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INTISARI 

Widyasari, Erliyana., Susanto, Agus., Febriyanti, Rizki., 2020, Gambaran 
Tingkat Penetahuan HIV/AIDS pada Remaja di Desa Harjosari Lor 

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang terjadi dikalangan 
masyarakat yang belum ditemukan vaksin atau obat yang efektif untuk pencegahan 
HIV/AIDS saat ini. Indonesia merupakan salah satu negara dengan penambahan 
kasus HIV/AIDS tercepat di Asia Tenggara, dengan estimasi peningkatan angka 
kejadian infeksi HIV lebih dari 36%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada remaja di desa Harjosari Lor 
Kecamatan Adiwerna.  

 Penelitian ini menggunakan deskriptif dengan populasi sebanyak 1446 
orang remaja. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik random 
sampling sejumlah 100 responden dengan karakteristik  usia, latar belakang, 
pendidikan, pendidikan, pekerjaan orang tua, sumber informasi. Data dalam 
penelitian ini diperoleh dari angkat sejumlah 25 pernyataan dan diolah 
menggunakan rekap manual.    

Berdasarkan data tingkat pengetahuan respoden tentang pengertian, 
penyebab, tanda & gejala, pencegahan, peularan, deteksi dan penanggulangan 
HIV/AIDS secara umum adalah baik sebanyak 52 orang (52%) responden, dengan 
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 45 orang (45%), dan kurang sebanyak 3 orang 
(3%). Dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan remaja Desa harjosari Lor 
tentang HIV/AIDS secara umum adalah baik. 

 

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan  HIV/AIDS, Remaja 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

xi 
 

ABSTRACT 
 

Widyasari, Erliyana., Susanto, Agus., Febriyanti, Rizki., Descrption Of 
Knowledge Level of HIV/AIDS among Adoloscents 

HIV/AIDS is one of  infectious disease which no vaccine or effective 
medication has yet been found. Indonesia is the  country in South east Asia. With 
the higheet increasing number of HIV/AIDS by more than 36% in 2015. The study 
to determine the description of the level of HIV/AIDS knowledge among, 
andolescentsing Harjosari Lor village, Adiwerna District, whethen good, satis 
factory or less satisfactory. 

The study  applied descriptive method with total number of 100 samples 
talking part in ths rescich gained by using propotional sampling tecthinque. Data 
wre collected frome questionnaire consoling of 25 questions. All data were then 
anallyzed manually to be presented in the from of percentage.  

The finishings showed that level of knowledge of 52 respondents (52%) were 
cotegorized as good in terms of definition, couse, symptoms, defection & prevetion 
of HIV/AIDS 45 respondets (45%) were in satis factory level, while 3 respondents 
(3%) were in satis factory level. This can be conclueded that the respondent in 
majority have good  level of knowledge about HIV/AIDS.  

 
Keywords: HIV/AIDS, Adolescent, Level of Knowledge 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang terjadi di kalangan 

masyarakat yang belum ditemukan vaksin atau obat yang efektif untuk 

pencegahannya hingga saat ini. Secara global terdapat 36 juta orang dengan HIV di 

seluruh dunia, di Asia Selatan dan Asia Tenggara terdapat kurang lebih lima juta 

orang dengan HIV. Indonesia merupakan salah satu negara dengan penambahan 

kasus HIV/AIDS tercepat di Asia Tenggara, dengan estimasi peningkatan angka 

kejadian infeksi HIV lebih dari 36%. Epidemi HIV/AIDS di Indonesia bertumbuh 

paling cepat di antara negara-negara di Asia (UNAIDS, 2014). 

Provinsi Jawa Tengah merupakan provinsi di Indonesia dengan data kasus 

HIV/AIDS cukup banyak. Secara kumulatif HIV/AIDS hingga tahun 2015 provinsi 

Jawa Tengah menempati urutan teratas dalam penyebaran HIV yaitu diurutan ke-

enam dari 33 provinsi di Indonesia, sebesar 6.945 kasus HIV dan 5.869 kasus AIDS. 

Kasus baru pada tahun 2015 terdapat 1074 kasus HIV dan 935 kasus AIDS. Kota 

Semarang merupakan salah satu kota penyumbang kasus HIV/AIDS terbanyak di 

Provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan data kumulatif sampai tahun 2015 kota 

Semarang menduduki peringkat teratas dari kabupaten/kota lainnya dengan data 

sebesar 109 kasus HIV dan 496 kasus AIDS (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2015). 

Desa Harjosari Lor berada di Kecamatan Adiwerna Kab Tegal, dengan 

sebagian besar penduduknya sebagai perindustrian/jasa. Luas wilayah 140.57 m 
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dengan total penduduk sebesar 11. 436, terbagi para laki-laki sebanyak 5.663 orang 

dan 5.773 sisanya wanita. Penduduk Desa Harjosari Lor masih kurang pengetahuan 

mengenai penyakit HIV/AIDS. Berdasarkan data pada Kantor Dinas Kesehatan 

Kabupaten Tegal terdapat sejumlah 313 orang yang terinfeksi HIV/AIDS, data 

terbaru pada Oktober 2019 menunjukkan ada tambahan 2 orang yang terinfeksi 

HIV/AIDS. Menurut penuturan Bupati Tegal, Umi Azizah masih banyaknya 

penduduk yang tidak mengetahui tentang HIV/AIDS, sehingga perlu dilakukan 

sosialisasi dan gambaran tentang penyakit tersebut. Berdasarkan hal tersebut, 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian di Desa Harjosari Lor, selain alasan 

diatas, factor lain karena populasi remajanya cukup banyak dibagi menjadi enam 

RW, namun peneliti memilih untuk melakukan penelitian hanya dua RW saja dan 

sangat memungkinkan mereka sudah pernah mendengar tentang HIV/AIDS, tetapi 

belum mengerti tentang cara penularan HIV/AIDS melalui apa saja, sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pada remaja di desa tersebut. Penelitian 

ini lebih spesifik terhadap sejauh mana pengetahuan tentang HIV/AIDS pada 

remaja Desa Harjosari Lor. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran  tingkat 

pengetahuan HIV/AIDS pada remaja di RW 06 Desa Harjosari Lor Kecamataan 

Adiwerna? 
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1.3 Batasan Masalah 

1. Responden dalam penelitian ini adalah remaja Desa Harjosari Lor. 

2. Penelitian dilakukan kepada responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

3. Pengetahuan remaja yang diamati tentang tingkat pengetahuan HIV/AIDS. 

1.4 Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

remaja tentang HIV/AIDS, pada remaja di desa Harjosari Lor Kecamatan 

Adiwerna. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi ilmu farmasi 

Diharapkan penelitian ini akan menjadi bahan pertimbangan dalam 

mengembangkan ilmu kesehatan terutama penyakit HIV AIDS. 

2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan memperbaiki 

sikap tentang penyeakit HIV AIDS. 

  



4 
 

 

 

1.6 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Pembeda Samirah 
(2014) 

Syaruan 
(2019) 

Widyasari 
(2021) 

Judul Gambaran 
pengetahuan 
siswa kelasa XI 
tentang HIV/AIDS 
di  
SMA N 1 
Sungguminasi 

Gambaran 
pengetahuan 
 dan sikap tentang 
HIV/AIDS pada 
mahasiswa-
mahasiswi jurusan 
farmasi Poltekes 
Kemenkes Medan 
 

Gamabaran 
tingkat 
pengetahuan 
HIV/AIDS di 
 RW 06 desa 
Harjosari Lor 
Kecamatan 
Adiwerna 
 

Tujuan 
Penelitian 

Untuk mengetahui 
gambaran 
pengetahuan siswa 
kelas XI tentang 
HIV/AIDS di SMA 
N 1 Sungguhminasi 

Untuk mengetahui 
gamabaran 
pengetahuan dan 
sikap tentang 
HIV/AIDS pada 
mahasiswa-
mahasiswi jurusan 
farmasi Poltekes 
Kemenkes Medan 

Mengetahui 
gambaran tingkat 
pengetahuan 
remaja tentang 
HIV/AIDS pada 
remaja di Desa 
Harjosari Lor 

Metode 
Penelitian 

Deskriptif Survei desktiptif Deskriptif 

Sampel Siswa-siswi kelas 
 XI 

Mahasiswa-
mahasiswi tingkat 1 
dan 2 
 

Remaja di Desa 
Harjosari Lor 
khusunya RW 03 
dan 06 

Variabel 
Penelitian 
 
 
Hasil 
Penelitian  

Pengetahuan 
tentang  
HIV/AIDS 
 
Pengetahuan siswa 
tentang penyebab 
HIV/AIDS, 
pengetahuan siswa 
tentang gejala 
HIV/AIDS, 
Pengetahuan siswa 
tentang pencegahan 
HIV/AIDS, 
pengetahuan 
tentang penularan 
HIV/AIDS  

Pengetahuan dan 
sikap tentang 
HIV/AIDS 
 
Gambaran 
pengetahuan 
mahasiswa-
mahasiswi tentang 
HIV/AIDS secara 
keseluruhan adalah 
baik, dan gambaran 
sikap mahasiswa-
mahasiswi tentang 
HIV/AIDS secara 
keseluruhan adalah 
baik 

Pengetahuan 
tentang 
HIV/AIDS 
 
Gambaran tingkat 
penegtahuan 
HIV/AIDS pada 
remaja di Desa 
Harjosari Lor 
secara keseluruan 
adalah baik 



 

5 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang dilakukan oleh manusia 

terhadap suatu objek tertentu melalui proses pengindraan yang lebih dominan 

terjadi melalui proses pengindraan penglihatan dengan mata dan pendengaran 

dengan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat 

menentukan dalam membentuk kebiasaan atau tindakan seseorang (overt 

behavior) (Effendy & Makhfudli, 2009; Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang 

berasal dari berbagai macam sumber misalnya elektronik, buku petunjuk, 

petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat, dan sebagainya. Pengetahuan 

ini dapat membantu keyakinan tertentu sehingga seseorang berperilaku sesuai 

keyakinan terebut (Afrianti, 2014). 

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut 

Mubarak (2012). 

1. Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yaitu diberikan seseorang kepada 

orang lain agar dapat memahami sesuatu hal. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi. Sebaliknya, 

jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka akan 
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menghambat perkembangan sikap seseorang  tersebut dalam penerimaan 

informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 

2. Pengalaman  

Pengelaman merupakan sebuah kejadian atau peristiwa yang 

pernah dialami oleh seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. 

3. Usia 

Usia seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada 

aspek fisik psikologis dan kejiwaan. Dalam aspek psikologis taraf berfikir 

seseorang semakin matang dan dewasa. 

4. Informasi  

Kemudahan untuk memperoleh satu informasi dapat 

mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan baru. 

5. Ekonomi 

Dalam memenuhi kebuttuhan primer atau pun sekunder, keluarga 

dengan status ekonomi baik lebih mudah tercukupi dibanding dengan 

keluarga dengan status ekonomi lebih rendah. Hal ini mempengaruhi 

kebutuhan akan informasi. 

6. Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan 

kedalam individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang 

akan diproses sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik 

akan memberi pengetahuan yang baik tetapi jika lingkungan kurang baik 

maka pengetahuan yang didapat juga kurang baik. 
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2.1.3 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut 

Notoatmodjo, (2012). mempunyai enam tingkatan, yaitu: 

1. Tahu  

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) suatu materi 

yang telah dipelajari dan diterima dari sebelumnya. Tahu merupakan 

tingkatan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang telah dipelajari antara lain mampu menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan suatu materi secara benar. 

2. Memahami (comprehension) 

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan dan 

menginterpretasikan materi yang diketahui secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap suatu materi atau objek harus dapat menyebutkan, 

menjelaskan, menyimpulkan, dan sebagainya. 

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi merupakan kemampuan seseorang yang telah memahami 

suatu materi atau objek dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip 

yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi 

disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain.  
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4. Analisis (analysis) 

Analisis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan materi atau objek tertentu ke dalam komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu masalah dan berkaitan satu sama lain. 

Pengetahuan seseorang sudah sampai pada tingkat analisis, apabila orang 

tersebut telah dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 

membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tertentu.  

Sintesis (synthesis) merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian suatu objek tertentu ke 

dalam bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang 

telah ada. 

5. Evaluasi(evaluation) 

Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penilaian itu 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang telah ada.  

2.1.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010) pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikategoriakn menjadi tiga yaitu: 

1. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan benar 

dari total jawaban pertanyaan. 
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2. Pengetahuan cukup bila responden  dapat menjawab 56-75% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan 

3. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <56% dari total 

jawaban pertanyaan. 

2.2 HIV/AIDS 

2.2.1 Pengertian HIV AIDS 

HIV merupakan singkatan dari human immunodeficiency virus. 

Virus ini membunuh sel-sel CD4 atau T dalam sistem imun tubuh sehingga 

menyebabkan kekebalan tubuh menurun drastis. Tubuh tak lagi mampu 

melawan penyakit dan infeksi yang umumnya mudah dilawan oleh tubuh. 

(Benson, 2018). 

Usia, jenis kelamin, penyalahgunaan obat, dan karakteristik virus 

mempengaruhi perjalanan penyakit. Pada tahap lanjut HIV/AIDS, 

penurunan drastis hitung sel CD4 mencapai satu titik tertentu yang 

membuat tubuh tidak mampu melindungi diri dari penyakit ringan atau 

penyakit yang biasanya tidak menimbulkan infeksi pada manusia (infeksi 

oportunistik) (Carolyn, 2015). 

AIDS adalah singkatan dari acquired immune deficiency 

syndrome. AIDS merupakan tahap akhir dari penyakit infeksi human 

immunodeficiency virus (HIV). Namun tidak semua pengidap HIV akan 

menjadi HIV/AIDS. AIDS atau Sindrom Kehilangan Kekebalan Tubuh 

adalah sekumpulan gejala penyakit yang menyerang tubuh manusia 

sesudah sistem kekebalannya dirusak oleh virus HIV. Akibat kehilangan 
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kekebalan tubuh, penderita AIDS mudah terkena berbagai jenis infeksi 

bakteri, jamur, parasit, dan virus tertentu yang bersifat oportunistik. Selain 

itu penderita AIDS sering kali menderita keganasan, khususnya sarkoma 

kaposi dan limfoma yang hanya menyerang otak. (Widoyono, 2018). 

  AIDS merupakan bentuk terparah akibat infeksi HIV. Bila HIV telah 

membunuh sel T CD4+ hingga jumlahnya menyusut hingga kurang dari 

200 per mikroliter darah, maka kekebalan ditingkat sel akan hilang, dan 

akibatnya adalah kondisi yang disebut AIDS. Tanpa dilakukan terapi 

antretrovirus (Antiretroviral theraphy/ART), rata-rata lamanya 

perkembangan infeksi HIV menjadi AIDS adalah 9-10 tahun, dan rata-rata 

waktu hidup setelah mengalami AIDS hanya sekitar 9,2 bulan. Namun 

demikian, laju perkembangan penyakit ini pada setiap orang sangat 

bervariasi. Tanpa penobatan, infeksi HIV mempunyai resiko 1-2% untuk 

menjadi AIDS pada beberapa tahun pertama. Resiko terkena AIDS dala 

10-11 tahun setelah terinfeksi HIV mencapai 50%. (Russel, 2011). 

2.2.2 Gejala HIV AIDS 

Pada awalnya sulit dikenali karena seringkali mirip penyakit ringan 

sehari-hari seperti flu dan diare sehingga penderita tampak sehat. Kadang-

kadang dalam minggu pertama setelah kontak penularan timbul gejala tidak 

khas berupa demam, rasa letih, sakit sendi, sakit menelan dan pembengkakan 

kelenjar getah bening di bawah telinga, ketiak dan selangkangan. Gejala ini 

biasanya sembuh sendiri dan sampai 4-5 tahun mungkin tidak muncul gejala.  
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Pada tahun ke lima atau enam tergantung masing-masing penderita, 

mulai timbul diare berulang, penurunan berat badan secara mendadak, sering 

sariawan di mulut dan pembengkakan di daerah kelenjar getah bening. 

Kemudian tahap lebih lanjut akan terjadi penurunan berat badan secara cepat 

(>10%), diare terus menerus lebih dari satu bulan disertai panas badan yang 

hilang menerus (Sonhaji, 2012). 

2.2.3 Pencegahan HIV AIDS 

Menurut Munajat. (2010), HIV/AIDS dapat dicegah dengan cara: 

1. Tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah. 

2. Mencari informasi yang benar mengenai HIV/AIDS. 

3. Mendiskusikan secara terbuka permasalahan yang sering dialami remaja 

dalam hal ini masalah perilaku seksual dengan orang tua, guru, dan teman. 

4. Menghindari penggunaan obat-obatan terlarang, jarum suntik, tato, tindik. 

5. Tidak melakukan kontak langsung pencampuran darah dengan orang yang 

sudah terinfeksi. 

6. Bagi orang yang telah aktif berhubungan seks harus setia berhubungan 

seks dengan pasangan yang tetap, hindari berhubungan seks dengan 

berganti-ganti pasangan dan menggunakan kondom. 

7. Menghindari transfusi darah yang tidak jelas asalnya dan transfuse 

menggunakan jarum yang tidak steril. 

8. Memastikan menggunakan alat-alat medis dan non medis dan dari dokter 

atau petugas kesehatan yang steril. 



12 
 

 

 

2.2.4 Penularan HIV AIDS 

    Menurut Munajat. (2011) penularan HIV bisa terjadi melalui 

beberapa cairan yaitu : 

1. Transmisi cairan darah 

              Transmisi cairan darah melalui transfusi darah atau produkdarah 

yang sudah bercampur HIV, pemakaian jarum suntik yang sudah tercemar 

HIV dan dipakai secara bergantian tanpa disterilkan (pada pengguna jarum 

suntik dikalangan pengguna narkoba suntikan), dan pengguna jarum suntik 

secara berulang (imunisasi, tato, tindikan). 

2. Transmisi cairan sperma dan vagina 

Penularan HIV/AIDS bisa melalui hubungan seks yangpenetrasi 

(penis masuk ke dalam vagina atau anus) tanpa menggunakan kondom, 

sehingga memungkinkan tercampurnyacairan sperma dengan cairan vagina 

untuk hubungan melalui vagina, atau tercampurnya cairan sperma dengan 

darah yang terjadi dalam hubungan seksual melaui anus. Hubungan seksual 

secara anal (lewat dubur) paling beresiko menularkan HIV, karena epitel 

mukosa anus relatif tipis dan lebih mudah terluka dibandingkan dengan 

epitel dinding vagina, sehingga HIV lebih mudah masuk ke aliran darah. 

Dalam berhubungan seks vaginal, perempuan mempunyai resiko lebih besar 

dibanding dengan pria karena selaput lender vagina cukup rapuh. 

Disamping itu, cairan sperma akan cukuplama di dalam vagina, kesempatan 

HIV masuk ke aliran darah menjadi lebih tinggi. HIV di cairan vagina atau 
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darah tersebut juga dapat masuk ke aliran darah melalui saluran kencing 

pasangannya. 

3. Transmisi Pre dan Perinatal 

Penularan prenatal dimungkinkan dari ibu hamil yang mengidap 

HIV positif dan melahirkan secara normal melaui vagina. Sedangkan 

penularan perinatal melalui bayi yang diberi ASI oleh ibu yang positif 

mengidap HIV. Fase-fase HIV/AIDS. 

Menurut Munajat, (2011), untuk sampai pada fase AIDS sesorang yang 

telah terinfeksi HIV akan melewati beberapa fase: 

a. Fase serokonversi penyakit 

          Fase serokonversi penyakit dalam masa delapan-dua belas 

minggu satelah terinfeksi HIV. Ciri-ciri terinfeksi belum terlihat 

meskipun ia melakukan tes darah, karena pada fase ini sistem antibodi 

terhadap HIV belum terbentuk, saat ini ia sudah dapat menulari orang 

lain masa ini dikenal dengan widow period (permulaan). 

b. Fase infeksi asimtomatik 

         Fase infeksi asimtomatik akan berlangsung lama sekitar lima-

sepuluh tahun, setelah terinfeksi HIV,pada fase kedua orang ini sudah 

HIV positif dan belum menampakkan gejala penyakit tapi sudah dapat 

menularkan pada orang lain. 
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c. Fase infeksi simtomatik HIV 

Fase infeksi simomatik HIV mulai muncul gejala-gejala awal 

penyakit yang disebut dengan penyakit yang terkait dengan HIV (HIV 

keadaan sulit). Tahap ini belum dapat disebut dengan gajala AIDS. 

2.2.5 Pengobatan HIV/ADS 

Sampai saat ini belum ada obat-obatan yang dapat menghilangkan 

HIV dari dalam tubuh manusia. Ada beberapa kasus yang menyatakan bahwa 

HIV/AIDS dapat disembuhkan setelah diteliti lebih lanjut, pengobatannya 

tidak dilakukan dengan standar medis, tetapi dengan pengobatan altenatif atau 

pengobatan lainnya. Obat-obatan yang selama ini digunakan berfungsi 

menahan perkembangbiakan virus HIV dalam tubuh, bukan menghilangkan 

HIV dari dalam tubuh. Obat-obatan ARV sudah dipasarkan secara umum, 

untuk obat generik. Namun tidak semua yang  HIV positif sudah membutuhkan 

obat ARV, ada keriteria khusus. Meskipun semakin hari semakin banyak 

individu yang dinyatakan positif, namun sampai saat ini belum ada informasi 

adanya obat yang dapat menyembuhkan HIV/AIDS. Bahkan sampai sekarang 

belum ada perkiraan resmi mengenai kapan obat yang dapat menyembuhkan 

aids atau vaksin yang dapat mencegah AIDS ditemukan. 

HIV/AIDS untuk menahan lajunya tahap perkembangan virus 

beberapa obat yang ada adalah anti retroviral dan infeksi oportunisik. Obat 

antiretroviral dapat dipergunakan untuknretro virus HIV guna menghambat 

perkembangbiakan virus. Obat-obatan yang termasuk antiretroviral yaitu AZT. 

Didanoisne, Zaecitabine, Stavudien. Obat infeksi oportunistik adalah obat yang 
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digunakan untuk penyakit yang muncul sebagai efek samping rusaknya 

kekebalan tubuh. Yang terpenting untuk pengobatan oportunisik yaitu 

menggunakan obat-obat sesuai jenis penyakitnya, contoh : obat-obatan anti 

TBC. 

2.3 Remaja 

2.3.1 Pengertian Remaja 

Remaja berasal dari kata latin yaitu adolescene yang berarti tumbuh 

kearah kematangan fisik, sosial, dan psikologis (Sarwono,2012) Pada pada 

umumnya remaja didefinisikan sebagai masa peralihan dari masa anak-anak 

menuju ke masa dewasa yang terjadi pada usia 12 tahun hingga 21 tahun (Dewi, 

2012). Menurut Piaget, secara psikologis masa remaja merupakan masa 

individu tidak lagi merasa berada di bawah tingkat orang-orang yang lebih tua 

melainkan masa remaja merupakan masa individu berintegrasi dengan 

masyarakat dewasa dan berada pada tingkatan yang sama (Hanifah, 2013).  

Berdasarkan teori tahapan perkembangan individu menurut Erickson 

dari masa bayi hingga masa tua, masa remaja dibagi menjadi tiga tahapan yaitu 

remaja awal, remaja pertengahan, serta remaja akhir. Rentang usia remaja awal 

pada perempuan yaitu 13-15 tahun dan pada laki-laki yaitu 15-17 tahun. 

Rentang usia remaja pertengahan pada perempuan yaitu 15-18 tahun dan pada 

laki-laki yaitu 17-19 tahun. Sedangkan rentang usia remaja akhir pada 

perempuan yaitu 18-21 tahun dan pada laki-laki 19-21 tahun (Thalib, 2010). 

Berdasarkan survei tahun 2002 mengenai perilaku berisiko yang memiliki 
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dampak pada kesehatan reproduksi remaja terdapat bahwa remaja yang 

tercakup adalah mereka yang berusia 10-24 tahun (Maryatun, 2013).  

Menurut WHO (2018), remaja adalah kelompok umum dalam rentang 

usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 

2014, remaja adalah penduduk dalam usia 10-18 tahun dan menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga Bencana (BKKBN) usia remaja adalah 10-24 

tahun dan belum menikah (Kemenkes RI, 2012). Perbedaan definisi tersebut 

menunjukan bahwa tidak ada kesepakatan universal batasan kelompok usia 

remaja. Namun begitu, masa remaja diasosiasikan dengan masa transisi dari 

anak-anak menuju dewasa. Masa ini merupakan periode persiapan menuju 

masa dewasa yang akan melewati berbagai tahapan perkembangan penting 

dalam hidup. Selain kematangan fisik dan seksual, remaja juga mengalami 

tahapan menuju kemandirian social dan ekonomi, membangun identitas, akuisi 

kemampuan (skill) untuk kehidupan masa dewasa serta kemampuan 

bernegosiasi (Hidayati , 2016). 

 Jadi dapat disimpulkan bahwa remaja merupakan masa peralihan atau 

masa transisi dari masa anak-anak menuju ke masa dewasa yang berlangsung 

pada usia 12 tahun hingga 21 tahun dengan adanya perubahan fisik, sosial, dan 

psikologis, dimana secara psikologis remaja mulai berintegrasi dengan 

masyarakat dewasa dan berada pada tingkatan yang sama. 

2.3.2 Tahapan Remaja 

Menurut Sarwono. (2012) ada tiga tahap perkembangan remaja dalam 

proses menyesuaikan diri menjadi dewasa anatara lain: 
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1. Remaja awal (Early Adolescence)  

Masa remaja awal berada pada rentang usia 10-14 tahun ditandai 

dengan adanya peningkatan yang cepat dari pertumbuhan dan pematangan 

fisik, sehingga intelektual dan emosional pada masa remaja awal ini 

sebagian besar pada penilaian kembali dan restrukturisasi dari jati diri. Pada 

tahap remaja awal ini penerimaan kelompok sebaya sangatlah penting. 

2. Remaja Madya (Middle Adolescence)  

Masa remaja madya berada pada rentang usia 15-17 tahun ditandai 

dengan hampir lengkapnya pertumbuhan pubertas, dimana timbulnya 

keterampilan-keterampilan berpikir yang baru, adanya peningkatan 

terhadap persiapan datangnya masa dewasa, serta keinginan untuk 

memaksimalkan emosional dan psikologis dengan orang tua. 

3. Remaja akhir (Late Adolescence)  

Masa remaja akhir berada pada rentang usia 18-21 tahun. Masa ini 

merupakan masa konsolidasi menuju periode dewasa dan ditandai dengan 

pencapain lima hal, yaitu: Minat menunjukkan kematangan terhadap fungsi-

fungsi intelek, ego lebih mengarah pada mencari kesempatan untuk bersatu 

dengan orang lain dalam mencari pengalaman baru, terbentuk identitas 

seksual yang permanen atau tidak akan berubah lagi, egosentrisme (terlalu 

memusatkan perhatian pada diri sendiri) diganti dengan keseimbangan 

antara kepentingan diri sendiri dengan orang lain, tumbuh pembatas yang 

memisahkan diri pribadinya (private self) dengan masyarakat umum. 
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2.3.3 Ciri-ciri Remaja 

Seperti halnya pada semua periode yang penting, sela rentang 

kehidupan masa remaja mempunyai ciri-ciri tertentu yang membedakannya 

dengan periode sebelumnya dan sesudahnya. Masa remaja ini, selalu 

merupakan masa-masa sulit bagi remaja maupun orang tuanya. Menurut 

Jatmika (2010) kesulitan itu berangkat dari fenomena remaja sendiri dengan 

beberapa perilaku khusus; yakni:  

1. Remaja mulai menyampaikan kebebasannya dan haknya untuk 

mengemukakan pendapatnya sendiri. Tidak terhindarkan, ini dapat 

menciptakan ketegangan dan perselisihan, dan bias menjauhkan remaja dari 

keluarganya.  

2. Remaja lebih mudah dipengaruhi oleh teman-temannya daripada ketika 

mereka masih kanak-kanak. Ini berarti bahwa pengaruh orangtua semakin 

lemah. Anak remaja berperilaku dan mempunyai kesenangan yang berbeda 

bahkan bertentangan dengan perilaku dan kesenangan keluarga. Contoh-

contoh yang umum adalah dalam hal mode pakaian, potongan rambut, 

kesenangan musik yang kesemuanya harus mutakhir.  

3. Remaja mengalami perubahan fisik yang luar biasa, baik pertumbuhannya 

maupun seksualitasnya. Perasaan seksual yang mulai muncul bisa 

menakutkan, membingungkan dan menjadi sumber perasaan salah dan 

frustrasi.  
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4. Remaja sering menjadi terlalu percaya diri (over confidence) dan ini 

bersama-sama dengan emosinya yang biasanya meningkat, mengakibatkan 

sulit menerima nasihat dan pengarahan orang tua.  

2.4 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep                                       

 

                                           

 

 

 

            

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Ruang Lingkup Penelitian 

3.1.1 Ruang Lingkup Ilmu 

         Penelitian ini merupakan penelitihan dalam bidang farmasi social. 

3.1.2 Ruang Lingkup Tempat  

         Penelitian ini bertempat di Desa Harjosari Lor, Kecamatan Adiwerna, 
Kabupaten Tegal. 

3.1.3 Ruang lingkup Waktu 

         Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2020 sampai Januari 
2021. 

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 

adalah penelitian yang berfungsi untuk mendiskripsikan atau memberi gambaran 

terhadap objek yang di teliti melalui data sampel atau populasi sebagaimana 

adanya tanpa melakukan analisi dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk 

umum (Sugiyono, 2016). Penelitian ini menggambarkan tingkat pengetahuan 

HIV/AIDS pada remaja di  Desa Harjosari Lor. 

3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dari suatu himpunan 

yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkan inferesi atau generalisasi 
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(Supardi dan Surahman, 2014). Populasi berjumlah 1.446 orang dalam 

penelitian ini adalah remaja Desa Harjosari Lor Kecamatan Adiwerna. 

  3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih berdasarkan teknik-

teknik tertentu dan dapat mewakili populasinya (Notoatmodjo, 2012). Sempel 

dalam penelitian ini adalah remaja di Desa Harjosari Lor. Populasi keseluruan 

dari remaja yang berjumlah 1446 orang, laki-laki berjumlah 728 orang 

sedangkan perempuan berjumlah 718 orang yang terbagi menjadi enan RW, 

peneliti hanya melakukan penelitian pada RW 03 dan RW 06 saja. Yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Dalam penelitian ini peneliti membuat kriteria inklusi dan ekslusi 

agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya. Kriteria 

inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sempel (Notoatmodjo, 2012).  

    Menggunakan rumus Slovin untuk mendapatkan sample keseluruhan 

  n = 
�

����²
 

Kererangan 

n =  Ukuran sampel/jumlah reponden 

N =  Ukuran populasi 

e =  Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih bisa ditolerir; e = 0,1 (Imran, 2017) 

= 
����

����,�� 
�,��² 
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= 93 

Jadi jumlah responden dibulatkan menjadi 100. Selanjutnya di 

hitung menggunakan rumus propotional sampling untuk menghitung 

jumlah responden, karena penelitian ini dilakukan  di dua RW saja.  

Rumus  : Propotional sampling 

Jumlah populasi/jumlaah sampel x ukuran sampel 

Jumlah populasi di RW 03 = 300 

                                RW 06 = 200 

Jumlah sampel dari 2 RW = 500 

Ukuran sampel = 100 

Maka didapat banyaknya sampel = RW 03 =200/500x100 = 40 

                                                          RW 06 =300/500x100 = 60 

Jadi jumlah keseluruhan reponden menjadi 100 diperoleh dari RW 06 

dan RW 03. 

Kriteria inklusi. 

a. Responden adalah remaja yang terdaftar sebagai penduduk Desa 

Harjosari Lor. 
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b. Responden adalah remaja yang berusia 12-21 tahun. 

c. Responden bersedia untuk mengisi kuesioner. 

d. Responden bersedia menandatangani lembar persetujuan. 

Kriteria eksklusi. 

a. Responden bukan terdaftar sebagai remaja Desa Harjosari. 

b. Responden tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah hal-hal yang dapat membedakan atau membawa 

variasi pada nilai (Bebriani, 2017). Didalam penelitian ini variabel yang ditelitih 

adalah gamabaran tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS pada remaja di Desa 

Harjosari Lor. 

3.5 Definisi Operasional Variabel 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat 
Ukur 

Cara Ukur Hasil 
Ukur 

Skala 

Usia Usia adalah umur 
individu yang terhitung 
mulai saat dilahirkan 
sampai berulang tahun. 
Dan semakin tinggi 
usia seseorang maka 
semakin bijaksana serta 
banyak pegalaman 
yang telah dijumpai 
dan dikerjakan untuk 
memiliki pengetahuan. 

kuesioner Dilihat dari 
kuesioner 
yang telah 
disebarkan 
kepada 
responden 

1. 11-14 
tahun 

2. 15-17 
tahun 

3. 18-21 
tahun  

Ordinal 
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Pendidikan Pendidikan adalah 
suatu kegiatan atau 
proses pembelajaran 
untuk mengembangkan 
atau meningkatkan 
kemampuan tertententu 
sehingga sasaran 
pendidikan itu dapat 
berdiri sendiri. 
Pendidikan terakhir 
yang ditamatkan atau 
yg sedang dijalankan 
responden. 

kuesioner Dilihat dari 
kuesioner 
yang telah 
disebarkan 
kepada 
responden 

1. SD/MI 
2. SMP/

MTS 
3. SMA/

SMK 
4. Pergur

uan 
Tinggi 
  

Ordinal  

Pekerjaan Pekerjaan merupakan 
sekumpulan kedudukan 
(posisi) yang memiliki 
persamaan kewajiban 
atau tugas-tugas 
pokoknya. Dalam 
kegiatan analisis 
jabatan, satu pekerjaan 
dapat diduduki oleh 
satu orang, atau 
beberapa orang yang 
tersebar diberbagai 
tempat. 
 

Kuesioner Dilihat dari 
kuesioner 
yang 
disebarkan 
kepada 
responden 

1. Wiras
wasta 

2. Pedag
a ng 

3. Ibu 
Ruma
h 
Tangg
a 

4. Guru 
5. PNS 
6. 

Pegaw
ai 
Swast
a 

 

Ordinal 

Sumber 
Informasi 

Sumber informasi 
adalah seseorang, 
benda, atau tempat 
dimana informasi itu 
muncul, diperoleh 
datang atau datang dan 
objek yang menerima 
akan brtambah. 
 

Kuesioner Dilihat dari 
kuesioner yg 
disebarkan 
kepada 
responden 

1. TV 
2. Sekol

ah 
3. Intern

et 
4. Penyu

luhan 

Ordinal 
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Tingkat 
pengetahu-
an  

Kemampuan 
responden dalam 
menjawab pertanyaan 
kusioner dengan benar. 
1. Pengertian 
2. Penyebab 
3. Cara Penularan 
4. Tanda dan Gejala 
5. Pencegahan 
6. Deteksi 
7. Penanggulangan 

 

Kuesioner  Kuesioner 
yang 
disebarkan 
kepada 
responden  
dengan 
pilihan  
jawaban 
benar= skor 
1dan 
jawaban 
salah = skor 
0 

1. Benar 
2. Salah 

Nomina
l 

      

3.6 Uji Validitas dan  Reabilitas 

Validitas dan Reabilitas pengumpulan data dalam penelitian ini penting 

karena alat ukur penelitian memegang peranan penting untuk memperoleh 

informasi yang tepat dan relavan, instrumen dikatakan baik apabila memenuhi dua 

syarat yaitu valid dan realibel. Uji validitas alat ukur dalam penelitian ini sudah 

valid dan realibel dengan hasil yang sudah ada, sehingga pada analisis item 

perhitungan hasil sudah tidak menggunakan rumus karena penelitih mengambil soal 

kuisioner dari penelitian sebelumnya yang sudah diuji. 

Kuisioner penelitian yang digunakan merupakan penelitian milik Lia Evi 

Diana (2010) dengan judul Tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

HIV/AIDS di SMA N 1 Cangkringan Yogyakarta tahun 2010 kuisioner juga 

sudah diuji oleh peneliti sebelumnya, dengan tidak mengubah pertanyaan 

apapun,  peneliti sebelumnya sudah memperoleh hasil validitasnya yaitu dari 

30 item pertanyaan didapat 25 benar sahih dan lima butir gugur yaitu pada no. 

2, 7, 15, 18, 24, butir pertanyaan yang gugur dibuang sehingga nilai korelasi 
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lebih rendah dari 0,05. pada setiap sub variabel terdapat lebih dari satu butir 

yang gugur. Sedangkan hasil dari reabilitasnya yaitu dengan teknik belah dua 

dari Spearmen Brown dengan hasil nilai r 0,8046 > 0,361 dengan demikian 

istrumen yang digunakan realibel. 

Data dikumpulkan dengan tes kuisioner pada responden 

melalui pertanyaan dengan skoring sebagai berikut (Lia,2010) : 

a. benar = 1 

b. salah = 0 

3.7  Jenis dan Sumber Data 

3.7.1 Jenis Data 

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 

adalah data primer. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung 

dari responden melalui pengisian kuesioner (Harahap dkk, 2011). Data primer 

dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah diisi langsung oleh 

responden yang telah memenuhi kriteria inklusi. 

3.7.2 Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini pengumpulan datanya dengan kuesioner disini diartikan 

sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusundengan baik, sudah matang, 

dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan 

tanda-tanda tertentu (Notoatmojo, 2013). 

 

1. Mengurus uji surat izin penelitian dari Politeknik Harapan Bersama. 
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2. Mengurus surat izin penelitian ke Desa Harjosari Lor  dengan membawa 

surat izin yang sudah diperoleh dari kampus, untuk dicap dan ditanda 

tangani. 

3. Surat ijin penelitian yang sudah di cap dan ditanda tangani oleh kepala 

Desa diberikan kepada ketua RW dan RT Desa Harjosari Lor agar 

penelitih bisa langsung melakukan penelitian. 

4. Setelah mendapatkan izin peneliti. Penelitian membagikan lembar 

informed concent terlebih dahulu kepada responden sebelum responden 

mengisi kuesioner. 

5. Kemudian data primer yang diperoleh dari hasil penelitian diolah  

menjadi beberapa kategori berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan 

orang tua, sumber informasi dan tingkat pengetahuan. 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian mengajukan permohonan izin Kepada Desa Harjosari Lor 

Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal untuk mendapatkan persetujuan, 

setelah disetujui maka mengambil data menggunakan kuesioner dilakukan 

dengan menekankan pada masalah etika meliputi. 

1. Informated Consent (Lembar Persetujuan) 

Informated Consent atau lembar persetujuan diberikan pada subjek 

yang akan diteliti, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang 

dilakukan dan dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah 

pengumpulan data. Jika ada remaja bersedia diteliti, maka mereka harus 
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menandatangi lembar persetujuan, jika remaja menolak untuk diteliti maka 

peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Anonimity ( Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan, penlitian tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data, cukup dengan memberi nomor 

kode masing-masing lembar tersebut. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

  Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, hanya kelompok dan 

tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Desa Harjosari Lor adalah salah satu di antara 21 desa yang berada di 

wiayah Kecamatan Adiwerna, sebagai desa yang dinamis desa Harjosari Lor terus 

memacu segala potensi baik SDA (Sumber Daya Alam) dan SDM (Sumber Daya 

Manusia) yang ada untuk kesejateraan masyarakatnya. Desa Harjosari Lor terletak 

diketinggian ± 10 m, dan berada di koordinat 109. 129206 BT / -6.958365 LS, 

mempunyai luas wilayah 140, 57 m  ini populasi dianggap cukup yaitu memiliki 

jumlah penduduk sebanyak 11, 436 jiwa.  

 

Gambar 4.1 Peta Desa Harjosari Lor. 

Penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS 

yang dilakukan dengan cara membagikan kuesioner pada remaja di Desa Harjosari 

Lor dengan hasil penelitian berikut.
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 4.2 Karakteristik Responden 

Hasil pengisian kuesioner oleh responden diperoleh data tentang 

karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan orang tua dan 

sumber informasi 

a. Usia 

Usia remaja di Desa Harjosari Lor 

Tabel 4.1Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 

Kategori Usia Frekuensi  Presentase (%) 

Usia remaja awal 11-14 tahun 22 22,0 

Usia remaja menengah 15-17 tahun 25 25,0 

Usia remaja akhir 18-21 tahun 53 53,0 

Total 100 100 

Sumber data primer diolah (2021) 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagaian besar responden  

berada pada usia remaja akhir (18-21 tahun) yaitu sebanyak 53 responden (53%). 

Usia salah satu faktor penentu yang dapat menggambarkan kematangan seseorang 

baik secara fisik maupun mental, remaja usia muda sangat mudah terinfeksi 

HIV/AIDS karena didorong ketidakstabilan emosi, serta kurangnya pengetahuan 

dan informasi mengenai HIV/AIDS. 

Usia adalah salah satu faktor dalam menentukan penelaian seseorang. 

Berdasarkan usia, kita dapat menilai tentangan pengetauan, pengalaman, dan 

pandangan pada masa lalu akan mempengaruhi penilain atau persepsi seseorang 

pada dirinya (Kotler, 2016). 
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b. Pendidikan 

Pendidikan remaja di Desa Harjosari Lor 

Tabel 4.2 Karakteristi Responden Berdasarkan Pendidikan 
 

Kategori Pendidikan Frekuensi  Persentase (%) 

SD/MI 0 0 

SMP/MTS 25 25,0 

SMA/MTS 55 55,0 

Perguruan Tinggi 20 20,0 

Total 100 100 

Sumber: Data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan dari hasil penelitian didapat bahwa sebagian besar pendidikan 

responden adalah SMA yaitu sebanyak 55 responden (55,0%). Pendidikan akan 

berpengaruh dalam pemahaman mengenai informasi HIV/AIDS sehingga tidak 

terjadi kekeliruan. 

Pendapat seseorang terhadap sesuatu biasanya dipengaruhi oleh beberapa  

factor. Salah satu factor tersebut adalah tingkat Pendidikan dan intelektual 

seseorang. Tingkat pendidikan semakin tinggi akan berpengaruh terhadap 

pengetahuan, daya tangkap, informasi  atau pilihan sehingga dengan Pendidikan 

yang tinggi diharapkan akan memberikan penilaian yang objektif (Arimbawa, 

2014). 

c. Pekerjaan orang tua 

Pekerjaan orang tua di Desa Harjosari Lor 
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Tabel 4.3 Karakteristik Responden  Bedasarkan Pekerjaan Orang Tua 
 
Kategori Pekerjaan Frekuesnsi Persentase (%) 
Wiraswasta  25 25,0 

Pedagang 16 16,0 

Ibu rumah tangga 16 16,0 

Guru 7 7,0 

PNS 6 6,0 

Pegawai swasta 30 30,0 

Total 100 100,0 

     Sumber: Data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar pekerjaan orang tua 

responden adalah Pegawai swasta yaitu sebanyak 30 responden (30%), maka 

kedudukan atau jabatan seseorang tidak menghalani untuk mencari nafkah. 

Pekerjaan orang tua akan berpengaruh terhadap besarnya penghasilan 

keluarga. Penghasilan keluarga yang cukup mengakibatkan remaja mampu 

mendapatkan sarana untuk  memperoleh pengetahuan termasuk hal ini adalah 

sarana memperoleh pengetahuan tentang HIV/AIDS. 

d. Sumber informasi   

Sumber Informasi remaja di Desa Harjosari Lor 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber informasi 

Kategori Sumber Informasi Frekuensi Persentase (%) 

TV 20 20,0 
Sekolah 21 21,0 
Internet 54 54,0 
Penyuluhan 5 5,0 

Total 100 100,0 
  Sumber : Data primer yang diolah (2021) 
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan informasi dari Internet yaitu sebanyak 54 reponden 

(54,0%). Informasi memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun 

seseorang memiliki pendidikan lebih yang lebih rendah tapi jika ia mendapat 

informasi yang baik dari berbagai media, maka hal itu akan dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang.  
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Dari hasil penelitian menunjukan dari jumlah 100 responden yang terdiri 

dari 25 pertanyaan dari setiap jawaban benar dan salahnya dapat dilihat dari tabel 

berikut: 

Tabel 4.5 Distribusi Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Pada Remaja 
Berdasarkan Kuesioner 

 Pertanyaan Benar % 
1 AIDS kepanjangan dan Acquired Imuno 

Deficiency Syndrome. 

85 85 

2 AIDS menyerang sistem kekebalan tubuh 

sehingga daya tahan tubuh menurun. 

87 87 

3 AIDS adalah suatu gejala infeksi yang 

menyerang manusia karena adanya penurunan 

system kekebalan tubuh akibat serangan HIV 

dan dapat menular secara cepat. 

95 95 

4 AIDS adalah suatu penyakit menular yang 

terjadi pada hewan. 

92 92 

5 AIDS disebabkan oleh virus HIV. 99 99 

6 AIDS disebabkan oleh virus influenza sehingga 

penderita AIDS menunjukkan gejala seperti 

orang influenza. 

37 37 

7 HIV adalah virus yang dapat menyebabkan 

AIDS dan bisa mati pada suhu 36oC. 

62 62 

8 AIDS menular melalui kontak darah dan 

hubungan sex tanpa pengaman. 

95 95 

9 AIDS menular pada kita bila kita makan 

menggunakan piring yang sama dengan 

penderita AIDS. 

57 57 

10 Kita harus menjauhi penderita AIDS agar tidak 

tertular penyakit AIDS. 

 

44 44 
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11 Seorang ibu yang sedang hamil bisa menularkan 

penyakit AIDS pada janin yang dikandungnya. 

86 86 

12 Lia tinggal dengan abangnya yang terbukti HIV 

Positif, mereka sering saling berpelukan 

layaknya adik dan kakak, perilaku Lia dapat 

menyebabkan HIV/AIDS. 

57 57 

13 Orang yang sudah terkena AIDS bisa tampak 

seperti orang sehat tanpa gejala. 

63 63 

14 Orang yang kemasukan bibit penyakit AIDS tapi 

tampak sehat dapat menularkan bibit penyakit 

kepada orang lain. 

82 82 

15 AIDS bisa di cegah dengan minum jamu 66 66 

16 Pemakaian kondom saat berhubungan sexual 

bisa mencegah AIDS dan menghindari penyakit 

menular sexual lainnya. 

82 82 

17 Dengan menghindari penggunaan obat-obatan 

terlarang, jarum suntik yang tidak steril, tattoo 

dan tindik bisa mencegah kita dari penyakit 

AIDS. 

79 79 

18 Berhubungan sex dengan berganti-ganti 

pasangan tanpa menggunakan pengaman bisa 

mencegah penyakit AIDS. 

37 37 

19 Rina telah melakukan hubungan inti untuk 

pertama kalinya dengan pacarnya tanpa 

menggunakan kondom. Dia yakin bahwa dia 

tidak akan terkena HIV/AIDS. 

58 58 

20 Dengan melakukan tes darah dapat mendeteksi 

adanya virus HIV dalam tubuh. 

91 91 

21 Kita tidak perlu mendeteksi AIDS karena kita 

pasti bebas dari penyakit AIDS. 

 

77 77 
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22 Usaha penanggulangan  penyakit AIDS dilakuka 

oleh departemen pariwisata saja. 

88 88 

23 Penyuluhan tentang AIDS dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kepedulian masyarakat 

terhadap AIDS. 

93 93 

24 Sebaiknya kita mengasingkan penderita AIDS 

agar program penanggulangan AIDS bisa 

berjalan dengan lancar. 

58 58 

25 AIDS dapat di tanggulangi dengan kerjasama 

antara pemerintah dan masyarakat. 

87 87 

        

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa banyak responden yang 

masih salah dalam menjawab soal kuesioner tersebut, menunjukan tingkat kesulitan 

yang berada pada nomor 6, 10, 12, 18 di peroleh dari hasil responden yang telah 

menjawab pertanyaan tersebut. Untuk nomor 6 banyak responden yang belum 

mengetahui bahwa gejala awal begitu ringan dan tidak memiliki karakteristik yang 

khas. Banyak ysmh tidak meyangka sebenarnya gejala awal bisa dibilang mirip 

dengan gejala-gejala yang timbul akibat serangan virus lainnya, seperti flu. Untuk 

nomor 10 dan 12 kurangnya informasi dan edukasi yang memadai mengenai 

HIV/AIDS sehingga penykit ini ditakuti banyak orang, karena sebenarnya 

HIV/AIDS tidak akan menular melalui kontak fisik dan alat makan sehingga 

masyarakat tidak perlu merasa takut. Untuk nomor 18 karena pertanyaannya 

mengecoh sehingga responden salah dalam memahami soal tersebut. 

4.3 Tingkat pengetahuan responden tentamg HIV/AIDS berdasarkan 

karakteristik  responden. 
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Hasil pengisian kuesioner oleh responden diperoleh data tentang tingkat 

pengetahuan responden berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan orang tua dan 

sumber informasi. 

a. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS berdasarkan usia responden, 

dapat dilihat pada tabel 4.6 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AIDS 
Berdasarkan Usia. 

Kategori 
Usia 

Baik % Cukup % Kurang % Total % 

11-14 tahun 6 27,2% 14 30,8% 2 9,09% 22 100 
15-17 tahun 16 64% 8 32% 1 4% 25 100 
18-21 tahun 29 54% 24 45,8% 0 0 53 100 
Jumlah 52  45  3  100  

Sumber : Data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar remaja 

yang berpengetahuan baik terdapat pada usia  15-17 tahun yaitu sebanyak 16 

(64%) sedangkan yang berpengetahuan cukup sebagian besar pada remaja usia 

18-21 tahun sebanyak 24  (45,8%), dan pengetahuan kurang terdapat pada usia 

11-14 tahun yaitu sebanyak 2 (9,09%).  

Penelitian ini sesuai dengan  (Meri Adriani, 2018) bahwa responden 

yang berpengetahuan baik berusia 15-17 tahun. Menunjukan bahwa semakin 

cukup umur maka tingkat kemampuan, kematangan seseorang akan lebih 

matang dalam berfikir  dan menerima informasi (Cahyaningrum, 2014). Remaja 

usia muda sangat mudah terinfeksi HIV/AIDS  karena didorong ketidakstabilan 

emosi, serta kurangnya pengetahuan dan informasi mengenai HIV/AIDS 

(Maryatun, 2013). 
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b. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS berdasarkan pendidikan, dapat 

dilihat dari table 4.7 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AIDS 
Berdasarkan Pendidikan. 

Pendidikan Baik % Cukup % Kurang % Total % 
SD//MI 0 0 0 0 0 0 0 0 
SMP/MTS 8 32% 15 60% 2 8% 25 100 
SMA/SMK 33 60% 21 38,1% 1 8,1% 55 100 
Perguruan 
Tinggi 

11 55% 9 45% 0 0 20 100 

Jumlah 52  45  3  100  
       Sumber : Data primer yang diolah (2021) 

     Berdaasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa semakin sebagian 

besar responden pada kelompok tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS baik 

yaitu berpendidikan SMA sebanyak 33 responden (60%), dan sebagian besar 

responden berada pada kelompok  tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS  

cukup yaitu berpendidikan  SMP sebanyak 15 responden (60%), Serta sebagian 

besar responden berada pada kelompok tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS 

kurang yaitu berpendidikan SMA sebanyak 1 responden (8,1%). 

    Penelitian ini sesuai dengan  (Meri Adriani, 2018) bahwa responden 

yang berpengetahuan baik diperoleh pada tingkat Pendidikan SMA/SMK. 

Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk 

mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga sasaran 

pendidikan itu dapat berdiri sendiri. Pendidikan berarti bimbingan yang 

diberikan seseorang terhadap perkembangan  orang lain menuju ke  arah cita-

cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 

untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 
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mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup. (Notoatmodjo, 2012).  

 c. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS beradarkan pekerjaan orang   

tua, dapat dilihat pada table 4.8 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AIDS 
Bedasarkan Pekerjaan Orang Tua. 

Pekerjaan 
Orang Tua 

Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Wiraswasta 11 44% 11 44% 3 13% 25 100 

Pedagang 6 37,5% 10 62,5% 0 0 16 100 

Ibu rumah 

tangga 

9 56,2% 7 53,7% 0 0 16 100 

Guru 4 57,1% 3 42,8% 0 0 7  

PNS 4 66,6% 2 33,3% 0 0 6 100 

Pegawai swasta 18 60% 12 40% 0 0 30 100 

Jumlah 52  45  3  100  

Sumber : Data primer yang telah diolah (2021) 

Dari hasil tabel 4.8 dapat diketahui bahwa sebagian besar orang tua 

responden yang bekerja sebagai PNS berada pada kempok tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 4 responden (66,6%), sedangkan sebagian besar responden berada 

pada kelompok tingkat pengetahuan cukup yaitu Pedagang sebanyak 10 

responden (62,5%), serta yang berada pada kelompok tingkat pengetahuan 

kurang yaitu wiraswasta sebanyak 3 responden (13%).  

Penelitian ini sesuai dengan (Meri Adriani, 2018) bahwa pekerjaan 

orang tua yaitu PNS. Pekerjaan orang tua akan berpengaruh terhadap besarnya 

penghasilan keluarga. Penghasilan keluarga yang cukup mengakibatkan remaja 

mampu mendapatkan sarana untuk  memperoleh pengetahuan termasuk hal ini 

adalah sarana memperoleh pengetahuan tentang HIV/AIDS. Menurut (Nuriddin, 
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2017) salah satu factor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan  adalah social 

ekonomi. Bila ekonomi keluarga baik, maka tingkat pengetahun meningkat 

 d. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS berdasarkan sumber informasi, 

dapat dilihat pada tabel 4.9 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AIDS 
Berdasarkan Sumber Informasi. 

Sumber 
Informasi 

Baik % Cukup % Kurang % Total % 

TV 8 40% 12 60% 0 0 20 100 
Sekolah 12 57,1% 7 33,3% 2 9,5% 21 100 
Internet 30 55,5% 23 42,5% 1 1,8% 54 100 
Penyuluhan 2 40% 3 60% 0 0 5 100 
Jumlah 52  45  3  100  

       Sumber : Data primer yang diolah (2021) 

Dari tabel 4.9 dapat diketahui bahwa responden sebagian besar berada 

pada kelompok tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS yang baik dari internet 

sebanyak 12 responden (57,1%), dan sebagian besar berada pada kelompok 

tingkat pengetahuan yang cukup dari TV sebanyak 12 responden (60%), dan 

sebagian besar berada pada kelompok tingkat pengetahuan yang kurang sekolah 

sebanyak 2 responden (9,5%). Semakin banyak mendapatkan informasi tentang 

HIV/AIDS, seharusnya lebih menambah wawasan lagi untuk mendapatkan 

informasi dari berbagai media agar pengetahuannya lebih baik. 

Penelitian ini sesuai dengan (Meri Adriani, 2018) bahwa responden 

yang berpengetahuan baik memperoleh sumber informasi dari internet. 

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang, Meskipun 

seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan 

informasi yang baik dari berbagai media, maka hal itu akan dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari 
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pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber. Remaja memiliki 

pengetahuan baik dari internet  disebakan mereka mampu memilih mana 

informasi yang benar dan mana informasi yang salah. 

  Tabel 4.10 Distribusi Pengetahuan Tentang HV/AIDS Pada Remaja 

Kategori Pengetahuan Frekuensi Persentase 
(%) 

Baik 52 52,0 
Cukup 45 45,0 
Kurang 3 3,0 

Jumlah 100 100 
Sumber : Data primer yang diolah (2021) 

Dari hasil penelitian 100 responden di Desa Harjosari Lor Kecamatan Adiwerna, 

sebagian memiliki pengetahuan baik tentang HIV/AIDS sebanyak 52 responden 

(52,0%), pengetahuan cukup 45 responden (45,0%), dan pengetahuan kurang 

sebanyak 3 responden (3,0%). 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan sehingga hasilnya belum sesuai yang 

diharapkan, anatara lain: 

1. Tingkat pengetahuan HIV/AIDS hanya diukur menggunakan kuesioner tertutup 

tanpa dilengkapi dengan wawancara sehingga hasilnya kurang sempurna. 

2. Dalam pengisian kuesioner dilakukan secara bersama, sehingga ada 

kemungkinan responden saling mencotek. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian Gambaran Tingkat 

Pengetahuan HIV/AIDS Pada Remaja Di Desa Harjosari Lor Kecamatan Adiwerna 

adalah sebagai berikut : 

Hasil penelitian karakteristik responden Desa Harjosari Lor  Kecamatan 

Adiwerna, yaitu sebagian besar responden termasuk kedalam remaja usia remaja 

akhir (18-21 tahun) sebanyak 53 responden (53%), pendidikan responden yaitu 

SMA sebanyak 55 responden (55%), pekerjaan orang tua pegawai swasta sebanyak 

30 responden (30%), dan berdasarkan sumber informasi dari internet sebanyak 54 

responden (54%). Dan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik ada 52 responden (52%). 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan penelitih berdasarkan hasil  penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Diharapkan untuk remaja lebih meningkatkan lagi pengetahuan dan mencari 

informasi tentang HIV/AIDS dalam penyuluhan tenaga kesehatan, dari 

berbagai media baik media cetak maupun media elektronik karena gejala awal 

dari HIV/AIDS dari minggu pertama berupa demam, sakit tenggorokan serta 

flu, serta tidak perlu takut dan menjauhi orang yang terkenal HIV/AID karena  

tidak menular melalui  kontak fisik atau berbagi alat makan.
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2. Diharapkan berbagai sekolah berkerjasama dengan institusi kesehatan untuk 

memberikan pendidikan kesehatan berupa penyuluhan kesehatan kepada siswa 

khususnya mengenai HIV/AIDS agar lebih mengetahui lebih dalam tentang 

HIV/AIDS. 

3. Diharapkan penelitian selanjutnya mengembangakn variabel dan instrument 

penelitian sehingga diperolah hasil penelitian yang bervariasi.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian dari Politeknik Harapan Bersama 
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Lampiran 2 Surat Izin dari Desa Harjosari Lor 
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan ini kami  

Nama                : 

Umur                : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitia yang 

dilakukan oleh: 

Nama        : Erliyana Widyasari 

Judul KTI  : Gambaran tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada remaja 

di Desa Harjosari Lor Kecamatan Adiwerna. 

Alamat       : Harjosari Lor Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal 

Untuk mengisi daftar pertanyaan penelitian Karya Tulis Ilmiah, 

jawaban semata-mata untuk keperluan ilmu pengetahuan. 

 

                                                                               

 

                                                                           Harjosari Lor… 

                                                                                  (Responden) 

 

                  

                                                                                   (                      ) 
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Lampiran 4 Kisi-kisi Variabel Tingkat Penegtahuan HIV/AIDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat 
pengetahu

an 

Tah
u 

Memaha
m 
i 

Aplikas 
i 

Analisis Sintesi
s 

Evaluas
i 

No. 
Item 

Indikator Item - - - - - - 

Pengertian 
AIDS 

4 - - - - - 1, 2, 3, 
4 

Penyebab 
AIDS 

3 - - - - - 5, 6, 7 

Cara 
penulara

n 

AIDS 

5 - - - - - 8, 9, 
10, 11, 

12 

Tanda dan 
gejala AIDS 

2 - - - - - 13, 14 

Pencegahan 
AIDS 

5 - - - - - 15, 16, 
17, 18, 

19 

Deteksi 
AIDS 

2 - - - - - 20, 21 

Penanggulan 
gan AIDS 

4 - - - - - 22, 23, 
24, 24, 

25 
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Lampiran 5 Soal Kuesioner 

 

IDENTITAS REMAJA 

Nama                                   : 

Umur                                   : 

Pendidikan                          : 

Pekerjaan Orang Tua           : 

Sumber informasi tentang HIV/AIDS :          Internet 

,                                                                       TV      

                                                                        Penyuluhan 

                                                                         Sekolah 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berilah tanda check (√) pada kolom sesusai dengan 

keadaan/pengetahuan    siswi dengan ketentuan B: benar, S: salah. 

   Tingkat Pengetahuan Remaja Terhadap HIV/AIDS 

 

NO PERTANYAAN B S 

1 AIDS kepanjangan dan Acquired Imuno Deficiency 

Syndrome. 

  

2 AIDS menyerang sistem kekebalan tubuh sehingga daya 

tahan tubuh menurun. 

  

3 AIDS adalah suatu gejala infeksi yang menyerang 

manusia karena adanya penurunan system kekebalan 

tubuh akibat serangan HIV dan dapat menular secara 

cepat. 
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4 AIDS adalah suatu penyakit menular yang terjadi pada 

hewan. 

  

5 AIDS disebabkan oleh virus HIV.   

6 AIDS disebabkan oleh virus influenza sehingga 

penderita AIDS menunjukkan gejala seperti orang 

influenza. 

  

7 HIV adalah virus yang dapat menyebabkan AIDS dan 

bisa mati pada suhu 36oC. 

  

8 AIDS menular melalui kontak darah dan hubungan sex 

tanpa pengaman. 

  

9 AIDS menular pada kita bila kita makan menggunakan 

piring yang sama dengan penderita AIDS. 

  

10 Kita harus menjauhi penderita AIDS agar tidak tertular 

penyakit AIDS. 

  

11 Seorang ibu yang sedang hamil bisa menularkan 

penyakit AIDS pada janin yang dikandungnya. 

  

12 Lia tinggal dengan abangnya yang terbukti HIV Positif, 

mereka sering saling berpelukan layaknya adik dan 

kakak, perilaku Lia dapat menyebabkan HIV/AIDS. 

  

13 Orang yang sudah terkena AIDS bisa tampak seperti 

orang sehat tanpa gejala. 

  

14 Orang yang kemasukan bibit penyakit AIDS tapi tampak 

sehat dapat menularkan bibit penyakit kepada orang lain. 

  

15 AIDS bisa di cegah dengan minum jamu   

16 Pemakaian kondom saat berhubungan sexual bisa 

mencegah AIDS dan menghindari penyakit menular 

sexual lainnya. 

  

17 Dengan menghindari penggunaan obat-obatan terlarang, 

jarum suntik yang tidak steril, tattoo dan tindik bisa 

mencegah kita dari penyakit AIDS. 
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18 Berhubungan sex dengan berganti-ganti pasangan tanpa 

menggunakan pengaman bisa mencegah penyakit AIDS. 

  

19 Rina telah melakukan hubungan inti untuk pertama 

kalinya dengan pacarnya tanpa menggunakan kondom. 

Dia yakin bahwa dia tidak akan terkena HIV/AIDS. 

  

20 Dengan melakukan tes darah dapat mendeteksi adanya 

virus HIV dalam tubuh. 

  

21 Kita tidak perlu mendeteksi AIDS karena kita pasti bebas 

dari penyakit AIDS. 

  

22 Usaha penanggulangan  penyakit AIDS dilakuka oleh 

departemen pariwisata saja. 

  

23 Penyuluhan tentang AIDS dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kepedulian masyarakat terhadap AIDS. 

  

24 Sebaiknya kita mengasingkan penderita AIDS agar 

program penanggulangan AIDS bisa berjalan dengan 

lancar. 

  

25 AIDS dapat di tanggulangi dengan kerjasama antara 

pemerintah dan masyarakat. 
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Lampiran 6 Karakteristik Responden  

No. 
Tingkat Pengetahuan Remaja terhadap HIV/AIDS 

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total % Keterangan 

R01 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 20 80 Baik 

R02 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

R03 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 19 76 Baik 

R04 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 17 68 Cukup 

R05 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 15 60 Cukup 

R06 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 15 60 Cukup 

R07 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 15 60 Cukup 

R08 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 13 52 Kurang 

R09 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 17 68 Cukup 

R10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 19 76 Baik 

R11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 17 68 Cukup 

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 18 72 Cukup 

R13 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 16 64 Cukup 

R14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 80 Baik 

R15 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 16 64 Cukup 

R16 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20 80 Baik 

R17 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 76 Baik 

R18 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 16 64 Cukup 

R19 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 14 56 Cukup 

R20 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 14 56 Cukup 
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No. 
Tingkat Pengetahuan Remaja terhadap HIV/AIDS 

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total % Keterangan 

R21 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 19 76 Baik 

R22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R23 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 16 64 Cukup 

R24 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 13 52 Kurang 

R25 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 16 64 Cukup 

R26 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 76 Baik 

R27 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 15 60 Cukup 

R28 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R29 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R30 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R31 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R32 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 15 60 Cukup 

R33 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 17 68 Cukup 

R34 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R35 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

R36 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R37 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

R38 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

R39 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

R40 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R41 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17 68 Cukup 

R42 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 
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No. 
Tingkat Pengetahuan Remaja terhadap HIV/AIDS 

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total % Keterangan 

R43 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92 Baik 

R44 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R45 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

R46 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

R47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 17 68 Cukup 

R48 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 16 64 Cukup 

R49 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 17 68 Cukup 

R50 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92 Baik 

R51 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 22 88 Baik 

R52 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 21 84 Baik 

R53 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

R54 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 19 76 Baik 

R55 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 20 80 Baik 

R56 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 22 88 Baik 

R57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 19 76 Baik 

R58 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 15 60 Cukup 

R59 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 16 64 Cukup 

R60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 15 60 Cukup 

R61 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 80 Baik 

R62 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 20 80 Baik 

R63 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R64 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 20 80 Baik 
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No. 
Tingkat Pengetahuan Remaja terhadap HIV/AIDS 

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total % Keterangan 

R65 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 21 84 Baik 

R66 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 17 68 Cukup 

R67 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 20 80 Baik 

R68 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R69 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 64 Cukup 

R70 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R71 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

R72 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 68 Cukup 

R73 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 76 Baik 

R74 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 19 76 Baik 

R75 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R76 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R77 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

R78 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 76 Baik 

R79 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 14 56 Cukup 

R80 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 11 44 Kurang 

R81 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R82 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R83 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R84 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 16 64 Cukup 

R85 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17 68 Cukup 

R86 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 
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No. 
Tingkat Pengetahuan Remaja terhadap HIV/AIDS 

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total % Keterangan 

R87 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R88 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

R89 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 17 68 Cukup 

R90 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 16 64 Cukup 

R91 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 16 64 Cukup 

R92 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 68 Cukup 

R93 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96 Baik 

R94 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 21 84 Baik 

R95 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96 Baik 

R96 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92 Baik 

R97 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 17 68 Cukup 

R98 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 17 68 Cukup 

R99 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

R100 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 20 80 Baik 
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 

No. Gambar Keterangan 

1. 

 

Responden sedang 

mengerjakan kuesioner 

2. 

 

Responden sedang 

mengerjakanmkuesioner 

3. 

 

Responden sedang 

mengerjakan  kuesioner 

4. 

 

Responden sedang 

mengerjakan kuesioner 
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CURRICULUM VINTAE 

 

 

 

Nama                     : ERLIYANA WIDYASARI 

TTL                       : Tegal, 21 Agustus 2000 

Alamat                   : Desa Hrjosari Lor, Rt 23 Rw 06, Kecamatan Adiwerna 

Email                     : erliyana.w21@gmail.com 

No. Hp                   : 085727611141 

Pendidikan      
SD                          : SD N Harjosari Lor 1 
SMP                       : SMP N 2 Adiwerna 
SMA                      : SMA N 1 Dukuhwaru 
Perguruan Tinggi   : Politeknik Harapan Bersama Tegal 
 
Nama Orang Tua 
Ayah                       : Nur Kolim 
Ibu                          : Sri Rejeki 
 
Pekerjaan Orang Tua 
Ayah                       : Dagang 
Ibu                          : Dagang 
 
Alamat Orang Tua 
Ayah                       : Desa Harjosari Lor Rt 23 Rw 06, Kecamatan Adiwerna  
Ibu                          : Desa Harjosari Lor Rt 23 RW 06, Kecamatan Adiwerna 


