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terdiri dari pernyataan yang tidak mendukung aspek dari variabel atau negatif 

(Azwar,2015). 

Tabel 3.3 Pernyataan Favorable dan Unfaforable 

No. Aspek 
Nomor item 

Jumlah  
Favorable Unfavorable 

1.  Definisi  5, 8, 9 4, 7 5 

2.  Penyebab  1, 3, 6, 15, 18, 19, 20 2, 13, 16, 17 11 

3.  Pencegahan  10, 14 11,12 4 
 

Kuesioner yang akan digunakan penelitian ini sudah teruji validitas dan juga 

reliabilitas dengan skala Guttman. 

1. Validitas  

Sejauh mana tepatnya alat ukur dan masalah yang diukur ditunjukkan dari 

validitas. Validitas ini juga berarti bagaimana pengukuran diulang dua kali atau 

lebih (Ovan dan Saputra 2020). 

2. Reliabilitas  

Reliabilitas merupakan istilah yang ingin digunakan untuk menunjukkan 

sejauh mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten jika pengukuran diulang dua 

kali atau lebih (Ovan dan Saputra 2020). 

H. Metode Pengumpulan Data 

Penyebaran kuesioner secara langsung di lapangan tempat wilayah 

penelitian yang dilakukan merupakan metode yang digunakan pada penelitian 

ini,  Langkah pengumpulan data sebagai berikut : 

1. Peneliti meminta surat ijin penelitian dan pengambilan data ke program studi 

ilmu keperawatan. 
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2. Peneliti meminta surat izin penelitian kepada Dinas Kesehatan di Kota 

Semarang, Provinsi Jawa Tengah. 

3. Peneliti memberikan surat izin penelitian kepada pihak Puskesmas 

Manyaran Kota Semarang. 

4. Setelah mendapatkan izin dari pihak Puskesmas dan lolos uji etik penelitian, 

peneliti kemudian selanjutnya memilih responden berdasarkan kriteria inklusi.  

5. Selanjutnya remaja dimasukkan sebagai responden penelitian jika memenuhi 

kriteria inklusi, sedangkan remaja tidak dimasukkan sebagai subjek penelitian 

jika memenuhi kriteria eksklusi.  

6. Peneliti menjelaskan tujuan, teknis penelitian, manfaat penelitian kepada 

remaja. 

7. Peneliti memberikan informed consent kepada remaja. 

8. Remaja diminta mengisi kuesioner secara lengkap selama kurang lebih 10 

menit  jika remaja tersebut bersedia menjadi subek penelitian. Saat semuanya 

sudah mengerjakan kuesioner yang diberikan oleh peneliti, maka peneliti harus 

mengucapkan terima kasih.  

9. Sesudah data kuesioner terkumpul, hal yang dilakukan selanjutnya adalah 

menganalisis data. 

10. setelah selesai peneliti menyusun hasil penelitian. 

I. Analisa Data 

Penggunaan Microsoft excel dan Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) untuk proses pengolahan agar memperoleh data primer dan data sekunder. 

Menurut Hidayat (2009), dalam proses pengolahan data ada  langkah-langkah 
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yang harus ditulis di antaranya : 

1. Editing 

Pengecekan terhadap data yang sudah dikumpulkan oleh peneliti. 

Terutama memeriksa kelengkapan isi dari formulir yang memiliki kriteria 

jawaban lengkap, jelas, relevan dan konsisten yang sesuai dengan kebutuhan 

penelitian.  

2. Coding 

Peneliti melakukan konversi atau terjemahan atas jawaban-jawaban 

yang terkumpul dari remaja. Kemudian di kategorikan dan di interpretasikan 

untuk keperluan analisis yaitu jika pernyataan favorable maka nilai 1 untuk 

jawaban benar dan 0 untuk jawaban yang salah apabila pernyataannya 

unfavorable maka nilai 1 untuk jawaban yang salah dan nilai 0 untuk jawaban 

yang benar. Hasil kemudian dikategorikan berdasarkan Arikunto (2006). 

Hasil kemudian di kategorikan jika 76%-100% dikatakan baik, jika 56%-75% 

dikatakan sedang, jika 0%-55% dikatakan kurang.  

3. Entri data 

Memasukkan data dengan bantuan perangkat lunak komputer dengan 

kodifikasi yang telah dibuat dan sesuai dengan jawaban masing-masing 

pertanyaan (Notoatmodjo,2010). 

4. Melakukan teknis analisis 

Dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat yang bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian 

(Notoatmodjo,2010). Analisis dalam penelitian ini yaitu deskriptif yang 
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menghasilkan distribusi dan persentase dari variabel, dan disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi. 

 

Rumus yang dipakai dalam untuk menghitung persentase dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

x= f x 100% 

             n 

Keterangan : 

x= hasil dari persentase 

f = hasil jumlah jawaban yang benar 

n = hasil jumlah total pertanyaan 

100% = bilangan konstanta tetap 

    Selanjutnya hasil perhitungan yang diperoleh dikategorikan ke dalam tiga 

kategori yaitu sebagai berikut : 

1. 76%-100% (baik) 

2. 56%-75% (sedang) 

3. 0%-55% (kurang) 

 

J. Etika Penelitian. 

1. Informed Consent ( Lembar persetujuan untuk menjadi responden) 

Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran akan diberikan formulir 

persetujuan, dan  mereka diberitahu terlebih dahulu tentang maksud dan tujuan 

penelitian serta keikutsertaan sebagai responden. Remaja mempunyai hak 
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untuk bebas berpartisipasi, jika bersedia maka calon remaja yang akan diteliti 

maka lembar persetujuan harus ditandatangani, jika menolak menjadi remaja 

maka peneliti menghormati calon remaja  serta tidak dipaksa akan diteliti.  

2. Anonimity ( tanpa nama ) 

Untuk menjaga privasi remaja, peneliti tidak mencantumkan nama remaja 

pada lembar kuesioner, namun remaja hanya menuliskan kode atau hanya 

inisial huruf pada lembar kuesioner. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti menjamin bahwa informasi yang didapatkan remaja tidak 

diketahui oleh siapa pun hanya diketahui oleh peneliti dan remaja saja. 

4. Beneficence (Manfaat) 

Dalam penelitian ini mengambil tindakan positif untuk membantu remaja 

dalam peningkatan pengetahuan HIV/AIDS secara baik untuk mengurangi 

risiko terjadinya HIV/AIDS pada wilayah Kerja Puskesmas Manyaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

  

 

 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan demi mengetahui tentang gambaran tingkat 

tentang HIV/AIDS pada pengetahuan remaja yang telah dilakukan pada bulan 

Januari tahun 2023 di wilayah kerja Puskesmas Manyaran Kota Semarang. Pada 

saat dilakukan penelitian terdapat 100 remaja. 

A. Analisis Univariat 

Menurut Notoatmodjo (2018) analisis univariat memiliki tujuan untuk 

menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian . Analisis dari penelitian ini 

terdiri dari variabel tunggal yaitu pengetahuan remaja terhadap HIV AIDS yang 

diukur dengan menggunakan kuesioner.   

Penelitian ini mengambil sampel yang berjumlah 100 remaja di wilayah 

kerja Puskesmas Manyaran Kota Semarang. Karakteristik remaja meliputi umur 

dan jenis kelamin. Rincian dari masing-masing karakteristik remaja adalah 

sebagai berikut: 

 1. Karakteristik Remaja 

        Tabel 4.1 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja 

Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran Kota 

Semarang. (n=100) 

Karakteristik Frekuensi % 

Praremaja (usia 11-14 tahun) 1 1 

Remaja awal (usia 15-17 tahun) 57 58 
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Remaja lanjut (usia 18-21 tahun) 42 42 

 100 100% 

Tabel 4.1 menunjukkan Remaja terbanyak yaitu umur 13-17 tahun 

remaja awal sebanyak 57 orang remaja.  

 

    Tabel 4.2 Persentase dan Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran Kota Semarang. (n=100) 

  

 

 

Tabel 4.2 menunjukkan remaja terbanyak yaitu 56 orang atau 

(56%) remaja berjenis kelamin perempuan. 

2. Pengetahuan tentang HIV AIDS 

Tabel 4.3 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

Penularan HIV Melalui Seks (n=100) 

Pernyataan Salah (%) 
Benar 

(%) 

1. HIV dapat menular melalui seks 
19 

(12,4%) 

81 

(52,9%) 
 

Berdasarkan tabel 4.3 persentase pengetahuan dan distribusi frekuensi 

tentang HIV, pernyataan tentang HIV dapat menular melalui seks menunjukkan 

Karakteristik Frekuensi % 

Laki-laki 

Perempuan 

44 

56 

44 

56 

 100 100% 
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hasil penelitian menjawab salah 19 orang atau 12,4% remaja dan yang menjawab 

benar 81 orang atau 52,9% remaja. 

 

Tabel 4.4 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

Penularan HIV Melalui Gigitan Nyamuk (n=100). 

Pernyataan Salah (%) Benar (%) 

2. HIV dapat menular melalui gigitan nyamuk 36 (23,5%) 81 (52,9%) 

 

Berdasarkan tabel 4.4 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang HIV dapat menular melalui gigitan nyamuk 

menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 36 (23,5%) remaja dan yang 

menjawab benar ada 81(52,9%) remaja. 

 

Tabel 4.5 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

Penularan HIV Penggunaan  Jarum Suntik Bergantian (n=100). 

Pernyataan Salah (%) Benar (%) 

3. Penularan virus HIV yang disebabkan oleh penggunaan 

jarum suntik secara bergantian 

 

10 (6,5%) 90 (58,8) 

 

Berdasarkan tabel 4.5 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang penularan virus HIV yang disebabkan oleh 

penggunaan jarum suntik secara bergantian menunjukkan hasil penelitian 

menjawab salah ada 10 (6,5%) remaja dan yang menjawab benar ada 90 (58,8) 

remaja. 
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Tabel 4.6 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

AIDS Dalam Penyembuhan Penyakit  (n=100) 

Pernyataan Salah (%) Benar (%) 

4. AIDS adalah penyakit yang mudah disembuhkan 40 

(26,1%) 

60 

(39,2%) 
 

Berdasarkan tabel 4.6 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang AIDS adalah penyakit yang mudah 

disembuhkan menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 40 (26,1%) 

remaja dan yang menjawab benar ada 60 (39,2%) remaja. 

 

Tabel 4.7 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan remaja Mengenai 

    Singkatan dari HIV (n=100) 

Pernyataan Salah (%) Benar (%) 

5. HIV singkatan dari Human Immune Virus 22 

(14,4%) 

78 

(51,0%) 
 

Berdasarkan tabel 4.7 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

remaja mengenai HIV, pernyataan tentang HIV singkatan dari Human Immune 

Virus menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 22 (14,4%) remaja dan 

yang menjawab benar ada  78 (51,0%) remaja. 

 

Tabel 4.8 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

Penyebab AIDS (n=100) 

Pernyataan Salah (%) Benar (%) 

6. Faktor virus HIV yang disebabkan AIDS 8(5,2%) 92(60,1%) 
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Berdasarkan tabel 4.8 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang penyebab dari AIDS adalah faktor virus HIV 

menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 8(5,2%) remaja dan yang 

menjawab benar ada  92 (60,1%) remaja. 

 

Tabel 4.9 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai  

     AIDS Mengenai Penyakit Keturunan  (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

7. AIDS adalah penyakit keturunan 49(32,0%) 51(33,3%) 
 

Berdasarkan tabel 4.9 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

remaja mengenai HIV, pernyataan tentang AIDS adalah penyakit keturunan 

menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 49 (32,0%) remaja dan yang 

menjawab benar ada 51 (33,3%) remaja. 

 

Tabel 4.10 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai   

     Singkatan dari AIDS (n=100) 

Pertanyaan  Salah % Benar % 

8. AIDS  singkatan dari Aquired Immune Deficiency 

Syndrome 

5(3,3%) 95(62,1%) 

 

Berdasarkan tabel 4.10 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang AIDS  singkatan dari Aquired Immune 

Deficiency Syndrome  menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 5 (3,3%) 

remaja dan yang menjawab benar ada 95 (62,1%) remaja. 

 

Tabel 4.11 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

       Pengertian dari Terapi ARV (n=100) 
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Pernyataan Salah % Benar % 

9. Penyembuhan HIV dan AIDS bisa diobati oleh Terapi 

ARV 

24(15,7%) 76(49,7%) 

 

Berdasarkan tabel 4.11 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan Penyembuhan HIV dan AIDS bisa diobati oleh Terapi 

ARV  menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 24 (15,7%) remaja dan 

yang menjawab benar ada 76 (49,7%) remaja. 

 

Tabel 4.12 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

Pencegahan HIV Dengan Minum Vitamin dan Antibiotik  (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

10. Mencegah penularan HIV dengan minum vitamin atau 

antibiotik 

67(43,8%) 33(21,6%) 

 

Berdasarkan tabel 4.12 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang mencegah penularan HIV dengan minum 

vitamin atau antibiotik menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada67 

(43,8%) remaja dan yang menjawab benar ada 33 (21,6%) remaja. 

 

Tabel 4.13 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

      Menjauhi Orang yang Terkena HIV (n=100) 

Pernyataan  Salah % Benar % 

11. Menjauhi orang yang terkena penyakit HIV 35(22,9%) 65(42,5%) 
 

Berdasarkan tabel 4.13 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai  HIV, pernyataan tentang menjauhi orang yang terkena penyakit HIV 

menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 35 (22,9%) remaja dan yang 

menjawab benar ada 65 (42,5%) remaja. 

Tabel 4.14 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 
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       Penularan HIV AIDS melalui berjabat tangan  (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

12. Berjabat Tangan dapat menularkan HIV 53(34,6%) 47(30,7%) 
 

Berdasarkan tabel 4.14 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang berjabat tangan dapat menularkan HIV  

menunjukkan hasilnya menjawab salah ada 53 (34,6%) remaja dan yang 

menjawab benar ada  47 (30,7%) remaja. 

 

Tabel 4.15 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

     Penularan HIV AIDS Melalui Berciuman   (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

13. Salah satu penularan HIV AIDS yaitu dengan berciuman 39(25,5%) 61(39,9%) 
 

Berdasarkan tabel 4.15 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang salah satu penularan HIV AIDS yaitu dengan 

berciuman menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 39 (25,5%) remaja 

dan yang menjawab benar ada  61 (39,9%) remaja. 

 

Tabel 4.16 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

      Mencegah Penularan HIV dengan Memakai Kondom saat 

      Berhubungan Seks (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

14. Pemakaian kondom saat berhubungan seks dapat 

mencegah penularan HIV 

16(10,5%) 84(54,9%) 

 

Berdasarkan tabel 4.16 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang mencegah penularan HIV dengan memakai 

kondom saat berhubungan seks menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 

16 (10,5%)  remaja dan yang menjawab benar ada  84 (54,9%) remaja. 
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Tabel 4.17 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

       Penggunaan Narkoba Dapat Menularkan HIV  (n=100) 

Pernyataan  Salah % Benar % 

15. Penggunaan narkoba dapat risiko tertular HIV 16(10,5%) 84(54,9%) 
 

Berdasarkan tabel 4.17 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang Penggunaan narkoba dapat risiko tertular HIV 

menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 16 (10,5%) remaja dan yang 

menjawab benar ada  84 (54,9%) remaja. 

 

 

Tabel 4.18 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

       Makan di Piring Yang Sama Dengan Orang Terkena HIVAIDS Dapat 

Tertular HIV AIDS (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

16. Makan dipiring yang sama dengan orang terkena HIV 

AIDS dapat tertular HIV AIDS  

50(32,7%) 50(32,7%) 

 

Berdasarkan tabel 4.18 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang makan di piring yang sama dengan orang 

terkena HIV AIDS dapat tertular HIV AIDS  menunjukkan hasil penelitian 

menjawab salah ada 50 (32,7%) remaja dan yang menjawab benar ada  50 

(32,7%) remaja. 

 

Tabel 4.19 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

     HIV dapat tertular melalui disantet seseorang (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

17. Dapat tertular virus HIV dengan diguna-guna atau 

disantet 

58(37,9%) 42(27,5%) 
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Berdasarkan tabel 4.19 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang dapat tertular virus HIV dengan diguna-guna 

atau disantet menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 58 (37,9%) 

remaja dan yang menjawab benar ada 42 (27,5%) remaja. 

 

Tabel 4.20 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

       Penyebab AIDS dapat menular melalui ibu hamil ke anaknya 

       selama kehamilan  (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

18. Apakah seorang ibu dapat menularkan AIDS ke anaknya 

selama kehamilan 

43(28,1%) 57(37,3%) 

 

Berdasarkan tabel 4.20 Persentase dan Distribusi frekuensi Mengenai HIV, 

pernyataan tentang apakah seorang ibu dapat menularkan AIDS ke anaknya 

selama kehamilan menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 43 (28,1%) 

remaja dan yang menjawab benar ada 57 (37,3%) remaja. 

 

Tabel 4.21 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 

     AIDS dapat ditularkan melalui ibu saat melahirkan (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

19. Apakah saat ibunya melahirkan dapat menyebabkan 

penularan AIDS  

50(32,7%) 50(32,7%) 

 

Berdasarkan tabel 4.21 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang apakah saat ibunya melahirkan dapat 

menyebabkan penularan AIDS menunjukkan hasil penelitian menjawab salah ada 

50(32,7%) remaja dan yang menjawab benar ada 50(32,7%) remaja.  

 

 

Tabel 4.22 Persentase dan Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Mengenai 
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       AIDS dapat ditularkan selama menyusui ke anaknya  (n=100) 

Pernyataan Salah % Benar % 

20. Apakah seorang ibu selama menyusui ke anaknya dapat 

menularkan virus AIDS 

45(29,4%) 55(35,9%) 

 

Berdasarkan tabel 4.22 persentase dan distribusi frekuensi pengetahuan 

mengenai HIV, pernyataan tentang apakah seorang ibu selama menyusui ke 

anaknya dapat menularkan virus AIDS menunjukkan hasil penelitian menjawab 

salah ada 45 (29,4%) remaja dan yang menjawab benar ada 55 (35,9%) remaja. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.23 Persentase dan Distribusi Frekuensi Dari Tingkat Pengetahuan Remaja 

Mengenai HIV AIDS di Wilayah Kerja Puskesmas Manyaran Kota 

Semarang. (n=100) 

Pengetahuan tentang HIV/AIDS Frekuensi % 

Baik 41 26,8 

Sedang 59 38,6 

Kurang 0 0 

Total 100 65,4 

 

 Dari tabel distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan tingkat 

pengetahuan remaja mengenai HIV dan AIDS di sekitar Wilayah Kerja 

Puskesmas Manyaran  di atas menunjukkan hasil remaja yang paling banyak 

berpengetahuan sedang yaitu 59 orang remaja dengan persentase 38,6%.  
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Tabel 4.24 Persentase dan Distribusi Frekuensi Dari TIngkat Pengetahuan Remaja 

Mengenai  Penyebab HIV/AIDS di Wilayah kerja Puskesmas 

Manyaran Kota Semarang. (n=100) 

Pencegahan tentang HIV/AIDS Frekuensi % 

Baik 31 20,3 

Sedang 64 41,8 

Kurang 5 3,3 

Total 100 65,4 

 

 Dari tabel Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan tingkat 

pengetahuan pada remaja mengenai penyebab HIV/AIDS di sekitar wilayah kerja 

Puskesmas Manyaran Kota Semarang di atas menunjukkan hasil remaja yang 

paling banyak mengetahui penyebab HIV/AIDS yaitu berpengetahuan sedang 64 

orang remaja dengan persentase 41,8%. 

 

Tabel 4.25 Persentase dan Distribusi Frekuensi Dari Tingkat Pengetahuan Remaja 

Mengenai Pencegahan HIV/AIDS di Wilayah Kerja Puskesmas 

Manyaran Kota Semarang. (n=100) 

Pengetahuan tentang pencegahan HIV/AIDS Frekuensi % 

Baik 43 28,1 

Sedang 54 35,3 

Kurang 3 2,0 

Total 100 65,4 

 

 Dari tabel Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan tingkat 

pengetahuan remaja mengenai HIV/AIDS di wilayah kerja Puskesmas Manyaran 

Kota Semarang di atas menunjukkan hasil remaja yang paling banyak mengetahui 
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pencegahan HIV/AIDS yaitu berpengetahuan sedang 54 orang remaja dengan 

persentase 53,3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

Peneliti menjelaskan tentang karakteristik responden dan gambaran tingkat 

pengetahuan remaja mengenai HIV dan AIDS di sekitar wilayah kerja Puskesmas 

Manyaran Kota Semarang pada mulai tanggal 24 Januari 2023. Hasil bab ini akan 

mengupas hasil yang akan dilakukan peneliti. Pembahasan ini mencakup 

gambaran tingkat pengetahuan remaja mengenai HIV AIDS sebagai berikut: 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

    1. Karakteristik Remaja 

a. Umur 
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Berdasarkan dari hasil penelitian ini, menyatakan hasil praremaja usia 

11-14 tahun sebanyak 1(1%) orang. Pada usia 13-17 tahun remaja awal 

sebanyak 57 (57%) orang. Pada remaja lanjut usia 18-21 tahun sebanyak 

42 (42%) orang.  

    Umur merupakan salah satu faktor pengaruh pengetahuan. Daya tangkap 

seseorang sangat dipengaruhi oleh umur, begitu juga dengan pola piker 

seseorang. Bertambahnya usia seseorang membuat pola piker dan daya 

tangkapnya semakin berkembang sehingga semakin banyak pengetahuan 

yang diperoleh menurut (Fitriani Yuliana, 2017). 

    Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mana dilakukan 

oleh (Kristy, 2018) didapatkan hasil karakteristik jumlah responden 

mempengaruhi banyaknya umur remaja diwilayah yang diteliti. 

    Menurut WHO, usia 10-19 tahun merupakan usia yang termasuk kategori 

remaja, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014, 

remaja merupakan penduduk yang berusia 10-18 tahun. Sedangkan menurut 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), usia 10-24 tahun 

dan belum menikah termasuk kategori remaja (Depkes, 2018).  

    Masa peralihan atau ttransisi dari anak ke dewasa disebut dengan masa 

remaja. Pada masa inilah fisik ataupun mental mengalami perkembangan 

dan pertumbuhan yang sangan pesat (Alex Sobur, 2003). Sehingga remaja 

dapat di kelompokkan menjadi tahapan sebagai berikut: 

1.) Pra Remaja (11-14 tahun) 
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Pra remaja memiliki masa yang sangat pendek, untuk usia 11-14 tahun 

yang bisa dibilang pada saat ini merupakan fase negatif, karena cenderung 

negatifnya tingkah laku pada saat ini. Fase ini juga biasanya memiliki 

hubungan komunikasi yang sukar terhadap orang tua. Perubahan suasana 

hati yang tak terduga juga dapat terjadi disebabkan oleh perkembangan 

fungsi tubuh yang terganggu diakibatkan mengalami perubahan hormon. 

Perubahan serta peningkatan reflektivenes yang terjadi pada diri remaja 

membuat mereka memikirkan apa yang dipikirkan orang lain tentang 

mereka. Seperti pertanyaan: Apa yang mereka pikirkan tentang aku ? 

Mengapa orang-orang menatapku? Apakah aku salah satu anak “keren”? 

dan lainnya. 
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2.) Remaja Awal (15-17 tahun) 

Perubahan pesat hingga pencapaian puncaknya adalah pada fase ini. 

Pada usia ini akan terjadi tidak stabilnya emosional serta banyak hal. 

Berubahnya pola-pola hubungan sosial. Remaja merasa dirinya berhak 

untuk membuat keputusan sendiri selayaknya orang dewasa. Pada fase ini 

pencapaian kemandirian dan identitas sangat mencolok, semakin logis dan 

idealistis pemikiran, serta semakin banyak meluangkan waktu dengan 

lingkungan luar keluarga. (Teressa, 2002). 

3.) Remaja Lanjut (18-21 tahun)  

Biasanya pada fase ini, remaja ingin jadi pusat perhatian yang ingin 

menonjolkan dirinya. Memiliki idealis, tingginya cita-cita, semangat yang 

tinggi, serta energi yang besar. Ia berusaha untuk tidak ketergantungan 

emosional serta memantapkan identitas dirinya. 

b. Jenis Kelamin 

    Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Manyaran 

didapatkan hasil jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki 

dengan hasil yang didapatkan yaitu laki-laki ada 44 atau (44%) responden dan 

perempuan 56 atau (56%) responden. 

    Responden pada saat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Manyaran 

kebanyakan berjenis kelamin perempuan karena banyaknya penduduk di 

wilayah Manyaran rata-rata perempuan. Faktor - faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan salah satunya yaitu jenis kelamin. Menurut Notoatmojo (2011)  
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kelompok laki-laki dan perempuan merupakan hal yang dapat membedakan 

antar tiap manusia sebagai tanda biologisnya. Perilaku seseorang maupun 

penampilan seseorang tiap jenis kelamin diacu sesuai dengan jenis kelamin 

seseorang tersebut. 

 Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

Nurmalitasari tahun 2022 dapat diketahui bahwa distribusi remaja putri 

sebanyak 188 remaja di wilayah kerja puskesmas dan sebagian besar berumur 

16-19 tahun. Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Samsul Anwar 2019 

dapat diketahui bahwa pada penelitian ini menunjukkan alternatif metode 

penilaian dalam proses pembelajaran di perguruan tinggi serta dibidang ilmu 

pengetahuan dengan menggunakan alternatif metode penilaian. Berdasarkan 

dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapat diketahui bahwa dalam 

menyelesaikan masa studi potensi yang di miliki oleh perempuan lebih 

cenderung 125,5% dibandingkan dengan laki-laki.  

c. Pengetahuan tentang HIV AIDS 

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Manyaran di Kota 

Semarang menunjukkan bahwa, dari 100 remaja berpengetahuan baik ada 41 

orang remaja dengan persentase 26,8%, berpengetahuan sedang ada 59 orang 

remaja dengan persentase 38,6%, dan yang berpengetahuan kurang tidak ada. 

Pengetahuan remaja di wilayah kerja Manyaran dengan kategori baik, hal 

tersebut dikarenakan banyaknya remaja mendapatkan informasi dari media 

elektronik, sehingga informasi bisa didapatkan dengan mudah dan cepat. 
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Hal ini sejalan dengan teori yang dilakukan oleh Hurlock 2003 yaitu untuk 

mendapatkan informasi tentang masalah seksual, anak perempuan lebih senang 

membaca dari pada anak laki-laki yang hanya senang bermain. Berdasarkan 

perbandingan hasil penelitian dengan teori didapatkan hasil bahwa hasil 

penelitian sesuai dengan teori, pada teori dijelaskan bahwa anak perempuan 

lebih senang membaca dari pada anak laki-laki yang hanya senang bermain, 

secara otomatis anak perempuan memiliki pengetahuan lebih dibandingkan 

dengan anak laki-laki oleh sebab itu hasil penelitian ini sesuai dengan teori. 

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. 

Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah jika mendapatkan 

informasi yang tepat dan baik dari berbagai media misalnya TV, Radio, atau 

surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuannya menurut 

Notoatmojo (2011). 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Manyaran menunjukkan bahwa, dari 100 orang remaja berpengetahuan tentang 

penyebab yang baik ada 31 orang remaja dengan persentase 20,3%, 

berpengetahuan sedang ada 64 orang remaja dengan persentase 41,8%, dan yang 

berpengetahuan kurang tentang penyebab HIV/AIDS ada 5 orang remaja dengan 

persentase 41,8%. 

Penyakit Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang 

menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan 

turunnya kekebalan tubuh manusia dan membuatnya lebih rentan terhadap 

berbagai penyakit, sulit sembuh dari berbagai penyakit infeksi oportunistik dan 
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bisa menyebabkan kematian (Dirjen P2PL RI, 2012), sedangkan Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang timbul 

karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia akibat virus HIV (Depkes RI, 

2012).  

HIV dan virus-virusnya sejenis umumnya ditularkan melalui kontak 

langsung antara lapisan kulit dalam (membran mukosa) atau aliran darah, cairan 

tubuh yang mengandung HIV seperti darah, air mani, cairan vagina, cairan 

preseminal dan air susu ibu. Penularan dapat terjadi melalui hubungan intim 

(vaginal, anal, ataupun oral). Transfusi darah, jarum suntik yang terkontaminasi. 

Hubungan seksual adalah faktor penyebab penularan HIV/AIDS tertinggi 

(Nursalam, K & Ninuk, D, 2017). 

Pola penularan HIV & AIDS di Indonesia mengalami peruabahan menurut 

Departemen Kesehatan Republik Kesehatan Republik Indonesia. Awal 

ditemukannya kasus AIDS ini yaitu pada tahun 1987, menyatakan bahwa 

heteroseksual merupakan cara penularan yang paling banyak pada penyakit ini. 

Seiring dengan berjalannya peningkatan penggunaan napza suntuk (penasun) 

dari tahun 1999 di Indonesia, maka penularan HIV & AIDS bergeser melalui 

penasun/IDU (Depkes, 2011). Pola penularan HIV dan AIDS terbanyak awalnya 

melalui IDU menjadi heteroseksual lagi semenjak tahun 2008 (Depkes 2011). 

Begitu juga yang dialami pada RSUD Dr. Soetama, meskipun cara penularannya 

terutama karena hubungan heteroseksual semenjak 2006 hingga 2010, namun 

terjadi perubahan cara penularan dari IDU ke heteroseksual pada pasien laki-laki 

semenjak tahun 2008, serta penularan melalui IDU semakin menurun ditahun 
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itu. Hal tersebut disebabkan karena kesadaran penasun agar tidak menggunakan 

jarum suntik yang sama semakin tinggi, namun tetap waspada pada penularan ke 

populasi risiko rendah dan kasus IMS yang meningkatnya karena peningkatan 

pada penularan melalui heteroseksual. (Depkes, 2011). 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Astindari 2010. Menularnya HIV sejak 

tahun 2006 sebanyak 5 orang (1,3%) melalui perintal terjadi peningkatan hingga  

24 orang (3,4%) ditahun 2010, sehingga diketahui bahwa semakin banyak kasus 

penularan HIV yang terjadi pada bayi yang ditularkan oleh ibunya. Sebab itu, 

upaya pencegahan infeksi HIV pada janin dari ibunya sangat perlu dilakukan, 

hal ini bisa berupa diagnosis dini infeksi HIV demi memaksimalkan pilihan 

penanganan kehamilan pada ibu hamil serta pengoptimalan waktu untuk terapi, 

melakukan perencanaan opearsi caesar untuk kelahiran, serta tidak menyusui 

bayinya dengan ASI. Terjadi perubahan pada penularannya, awalnya ditahun 

2005 sebesar 63% terjadi melalui penasun yang pelan-pelan ada perubahan 

melalui hubungan heteroseksual dari tahun 2006 sebesar 47,1% menjadi 71,9% 

ditahun 2010. Hal tersebut dapat memberi pengaruh upaya dalam mencegah 

tertular HIV & AIDS, serta tetap waspada dengan adanya kemungkinan kasus 

infeksi seksual yang menular semakin meningkat. 

 Sebab itu, ibu yang dapat menularkan HIV ke janinnya sangat perlu 

dilakukan upaya untuk mencegahnya, seperti ibu hamil yang didiagnosis dini 

terkena infeksi HIV agar penanganan dalam masa kehamilannya dapat di 

maksimalkan serta pengoptimalan waktu terapi, merencanakan operasi caesar, 

dan tidak memberi ASI pada bayi. Selain itu, suami yang terinfeksi juga perlu di 



60 
 

  

 

beri upaya untuk mencegah tertularnya dari HIV & AIDS. Terjadi perubahan 

dalam cara penularannya, yang mana awalnya pada tahun 2005 sebanyak 63% 

penularan terjadi melalui penasun hingga berubah menjadi penularan melalui 

hubungan heteroseksual sebesar 47,1% pada tahun 2006, yang kemudian 

berubah naik menjadi 71,9% pada tahun 2010. Semua itu bisa memberi 

pengaruh pada upaya pencegahan dalam menularnya HIV & AIDS, serta harus 

tetap waspada dengan kemungkinan adanya kasus infeksi seksual menular yang 

meningkat.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja 

Puskesmas Manyaran Kota Semarang menunjukkan bahwa dari 100 orang 

remaja didapatkan remaja yang berpengetahuan baik ada 43 orang dengan 

persentase 28,1%, berpengetahuan sedang ada 54 orang remaja dengan 

persentase 35,3%, dan yang berpengetahuan kurang tentang pencegahan 

HIV/AIDS ada 3 orang remaja dengan persentase 2,0%. 

Dalam kesehatan masyarakat sangat penting melakukan tindakan mencegah 

HIV, termasuk sirkumsisi pada laki-laki, pencegahan tranmisi ibu yang dapat 

menginfeksi anaknya dengan pemberian antiretroviral. Pencegahan tranmisis 

dan antiretriviral untuk profilaksispada pemaparan ini dilakukan untuk orang 

yang terinfeksi HIV dengan terapi antiretroviral. Vaksin dan mikrobisida vagina 

merupakan proses penelitian yang masih berproses dalam teknik pencegahan 

penyakit ini (Maarteen G, 2014). Cara utama untuk mencegah infeksi HIV 

adalah dengan mengurangi resiko paparan HIV seperti berhubungan seksual 

tanpa kondom atau menggunakan jarum bersama dan peralatan injeksi lainnya.8 
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Selama bertahun-tahun, pengobatan untuk HIV/AIDS terus dikembangkan. 

Perkembangan penanganan profilaksis HIV/AIDS selalu berfokus pada 

pencegahan penyakitnya. Hal ini disebabkan karena obat untuk HIV/AIDS 

belum dapat menyembuhkan penyakit ini secara maksimal. 

Selama bertahun-tahun, pengobatan untuk HIV/AIDS terus dikembangkan. 

Perkembangan penanganan profilaksis HIV/AIDS selalu berfokus pada 

pencegahan penyakitnya. Hal ini disebabkan karena obat untuk HIV/AIDS 

belum dapat menyembuhkan penyakit ini secara maksimal (Date AA, 2013). 

Pencegahan atau penanganan HIV dan AIDS dibagi menjadi empat kategori, 

yaitu vaksin, inhibitor entri makro molekular HIV, terapi berbasis asam nukleat 

dan obat antiretroviral khususnya potensi tanaman sebagai antiretroviral (M 

Rizki P, 2015). 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

    Dalam proses melakukan penelitian ini, adapun keterbatasan penelitian ini 

yaitu: 

 1. Saat melakukan pengambilan data pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner sehingga kemungkinan ada responden yang tidak menjawab dengan 

jujur. 

 2. Penelitian ini hanya mengambil sampel dari remaja yang berobat di 

Puskesmas Manyaran dan di sekitar satu wilayah saja. Sampel diambil tidak 

secara merata di dari Kelurahan Krapyak, Kelurahan Manyaran, dan Kelurahan 
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Kembangarum yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Manyaran Kota 

Semarang. 

C. Implikasi untuk Keperawatan 

  Yang dapat diharapkan pada penelitian ini mengenai gambaran tingkat 

pengetahuan kalangan remaja mengenai HIV dan AIDS di sekitar wilayah kerja 

puskesmas Manyaran kota Semarang, yaitu: 

1. Institusi Pendidikan 

Penelitian ini bisa dapat menjadi pembelajaran untuk institusi 

pendidikan terkait dengan gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang 

HIV/AIDS dan juga bisa menjadikan referensi bagi peneliti selanjutnya. 

2. Petugas Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini bisa dapat  dijadikan penambah wawasan untuk 

petugas pelayanan kesehatan terkait dengan tingkat pengetahuan remaja 

tentang HIV/AIDS ke depannya. 

 3. Masyarakat 

Masyarakat dapat memperoleh pengetahuan dan sumber informasi 

dari hasil penelitian ini bahaya HIV/AIDS dan untuk menghindari risiko 

yang bisa mengakibatkan terkena penyakit HIV AIDS. 

 4. Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan memberikan 

pengalaman peneliti agar meningkatkan pengetahuan dan juga kesadaran 

remaja tentang HIV/AIDS. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

    Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan jumlah sampel 100 remaja mengenai 

gambaran tingkat pengetahuan remaja mengenai HIV & AIDS di wilayah Puskesmas 

Manyaran Kota Semarang dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Umur yang terbanyak adalah umur 13-17 tahun remaja awal di wilayah Puskesmas 

Manyaran Kota Semarang. 

2. Jenis kelamin remaja terbanyak di wilayah Puskesmas Manyaran Kota Semarang 

adalah perempuan. 

3. Pengetahuan remaja di wilayah kerja Puskesmas Manyaran di Kota Semarang 

memiliki pengetahuan yang sedang.  

 

B. Saran  

    Berkaitan dengan hasil penelitian, maka peneliti mengajukan saran yang dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Institusi pendidikan 

    Diharapkan nantinya dapat memberikan menambah ilmu pengetahuan, menjadikan 

pembelajaran, pengembangan penelitian dan menambah referensi bagi mahasiswa 

perguruan tinggi dan kejuruan agar dapat mengetahui gambaran pengetahuan remaja 

tentang HIV/AIDS. 

2. Institusi pelayanan kesehatan 

    Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai gambaran 

pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS bagi tenaga kesehatan dan diharapkan untuk 

memberikan penyuluhan atau edukasi tentang HIV/AIDS. 

3. Masyarakat  
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    Dari penelitian ini diharapkan masyarakat dapat memberikan informasi dan motivasi 

dari media elektronik terkait dengan pengetahuan tentang HIV/AIDS sehingga faktor 

risiko kejadian HIV/AIDS dapat dihindari 

4. Peneliti selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan wawasan. Sehingga perlu 

adanya penelitian tentang perilaku dan edukasi terkait HIV/AIDS. 
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