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ABSTRAK 

Yasraman Harefa, 032020079 

 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang 

Human Immunodeficiency Virus-Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV-

AIDS) di SMA Negeri 1 Sunggal Tahun 2024 

 

(xvii + 58 + Lampiran) 

 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang dapat merusak system 

kekebalan tubuh manusia, AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) adalah 

kumpulan gejala dan infeksi yang disebabkan oleh virus HIV. Hasil survey awal 

diwilayah kerja UPT Puskesmas Sei Semayang didapatkan hasil positif HIV 

ditahun 2023 berjumlah 3 orang, rentang usia 0-5 tahun 1 orang, 20-30 tahun 2 

orang, penyalahgunaan narkoba dikalangan remaja 50%. Hasil wawancara survey 

awal kepada 10 orang siswa/i SMA Negeri 1 Sunggal didapatkan hasil 

pengetahuan, 6 orang tidak mengetahui dan 4 orang mengetahui tentang penyakit 

HIV-AIDS, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang HIV-AIDS. Tujuan: 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang 

HIV-AIDS di SMA Negeri 1 Sunggal Tahun 2024. Desain penelitian 

menggunakan pre-eksperimental dengan metode one-group pretest-posttest, 

populasi 396 orang, teknik pengambilan sampel purposive sampling dengan 

jumlah sampel 77 orang, data diambil menggunakan kuesioner. Hasil penelitian 

didapatkan rata – rata skor pengetahuan siswa pre intervensi yaitu 52.39, standar 

deviasi 3,944, dan post-test intervensi 62.42, standar deviasi 3.314. Hasil uji 

statistik Paired t-test didapatkan nilai p=0.001<0,05, artinya ada pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang HIV-AIDS di 

SMA Negeri 1 Sunggal Tahun 2024. Pendidikan kesehatan terkait HIV-AIDS 

pada anak remaja terus dilakukan di sekolah-sekolah serta menambahkan metode 

dan pendekatan dengan harapan untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

penyakit HIV-AIDS.  

 

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, HIV-AIDS 

Daftar Pustaka (2018-2024) 
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ABSTRACT 

 

Yasraman Harefa, 032020079 

 

The Influence of Health Education on the Level of Knowledge of Adolescents 

About Human Immunodeficiency Virus-acquired immunodeficiency syndrome  

(HIV-AIDS) at SMA Negeri 1 Sunggal 2024 

 

(xvii + 58 + Lampiran) 

 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a virus that can damage the human 

immune system, AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) is a collection of 

symptoms and infections caused by the HIV virus. Initial survey results there are 3 

HIV positive results, 1 person in the age range 0-5 years, 2 people 20-30 years 

old, 50% of drug abuse among teenagers. The results of the initial survey 

interview with 10 students show knowledge results, 6 people do not know and 4 

people knew about HIV-AIDS, so researchers are interested in finding out the 

effect of health education on the level of knowledge of teenagers about HIV-AIDS. 

Objective: the influence of health education on the level of knowledge of 

teenagers about HIV-AIDS at SMA N 1 Sunggal 2024. The research design used 

pre-experimental with a one-group pretest-posttest method, population of 396 

people, purposive sampling technique with a sample size of 77 people, data is 

taken using a questionnaire. The research results show that the average pre-

intervention student knowledge score was 52.39, standard deviation 3.944, and 

post-intervention score 62.42, standard deviation 3.314. The results of the Paired 

t-test statistical test obtained a value of p=0.001<0.05, meaning that there is an 

influence of health education on the level of knowledge of teenagers about HIV-

AIDS at SMA N 1 Sunggal 2024. Health education related to HIV-AIDS for 

teenagers continues to be carried out in schools and adds methods and 

approaches in the hope of increasing knowledge about HIV-AIDS. 

 

Keywords: Health Education, Knowledge, HIV-AIDS 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

 HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang dapat merusak 

system kekebalan tubuh manusia, AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) 

adalah kumpulan gejala dan infeksi yang disebabkan oleh virus HIV (Darti & 

Imelda, 2019). Human Immunodeficiency Virus adalah retrovirus yang menyerang 

limfosit T CD4, yang dapat menyebar melalui hubungan seksual, transfusi darah, 

berbagi jarum suntik, atau dari ibu ke bayi selama kehamilan Waymack (2019) 

dalam (Ulandari et al., 2023). 

 Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang merusak sistem 

kekebalan tubuh biasanya ditularkan melalui lapisan kulit bagian dalam (membran 

mukosa), atau aliran darah dengan cairan tubuh yang mengandung HIV seperti 

darah, air mani, cairan vagina, cairan preseminal, dan air susu ibu. Penularan juga 

dapat terjadi melalui hubungan intim (vagina, anal, atau oral), transfusi darah, 

jarum suntik yang terkontaminasi, atau dari ibu ke bayi dalam masa kehamilan 

maupun proses persalinan (Aisyah & Fitria, 2019b). 

 Berdasarkan data WHO (World Health Organization) jumlah kasus tertinggi 

mengidap dengan HIV berada pada wilayah Afrika diperkirakan 25,6 juta, Asia 

Tenggara 3,9 juta, Amerika Serikat 3,8 juta, Eropa 3,0 juta, dan Pasifik Barat 2,2 

juta (Organization, 2023). Di Indonesia, jumlah yang pengidap HIV diperkirakan 

543.000 orang, dengan total yang terinfeksi 29.557 orang dan total kematian 

sebesar 30.137 orang (Kemenkes RI, 2022).  
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 Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, jumlah orang yang 

terkena HIV 2,1% di kelompok umur 5 - 14 tahun, 15 – 19 tahun 1,3%, dan 20 – 

24 tahun 1,0%. Jumlah orang yang terkena AIDS 1,0% di kelompok umur 5-14 

tahun, 15 - 19 tahun 0,8%, 20 – 29 tahun 22,5% (Muttaqin & Farabi, 2023). 

Provinsi Sumatera Utara menepati peringkat ke tujuh di Indonesia penderita HIV 

mencapai 16.890 orang dan AIDS 4.064. Di Provinsi Sumatera Utara penderita 

HIV/AIDS tertinggi adalah kota Medan 601 orang (40,12%), Kabupaten Deli 

Serdang 128 orang (8,64%) Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 2018 (FBA 

Ummiyah, 2021). 

 Perkembangan remaja tidak selalu membawa hal-hal positif, namun ada hal 

negative yang dapat menyeret remaja dalam pergaulan, dikarenakan 

keingintahuan yang sangat tinggi seperti penyalahgunaan narkoba, seks bebas 

yang dapat menimbulkan penyakit HIV (Pasangka et al., 2023). Penyalahgunaan 

narkotika Kabupaten Deli Serdang dengan jumlah 386 orang Serdang (2021). 

Data SKAP (Survey Kinerja dan Akuntabilitas Program) perilaku seksual pada 

remaja di Provinsi Sumatera Utara sebanyak 26,7% remaja (Suci, 2023).  

 Menurut Sari et al (2023), menjelaskan penyebab terjadinya HIV/AIDS 

pada remaja adalah menjadi pencandu narkoba dengan menggunakan alat jarum 

suntik secara bergantian kepada pengidam HIV, hubungan seks bebas, dan 

informasih yang kurang tentang kesehatan reproduksi yang berdampak pada 

pengetahuan. Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian HIV/AIDS pada 

remaja adalah jenis kelamin, umur, perilaku seksual beresiko (usia dengan 

pertamakali melakukan hubungan seks bebas), dan perilaku penggunaan narkoba 
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(Civilization et al., 2021). Diketahui jenis kelamin laki-laki memiliki penderita 

HIV (58,42%) lebih tinggi dibandingkan perempuan (41,68%), kelompok umur 

15 – 19 (2,5%), perilaku seksual berisiko pada perempuan sebanyak (54,7%) 

(Herwandar & Nirmawati, 2019).   

 HIV-AIDS pada remaja tidak hanya berdampak buruk secara fisik, namun 

dapat berdampak pada kesehatan mental, keadaan ekonomi, dan kesejahteraan 

sosial dalam jangka panjang. Hal ini tidak hanya berpengaruh pada remaja itu 

sendiri, namun juga berdampak terhadap keluarga, masyarakat, dan bangsa. 

Penularan HIV-AIDS tidak lepas dari kurangnya pengetahuan untuk menjaga 

kesehatan reproduksi remaja, oleh karena itu pengetahuan remaja harus terus 

ditingkatkan seperti pencegahan penyakit HIV-AIDS yang perlu dijaga oleh 

remaja agar tidak berdampak pada kesehatan (Sumakul et al., 2023).  

 Menurut Purwoastuti (2015) tanda dan gejala yang tampak pada penderita 

penyakit AIDS yaitu pada saluran pernafasan (mengalami napas pendek, batuk, 

nyeri dada dan demam seperti terserang infeksi virus lainnya), saluran pencernaan 

(hilangnya nafsu makan, mual dan muntah, penyakit jamur pada rongga mulut dan 

kerongkongan, serta diare yang kronik), berat badan menurun di bawah normal 

(malnutrisi), gangguan pada persyarafan central (mengakibatkan kurang ingatan, 

sakit kepala, sering tampak kebingungan dan respon gerak melambat), serta 

penyakit kulit seperti serangan virus cacar air (herpes simpleks) aray cacar api 

(herpes-zozster) yang menimbulkan nyeri pada jaringan kulit (Aisyah & Fitria, 

2019a). 
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 Upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka kejadian HIV-AIDS pada 

remaja adalah sala satunya memberikan pendidikan dan edukasi kesehatan dengan 

tujuan untuk membuka dan menambah wawasan tentang penyakit HIV-AIDS 

sehingga terbentuk pengetahuan yang tinggi dan berdampak pada sikap remaja 

(Taqiyah et al., 2022).  

 Asfar (2018), menjelaskan penyuluhan kesehatan cukup efektif dan efisien 

dalam memberikan pengaruh untuk meningkatkan pengetahuan remaja terkait 

penyakit HIV-AIDS dalam jangka waktu yang singkat, selain itu metode dalam 

penyampaian materi harus disesuaikan dengan tingkat pendidikan. Umur sangat 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dimana bertambahnya umur akan 

berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan seseorang. Peningkatan 

pengetahuan terjadi karena adanya pemberian informasi, dimana didalamnya 

terjadi proses belajar melalui pendidikan kesehatan sehingga dapat merespon 

sikap yang mengarah pada perilaku yang lebih baik (Nurlindawati et al., 2023). 

 Pencegahan HIV/AIDS dapat dibagi menjadi 3 yaitu; pencegahan primer 

dapat dilakukan dengan memberikan edukasi yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang HIV/AIDS melalui penyuluhan, pencegahan sekunder yang 

dilakukan melalui diagnosis dini dengan cara tes darah dan pemberian 

pengobatan, dan pencegahan tersier untuk mengurangi komplikasi penyakit yang 

sudah terjadi dengan melakukan rehabilitasi atau pengguanaan obat ARV (Liza 

Salawati, 2021). Adanya pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan 

sehingga mengetahui bagaimana pencegahan penularan terjadinya HIV-AIDS, 
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berdasarkan penelitian Faridasari (2019), mengatakan 78 (86,7%) responden 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan memiliki kategori pengetahuan baik. 

 Menurut Ismayati et al (2023), penyampaian informasih terkait penyakit 

HIV-AIDS harus diperhatikan media yang paling efektif dan disukai oleh remaja 

sehingga tujuan peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku terhadap 

pencegahan penularan HIV-AIDS diharapkan dapat tercapai.  

 Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Sei Semayang didapatkan hasil positif HIV di tahun 2023 

berjumlah 3 orang dimana rentang usia 0-5 tahun 1 orang, 20-30 tahun 2 orang 

dan penyalahgunaan narkoba pada kalangan remaja 50%. Hasil wawancara survey 

awal yang dilakukan oleh peneliti kepada 10 orang siswa/i SMA Negeri 1 Sunggal 

didapatkan hasil pengetahuan, 6 orang tidak mengetahui tentang penyakit HIV-

AIDS dan 4 orang mengetahui penyakit HIV-AIDS.  

 Berdasarkan masalah diatas peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang human 

immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) di 

SMA N 1 Sunggal tahun 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang human 

immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) di 

SMA N 1 Sunggal tahun 2024. 
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1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

remaja tentang human immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency 

syndrome (HIV-AIDS) di SMA N 1 Sunggal tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan.  

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan. 

3. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

remaja tentang human immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency 

syndrome (HIV-AIDS) di SMA N 1 Sunggal. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Informasi yang diperoleh dari hasil penelitian ini diharapkan bisa 

menambah referensi serta memperluas wawasan terkait pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang human immunodeficiency 

virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini harapakan dapat menambah 

informasi dan menjadi referensi yang berguna terkait penyakit human 

immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS). 
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2. Bagi SMA Negeri 1 Sunggal, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada sekolah tentang human immunodeficiency 

virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) dan dijadikan 

masukan dalam mengatisipasi terjadinya HIV-AIDS pada remaja.  

3. Bagi penelitian selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya agar lebih 

mengembangkan penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang human immunodeficiency 

virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS).  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep HIV-AIDS  

2.1.1 Defenisi HIV-AIDS 

 HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang system 

kekebalan tubuh manusia sedangkan AIDS (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) yang artinya adalah Acquired berarti didapat/bukan keturunan, 

Immuno terkait dengan system kekebalan tubuh, Deficiency berarti kekurangan, 

dan Syndrome berarti penyakit dengan kumpulan gejala, jadi AIDS merupakan 

kumpulan gejala akibat kekurangan atau kelemahan sistem kekebalan tubuh yang 

disebabkan oleh virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), ketika system 

kekebalan tubuh seseorang lemah maka semua penyakit dengan mudah masuk 

kedalam tubuh (Atik Aryani et al, 2021).  

 Menurut Wahyuny & Susanti dalam Anggraini et al (2022), HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) merupakan salah satu penyakit yang menyerang sistem 

imun tubuh manusia yang disebabkan adanya penularan secara langsung dengan 

penderita, hal ini menyebabkan tubuh akan mudah terserang berbagai macam 

penyakit. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) yaitu sekumpulan 

gejala penyakit yang mengakibatkan kekebalan tubuh menurun sehingga 

menimbulkan infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus). 

2.1.2 Tanda dan Gejala HIV-AIDS  

 Gejala-gejala HIV bervariasi tergantung pada tahap infeksi, ketika infeksi 

semakin memperlemah system kekebalan tubuh manusia dapat mengembangkan 

tanda dan gejala seperti kelenjar getah bening yang membengkak, penurunan berat 
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badan, deman, diare, dan batuk. Tanpa pengobatan individu dapat 

mengembangkan penyakit berat seperti tuberculosis, meningitis kriprokokus, 

infeksi bakteri berat, dan kanker (limfoma dan sarcoma kaposi) (Fentia, 2022). 

 Menurut Anjar Astuti et al (2022), beberapa tanda dan gejala HIV-AIDS 

pada tabel dibawah ini:  

Tabel 2.1 Tanda dan Gejala HIV-AIDS 

NO Grade HIV-AIDS Tanda dan Gejala 

1 Grade 1 Asimtomatis, lymfadenopaty persisten 

2 Grade 2 Penurunan BB < 10%, manifestasi mukokutaneus 

minor, herpes zoozter, infeksi berulang ISPA  

3 Grade 3 Penurunan BB>10%, diare, demam >1 bulan, 

kandidiasis oral, leukoplakia, TB pulmoner, infeksi 

bakteri berat: pneumonia, pneumocitis 

4 Grade 4 HIV wasting syndrome, PCP, ensefalitis 

toksoplasmosis, diare, herpes >1 bulan, 

mycobacteriosis atypical, kandidiasis eso, trachea 

dan bronkus, systomegalo virus, ensefalitis, TB 

ekstrapulmoner, sarcoma Kaposi, limfoma, 

ensefalopati HIV  

Sumber: (World Health Organization, 2015; AIDS, 2016; UNAIDS, 2016) 

2.1.3 Etiologi dan Patofisiologi HIV-AIDS  

 AIDS disebabkan oleh virus yang mempunyai beberapa nama yaitu HTL II 

(Human T-Cell Leukimia), LAV (Lympadenopathy Associated Virus), dan RAV 

dengan nama ilmiahnya disebut HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang 

berupa agen dikenal dengan retrovirus yang ditularkan oleh darah dan afinitas 

yang kuat terhadap limfosit T (Tri, 2023). 

 Virus masuk kedalam tubuh manusia melalui perantara darah, semen/air 

mani, dan secret vagina, setelah memasuki tubuh manusia maka target utama virus 

HIV adalah limfosit CD4 karena virus mempunyai afinitas (ketertarikan) terhadap 

molekul permukaan CD4. Virus ini mengubah informasih genetic dalam bentuk 
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terintegrasi yaitu merubah RNA (Ribonucleic Acid) menjadi DNA 

(Deoxyribonucleic Acid) menggunakan enzim reverse transcriptase, kemudian 

DNA diintegrasikan ke dalam sel hospes dan selanjutnya diprogramkan untuk 

membentuk gen virus atau membelah diri (Fentia, 2022).  

2.1.4 Cara Penularan HIV-AIDS  

 Ditjen P2P & PP (2019), menyatakan penularan HIV/AIDS terjadi melalui 

beberapa cara yaitu melalui hubungan seksual, pajanan oleh darah, produk darah 

atau organ dan jaringan yang terinfeksi, serta penularan dari ibu ke anak, perilaku 

seksual berisiko yang paling dominan hubungan heteroseksual diantara factor 

risiko penularan lainnya, hal ini menunjukkan bahwa hubungan seksual masih 

menjadi penyebab utama penularan HIV/AIDS (Dewi et al., 2022). 

 Menurut Prihartini Widiayanti (2019), HIV dapat hidup didalam cairan 

tubuh manusia seperti darah, cairan vagina, dan sperma yang mempunyai 

kemampuan untuk menularkan kepada orang lain. Prinsip penularan HIV harus 

memenuhi empat hal yaitu: Exit (virus keluar dari tubuh yang terinfeksi melalui 

darah, cairan vagina, sperma, atau air susu ibu), Survive (virus mampu bertahan 

hidup di luar tubuh untuk menginfeksi), Sufficient (jumlah virus cukup untuk 

menginfeksi), Enter (ada jalan masuk bagi virus ke tubuh yang akan terinfeksi). 

Beberapa cara penularan HIV melalui: 

 1.  Transfusi darah pengidap HIV. 

 2. Berhubungan seks dengan HIV. 

 3. Sebagian kecil ibu hamil pengidap HIV kepada janinnya. 
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 4.  Alat suntik atau jarum suntik/alat tato/tindik yang dipakai bersama dengan 

penderita HIV-AIDS. 

 5. Air Susu Ibu (ASI) pengidap AIDS kepada anak susuannya. 

2.1.5 Pencegahan Penularan HIV-AIDS 

 Menurut Tanjung et al (2022), pencegahan HIV-AIDS dengan metode 

ABCDE adalah Abstinence, Be Faithful, Condom, Drug No, dan Education yang 

artinya adalah: 

 1. Abstinence, tidak melakukan hubungan seks bagi yang belum menikah. 

 2. Be Faithful, tidak beganti-ganti pasangan. 

 3. Condom, cegah penularan HIV melalui hubungan seksual dengan 

menggunakan kondom (individu yang sudah mengidap penyakit HIV-

AIDS). 

 4. Drug No, dilarang menggunakan narkoba. 

 5. Education, pemberian edukassi dan informasi yang benar mengenai HIV, 

cara penularan, pencegahan dan pengobatannya. 

 Meningkatnya kasus infeksi HIV maka diperlukan upaya promosi dan 

pencegahan pada masyarakat dari segala usia dengan meningkatkan pengetahuan, 

khususnya usia remaja. Pengetahuan remaja terhadap bahaya HIV/AIDS dapat 

menjadi gambaran bagaimana informasi maupun pengetahuan remaja terhadap 

masalah HIV/AIDS. Penyebaran dan penularan HIV/AIDS di kalangan remaja 

sangat berkaitan dengan pengetahuan para remaja mengenai bahaya HIV/AIDS 

dan proses penyebarannya dan pengetahuan remaja mengenai kesehatan 

reproduksi, dimana remaja di usia muda memiliki karakteristik ingin bebas, 
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mencari pengalaman, suka mencoba hal-hal baru, emosi cenderung labil sehingga 

mudah dipengaruhi oleh lingkungan sekitarnya (Suminar et al., 2023). 

2.2 Konsep Pendidikan Kesehatan  

2.2.1 Defenisi Pendidikan Kesehatan 

 Menurut Azwar dalam Milah (2022), menyatakan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah sejumlah pengalaman yang berpengaruh secara menguntungkan 

terhadap kebiasaan, sikap, dan pengetahuan yang ada hubungannya dengan 

kesehatan perseorangan, masyarakat, dan bangsa. Hal ini dipersiapkan dalam 

rangka mempermudah diterimanya secara sukarela perilaku yang akan 

meningkatkan atau memelihara kesehatan. 

 Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses untuk meningkatkan dan 

mempengaruhi kemampuan dalam memelihara kesehatan yang tidak hanya 

ditandai dengan peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku (praktik) individu 

tetapi juga meningkatkan dan memperbaiki lingkungan dalam rangka mendorong 

terciptanya kesadaran akan kesehatan secara penuh sehingga dapat dilakukan 

secara individu, kelompok dan masyarakat. Pendidikan kesehatan dapat dilakukan 

dengan metode dari promosi dan penyuluhan kesehatan Pakpahan et al (2021) 

dalam (Zakiyah & Febriati, 2023). 

2.2.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan  

 Menurut Nursalam & Efendi dalam A. Mamahit et al (2022), tujuan 

pendidikan kesehatan adalah perubahan sikap dan tingkah laku individu, keluarga, 

kelompok khusus, dan masyarakat dalam membina serta memelihara perilaku 

hidup sehat dan berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang 
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optimal. Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan No.23 Tahun 1992 tujuan dari 

pendidikan kesehatan yaitu meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental, dan social.  

 Tujuan pendidikan kesehatan yaitu adanya perubahan sikap dan tingkah 

laku individu, keluarga, kelompok khusus dan masyarakat dalam membina serta 

memelihara perilaku hidup sehat dan berperan aktif dalam upaya mewujudkan 

derajat kesehatan yang optimal (Ciptiasrini et al., 2022). 

2.2.3 Metode Pendidikan Kesehatan  

 Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah kegiatan untuk 

menyampaikan pesan kesehatan kepada individu, kelompok dan masyarakat agar 

memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik sehingga adanya 

pendidikan tersebut dapat membawa akibat terhadap perubahan perilaku sasaran 

(Naimatul Jamaliah, 2023). 

 Menurut Mubarak & Chayatin dalam Aji (2023), macam-macam metode 

pembelajaran dalam pendidikan kesehatan terdiri: 

1. Metode pendidikan kesehatan individual digunakan untuk membina perilaku 

dengan metode bimbingan, konsultasi pribadi, serta wawancara. 

2. Metode pendidikan kelompok, dalam memilih metode pendidikan kelompok 

harus mengingat besarnya kelompok serta tingkat pendidikan formal pada 

sasaran, untuk kelompok yang besar metodenya akan lain dengan kelompok 

yang kecil. Metode pendidikan kelompok akan tergantung besarnya sasaran 

pendidikan. 
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3. Metode pendidikan massa digunakan pada sasaran yang bersifat massal dan 

umum, tidak membedakan sasaran dari umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

status social, ekonomi, dan tingkat pendidikan. Pendidikan kesehatan dalam 

metode ini tidak dapat diharapkan sampai terjadinya perubahan perilaku, 

namun hanya sampai pada tahap sadar (awareness). Bentuk metode 

pendidikan massa seperti ceramah umum, pidato, simulasi, artikel di 

majalah, film cerita, dan papan reklame.  

2.2.4 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 

 Menurut Agustina (2021), ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat 

dari berbagai dimensi yaitu: 

 1. Dimensi sasaran, ruang lingkup pendidikan kesehatan dibagi menjadi 3 

yaitu individual, kelompok, dan masyarakat luas 

 2.  Dimensi tempat pelaksanaan, pendidikan kesehatan dapat berlangsung 

diberbagai tempat dengan sasaran yang berbeda seperti disekolah dengan 

sasaran murid, dirumah sakit/puskesmas dengan sasaran pasien atau 

keluarga, ditempat kerja dengan sasaran buruh atau karyawan. 

 3. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan, pendidikan kesehatan dapat dilakukan 

berdasarkan 5 tingkat pencegahan dari Leavel & Clark yaitu promosi 

kesehatan, perlindungan khusus seperti program imunisasi, diagnosa dini 

dan pengobatan segera, pembatasan kecacatan, dan rehabilitasi.  
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2.2.5 Prinsip Pendidikan Kesehatan 

 Prinsip pendidikan kesehatan menurut Sinaga dalam Aji (2023), beberapa 

prinsip dasar yang harus diperhatikan yaitu: 

 1. Pendidikan kesehatan tidak hanya belajar dikelas, tetapi pengalaman dapat 

mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan kebiasaan sasaran pendidikan.  

 2.  Pendidikan kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh seseorang 

kepada orang lain, karena sasaran pendidikan itu sendiri yang dapat 

mengubah kebiasaan dan tingkah lakunya sendiri. 

 3. Pendidik harus menciptakan sasaran agar individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat dapat mengubah sikap dan tingkah lakunya sendiri. 

 4. Pendidikan kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidikan (individu, 

keluarga, kelompok, dan masyarakat) sudah mengubah sikap.  

 

2.3 Konsep Pengetahuan  

 

2.3.1 Defenisi Pengetahuan  

 Secara etimologi pengetahuan berasal dari kata knowledge, dalam 

Encyclopedia of Philosop menjelaskan bahwa defenisi pengetahuan adalah 

kepercayaan yang benar (knowledge is justified true belief) Bakhtiar dalam 

Sriyana (2022). Menurut Bloom dalam Darsini et al (2019), pengetahuan 

merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera, yakni 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran  
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  Menurut Darsini et al (2019), pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) kata tahu memiliki arti antara lain 

mengerti sesudah melihat, menyaksikan, mengalami, dan mengenal. Mubarak 

dalam Darsini et al (2019), mendefinisikan pengetahuan yaitu sesuatu yang 

diketahui berdasarkan pengalaman manusia itu sendiri dan pengetahuan akan 

bertambah sesuai dengan proses pengalaman yang dialaminya.  

2.3.2 Tingkat Pengetahuan  

 Menurut Notoatmodjo dalam Sukarini (2019), pengetahuan yang tercakup 

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu: 

1. Tahu (Know), diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari 

sebelumnya terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh materi yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.  

2. Memahami (Comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan, menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, materi tersebut secara benar terhadap objek yang telah 

dipelajari.  

3. Aplikasi (Application), diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya) atau 

situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis), diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek dimana kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 
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penggunaan kata-kata kerja (menggambarkan, membedakan, memisahkan, 

dan mengelompokkan).  

5. Sintesis (Synthesis), didefinisikan sebagai kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru dan kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

6. Evaluasi (Evaluation), didefinisikan sebagai kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian dapat 

dilakukan berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.3.3 Proses Adopsi Perilaku  

 Menurut Karl Rogers dalam Ira Nurmala et al (2018), proses adopsi perilaku 

baru pada diri seseorang terjadi melalui serangkaian proses yang saling berurutan 

yaitu: awareness, interest, evaluation, trial dan adoption: 

1. Awareness, individu akan menyadari atau mengetahui adanya 

stimulus/objek. 

2. Interest, seseorang mulai tertarik pada stimulus. 

3. Evaluation, seseorang akan mencoba menimbang baik buruknya stimulus 

bagi dirinya. 

4. Trial, seseorang sudah mulai mencoba perilaku baru. 

5. Adaption, seseorang telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.  
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2.3.4 Cara Memperoleh Pengetahuan  

 Menurut Notoatmojo dalam Yulina (2023), menjelasakan pengetahuan dapat 

diperoleh dengan dua cara atau metode yakni cara tradisional dan modern: 

1. Cara tradisional (non-ilmiah) seperti cara mencoba dan gagal (trial and 

error), berdasarkan pengalaman pribadi, cara kekuasaan atau otoritas, dan 

melalui jalan pikiran. 

2. Cara modern (ilmiah), cara ini disusun secara sistematis, logis, ilmiah dan 

mudah untuk dipelajarin, metode ini dapat dikenal dengan metode penelitian 

ilmiah. 

2.3.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

 Menurut Prayoga et al (2022), terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi seseorang dalam mendapatkan pengetahuan yaitu usia, pendidikan, 

lingkungan, pengalaman, sosial budaya dan ekonomi. 

 Menurut Mubarak dalam Pariati & Jumriani (2021), menjelaskan terdapat 

tuju faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu: 

1. Pendidikan 

 Berdasarkan penelitian Simorangkir et al (2021), mengatakan pendidikan 

yang tinggi ditemukan pengetahuan baik 37,5% dari 24 responden. 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain 

terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin mudah mereka menerima informasi, dan makin 

banyak pengetahuan yang dapat dimilikinya, dengan sebaliknya jika 
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seseorang tingkat pendidikannya rendah akan menghambat perkembangan 

sikap terhadap informasi dan nilai-nilai baru diperkenalkan. 

 2. Pekerjaan 

  Berdasarkan penelitin Sianturi & Aprianingsih (2021), mengatakan 

pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) memiliki pengetahuan baik 

20% tentang HIV-AIDS dari 32 responden. Lingkungan pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik 

secara langsung maupun tidak langsung.  

 3. Umur 

  Berdasarkan penelitian Reza (2023), mengatakan kelompok usia 16 tahun 

dari 5 responden memiliki pengetahuan baik 100%. Bertambahnya umur 

seseorang akan terjadi perubahan pada aspek psikis, psikologis (mental) dan 

fisik yang mengalami perubahan ukuran, proporsi, serta hilangnya ciri-ciri 

lama dan timbulnya ciri-ciri baru. 

 4. Minat 

  Berdasarkan penelitian Sri Wahyuni et al (2023), mengatakan dari 77 

(79,4%) responden memiliki minat kategori tinggi. Minat menjadikan 

seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya 

diperoleh pengetahuan yang lebih dalam. 

 5. Pengalaman 

  Berdasarkan penelitian Debora et al (2018), mengatakan tingkat pengalaman 

dari 46 responden, sangat berpengalaman 38,7%. Pengalaman adalah suatu 

kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan 
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lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang baik seseorang akan 

berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut 

menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang membekas 

dalam emosi sehingga menimbulkan sikap positif. 

 6. Kebudayaan 

  Berdasarkan penelitian Asda (2020), mengatakan budaya baik dari 11 

responden 86,6% berpengetahuan baik. Kebudayaan dalam lingkungan 

sekitar, apabila suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan 

lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap 

untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan.  

 

2.4 Konsep Remaja  

 

2.4.1 Defenisi Remaja  

 Menurut WHO (World Health Organiztion) bahwa defenisi remaja 

dikemukakan melalui tiga kriteria yaitu biologis, psikologis, dan social-ekonomi. 

Remaja adalah masa perkembangan transisi antara masa kanak-kanak dan masa 

dewasa yang mencakup perubahan biologis, kognitif, dan social emosional, dalam 

pandangan agama apabila sudah menginjak remaja adalah mereka berada pada 

usia 14 tahun sampai 24 tahun (Farida Isroani, 2023). 

 Remaja merupakan masa kehidupan individu dimana terjadi perkembangan 

psikologis untuk menemukan jati diri, masa peralihan tersebut, remaja akan dapat 

mengembangkan bakat dan kemampuan yang ia miliki yang akan ditunjukkan 

pada orang lain agar terlihat berbeda dari yang lain (Subekti, 2020). 
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2.4.2 Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur  

 Menurut Diananda (2019), mengatakan remaja terbagi dalam tahapan: 

 1. Pra remaja (11 tahun sampai 14 tahun) 

  Pra remaja ini mempunyai masa yang sangat pendek, kurang lebih hanya 

satu tahun; untuk laki-laki usia 12 atau 13 tahun - 13 atau 14 tahun, fase ini 

adalah fase negatif, karena terlihat tingkah laku yang cenderung negative, 

fase yang sukar untuk hubungan komunikasi antara anak dengan orang tua, 

perkembangan fungsi-fungsi tubuh juga terganggu karena mengalami 

perubahan-perubahan termasuk perubahan hormonal yang dapat 

menyebabkan perubahan suasana hati yang tak terduga, remaja 

menunjukkan peningkatan reflektivenes tentang diri mereka yang berubah 

dan meningkat berkenaan dengan apa yang orang pikirkan tentang mereka. 

 2. Remaja awal (14 tahun sampai 17 tahun) 

  Fase ini perubahan-perubahan terjadi sangat pesat dan mencapai puncaknya, 

ketidakseimbangan emosional dan ketidakstabilan dalam banyak hal 

terdapat pada usia ini, mencari identitas diri, pola-pola hubungan sosial 

mulai berubah, menyerupai orang dewasa muda, remaja sering merasa 

berhak untuk membuat keputusan sendiri. Masa perkembangan ini, 

pencapaian kemandirian dan identitas sangat menonjol, pemikiran semakin 

logis, abstrak dan idealistis dan semakin banyak waktu diluangkan diluar 

keluarga. 
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 3. Remaja lanjut (17 tahun sampai 21 tahun) 

 Fase ini dirinya ingin menjadi pusat perhatian; ingin menonjolkan dirinya; 

caranya lain dengan remaja awal, idealis, mempunyai cita-cita tinggi, bersemangat 

dan mempunyai energi yang besar, berusaha memantapkana identitas diri, dan 

ingin mencapai ketidak tergantungan emosional. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1.  Kerangka Konsep  

 Menurut Nursalam (2020), menyusun kerangka konsep adalah langkah 

penting dalam penelitian. Konsep adalah abstraksi dari realitas yang dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan hubungan antar 

variabel. Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil temuan 

dengan teori. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang human immunodeficiency 

virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) di SMA N 1 Sunggal 

tahun 2024. 

Bagan 3.1 Kerangka konsep “pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

tingkat pengetahuan remaja tentang HIV-AIDS di SMA Negeri 

1 Sunggal  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Variable yang diteliti  

Mempengaruhi antar variabel  

 

Pre-Test 

Tingkat pengetahuan remaja 

tentang HIV-AIDS  

Intervensi  

Pendidikan kesehatan 

tentang HIV-AIDS  

Post-Test 

Tingkat pengetahuan remaja 

tentang HIV-AIDS  

Skor tingkat 

pengetahuan  

1. Baik 58-69 

2. Cukup 46-57 

3.  Kurang 34-45 
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3.2.  Hipotesis Penelitian  

 Dugaan sementara terhadap permasalahan yang sedang diteliti adalah 

hipotesis. Menurut La Biondo-Wood dan Haber (2002) hipotesis adalah suatu 

pertanyaan asumsi bagaimana dua atau lebih variabel yang diharapkan 

berhubungan satu sama lain yang dapat digunakan untuk menentukan jawaban 

atas pertanyaan penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari 

permasalahan. Hipotesis dibuat sebelum penelitian dilakukan karena hipotesis 

akan membantu menentukan proses pengumpulan, analisis, dan interprestasi data 

(Nursalam, 2020). Penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif (Ha): Adanya 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang 

human immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency syndrome (HIV-

AIDS) di SMA Negeri 1 Sunggal tahun 2024.  

. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

 Rancangan penelitian sangat penting dalam memungkinkan untuk 

mengontrol sepenuhnya berbagai faktor yang dapat memengaruhi keakuratan hasil 

penelitian. Rancangan penelitian digunakan dalam dua hal, yang pertama adalah 

strategi penelitian dalam mengidentifikasi masalah sebelum perencanaan akhir 

pengumpulan data, dan kedua mendefinisikan struktur penelitian yang akan 

dilaksanakan atau dilakukan (Nursalam, 2020). 

 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra-

eksperimental dengan one-group pretest–posttest design. Desain ini, kelompok 

subjek diukur pada dua titik waktu yang berbeda sebelum dan sesudah 

memberikan intervensi atau perlakuan. Rancangan penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

remaja tentang human immunodeficiency virus-acquired immunodeficiency 

syndrome (HIV-AIDS) di SMA N 1 Sunggal tahun 2024. 

Table 4.1 Desain penelitian pretest-posttest dalam suatu kelompok (one group 

pretest-posttest design) 

 

Keterangan: 

K :  Subjek  

O  :  Observasi sebelum 

I 1-2  :  Perlakuan 

OI 1  :  Observasi sesudah  

Subjek Pra Perlakuan Pasca-test 

K O  I 1-2 OI 1 
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4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

  Populasi adalah himpunan dari semua subjek (misalnya manusia; klien) 

yang memenuhi kriterial yang telah ditetapkan oleh peneliti. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah siswa/i SMA N 1 Sunggal yaitu siswa/i 

kelas X1 sebanyak 36, X2 sebanyak 36, X3 sebanyak 36, X4 sebanyak 36, X5 

sebanyak 36, X6 sebanyak 36, X7 sebanyak 36, X8 sebanyak 36, X9 sebanyak 36, 

X10 sebanyak 36, X11 sebanyak 36. Total jumlah keseluruhan sebanyak 396 

orang siswa/i (rekapitulasi peserta didik SMA N 1 Sunggal T.P 2023-2024). 

4.2.2 Sampel  

  Sampel adalah bagian dari elemen yang sebagian dipilih untuk mewakili 

seluruh populasi. Sampling adalah teknik yang digunakan dalam proses 

menyeleksi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 

2020). Dalam penelitian ini jumlah sampel sebanyak 77 orang responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

NonProbability sampling dengan teknik purposive sampling, dimana pengambilan 

sampel secara non-random yang betul-betul mengutamakan kriteria dan tujuan 

penelitian sesuai dengan yang dikehendaki peneliti. Adapun kriteria yang 

dikehendaki peneliti: 

a. Kriteria inklusi  

 1. Siswa/i yang bersedia menjadi responden 

 2. Siswa/i yang bersekolah di SMA N 1 Sunggal 

 3. Siswa/i yang berada ditempat saat penelitian 
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 4. Responden siswa/i kelas X 1 sampai X 11 

 5. Responden dipilih oleh peneliti setiap satu kelas 7 orang 

 6. Jumlah responden 77 orang yang dipilih oleh peneliti dari kelas X1 

sampai X11 

 b.  Kriteria eksklusi  

 1. Siswa/i yang tidak bisa bersedia menjadi responden  

 2. Siswa/i yang tidak masuk dengan keterangan alpha, izin, dan sakit 

Rumus Vincent: 

  
           

              
 

  
                      

                        
 

  
               

                    
 

  
         

      
 

               

Keterangan: 

n = Sampel 

N = Populasi  

Z = Nilai standar normal (1,96) 

P = Perkiraan populasi dianggap 50% (0,05)  

G = Derajat penyimpangan (0,1) 
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Menentukan tingkat atau kelas rumus fration: 

No Ruang Kelas Rumus Fration Hasil 

1 X-1  

 
         

  

   
        

2 X-2  

 
         

  

   
        

3 X-3  

 
         

  

   
        

4 X-4  

 
         

  

   
        

5 X-5  

 
         

  

   
        

6 X-6  

 
         

  

   
        

7 X-7  

 
         

  

   
        

8 X-8  

 
         

  

   
        

9 X-9  

 
         

  

   
        

10 X-10  

 
         

  

   
        

11 X-11  

 
         

  

   
        

 

4.3  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional  

4.3.1 Variabel Independen 

  Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi dan nilainya 

menentukan variabel lain dimana kegiatan yang dilmanipulasi oleh peneliti 

menciptakan dampak pada variabel dependen. Variabel independen biasanya 

diamati dan diukur dengan tujuan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh 

terhadap variabel lain. Dalam bidang ilmu keperawatan variabel independen 

merupakan intervensi keperawatan dengan tujuan untuk mempengaruhi variabel 

dependen (Nursalam, 2020). Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

pendidikan kesehatan. 
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4.3.2 Variabel Dependen 

  Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi dan nilainnya 

ditentukan oleh variabel lain yang akan muncul sebagai akibat dari manipulasi. 

Variabel dependen adalah suatu aspek yang diamati dan diukur dari suatu 

organisme yang dikenai stimulus untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau 

pengaruh dari variabel independent (Nursalam, 2020). Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah tingkat pengetahuan.  

4.3.2 Defenisi Operasional  

  Delfi lni lsi l opelrasi lonal adalah delfi lni lsi l yang di ldasarkan pada karakte lri lsti lk 

khusus suatu obje lk atau felnomelna yang di lamati l. Delngan me lnggunakan delfi lni lsil 

opelrasi lonal, pelnelli lti l dapat melngkonselptuali lsasi lkan dan me lngukur vari labell yang 

di ltelli ltil delngan je llas dan konsi lsteln, selhi lngga melmfasi lli ltasi l pelngumpulan data yang 

konsi lsteln dan i lntelrpreltasi l hasi ll yang akurat. De lngan kata lai ln, delfi lni lsi l opelrasi lonal 

melri lnci l selcara spelsi lfi lk bagai lmana suatu konselp atau vari labell akan di lukur atau 

di lamati l dalam konte lks pelnelli ltilan, melmasti lkan bahwa pelngamatan dan 

pelngukuran yang di llakukan melmi lli lki l konsi lstelnsi l dan dapat di lulang olelh pelnelli ltil 

lailn (Nursalam, 2020). 
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Tabel 4.2 Defenisi Operasional Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV-AIDS di SMA Negeri 1 

Sunggal 

Variabel Defenisi Indicator Alat Ukur Skala Skor 

Variabel 

independen: 

Pendidikan 

kesehatan  

Proses untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

dan 

kemampuan 

untuk 

memelihara 

kestan terkait 

penyakit HIV-

AIDS  

1. Pengertian 

2. Tanda dan 

gejala 

3. Eiologi dan 

patofisiologi 

4. Cara 

penularan  

5. Cara 

pencegahan  

Powert point 

dan lefleat 

berisi materi 

HIV-AIDS  

- - 

Variabel 

dependen: 

Tingkat 

pengetahuan  

 

Pengetahuan 

didefinisikan 

sebagai 

kemampuan 

untuk 

menggunakan 

akal, fikiran, 

ide, dan 

kreatifitas 

untuk 

melakukan, 

mengubah, 

atau membuat 

sesuatu 

menjadi lebih 

baik  

Tingkat 

pengetahuan 

Kuesioner 

pengetahun 

tentang HIV-

AIDS 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

A 

L 

Skor tingkat 

pengetahun 

dari hasil 

kuesioner 
1. Baik 58-69 

2. Cukup 46-57 

3. Kurang 34-45 

 

4.4 Instrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan oleh peneliti bai lk i ltu 

dalam belntuk kuelsi lonelr, skala pe lni llailan, wawancara, obse lrvasi l, atau meltodel 

pelngukuran lai lnnya (Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini untuk mengukur variabel bebas adalah Lefleat dan Power Point 

yang disertai dengan materi tentang HIV-AIDS dan variabel terikat adalah 

kuesioner pengetahuan tentang HIV-AIDS. Kuesioner pengetahuan terdapat 34 
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pertanyaan dengan 2 pilihan jawaban benar dan salah (benar skor 2 dan salah skor 

1) yang dibagi menjadi 3 kelas (baik, cukup, kurang). Menentukan panjang kelas 

(interval) menggunakan rumus statistic:  

                
                               

             
 

                
                  

 
 

                
   

 
                         

Panjang kelas dengan rentang 11 yang artinya selisih nilai tertinggi dengan 

nilai terendah. Banyak kelas sebanyak 3 (baik, cukup, kurang). Jadi didapatkan 

nilai skor interval pengetahuan sebagai berikut:  

1. Skor baik: 58-69 

2.Skor cukup: 46-57 

3.Skor kurang: 34-45 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi  

Penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 1 Sunggal tahun 2024. Lokasi 

penelitian ini dipilih oleh peneliti karena informasih yang didapatkan oleh peneliti 

belum pernah dilakukan penelitian sebelumnnya tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang HIV-AIDS, sehingga 

lokasi ini dianggap oleh peneliti untuk dilakukan intervensi pendidikan kesehatan 

terkait penyakit HIV-AIDS.  
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4.5.2 Waktu 

Penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan remaja tentang human immunodeficiency virus-acquired 

immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) di SMA N 1 Sunggal akan dilaksanakan 

rentang waktu antara bulan April hingga Mei Tahun 2024. Dalam waktu 

penelitian ini, peneliti akan melakukan pengumpulan data, intervensi, dan 

menganalisis terhadap hasil yang diperoleh.  

 

4.6 Prosedur Pengambilan Data Dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data  

 Pendekatan kepada subjek dan pengumpulan karakteristik adalah proses 

pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti dalam penelitian dengan langkah-

langkah pengumpulah data bergantung pada rancangan dan instrument yang 

digunakan (Nursalam, 2020). Adapun pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini: 

1. Data primer  

 Data yang didapatkan langsung kepada responden melalui kuesioner yang 

dibagikan oleh peneliti  

2. Data sekunder 

 Data yang didapatkan dari UPT Puskesmas Sei Semayang dan TU (Tata 

Usaha) SMN Negeri 1 Sunggal. 
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Ada beberapa tahap yang dilakukan dalam pengambilan data sebagai 

berikut: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin dan pengambilan data awal 

kepada SMA N 1 Sunggal 

2. Setelah mendapatkan surat permohonan izin dari pihak SMA N 1 Sunggal, 

peneliti melakukan pengambilan data awal dengan melakukan wawancara 

kepada 10 responden dan meminta data kepada tata usaha untuk 

mendapatkan jumlah siswa/i SMA N 1 Sunggal. Jumlah siswa/i 1.224 orang 

dengan total jumlah kelas X 396 orang yang dimana terdapat 11 kelas, 

disetiap kelas berjumlah 36 orang.  

3. Setalah mendapatkan data awal, peneliti mengajukan surat permohonan izin 

ke Puskesmas Sei Semayang untuk mendapatkan data kasus HIV dan 

perilaku narkoba di wilayah kerja Puskesmas Sei Semayang sebagai data 

pendukung penelitian  

4. Setelah mendapatkan data pendukung dari Puskesmas Sei Semayang, 

peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada SMA N 1 Sunggal. 

5. Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti meminta izin kepada guru 

dalam melakukan intervensi pendidikan kesehatan kepada responden.  

6. Setelah mendapatkan izin dari guru, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan 

serta meminta reponden untuk membaca dan mengisi surat persetujuan 

(informed consent)  

7. Setelah peneliti memberi informed consent peneliti melakukan pre-test 

kepada responden dengan membagikan kuesioner  
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8. Setelah peneliti melakukan pre-test, peneliti melakukan intervensi 

pendidikan kesehatan tentang HIV-AIDS yang terdiri dari pengertian, 

patofisiologi, tanda dan gejala, cara penularan, dan pencegahan HIV-AIDS 

dengan metode caramah menggunakan media power point dan lefleat.  

9. Peneliti melakukan post-test kepada responden dengan mebagikan kuesioner 

yang sama saat pre-test  

10. Peneliti memeriksa kelengkapan isi kuesioner. Jika masih ada jawaban yang 

belum terisi, maka peneliti mengiformasikan kembali kepada responden. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data berupa kuesioner yang berpedoman dari kerangka 

konsep dan tinjauan pustaka yang akan diberikan secara langsung kepada 

siswa/siswi di SMA N 1 Sunggal pada tanggal 20 April dan selesai penelitian 

pada tanggal 26 April tahun 2024. 

Data akan diambil dan kumpulkan sebagai berikut:  

 1. Pada tanggal 20 April 2024 peneliti melakukan pre-test dengan 

menggunakan kuesioner. Sebelumnya peneliti meminta persetujuan 

responden untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan memberikan 

informed consent, dimana responden bersedia tanpa paksaan dan setiap 

informasi yang telah diberikan oleh responden terjamin kerahasiaannya. 

 2. Kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan setiap 

responden menjawab pertanyaan yang didalam kuesioner. Setelah responden 

menjawab semua pertanyaan didalam kuesioner, peneliti akan 

melakukan/memberikan (intervensi) pendidikan kesehatan dengan metode 
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ceramah dan tanya jawab yang dimana materinya dalam bentuk power point 

dengan keterbatasan alat di tempat penelitian yaitu infocus. 

 3. Pada tanggal 26 April 2024 peneliti melakukan intervensi kembali dengan 

ceramah dan materi yang sama didalam power point dan ditambahkan 

membagikan lefleat kepada responden. Setelah melakukan intervensi 

pendidikan kesehatan tentang HIV/AIDS, maka tahap selanjutnya adalah 

peneliti membagikan kuesioner yang sama saat dilakukan pre-test dan 

meminta pada responden untuk mengisi kembali kuesioner yang telah 

disediakan (post-test).  

 4. Tanggal 20 April 2024 dilakukan intervensi dengan jarak waktu intervensi 

ke dua 6 hari dimana peneliti memiliki keterbatasan waktu untuk melakukan 

intervensi karena responden memiliki jadwal proses belajar mengajar 

didalam kelas sehingga peneliti hanya mencari waktu proses pembelajaran 

yang kosong kepada responden pada tanggal 20 april dan 26 april 2024. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas  

 1. Uji validitas 

  Uji validitas dilakukan untuk mengevaluasi seberapa baik alat tersebut 

mencerminkan konsep abstrak yang diteliti. Validitas tidak hanya merupakan 

kriteria penting untuk mengevaluasi metode pengukuran variabel tetapi akan 

berbeda dari sampel ke sampel yang lain. Dalam penelitian ini, tidak melakukan 

uji validitas karena kuesioner yang digunakan sudah baku yang diambil dalam 

penelitian Notoatmodjo (2014) dengan nilai r hitung >0,361. 
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 2. Uji reliabilitas 

  Uji reliabilitas adalah bila fakta atau kenyataan menghasilkan hasil yang 

sama dalam pengukuran dan pengamatan yang dilakukan berkali-kali dalam 

waktu yang berlainan (Nursalam, 2020). Penelitian ini tidak melakukan uji 

reliabilitas karena kuesioner diambil dari penelitian Riwidikwo (2012) yang 

terdapat 34 pertanyaan yang sudah valid dan reliabilitas dengan hasil 0,920 lebih 

besar dari koefisien pembandingan 0,75.  

4.7 Kerangka Operasional  

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV-AIDS di 

SMA Negeri 1 Sunggal tahun 2024  
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4.8 Pengelolahan Data  

Pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul, kemudian peneliti 

melakukan pengolahan data dimulai dengan beberapa tahap:  

1. Editing yaitu memeriksa kelengkapan jawaban responden didalam kuesioner  

2. Coding yaitu melakukan pengkodingan hasil jawaban responden menjadi 

numerik atau kategori. 

3. Scoring yaitu menghitung hasil skor dari jawaban responden dilembaran 

kuesioner  

4. Data entry (memasukan data dari lembaran kuesioner) 

5. Cleaning mengecek kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan 

saat memasukan data  

6. Tabulating melnyaji lkan data se lcara telrstruktur dan si lstelmati ls untuk 

melmudahkan pelmahaman, anali lsi ls, dan i lntelrpreltasil i lnformasi l yang 

telrkandung dalam data.  

4.9 Analisa Data  

 Prosels melnyusun, melngkatelgorilkan, dan melni llai l data daril dalam suatu 

pelnelli lti lan di lselbut anali lsi ls data. Statistic dibagi dalam dua kategori utama yaitu 

deskriptif dan inferensial. Statistik deskriptif meliputi frekuensi, presentase, 

distribusi sedangkan statistik infensial dirancang untuk menjawab tujuan, 

pertanyaan, dan hipotesis dalam penelitian untuk memungkinkan kesimpulan dari 

sampel penelitian kepada populasi sasaran. Analisa data adalah proses 

penyederhanaan data kedalam bentuk yang mudah dibaca dan diinterpretasikan 

(Nursalam, 2020). 
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4.9.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk mendiskripsikan karakteristik variabel 

penelitian yang bentuk analisisnya tergantung pada jenis datanyaa. Umumnya 

analisanya hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap 

variabel. Statistik univariat dalam penelitian ini adalah untuk menilai distribusi 

frenkuensi pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan tentang 

penyakit HIV-AIDS memeriksa distribusi data demografi seperti jenis kelamin 

dan usia responden.  

4.9.2 Analisis Bivariat  

 Analisa bivariat merupakan analisa untuk mengetahui ada atau tidaknya 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang 

HIV-AIDS di SMA N 1 Sunggal tahun 2024, dalam tahap ini data diolah dan 

dianalisis dengan teknik-teknik tertentu. Berdasarkan uji normalitas data 

ditemukan nilai rasio skewness dan nilai rasio kurtosis berada dalam kriteria 

normal yakni pada rentang -2 sampai dengan 2. Dilihat dari hasil uji normalitas di 

atas maka uji yang digunakan dalam penelitian ini ialah uji Paired t-test dengan 

apla 5%.  

4.10 Etika Penelitian  

Penelitian yang dilakukan oleh Polit & Back (2012) menekankan bahwa ada 

beberapa hal yang terkait dengan permasalah etik, termasuk dalam memberikan 

penjelasan tetang tujuan dan prosesdur kepada calon responden dalam 

pelaksanaan penelitian. 
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1. Informed consent, responden diminta untuk menandatanganin lembar 

informed consent untuk menyetujui menjadi responden. 

2. Kerahasiaan (confidentiality), peneliti menjamin kerahasiaan informasi 

responden dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian atau hasil 

riset.  

3. Beneficence, peneliti menjamin tindakan yang dilakukan kepeda responden 

mengandung prinsip kebaikan. 

4. Nonmaleficience, tindakan yang dilakukan tidak merugikan dan tidak 

membahayakan responden  

5. Veracity, penelitian yang dilakukan telah dijelaskan manfaat, elfelk, dan hasill 

yang dapat di lpelrolelh ji lka pelselrta telrlilbat dalam pelnelli lti lan telrselbut. 

 Penelitian ini juga telah layak uji etik dari komisi etik penelitian Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No: 084/KEPK-SE/PE-DT/IV/2024.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksakan di SMA Negeri 1 Sunggal yang terletak di Jln.Sei 

Mencirim, Kec.Sunggal, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. SMA Negeri 1 

Sunggal memiliki tujuan yaitu untuk meningkatkan iman dan takwa kepada Tuhan 

Yang Maha Kuasa, untuk mencapai kelulusan yang berkualitas, untuk 

menghasilkan kualitas kelulusan yang bisa bersaing dalam memasuki perguruan 

tinggi, untuk meningkatkan kemampuan penguasaan bahasa inggris dan bahasa 

Asing lainnya baik lisan maupun tulis.  

Visi dan Misi SMA Negeri 1 Sunggal: 

Visi 

Terciptanya warga sekolah yang berkarakter profil pelajar pancasila, 

berprestasi, bermartabat dan berwawasan lingkungan 

Misi 

1.  Menanamkan keimanan dan ketakwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa 

melalui ajaran agama. 

2. Meningkatkan profil pelajar pancasila melalui kegiatan pembinaan, 

pengembangan diri dan budaya karakter yang terencana serta 

berkesinambungan. 

3. Meningkatkan budaya berprestasi dalam setiap kegiatan 

4. Mewujudkan warga sekolah yang bermartabat dan cerdas di bidang 

informasi, teknologi dan komunikasi. 

5. Menjadikan lingkungan sekolah yang bersih, asri dan menyenangkan. 
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5.2 Hasil Penelitian 

Hasil univariat dan bivariat dalam penelitian ini berdasarkan karakter 

responden meliputi: Umur, Jenis kelamin, Pre dan Post intervensi. 

5.2.1 Karakteristik Responden  

Tabel 5.1. Distribusi frekuensi dan presentase data demografi Responden di 

SMA Negeri 1 Sunggal Tahun 2024 (n=77) 

Karakteristik f % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

28 

49 

 

36,4 

63,6 

Usia  

15 

16 

17 

 

33 

40 

4 

 

42,9 

51,9 

5,2 

Total  77 100 
 

Berdasarkan dari Tabel 5.1. data distribusi, frekuensi dan presentase data 

demografi dari 77 responden siswa kelas X1 sampai X11 SMA Negeri 1 Sunggal 

berdasarkan kategori jenis kelamin paling tinggi berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 49 orang (63,6%) dan paling rendah pada kategori laki-laki 28 

orang (36,4%). Berdasarkan data sitribusi, frekuensi dan presentase data 

demografi pada usia, paling tinggi adalah usia 16 tahun sebanyak 40 orang 

(51,9%), usia 15 tahun 33 orang (42,9%), dan paling rendah adalah umur 17 tahun 

4 orang (5.2%). 

5.2.2 Tingkat Pengetahuan siswa kelas X1 sampai X11 SMA Negeri 1 Sunggal 

Tahun 2024 sebelum di berikan intervensi (pre-test) 

Tabel 5.2. Pengetahuan siswa kelas X1 sampai X11 SMA Negeri 1 Sunggal 

sebelum di berikan intervensi (pre-test) (n=77) 

Pengetahuan 

HIV-AIDS  

n Mean SD Min - Max 95%CI 

Sebelum 

Intervensi 

77 52.39 3.944 45-63 51.49-53.28 
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Berdasarkan dari tabel 5.2. di atas didapatkan hasil rata – rata skor 

pengetahuan siswa pre intervensi yaitu 52.39 (95% CI : 51.49 - 53.28), dengan 

standar deviasi 3.944. Pengetahuan terendah 45 skor dan tertinggi 63 skor. Dari 

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata – rata 

skor pengetahuan siswa SMA Negeri 1 Sunggal berada antara 51.49 - 53.28 skor. 

5.2.3 Tingkat Pengetahuan siswa kelas X1 sampai X11 SMA Negeri 1 Sunggal 

Tahun 2024 setelah di berikan intervensi (post-test) 

Tabel 5.3. Pengetahuan siswa kelas X1 sampai X11 SMA Negeri 1 Sunggal 

sesudah di berikan intervensi (post-test) (n=77) 

Pengetahuan 

HIV-AIDS  

n Mean SD Min - Max 95%CI 

Setelah  

Intervensi 

77 62.42 3.314 52-67 61.66-63.17 

 

Berdasarkan dari tabel 5.3. di atas didapatkan hasil rata – rata skor 

pengetahuan siswa post intervensi yaitu 62.42 (95% CI : 61,66 - 63,17), dengan 

standar deviasi 3,314. Pengetahuan terendah 52 skor dan tertinggi 67 skor. Dari 

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata – rata 

skor pengetahuan siswa SMA Negeri 1 Sunggal berada antara 61,66 – 63,17 

skor. 

5.2.4 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pre-test dan Post-test Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Remaja Tentang Human Immunodeficiency Virus-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV-AIDS) di SMA Negeri 1 Sunggal 

Tahun 2024 

Tabel 5.4 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Remaja Tentang Human Immunodeficiency Virus-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV-AIDS) di SMA Negeri 1 

Sunggal Tahun 2024 

Pengetahuan n Mean SD Min - Max CI 95% p value 

Pre test 77 52,39 3,944 45 – 63 51,49 – 53,28 
0,001 

Post test 77 62,42 3,314 52 – 67 61,66 – 63,17 
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Berdasarkan tabel 5.4. dapat diketahui bahwa rata – rata pengetahuan pada 

pre test adalah 52,39 skor dengan standar deviasi 3,944 skor. Pada post test 

didapatkan rata – rata pengetahuan 62,42 skor dengan standar deviasi 3,314 skor. 

Terlihat nilai perbedaan mean antara pre test dan post test adalah 10,026 skor 

dengan standar deviasi 5,125. Hasil uji statistik didapatkan hasil p = 0.001 maka 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre 

test dan post test.  

 

5.3 Pembahasan  

5.3.1 Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas X 1 sampai X11 di SMA Negeri 1 

Sunggal Tahun 2024 Sebelum Diberikan Intervensi  

Hasil penelitian menunjukan sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentan 

g HIV-AIDS sebanyak 77 responden dengan nilai rata – rata 52.39 dimana 

responden lebih banyak menjawab salah pada item soal mengenai pengertian dari 

HIV-AIDS, kegiatan yang beresiko menularkan dan tidak menularkan HIV-AIDS, 

dan cara pencegahan HIV-AIDS. Hal ini dikarenakan soal yang bersifat teoritis, 

responden belum pernah mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang HIV-AIDS. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Maya et 

al., 2024) dengan judul pengaruh promosi kesehatan menggunakan video terhadap 

pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS di SMA Negeri 2 Percontohan Karang 

Baru Kabupaten Aceh Tamiang sebelum diberikan intervensi berupa pemberian 

media video memiliki nilai rata-rata 7,83 dan standar deviasi 1,875, berdasarkan 

dari hasil penelitian sebelum diberikan media video terlihat bahwa responden 
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tidak mengetahui apa singkatan dari AIDS, hal ini dapat dilihat dari hasil jawaban 

responden yang menjawab dengan benar hanya 9 dari 36 responden.  

Menurut peneliti pengetahuan merupakan sebuah pemahaman seseorang 

terhadap sesuatu yang didapat melalui pengalaman apapun dan pengetahuan akan 

bertambah sesuai dengan proses pengalaman yang dialaminya. Pengetahuan 

adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik 

individu, kelompok atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa saja yang 

diharapkan oleh perilaku pendidikan pengetahuan atau kognitif merupakan 

dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Faridasari, 

2019). 

5.3.2 Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas X1 sampai X11 SMA Negeri 1 

Sunggal Tahun 2024 Setelah Diberikan Intervensi  

Hasil penelitian menunjukan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang 

HIV-AIDS sebanyak 77 responden dengan nilai rata – rata 62.42 dimana 

peningkatan pengetahuan responden lebih banyak memilih jawaban benar di 

setiap item soal. Hal ini terjadi karena adanya proses pendidikan kesehatan yang 

memberikan efek menambah pengetahuan siswa. Pendidikan kesehatan dengan 

metode ceramah, responden sangat antusias mendengarkan sambil memberikan 

respons yang baik. Selain itu, materi yang disampaikan peneliti dapat dipahami 

dengan mudah oleh responden melalui media lefleat yang disertai dengan gambar 

yang menarik. Pendidikan kesehatan merupakan proses pendidikan dalam 

meningkatkan status kesehatan dengan cara meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

praktek individu, kelompok etnik tentang perilaku kesehatan. 
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nuryawati, 2021) dengan 

judul pengaruh pendidikan kesehatan tentang HIV/AIDS terhadap pengetahuan 

siswa tentang HIV/AIDS kelas xii di madrasah aliyah al-ittihad cipeundeuy 

kecamatan bantarujeg kabupaten majalengka setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan nilai rata-rata sebesar 12.34 dan standar deviasi 1.26 

berdasarkan hasil tersebut terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan, peningkatan pengetahuan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan merupakan suatu keberhasilan dari proses pendidikan, 

karena pengetahuan merupakan faktor yang memepengaruhi perilaku. Kondisi ini 

akan berdampak pada pengetahuan siswa, sehingga lebih baik dalam deteksi dini 

HIV/AIDS. 

Pendidikan kesehatan tentang HIV-AIDS merupakan salah satu program 

unggulan WHO dalam menangani penyebaran penularan HIV-AIDS baik sekolah 

maupun di masyarakat yaitu dengan cara memberikan informasi yang benar 

tentang cara penularan, pencegahan dan pengobatan HIV-AIDS (Fitriani et al., 

2022).  

5.3.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang HIV-

AIDS 

 Hasil penelitian sebelum diberikan pendidikan kesehatan terkait HIV/AIDS 

kepada responden 77 siswa, total nilai rata-rata 52.39 dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan HIV/AIDS kepada responden 77 siswa, total nilai rata-rata 

menjadi 62,42 dengan perbedaan nilai rata – rata pre intervensi dan post intervensi 

10,026 skor, menunjukkan hasil uji statistik mengalami peningkatan yang 
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signifikan dengan nilai p value 0,001. Hal ini dibuktikan bahwa pendidikan 

kesehatan tentang HIV-AIDS cukup efektif dan efesien memberikan pengaruh 

untuk meningkatkan pengetahuan sesuai dengan teori yang disampaikan. 

Peningkatan pengetahuan ini karena adanya pemberian informasih melalui metode 

ceramah dengan menggunakan media power point dan lefleat, dimana didalamnya 

terjadi proses belajar dengan pembinaan melalui pendidikan kesehatan. 

Asfar (2018), menjelaskan penyuluhan kesehatan tentang penyakit 

HIV/AIDS cukup efektif dan efisien serta memberikan pengaruh untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja dalam jangka waktu yang singkat dan sesuai 

teori yang sudah ada, peningkatan pengetahuan ini karena adanya pemberian 

informasi, dimana didalamnya terdapat proses belajar dengan pembinaan melalui 

pendidikan kesehatan, karena dapat meningkatkan pengetahuan sehingga dapat 

merespon sikap mengarah kepada perilaku yang lebih baik (Nurlindawati et al., 

2023). 

Sejalan dengan penelitian Fitriani et al (2022), hasil uji Paired sample t test 

didapatkan p value pengetahuan kelompok eksperimen 0,000 < α (0,05) yang 

berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu rumah 

tangga di dusun ketileng kecamatan grobogan. Sedangkan untuk p value sikap 

kelompok eksperimen 0,000 <α (0,05) yang berarti ada pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap sikap ibu rumah tangga di dusun ketileng kecamatan 

grobogan.  

Pada tabel 5.2 sebelum dilakukan intervensi, responden belum pernah 

mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang HIV-AIDS di sekolah, dari hasil 
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temuan peneliti responden hanya menerima sebagai informasih tentang HIV-

AIDS diluar proses pembelajaran di sekolah seperti tenaga kesehatan, teman 

sebaya, dan menggunakan internet. Sumber informasi sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan seseorang khususnya mengenai HIV/AIDS, sebab jika 

seseorang belum mengetahui atau belum mendapatkan informasi HIV/AIDS akan 

menyebabkan kurangnya pengetahuan atau tidak tahu sama sekali mengenai 

HIV/AIDS karena belum terpaparnya informasi mengenai bahayanya HIV/AIDS, 

sedangkan jika seseorang telah mendapatkan informasi mengenai HIV/AIDS 

tentunya akan mendapatkan pengetahuan yang baik (Oktavia et al., 2022).  

Peneliti berasumsi bahwa dengan adanya pendidikan kesehatan akan 

menambah pengetahuan remaja terkait HIV-AIDS. Hasil temuan peneliti bahwa 

adanya peningkatan pengetahuan responden setelah dilakukan intervensi 

dikarenakan mereka mengingat dan memahami materi yang disampaikan oleh 

peneliti. Sesuai dengan teori pakpahan et al (2021) dalam (Zakiyah & Febriati, 

2023), pendidikan kesehatan merupakan suatu proses untuk meningkatkan dan 

mempengaruhi kemampuan dalam memelihara kesehatan, yang ditandai dengan 

peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku (praktik) individu, pendidikan 

kesehatan dapat dilakukan dengan metode dari promosi dan penyuluhan 

kesehatan.  

Pengetahuan seseorang akan baik ataupun meningkat bila diberikan stimulus 

yang baik pula. Dalam hal ini pengetahuan seseorang akan baik bila diberikan 

pendidikan kesehatan dengan media yang tepat (Kodir et al., 2021). Peneliti 

berasumsi bahwa dalam memberikan pendidikan kesehatan perlu diketahui media 
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yang tepat untuk digunakan. Khusus pada penelitian ini media yang digunakan 

adalah power point dan lefleat dimana sala satu cara untuk menerangkan atau 

menjelaskan suatu materi kepada siswa yang disertai dengan tanya jawab. Materi 

yang disampaikan dibuat semenarik mungkin yang disertai dengan gambar dalam 

menggunakan media power point dan lefleat sehingga mudah untuk memahami 

dan dimengerti. Dengan metode pembelajaran yang efektif dan menarik dapat 

membantu untuk mengingat dari materi yang disampaikan. Namun dalam 

penelitian ini adanya keterbatasan alat yang digunakan menggunakan media 

power point yaitu InFocus sehingga peneliti menyampaikan materi berdasarkan 

metode ceramah yang berfokus pada materi yang ada didalam layar power point 

peneliti.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Elfika et al., 2024), dalam 

menyikapi penyakit HIV/AIDS, seorang sangat dipengaruhi oleh pengetahuannya 

dimana tingkat pengetahuan sangat dipengaruhi oleh pendidikan. Pendidikan 

adalah upaya untuk memberikan pengetahuan, sehingga terjadi perubahan 

peningkatan pengetahuan. Dalam hal ini pendidik menjadi bagian yang sangat 

penting dalam melakukan pengkajian terhadap siswa dengan bantuan tenaga 

kesehatan di lingkungan sekolah seperti memberikan informasi melalui 

pendidikan kesehatan atau penyuluhan dengan menggunakan bantuan media 

power point atau media cetak lainnya. 

Power point sering digunakan sebagai media pengajaran termasuk dalam 

pemberian pendidikan kesehatan. Penggunaan power point sangat dianjurkan 

dalam presentasi dan pengajaran, power point dapat mencatumkan gambar, foto, 
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bagan, grafik, suara (audio visual) dan animasi bila dibandingkan dengan 

penggunaan media lain. Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan memiliki 

kelebihan dan kekurangan masing-masing, tergantung pada tujuan dan sasaran 

penyuluhan kesehatan. Penggunaan power point memudahkan untuk pemberian 

materi penyuluhan kesehatan karena melalui power point beberapa media 

penyuluhan dapat dipadukan seperti poster, brosur, namun kekurangan media 

power point hanya bisa digunakan saat presentasi dan tidak bisa dipajan seperti 

poster atau banner (Kodir et al., 2021). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan  

 Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 77 orang responden 

diperoleh hasil ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Remaja Tentang Human Immunodeficiency Virus-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV-AIDS) di SMA Negeri 1 Sunggal Tahun 2024. 

Secara keseluruhan dapat diuraikan sebagai berikut:  

1. Rerata pengukuran tingkat pengetahuan remaja pada pre-test ditemukan 

mean 52.39 dan standar deviasi 3.944 dimana CI 95% = (51.49-53.28) 

2. Rerata pengukuran tingkat pengetahuan remaja pada post-test ditemukan 

mean 62.42 dan standar deviasi 3.314 dimana CI 95% = (61.66-63.17) 

3. Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap peningkatan 

tingkat pengetahuan pada remaja tentang HIV-AIDS dengan nilai p< =α 5% 

6.2 Saran  

 Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 77 orang diperoleh hasil 

ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Human Immunodeficiency Virus-Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(HIV-AIDS) di SMA Negeri 1 Sunggal Tahun 2024. Maka disarankan kepada: 

1. Bagi SMA Negeri 1 Sunggal  

Pendidikan kesehatan terkait Human Immunodeficiency Virus-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV-AIDS) terhadap siswa SMA dapat 

ditingkatkan untuk membantu meningkatkan tingkat pengetahuan tentang 

penyakit HIV-AIDS.  
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2. Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Hasil penelitian ini di harapakan dapat menambah informasi dan menjadi 

referensi yang berguna bagi mahasiswa/i Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan tentang Human Immunodeficiency Virus-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV-AIDS) 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pendidikan kesehatan terkait HIV-AIDS diharapkan untuk menambahkan 

metode dan pendekatan kepada responden agar mendapatkan pengetahuan 

yang lebih baik dan mudah untuk dipahami. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi informasi bagi peneliti selanjutnya untuk mendapatkan 

tingkat pengetahuan yang baik terkait HIV/AIDS harapannya adalah dapat 

mencegah dan menurunkan angka kejadian HIV/AIDS pada kalangan 

remaja. 
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Jenis Kelamin Responden 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 28 36.4 36.4 36.4 

P 49 63.6 63.6 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

Umur Responden 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 33 42.9 42.9 42.9 

16 40 51.9 51.9 94.8 

17 4 5.2 5.2 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

PreTest 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 14 18.2 18.2 18.2 

Cukup 63 81.8 81.8 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

PostTest 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 73 94.8 94.8 94.8 

Cukup 4 5.2 5.2 100.0 

Total 77 100.0 100.0  
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Normalitas data  

 

Pre-Test Statistic : Sdt.error  Hasil  

Skweness 

Kurtosis 

0,382 : 0,274 

-0,510 : 0,541 

1,395 

-0,943 

Post-Test   

Skeweness 

Kurtosis  

-0,601 : 0,274 

0,133 : 0,541 

-2,194 

0,246 

 

 

 

 

Descriptives 

 

 Statistic Std. Error 

Pre Test Mean 52.39 .449 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 51.49  
Upper Bound 53.28  

5% Trimmed Mean 52.29  
Median 52.00  
Variance 15.557  
Std. Deviation 3.944  
Minimum 45  
Maximum 63  
Range 18  
Interquartile Range 7  
Skewness .382 .274 

Kurtosis -.510 .541 

PostTest Mean 62.42 .378 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 61.66  
Upper Bound 63.17  

5% Trimmed Mean 62.58  
Median 63.00  
Variance 10.983  
Std. Deviation 3.314  
Minimum 52  
Maximum 67  
Range 15  
Interquartile Range 5  
Skewness -.601 .274 

Kurtosis .133 .541 
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Paired Samples Test 

 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre Test  - 

PostTest 
-10.026 5.125 .584 -11.189 -8.863 -17.167 76 .000 
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