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ABSTRAK 

Human immunodefiency virus (HIV) adalah virus yang menyerang system kekebalan 

tubuh manusia terutama pada sel CD4+. AIDS merupakan gejala penyakit yang timbul 

karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja di SMA Negeri 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 

2025. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode analitik korelasi 

dengan desain cross sectional.  Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas X 

di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan berjumlah 251 siswa, dengan 

sampel sebanyak 71 siswa menggunakan metode random sampling. Analisa yang 

digunakan adalah uji Chi-square. Hasil uji menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS dengan p-value 0.523 > dari 

0.05. Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan dan sikap 

tentang pencegahan HIV/AIDS dengan lebih banyak mencari sumber informasi yang 

lebih akurat, lengkap dan tepat. 
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ABSTRACT 
Human immunodefiency virus (HIV) is a virus that attacks the human immune system, 

especially CD4+ cells. AIDS is a symptom of a disease that arises due to a decrease in 

immunity caused by HIV infection. The purpose of this study was to determine the 

relationship between knowledge and attitude towards HIV/AIDS prevention in 

adolescents at SMA Negeri 1 Batangtoru, South Tapanuli Regency in 2025. The type of 

research used was quantitative with an analytical correlation method with a cross-

sectional design.  The population in this study were all student of class at SMA N 1 

Batangtoru, South Tapanuli Regency, totaling 251 students, with a sample of 71 students 

using the random sampling method. The analysis used was the Chi-square test. The test 

results showed that there was no relationship between knowledge and attitude towards 

HIV/AIDS prevention with a p-value of 0.523 > from 0.05. It is expected to maintain and 

improve knowledge and attitudes about HIV/AIDS prevention by seeking more sorces of 

information that are more accurate, complete and precise. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Human immunodefiency virus (HIV) adalah virus yang menyerang system 

kekebalan tubuh manusia terutama pada sel CD4+. Mempunyai tipe klinis yaitu 

sumber infeksi yang kronis, periode laten (pra infeksi) yang panjang, dan replikasi 

(pembentukan) virus yang persisten (terus-menerus). Sedangkan Acquired 

Immunodefiency Syndrome (AIDS) merupakan gejala penyakit yang timbul 

karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV. (Sualisman 

et al., 2023) 

HIV dan AIDS berasal dari benua Afrika merupakan suatu penyakit 

menular yang penyebarannya sangat cepat di seluruh dunia. Sampai saat ini belum 

ditemukan obat maupun vaksin yang mampu menanggulangi serta mengobati 

penyakit ini. Kerusakan organ secara progresif pada sistem kekebalan tubuh 

menyebabkan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sangat rentan terkena bermacam 

penyakit. Virus ini ditularkan melalui kontak langsung antara lapisan kulit dalam 

(membran mukosa) atau aliran darah, dengan cairan tubuh yang mengandung 

HIV, seperti darah, air mani, cairan vagina, Penularan dapat terjadi melalui 

hubungan intim (vaginal, anal, ataupun oral), transfusi darah, jarum suntik yang 

terkontaminasi. Penyakit ini dapat dicegah dengan cara tidak menggunakan jarum 

suntik yang sama secara bergantian, tidak melakukan hubungan seks bebas, tidak 

melakukan tranfusi darah dengan ODHA, dan ibu bersalin dengan section caesaria 

serta ibu tidak menyususi langsung bayinya (Aisyah & Fitria, 2019) 
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HIV masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global yang utama, 

yang telah merenggut sekitar 42,3 juta jiwa hingga saat ini. Penularan masih 

berlangsung di semua negara di dunia. Jumlah penderita HIV/AIDS secara global 

berjumlah 39,9 juta di dunia pada akhir tahun 2023 dengan jumlah kematian yang 

berhubungan dengan  HIV/AIDS berjumlah 630.000 jiwa (WHO, 2023). Infeksi 

HIV/AIDS dikalangan anak  0-14 tahun yaitu 1.370.000, dan infeksi  dikalangan 

remaja 15- 19 tahun sendiri terdapat 1.010.000 pada tahun 2023 (WHO,2024).  

Di Indonesia sendiri kasus infeksi HIV/AIDS diperkirakan 515.455 

ODHA dari total tersebut, 454.732 kasus atau 88% sudah dikonfirmasi oleh 

penderitanya orang dengan HIV/AIDS (ODHA) (kemenkes RI, 2023). 

Berdasarkan kategori usia, pengidap HIV/AIDS mayoritas kelompok usia 25 – 49 

tahun yakni sebesar 69,9% dari total kasus diatas. Kemudian kelompok usia 20 – 

24 tahun sebesar 16,1%, diikuti oleh usia 50 tahun sebesar 7,7% dan Remaja 15-

19 tahun sebesar 3,4%.  

Menurut badan pusat Statistika Provinsi Sumatera Utara (2022) ditemukan 

kasus baru pada HIV sebanyak 2008 orang dan tidak ditemukan kasus 

kumulatifnya, sedangkan pada AIDS di temukan kasus baru sebanyak  404 orang 

dan kasus kumulatifnya 4.758 orang. Sedangkan Di kabupaten tapanuli selatan 

sendiri ditemukan kasus baru HIV berjumlah 26 orang dan tidak di temukan kasus 

kumulatifnya, dan kasus baru pada AIDS 13 orang dan kasus kumulatifnya 26 

orang (Bps,2022). Dikecamatan Batangtoru sendiri terdapat 3 kasus HIV/AIDS. 

Remaja menurut UU Perlindungan Anak adalah seseorang yang berusia 

antara 10-18 tahun, dan merupakan kelompok penduduk Indonesia dengan jumlah 
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yang cukup besar (hampir 20% dari jumlah penduduk). Remaja merupakan 

kelompok usia 10 tahun sampai sebelum berusia 18 tahun (kemenkes 2023). 

 Masa remaja adalah usia yang sangat rentan terinfeksi virus HIV/AIDS 

dimana terdapat masa transisi dari masa kanak-kanak hingga dewasa yang 

meliputi perubahan fisk, rasa ingin tahu yang tinggi, perubahan fisiologis, dan 

emosional. Remaja merupakan kelompok beresiko untuk penularan HIV/AIDS, 

karena masa remaja adalah masa individu berada pada mobilitas sosial yang 

paling tinggi karena akan membuka peluang baginya untuk terpapar berbagai 

perubahan sosial, kultural, budaya, serta fisik maupun psikologis. Akibatnya 

remaja tersebut mempunyai kerentanan yang tinggi terhadap penularan berbagai 

jenis penyakit salah satunya HIV/AIDS. Faktor penyebabnya adalah kurangnya 

pengetahuan tentang HIV/AIDS (SHELEMO, 2023) 

Pengetahuan berperan penting dalam melakukan upaya pencegahan 

HIV/AIDS, karena pengetahuan yang luas akan membentuk sikap yang baik. Di 

mana sikap adalah reaksi terhadap objek dalam lingkungan tertentu sebagai 

khayalan setelah seseorang memiliki pengetahuan. Oleh karena itu, pengetahuan 

dan sikap menjadi dasar pembentukan akhlak dalam diri seseorang, artinya ada 

keharmonisan yang terjadi antara pengetahuan dan sikap (Ananda Ismail et al., 

2022). 

Sikap merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang 

membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok. Banyak kajian 

yang dilakukan untuk merumuskan pengertian sikap, proses terbentuknya sikap, 

maupun perubahan. Banyak pula penelitian telah dilakukan terhadap sikap 

kaitannya dan perannya dalam pembentukan karakter dan sistem hubungan antar 
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kelomok serta pilihan-pilihan yang dilakukan berdasarkan lingkungan dan 

pengaruhnya terhadap perubahan (Kusumasari, 2015). 

Upaya untuk mengurangi kejadian HIV/AIDS pada remaja sangat 

membutuhkan penanganan yang terintegrasi dan kompherensif. Salah satumya 

yaitu dengan memberikan edukasi kesehatan untuk membuka dan menambah 

wawasan tentang penyakit HIV/AIDS sehingga terbentuk pengetahuan Yang 

Tinggi dan berdampak pada sikap remaja dan dapat menjadi hal yang baik untuk 

mencegah terjadinya HIV/AIDS.  

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Shadrina, 2023) Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden masuk dalam kategori 

tingkat pengetahuan terhadap HIV/AIDS yang masih rendah, yaitu sebesar 54,1%. 

Banyak remaja yang masih mempunyai stigma bahwa orang dapat terinfeksi 

HIV/AIDS melalui berbagi makanan dengan orang menderita HIV/AIDS (54,1%) 

dan mengira bahwa orang yang terlihat sehat pasti tidak terkena virus HIV/AIDS 

(21,3%). Stigma tersebut yang harus di luruskankan kepada remaja dan juga 

diberikan penjelasan mengenai sumber penularan HIV/AIDS yang benar.  

Berdasrkan hasil Penelitian lainnya oleh yukke,dkk mengatakan terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja di kabupaten Jembrana, dari hasil uji statistik dengan 

menggunakan Uji Chi Square. Didapatkan hasil p value = 0,001 (p < 0,05) yang 

berarti terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan sikap 

pencegahan HIV/AIDS pada remaja di Jembara.(Permata et al., 2024) 

 Penelitian lain yang dilakukan oleh Rupilu (2013) dengan judul 

“Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap tentang HIV/AIDS dengan Tindakan 
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Pencegahan HIV/AIDS pada Siswa SMA Negeri 1 Tual menunjukkan sikap 

merupakan hal yang berpengaruh terhadap tindakan pencegahan HIV/AIDS, 

sebagian besar sikap responden mempunyai pengaruh signifikan terhadap 

tindakan pencegahan HIV/AIDS. Hal ini dapat dilihat dari hasil signifikan 

p=0,000 ˂ 0,05. Pengetahuan dan sikap merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya perilaku atau (overt behavior) tindakan seseorang (Fauziyah & 

Handayani, 2023). 

Berdasarkan Hasil wawancara dengan kepala sekolah SMA N 1 

Batangtoru kabupaten Tapanuli Selatan, bahwa disana belum pernah dilakukan 

penelitian mengenai Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Pencegahan 

HIV/AIDS. Hasil studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan dengan metode 

wawancara pada 10 orang siswa didapatkan data bahwa  4 orang siswa  

mengetahui dan pernah mendengar istilah HIV/AIDS dan memiliki pengetahuan 

yang cukup mengenai sikap pencegahan HIV/AIDS  dan 6 orang Lainnya Tidak 

Tau dan Tidak pernah mendengar Istilah HIV/AIDS dan memiliki pengetahuan 

yang kurang mengenai sikap pencegahan HIV/AIDS. Berdasarkan dari hasil 

wawancara diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan Penelitiaaan Tentang 

“Hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS pada remaja di 

SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja di SMA N 1 Batangtoru kabupaten Tapanuli Selatan Pada 

Tahun 2025 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap 

Pencegahan HIV/AIDS pada remaja Di SMA N 1  Batangtoru Kabupaten tapanuli 

Selatan Tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun Tujuan Khusus dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Untuk Mengetahui Distribusi Frekuensi pengetahuan tentang HIV/AIDS 

pada Remaja di SMA N 1 Batangtoru kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 

2025 

2. Untuk Mengetahui  Distribusi Frekuensi Sikap Pencegahan HIV/AIDS 

Pada Remaja Di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 

2025 

3. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja Di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli 

Selatan Tahun 2025 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu untuk menambah informasi 

kepada remaja, dan pihak sekolah terkait pengetahuan dan sikap pencegahan 

HIV/AIDS. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian Ini dihapkan dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

meningkatkan promosi kesehatan khususnya pada pencegahan HIV/AIDS untuk 

Remaja.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 HIV/AIDS 

2.1.1 Defenisi  

Human Immuno Deficiency Virus (HIV) merupakan suatu virus yang 

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

kekebalan tubuh manusia. Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan salah satu penyakit 

mematikan di dunia yang menjadi wabah internasional sejak pertama 

kehadirannya. Penyakit ini merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

infeksi virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh (Ardiningtyas et al., 2023) 

Hiv dapat menyebabkan penyakit Accuired Immuno Defisiency 

Syindrome (AIDS) dengan cara menyerang sel darah putih sehingga dapat 

merusak system kekebalan tubuh (Sri Wahyuni et al., 2023). Acquired immune 

Deficiency Syndrome adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena 

menurunnya system kekebalan tubuh. Akibatnya maka orang tersebut sangat 

mudah terkena penyakit seperti TBC (tubercolois), kandidiasis radang kulit, paru, 

saluran pencernaan, otak dan kanker. Stadium AIDS sendiri membutuhkan 

pengobatan ARV (antiretroviral) untuk menurunkan jumlah HIV dalam Tubuh 

(Ardiningtyas et al., 2023) 

2.1.2 Gejala  

Menurut kemenkes, (2023) terdapat 3 fase perjalanan alamiah dan stadium 

infeksi HIV/AIDS: 
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1. Fase I : masa jendela (window periode) 

Dimana tubuh sudah terinfeksi HIV namu pada pemeriksaan darah 

masih belum terdeteksi antibody Anti-HIV. Pada masa jendela biasanya 

berlangsung sekitar 2 minggu sampai 3 bulan sejak infeksi  awal, dan 

sangat mudah menularkna HIV pada orang lain: mengalami gejala seperti 

demam, nyeri tenggorokan, pembesaran kelenjar getah bening, ruam kulit, 

myeri sendi, sakit kepala, disertai batuk disertai gejala flu pada umumnya 

yang bisa sembuh tanpa pengobatan.  

2. Fase II : masa laten 

Pada fase ini bisa muncul tanpa gejala dan gejala ringan. Tes darah 

menunjukkan hasil positif. Pada fase ini tetap dapat menularkan HIV pada 

orang lain. Masa tanpa gejala biasanya berlangsung selama 2-3 tahun; 

sedangkann masa gejala ringan dapat berlangsung selama 5-8 tahun, dan di 

tandai dengan radang kulit seperti ketombe, folikulitis yang hilang timbul 

walaupun sudah diobati. 

3. Fase III : masa AIDS 

Dimana terminal HIV dengan kekebalan tubuh telah menurun 

drastis sehingga mengakibatkan timbulnya berbagai infeksi oportunistik 

seperti peradangan berbagai mukosa, misalnya infeksi jamur dimulut, 

kerongkongan,dan paru-paru, dn organ lain diluar paru-paru. Sering juga 

ditemukan diare kronis dan penurunan berat badanyang berlebihan. 

2.1.3 Cara Penularan 

Menurut WHO (2023) HIV dapat ditularkan melalui pertukaran cairan 

tubuh dari orang yang hidup dengan HIV, termasuk darah, air susu ibu, air mani, 
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dan cairan vagina. HIV juga dapat ditularkan ke anak selama kehamilan dan 

persalinan. Orang tidak dapat terinfeksi HIV melalui kontak sehari-hari seperti 

berciuman, berpelukan, berjabat tangan, atau berbagi barang pribadi, makanan, 

atau air. 

2.1.4 Cara Pencegahan  

Menurut Kemenkes (2020), untuk menghindari penularan HIV/AIDS 

dapat dilakukan beberapa pencegahan yang dikenal dengan konsep “ABCDE”, 

yaitu :  

1. A (Abstinence), Absen seks atau tidak melakukan hubungan seks sebelum 

menikah.  

2. B (Be Faithful), Bersikap saling setia kepada satu pasangan dan tidak 

berganti-ganti pasangan.  

3. C (Condom), Cegah penularan HIV/AIDS melalui hubungan seks dengan 

menggunakan kondom.  

4. D (Drug No), Dilarang menggunakan narkoba dan zat adiktif lainnya.  

5. E (Education), Edukasi diberikan sebagai salah satu pemberian informasi 

mengenai HIV itu sendiri serta tanda-tanda, pencegahan, dan 

pengobatannya. 

2.2 Konsep Pengetahuan 

2.2.1 Defenisi  

Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia kata tahu memiliki arti antara lain mengerti sesudah melihat 

(menyaksikan, mengalami, dan sebagainya), mengenal dan mengerti. Pengetahuan 

(knowledge) merupakan hasil tahu dari manusia, yang sekadar 
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menjawab  pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan 

sebagainya. Pengetahuan hanya dapat menja!ab pertanyaan apa sesuatu itu. 

Pengetahuan merupakan respons mental seseorang dalam hubungannya objek 

tertentu yang disadari sebagai ‘ada’  atau terjadi. Pengetahuan dapat salah atau 

keliru, karena bila suatu pengetahuan ternyata salah atau keliru, tidak dapat 

dianggap sebagai pengetahuan. sehingga apa yang dianggap pengetahuan 

tersebut  berubah statusnya menjadi keyakinan saja, (Notoatmodjo, 2010).  

Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang 

memungkinkan seseorang dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. 

Pengetahuan tersebut diperoleh  baik dari pengalaman langsung maupun melalui 

pengalaman orang lain, (Notoatmodjo, 2010) 

2.2.2 Tingkat pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010) Pengetahuan seseorang terhadap objek 

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. secara garis besarnya 

dibagi dalam " tingkat pengetahuan, yaitu : 

1. Tahu (know) :  

Diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

2. Memahami ( compheresion):  

individu harus sudah bisa menjelaskan dan dapat menyebutkan contoh dan 

dapat menyimpulkn inti dari objek yang telah diketahui tersebut. 

3. Aplikasi (application): 

Individu mampu menggunakan materi atau objek yang sudah dipelajari 

sebelumnya pada situasi lainnya. 
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4. Analisis (analisys): 

Individu harus mampu untuk menjabarkan dan menjelaskan materi atau 

objek dalam komponen-komponen yang masih memiliki keterikatan satu 

sama lain dari kata kerja, mengambarkan suatu bagan,membedakan dan 

memisahkan, serta mengelompokkan satu sama lain. 

5. Sintesis (syintetic): 

Kemamouan individu untuk menghubungkan atau meletakkan bagian-

bagian dalam sebuah bwntuk yang baru atau menyusun formulalsi baru 

yang berasal dari formulasi seblumnnya seperti dapat menyususn, 

merencanakan, meringakskan, dan menyesuiakan pada suatu teori. 

6. Evaluais(evaluation): 

Kemampuan individu dalam melakukan penilaian pada suatu materi atau 

objek. 

2.2.3 Pengukuran pengetahuan 

Menurut Arikunto (2013) bahwa pengukuran pengetahuan menggunakan 

pertanyaan yang dilakukan melalui wawancara ataupun kuesioner dengan skor 1 

jika jawaban responden benar dan skor 0 jika jawaban responden salah, rumus 

yang digunakan untuk mengukur presentase dari jawaban yang didapat dari 

kuesioner yaitu:   

𝑝𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 
 𝑥 100 

Arikunto (2013) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan seseorang dibagi 

menjadi tiga berdasarkan nilai persentase yaitu: 
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1. Kurang: presentase <55% jika yang benar 1- 5 Soal 

2. Cukup: presentase 56-75% jika yang benar 6 - 7 soal 

3. Baik: presentase 76-100% jika yang benar 8 -10 soal 

2.3 Konsep Sikap  

2.3.1 Defenisi 

Sikap adalah keadaan diri dalam manusia yang menggerakkan untuk 

bertindak atau berbuat dalam kegiatan sosial dengan perasaan tertentu di dalam 

menanggapi obyek situasi atau kondisi di lingkungan sekitarnya. Sikap merupakan 

suatu ekspresi seseorang yang merefleksikan kesukaannya atau ketidaksukaannya pada 

suatu obyek. Sikap memiliki arti pandangan atau suatu kecenderungan dalam 

mengekspresikan suatu hal baik benda ataupun orang dengan bentuk suka atau 

tidak suka. Sikap merupakan suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap 

seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak 

(favorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable) 

pada objek tersebut (Azwar, 2012).  

2.3.2 Faktor faktor yang mempengaruhi sikap 

faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap objek sikap menurut 

(Andriani, 2018) antara lain: 

1. Pengalaman pribadi 

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 

harus meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah 

terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut melibatkan faktor 

emosional. Dalam situasi yang melibatkan emosi, penghayatan akan 

pengalaman akan lebih mendalam dan lebih lama berbekas. 
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2. Kebudayaan  

B.F. Skinner (dalam, Azwar 2005) menekankan pengaruh 

lingkungan (termasuk kebudayaan) dalam membentuk kepribadian 

seseorang. Kepribadian tidak lain daripada pola perilaku yang konsisten 

yang menggambarkan sejarah reinforcement (penguatan, ganjaran) yang 

dimiliki. Pola reinforcement dari masyarakat untuk sikap dan perilaku 

tersebut, bukan untuk sikap dan perilaku yang lain. 

3. Orang lain yang dianggap penting 

Pada umumnya, individu bersikap konformis atau searah dengan 

sikap orang orang yang dianggapnya penting. Kecenderungan ini antara 

lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk 

menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut 

4. Media massa 

Sebagai sarana komunikasi, berbagai media massa seperti televisi, 

radio, mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan 

kepercayaan orang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal 

memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap hal 

tersebut. Pesan-pesan sugestif yang dibawa informasi tersebut, apabila 

cukup kuat, akan memberi dasar afektif dalam mempersepsikan dan 

menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu. 

5. Lembaga pendidikan dan agama 

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga 

agama sangat menentukan sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika 

pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 
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6. Faktor Emosional 

Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang 

didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau 

pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. 

2.3.3 Pengukuran sikap 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap 

seseorang. Pernyataan sikap mungkin berisi atau mengatakan hal–hal yang positif 

mengenai objek sikap. Pernyataan ini disebut dengan pernyataan favorable. 

Sebaliknya pernyataan sikap mungkin pula berisi hal–hal negatif mengenai objek 

sikap atau disebut dengan unfavorable (Wawan, 2013) 

Menurut Azwar (2012), pengukuran sikap masuk dalam skala likert untuk 

pernyataan positif diberi nilai yaitu :  

Sangat Setuju  : Skor 5 

Setuju : Skor 4 

Ragu –Ragu :   Skor 3 

Tidak setuju : Skor 2 

Sangat Tidak setuju  : Skor 1  

   

Untuk pernyataan negatif diberi skor nilai yaitu : 

Sangat Setuju : Skor 1 

Setuju : Skor 2 

Ragu-ragu :   Skor 3 

Tidak setuju : Skor 4 

Sangat Tidak setuju  : Skor 5 
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Dimana dikatakan sikapnya positif jika nilainya ≥ median dan sikapnya 

negatif jika nilainya < median yang dibuktikan dengan rumus: 

(𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 𝑥 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖) + ( 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 𝑥 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ)

2 
 

Hasil penilaian digolongkan dua kategori: 

1. Positif: nilai ≥ 50%  median  

2. Negatif: nilai < 50% median 

2.4 Konsep Remaja 

2.4.1 Defenisi Remaja 

Masa remaja adalah era dimana seseorang bertransisi dari masa kanak-

kanak ke kedewasaan. Masa remaja kadang-kadang dianggap sebagai 

perpanjangan masa kanak-kanak sebelum dewasa. Masa remaja adalah masa 

gejolak jiwa, masa transisi atau berada di jembatan goyang yang menghubungkan 

masa kanak-kanak yang bergantung pada masa dewasa. Secara biologis, remaja 

adalah individu yang berkembang saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda 

seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual. Adapun secara 

psikologis, remaja adalah individu yang mengalami perkembangan psikologis dan 

pola identifikasi dari anak-anak menjadi dewasa. Sedangakan secara ekonomi 

remaja adalah masa terjadinya peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi yang 

penuh kepada keadaan yang lebih mandiri (Suryana et al., 2022) 

2.4.2 Karakteristik Remaja 

Karakteristik perilaku dan pribadi yang dimiliki remaja terbagi menjadi 2 

kelompok yaitu pada remaja awal (11-15 tahun), dan pada remaja akhir (15-20 

tahun), adapun karakteristiknya sebagai berikut: 
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1. Fisik, laju pertumbuhan dan perkmbangan remaja secara umum 

berlangsung pesat, baik dari proporsi ukuran tinggi, berat badan, dan 

terkadang kurang seimbangan serta munculnya ciri - ciri sekunder. 

2. Psikomotor, terlihat pada gerak – gerak yang tampak cangung dan kurang 

terkontrol serta aktif pada berbagai jenis cabang permainan 

3. Bahasa, mulai berkembangnya pengnaan bahasa sandi dan mlai tertarik 

untuk menpelajari bahasa asing, menyukai literature yang bbernafaskan 

dan mengandung segi erotic, estetik, dan fantastic. 

4. Social, memiliki keinginan untuk menyendiri dan bergaul dengan banyak 

teman tetapi sifatnya hanya sementara, serta adanya ketergantungan yang 

kuat pada kelompok usia sebaya disertai dengan semangat penyesuaian 

yag tinggi 

5. Perilaku kognitif, terjadi perubahan pada: 

1) Proses berfikir, mampu dalam mengoperasikan kaidah – kaidah logika 

formal seperti asosiasi, diferensiasi, komparasi, kausalitas, yang 

siifatnya abstrak, walaupun relative terbatas. 

2) Keahlian dasar intelektual dan menjalani laju perkembangan yang 

pesat. 

3) Keahlian dasar khusus (bakat) dan mulai menunjukkan kecenderungan 

– kecenderungan pada sesuatu yang lebih jelas. 

6. Moralitas, adanya kebingungan antara keinginan untuk bebas dari larangan 

orang tuaserta kebutuhan dari orang tua,sikap berfikir yang kritis. 

7. Perilaku keagamaan, masih dalam proses mencari dan mencoba 

menemukan pegangan hidup 



17 
 

 
 

8. Kepribadian,meliputi lima kebutuhan fiiologis yaitu rasa aman, kasih 

sayang, harga diri, dan aktualisasi diri yang menunjukkan kecenderungan 

arah sikap mulai (teoritis, ekonomis, estetis, social, politis, serta religius).  

2.4.3 Tahapan Perkembangan Remaja  

Pada proses penyesuaian diri menuju fase dewasa, perkembangan remaja 

dibagi menjadi 3 (Hamidah & Rizal, 2022), yaitu: 

1. Remaja awal (early adolescent) 11-14 tahun pada tahap ini remaja sedang 

mengalami kebingungan pada perubahan yang terjadi pada dirinya. Mulai 

tertarik pada lawan jenis,dan terangsang secara erotis. 

2. Remaja madya (middle adolescent) 15-17 tahun pada tahap ini remaja 

cenderung memburuhkan banyak teman yang disebut “narsistic” mencintai 

diri sendiri. 

3. Remaja akhir (late adolescent) 18-21 tahun pada tahap ini remaja memiliki 

minat yang semakin tinngi pada fungsi intelektual dan memiliki ego yang 

tinggi untuk mencari kesempatan dalam pengalaman yang baru serta  

mulai terbentuk identitas seksual yang paten dan terlalu memusatkan 

perhatian pada diri sendiri dan membuat tumbuhnya dinding memisahkan 

diri pribadi dengan masyarakat umum. 

2.5 Kerangka konsep 

variable independen   variable dependen 

 

 

Skema  2.1 kerangka konsep 

Sikap pencegahan  

HIV/AIDS 
Pengetahuan 
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2.6 Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan atau pernyataan sementara yang digunakan untuk 

menyelesaikan suatu permasalahan dalam penelitian yang kebenarannya harus 

diuji secara empiris. 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Ada Hubungaan pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS pada 

Remaja kelas X di SMA N 1 Batangroru Kabupaten Tapanuli Selatan 

2. Hipotesis Nol (Ho) 

Tidak Ada Hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS 

Pada Remaja Kelas X di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli 

Selatan 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis  Dan Desain Penelitian 

Dalam penelitian ini jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode analitik korelasi dengan desain cross sectional.  

Sudaryono (2014:67) mengemukakan bahwa: “Analisis korelasi merupakan salah 

satu teknik statistik yang sering digunakan untuk mencari hubungan antara dua 

variabel. Korelasi diartikan sebagai hubungan. Analisis korelasi bertujuan untuk 

mengetahui pola dan keeratan hubungan antara dua variabel atau lebih”. Desain 

cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau 

observasi data variable independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat.  

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten 

Tapanuli Selatan. Alasan peneliti melakukan penelitian di SMA N 1 Batangtoru 

Ini karena Dikecamatan Batangtoru Terdapat 3 kasus HIV/AIDS pada tahun 

2023-2024 dan Belum pernah dilakukannya penelitian di sekolah tersebut terkait 

Hubungan Pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja.  

3.2.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini mulai dilakukan dari Bulan juli sampai Januari tahun 2025 

dengan susunan mulai dari pengajuan judul, penyusunan skripsi, dan ujian skripsi. 
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Tabel 3.1 Matriks Waktu Penelitian 

Kegiatan 
Waktu 

Ags Sep Okt Nov Des Jan 

Pengajuan Judul       

Permohonan Izin       

Pembuatan Proposal       

Seminar Proposal       

Penelitian       

Pengumpulan Data       

Pengolahan Data       

Pembuatan Hasil       

Seminar Skripsi       

 

3.3 Populasi Dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas X yang berjumlah 

251 siswa di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan. 

3.3.2 Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian objek yang diambil dari jumlah 

keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Ummah, 2019). Jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 71 sample, 

Besar sampel dari penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin  

(Natoadmodjo, 2010) sebagai berikut : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁. e2
 

Penyelesaian: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁. e2 
 

𝑛 =
251 

1 + 251  (0,1)2 
 

𝑛 =
251

1 +  251 (0,01)
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𝑠 =
251

3,51
 

𝑛 = 71 

Keterangan:  

n  : jumlah sampel 

N  : Jumlah populasi 

e  : Toleransi kesalahan 

Berdasarkan perhitungan diatas jumlah sampel yang diperlukan pada 

penelitian ini yaitu sebsar 71 sampel. 

Tabel 3.2 Ditribusi jumlah siswa kelas X 

kelas Jumlah siswa perkelas 

X1 36 Siswa 

X2 36 siswa 

X3 36 siswa 

X4 37 siswa 

X5 36 siswa 

X6 36 siswa 

X7 34 siswa 

 

Peneliti menghitung jumlah sampel di kelas menggunakan Rumus 

(Swarjana,2015) yaitu: 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 
𝑥 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Tabel 3.3 distribusi jumlah sampel yang digunakan pada setiap kelas 

Kelas  Jumlah siswa 

Perhitungan 

sampel untuk 

perkelas 

Jumlah sampel 

perkelas 

X1 36 36/251x71 10 

X2 36 36/251x71 10 

X3 36 36/251x71 10 

X4 37 37/251x71 11 

X5 36 36/251x71 10 

X6 36 36/251x71 10 

X7 34 34/251x71 10 
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Setelah didapatkan jumlah sampel di setiap kelasnya selanjutnya peneliti 

menggunakan simple random sampling untuk menentukan sampel di setiap kelas. 

Simple random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi 

dengan secara mengacak tanpa memperhatikan strata. 

3.4 Etika Penelitian 

Etika penelitian yaitu hak obyek penelitian lainnya harus dilindungi. 

Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagai subjek 

penelitian wajib didasarkan pada tiga prinsip etik (Haryani & Setyobroto, 2022) 

Adapun 3 prinsip etika penelitian sebagai berikut: 

1. Respect for persons (other)  

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan 

mandiri (self determination) dan melindungi kelompok-kelompok 

dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan 

(harm and abuse). 

2. Beneficience and Non Maleficence 

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yang 

minimal. 

3. Prinsip etika keadilan (Justice)  

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai 

dengan haknya menyangkut keadilan distributif dan pembagian yang 

seimbang (equitable). 
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3.5 Alat Pengumpulan  Data 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen atau alat penelitian yang digunakan peneliti pada penelitian ini 

adalah lembar kusioner yang terdiri dari 10 pertanyaan tentang pengetahuan 

pencegahan dan 10 pertanyaan tentang sikap pencegahan HIV/AIDS yang di 

adopsi dari penelitian Ayu Ashari,(2020) yang sudah dimodifikasi. Dan telah 

dilakukan uji Validitas dan reliabilitas. Nilai hasil uji validitas didapatkan r hitung 

> r tabel sehingga dinyatakan valid. Nilai uji realibilitas pada pertanyaan 

pengetahuan yaitu 0.907 dan nilai uji reiabilitas pada pernyataan sikap yaitu 0.953 

dengan hasil >0,70 maka menunjukan bahwa daftar pertanyaan pada kuesioner 

valid dan reliable. Dengan metode observasi lapangan dan dengan cara 

pengumpulan data melalui wawancara kepada siswa kelas X di SMA N 1 

Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan. 

3.5.2 Sumber  Data 

1. Data primer 

Data primer ialah data yang diperlukan dalam penellitian ini, diperoleh 

langsung dari responden, pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 

dengan metode wawancara secara langsung dan kemudian mengisi lembar  

kuesioner tentang pengetahuan dan Sikap Pencegahan HIV/AIDS. Dalam 

penelitian ini memiliki sampel sebanyak 71 orang. 

2. Data sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh melalui Kepala Puskesmas 

Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan. 
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3.6 Prosedur pengumpulan Data 

1. Peneliti Meminta surat ijin survey pendahuluan 

2. Peneliti Memberikan surat ijin kepada kepala sekolah SMA N 1 

Batangtoru 

3. Peneliti mempersiapkan lembar persetujuan menjadi responden / Informent 

consent.  

4. Peneliti membagikan kusioner dan mendampingi remaja kelas X sebagai 

responden di SMA N 1 batangtoru mengenai pengetahuan terhadap sikap 

pencegahan HIV/AIDS 

5. Melakukan entri data 

6. Analisa Data 

3.7 Defenisi Operasional  

Definisi operasional adalah aspek penelitian yang memberikan informasi 

atau petunjuk kepada peneliti tentang bagaimana caranya mengukur suatu variable 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya  

Tabel 3.4 Defenisi Operasional 

No variabel DO 
Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

A. Varabel Independen 

1. pengetahuan  Segala sesuatu 

yang diketahui oleh 

responden dengan 

menjawab 

pertanyaan tentang 

HIV/AIDS.  

kusioner ordinal 1. Kurang (<56%) 

2. Cukup (56 - 

75%) 

3. Baik (76 - 

100%) 

 

B. Dependen  

2. Sikap 

pencegahan 

HIV/AIDS 

Sikap yang dimiliki 

responden 

mengenai 

pencegahan 

HIV/AIDS 

kusioner ordinal 1. negatif  (nilai ≤ 

50% median)  

2. Positif (nilai ≥ 

50% median) 
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3.8 Rencana Analisa 

3.8.1 Pengolahan data 

Teknik analisis data merupakan cara mengolah data agar dapat disimpulkan 

atau diinterprestasikan menjadi informasi. Dalam proses pengolahan data terdapat 

langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya (Wiratna, 2014) : 

1. Memeriksa (editing) 

Proses meneliti hasil kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan 

perlu disunting terlebih dahulu. Meneliti hasil apakah ada responden yang 

tidak lengkap, tidak komplit, atau masih ada yang kurang, menyunting isi 

kuesioner apakah ada yang tidak lengkap. 

2. Coding 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean atau coding. Coding yaitu pemberian kode pada data berskala 

nominal dan ordinal. Kodenya berbentuk angka, numerik, nomor bukan simbol 

karena hanya angka yang dapat diolah secara statistik dengan bantuan program 

komputer. Dalam penelitian ini semua variabel menggunakan skala ordinal. 

3. Tabulating 

Membuat tabel uji validitas pengetahuan dan sikap serta membuat tabel 

hasil penelitian pengetahuan dan sikap berdasarkan jawaban dari responden ke 

dalam komputer. 

4. Memasukkan Data (Entry Data) 

Jawaban hasil kuesioner pengetahuan dan sikap dari responden yang 

berbentuk kode dimasukkan kedalam computer.  
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3.8.2 Analisa Data 

 

1. Analis univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan ditribusi, frekuensi 

dari masing-masing variable penelitian mengenai pengetahuan dengan sikap 

pencegahan HIV/AIDS pada Remaja di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli 

Selatan dan Analisa dilakukan dengan menggunakan software SPSS. 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk membandingkan dua variable pada satu 

waktu dan untuk memahami dan mengetahui  hubungan pengetahuan dengan 

sikap pencegahan HIV/AIDS pada Remaja di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten 

Tapanuli Selatan dengan menggunakan Uji Chi Square pada tingkat kepercayaan 

95% (ρ<0,5). Uji Chi Square adalah uji yang mencari tentang Hubungan anatara 

dua buah variable yang bersaka nominal atau ordinal yang dapat dihitung 

frequensinya dapat dilihat dengan membandingkan p value dengan tingkat 

kesalahan alpha sebesar p< 0,05.adapun syarat Uji Chi Square adalah tidak 

terdapat nilai expected count kurang dari 5 sebanyak 20% atau lebih. Apabila nilai 

p< 0,05 maka hipotesis diterima berarti adanya hubungan signifikan antara kedua 

variable, dan apabila nilai p>0,05 maka hipotesis ditolak yang berarti tidak ada 

hubungan signifikan antara kedua variable.  Analisa dilakukan menggunakan 

software SPSS.  
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Batangtoru berdiri pada tahun 

1983 adalah satu-satunya SMA yang berada di Kec. Batangtoru,  yang berlokasi 

di Aek Pining, Kec. Batang Toru, Kabupaten Tapanuli Selatan, Sumatera Utara 

dengan kode pos  22738 

Secara geografis SMA Negeri 1 batangtoru berbatasan dengan: 

Sebelah Utara : berbatasan dengan PTPN III batangtoru 

Sebelah Timur : berbatasan dengan Desa Napa Btangtoru 

Sebelah Barat : berbatasan Dengan kelurahan Aek Pining Lorong II 

Sebelah Selatan : berbatasan dengan wilayang tambang emas martabe 

batangtoru 

4.2  Analisis Univariat 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Identitas Responden di SMA Negeri 1 

Batangtoru  Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2025 

 
Identitas Responden n % 

Umur (Tahun)   

14 2 2.8 

15 9 12.7 

16 56 78.9 

17 4 5.6 

Jumlah 71 100 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 39 54.9 

perempuan 32 45.1 

Jumlah 71 100 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa Identitas responden di SMA Negeri 

1 Batangtoru Tahun 2025, Berdasarkan umur mayoritas 16 tahun sebanyak  56 

orang (78.9%) dan minoritas 14 tahun sebanyak 2 orang (2.8%).berdasarkan  Jenis 
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kelamin mayoritas laki – laki sebanyak  39 orang (54.9%) dan minoritas 

perempuan sebanyak  32 orang (45.1%). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Perilaku Responden di SMA N 1 Batangtoru 

Kabupaten Tapanulu Selatan Tahun 2025 

 

Perilaku Responden n % 

Apakah pernah mendengar HIV/AIDS? 

Ya  71 100 

Sumber Informasi 

Media massa  18 25.4 

Sosial media 37 52.1 

Teman  9 12.7 

Guru  7 9.9 

Jumlah 71 100 

Pengetahuan HIV/AIDS 

Kurang 21 29.6 

Cukup  34 47.9 

Baik  16 22.5 

Jumlah  71 100 

Sikap Pencegahan    

Negatif  31 43.7 

Positif  40 56.3 

Jumlah  71 100 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui yang pernah mendengar Apa itu 

HIV/AIDS sebanyak 71 responden (100%), dengan sumber informasi mayoritas 

dari sosial media sebanyak 37 responden (52.1%) dan minoritas dari guru 

sebanyak 7 responden (9.9%). Berdasarkan distribusi frekuensi variable 

pengetahuan dapat dilihat bahwa mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 34 

responden  (47.9%) dan minoritas berpengetahuan baik 16 responden (22.5%). 

Dan berdasarkan distribusi frekuensi variable sikap dapat dilihat mayoritas yang 

memiliki  sikap pencegahan positif sebanyak 40 responden (56.3%) dan minoritas 

sikap pencegahan negatif sebanyak 31 responden (43.7%).  
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4.3 Analisis Bivariat 

Tabel 4.3 Analisis Hubungan Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AIDS 

dengan sikap pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja di SMA N 1 

Batangtoru  Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2025 

 

Pengetahuan Sikap Total p-value 

Negatif Positif   

F % F % F %  

Kurang 10 14.1% 11 15.5% 21 29.6%  

Cukup 16 22.5% 18 25.4% 34 47.9% 0.523 

Baik 5 7.0% 11 15.5% 16 22.5%  

Jumlah 31 43.7% 40 56.3% 71 100%  

 

Berdasarkan  tabel  4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

memiliki pengetahuan kurang dan sikap negatif  sebanyak 10 responden (14.1%). 

Dan Responden yang memiliki pengetahuan baik dan memiliki sikap positif  

sebanyak 11 responden (22.5%).  

Dari hasil uji chi-square diperoleh p value 0.523 > ɑ = 0.05 hal ini 

menunjukkan bahwa Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dan sikap pencegahan HIV/AIDS pada remaja di SMA Negeri 1 

Batangtoru. 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik perolakuaku Responden 

5.1.1 Gambaran Pengetahuan tentang HIV/AIDS Pada Remaja Di SMA N 

1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2025 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan  di SMA negeri 1 Batangtoru 

Tahun 2025 diketahui mayoritas yang pernah mendengar Apa itu HIV/AIDS 

sebanyak 71 responden (100%). Hal ini menunjukkan bahwa semua responden 

sudah mengetahui HIV/AIDS secara umum. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan  di SMA negeri 1 Batangtoru 

Tahun 2025 diketahui mayoritas mendapatkan sumber informasi dari sosial media 

sebanyak 37 responden (52.1%) dan minoritas dari guru sebanyak 7 responden 

(9.9%). Seiring dengan perkembangannya, media massa dengan dukungan 

internet mampu melahirkan suatu jaringan baru yang biasa dikenal dengan 

sebutan media sosial. informasi yang dapat diakses oleh masyarakat dengan cepat 

dan terbuka di media sosial dengan mudah dapat menyebarkan berbagai hal dari 

mulai aktifitas pribadi, keluarga, bisnis, politik dan kesehatan ataupun 

mencurahkan permasalah yang sedang dihadapi dalam media sosial. (Rohmiyati, 

2018). 

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan di SMA negeri 1 Batangtoru 

Tahun 2025 diketahui bahwa  mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 34 

responden  (47.9%) dan minoritas berpengetahuan baik 16  responden (22.5%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nugrahawati, 2019) menunjukkan 

sebagian besar responden meiliki pengetahuan tentang HIV/AIDS pada Kategori 

cukup sebesar 39 responden (66,1%). 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMA N 1 batangtoru 

menurut jenis kelamin laki – laki berjumlah 39 siswa mayoritas berpengetahuan 

cukup sebanyak 18 (18,7%), dan minoritas berpengetahuan kurang sebanyak 10 

(11.5%). menurut jenis kelamin perempuan berjumlah 32 siswa mayoritas 

berpengetahuan cukup sebanyak 16 (15.3%), dan minoritas berpengatuan Baik 

sebanyak 5 (7.2%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMA N 1 batangtoru 

mayoritas pertanyaan yang paling banyak dijawab dan diketahui oleh para siswa 

mengenai HIV adalah singkatan dari immunodeficiency virus sebanyak 67 

(94.4%) dan minoritas tidak mengetahui dampak dari HIV dapat  merusak system 

kekebalan tubuh sehingga daya tahan penderita AIDS akan menurun sebanyak 24 

(33.8%). Sebagian besar Responden  juga sudah mengetahui bahwa jarum suntik 

yang dipakai oleh pecandu narkoba dapat menjadi sebuah media penularan HIV 

pada pecandu lainnya sebanyak 37 (52.1%), orang yang beresiko tinngi tertular 

HIV/AIDS Yaitu adalah kelompok yang sering bergonta ganti pasangan sebanyak 

50 (70.4%), responden juga banyak menjawab bahwa HIV/AIDS tidak hanya 

dapat menular akibat dari berhubungan Seks saja sebanyak 43 (60.6%). 

Secara teori, pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya perilaku atau tindakan seseorang (overt behavior) 

(Notoatmodjo, 2010). Apabila perubahan perilaku didasari dengan pengetahuan 

yang baik maka akan menyebabkan langgengnya perilaku (long lasting) 

(Notoatmodjo, 2012). Teori tersebut mengandung makna apabila perilaku 

seseorang tidak didasari dengan pengetahuan dan kesadaran, maka kemungkinan 

bisa mendorong terciptanya perilaku yang tidak berlangsung lama. 
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5.1.2 Gambaran Sikap tentang HIV/AIDS Pada Remaja di SMA N 1 

Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2025 

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan di SMA negeri 1 Batangtoru 

Tahun 2025 diketahui bahwa  mayoritas sikap pencegahan positif sebanyak 40 

responden (56.3%) dan minoritas sikap pencegahan negatif sebanyak 31 

responden (43.7%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Plantika, 2019) 

dengan judul hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS pada 

remaja di SMK X kecamatan Ungaran Barat sebagian besar responden 49 (54.4%)  

memiliki sikap positif terhadap pencegahan HIV/AIDS.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Di SMA N 1 Batangtoru 

tahun 2025 menurut jenis kelamin laki – laki berjumlah 39 siswa mayoritas 

memiliki sikap positif sebanyak 22 (22.0%) dan minoritas memiliki sikap negatif 

sebanyak 17 (17.0 %). menurut jenis kelamin perempuan berjumlah 32 siswa 

mayoritas memiliki sikap positif 18 ( 18.0%) dan minoritas memiliki sikap negatif 

sebanyak 14 (14.0%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Di SMA N 1 Batangtoru 

tahun 2025 responden sudah mengetahui cara pencegahan HIV/AIDS Yaitu 

menghindari penggunaan jarun suntik, mengidari tranfusi darah yang beresiko 

HIV/AIDS, dan responden sudah memiliki sikap positif dan setuju bahwa 

mengikuti kegiatan penyuluhan tentang penyakit HIV/AIDS dapat mencegeah  

penularan HIV/AIDS sebanyak 42 (59.2%). 

Secara teori menurut (Azwar, 2010) juga mendukung hasil penelitian ini 

dimana pendidikan merupakan sebagai suatu sistem yang mempunyai pengaruh 

dalam pembentukan sikap dikarenakan dasar konsep moral dalam diri individu. 

Pemahaman akan baik dan buruk, antara garis pemisah sesuatu yang baik dan 
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buruk antara sesuatu yang boleh dilakukan karena ada beberapa faktor yang 

memengaruhi sikap dalam pencegahan HIV/AIDS seperti kepercayaan, dan 

emosional (perasaan), hal tersebut dapat menyebabkan pembentukan sikap 

terhadap diri seseorang. Kepercayaan muncul karena kurang atau tidak adanya 

informasi yang benar mengenai suatu objek yang dihadapi khususnya mengenai 

masalah pencegahan HIV/AIDS. 

5.1.3 Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Pencegahan HIV/AIDS Pada 

Remaja Di SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 

2025 

Berdasarkan Penelitian Yang Telah Dilakukan Di SMA Negeri 1 

Batangtoru Menunjukkan bahwa tidak ada Hubungan pengetahuan dengan sikap 

pencegahan HIV/AIDS pada remaja di SMA Negeri 1 Batangtoru.  Dari hasil Uji 

Chi-square didapatkan p-value 0.523 bahwa sebagian besar responden yang 

memiliki pengetahuan kurang dan sikap negatif  sebanyak 10 responden (14.1%). 

Dan Responden yang memiliki pengetahuan baik dan memiliki sikap positif  

sebanyak 11 responden (22.5%).   

Hal ini sejalan dengan penelitian (Plantika, 2019) Hasil uji Chi Square di 

peroleh p-value 0,196 >α 0.05, hal ini menunjukan bahwa Ho diterima yang 

artinya tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja. Dimana pengetahuan tidak selalu membentuk sikap 

seoseorang karena ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap dalam 

pencegahan HIV/AIDS seperti kepercayaan, pengaruh orang yang dianggap 

penting dan emosional, hal ini dapat membentuk sikap dalam diri seseorang. Juga 

disertai kurang atau tidak adanya informasi yang benar mengenai suatu objek 

yang dihadapi khusunya masalah pencegahan HIV/AIDS di kalangan remaja.  
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lainnya  (Anggi Sri Mulyani 

Rukmana & Ieva Baniasih Akbar, 2022) dengan judul Hubungan pengetahuann 

dengan sikap pencegahan terhadap HIV/AIDS pada siswa – siswi SMAN X,  yang 

mengatakan Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,828 yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara  pengetahuan dengan sikap pencegahan terhadap HIV/AIDS di 

kalangan siswa-siswi SMAN X tahun ajaran 2020–2021. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

(Ardiningtyas et al., 2023) yang berjudul Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap 

Pencegahan HIV/IADS Pada Remaja Di Kota Manado, yang menggunakan uji 

korelasi spearman dengan taraf kesalahan sebesar 5% (0,05) maka diperoleh hasil 

perhitungan t = (6,36). Kemudian t hitung tersebut dibandingkan dengan t tabel, 

dan didapatkan t hitung 6,27 > t tabel 1,996 maka Ho ditolak dan H1 diterima, 

artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap pencegahan HIV/AIDS 

pada remaja di Kota Manado. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan Tujuan Umum dan Tujuan Khusus yang telah di bahas pada 

bab sebelumnya mengenai hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja di SMA Negeri 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan 

tahun 2025 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 21 responden 

(29.6%), cukup sebanyak 34 responden  (49.3%) dan Baik responden 

(22.5%). 

2. Responden yang memiliki sikap pencegahan negative sebanyak 31 

resaponden (43.7%) dan sikap pencegahan Positif sebanyak 40 responden 

(56.3%). 

3. Tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan sikap pencegahan 

HIV/AIDS pada Remaja di SMA Negeri 1 Batangtoru Kabupaten 

Tapanuli Selatan Tahun 2025 Dengan p- value 0.523 > 0.05 

6.2 Saran  

1. Bagi Pihak Sekolah 

Bagi Pihak sekolah di harapkan agar dapat bekerjasama dengan 

pihak puskesmas untuk melakukan penyuluhan dan edukasi mengenai 

pencegahan HIV/AIDS kepada para siswa dan guru diharapkan agar lebih 

meningkatkan kembali cara penyampaian materi tentang pencegahan 

HIV/AIDS kepada para siswa dalam kegiatan belajar mengajar. 
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2. Bagi Siswa 

Bagi Siswa diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan 

pengetahuan dan sikap tentang pencegahan HIV/AIDS dengan lebih 

banyak mencari berbagai sumber informasi yang lebih akurat, lengkap dan 

tepat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti dan peneliti  selanjutnya diharapkan dapat dijadikan 

acuan dalam melakukan penelitian di masa yang akan datang dan dapat 

melanjutkan penelitian ini dengan meneliti faktor- faktor yang dapat 

memengaruhi pengetahuan kurang dan sikap positif pada penelitian 

selanjutnya.  
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Lampiran1. surat survey pendahuluan dari universitas Aufa Royhan 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 2. surat balasan survey pendahuluan 

  



 
 

 
 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat izin Penelitian Dari Universitas Aufa Royhan 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat balasan izin penelitian dari tempat penelitian 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Responden Penelitian 

Di Tempat Penelitian 

Dengan Hormat. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas 

Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Kesehatan. 

Nama : Della Yusra Simamora 

Nim    : 21030007 

Degan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan judul 

"Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja Di 

SMA N 1 Batangtoru Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2025" 

 Tujuan umum pada penelitian ini adalah Untuk mengetahui apakah 

terdapat Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Pencegahan HIV/AIDS pada 

remaja yang dilakukan melalui lembar kuesioner. Data yang diperoleh hanya 

digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak 

akan disebarluaskan. 

Saya tangani lembaran persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan 

dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 

 

(Della Yusra Simamora) 



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kode Responden (diisi peneliti) 

 

   

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : …………………………………………………………… 

Jenis kelamin                : ……………………………………………………............ 

Umur : …………………………………………………………… 

Alamat : …………………………………………………………… 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

saudari Della Yusra Simamora, Mahasiswa semester VII Program               Studi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat, yang penelitiannya berjudul “Hubungan Pengetahuan 

Dengan Sikap Pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja Di SMA N 1 Batangtoru 

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2025”, maka dengan ini saya menyatakan 

bersedia menjadi  responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela tanpa ada 

unsur paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Batangtoru,......................2025 

             Peneliti                Responden 

    

 

  

 

(Della Yusra Simamora)  (...............................................) 

 

                 Saksi 

    

 

(……………………………………………..) 



 

 
 

Lampiran 6. kuesioner 

PEDOMAN KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP 

PENCEGAHAN HIV/AIDS PADA REMAJA DI SMA NEGERI 1 

BATANGTORU  KABUPATEN TAPANULI SELATAN 

 

Hari/Tanggal Pengambilan Data : 

No. Responden : 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama :  

2. Umur : 

3. Jenis kelamin : 

4. Kelas : 

Pernah mendengar HIV/AIDS : Ya/Tidak 

Jika ya, informasi awal tentang HIV/AIDS diperoleh dari : (Media massa, 

buku ,sosial media, teman, guru, orangtua/keluarga)* 

*coret yang tidak perlu 

B. Pengetahuan tentang HIV/AIDS 

 
No Pertanyaan Jawaban 

Benar Salah 

1 HIV adalah singkatan Human Immunodeficiency Virus.   

2 AIDS adalah singkatan dari Acquired Imunodefisiency 

Syndrom. 

  

3 HIV merusak sistem kekebalan tubuh sehingga daya 

tahan penderita AIDS akan menurun. 

  

4 HIV ditemukan dalam darah, air mani, dan cairan alat 

kelamin perempuan. 

  

 

5 

Jarum suntik yang dipakai oleh pecandu narkoba dapat 

menjadi media penularan HIV pada pecandu lain. 

  

6 HIV/AIDS hanya menular melalui hubungan seks saja.   

7 Kelompok yang beresiko tinggi tertular HIV/AIDS 

yaitu kelompok yang sering berganti-ganti pasangan. 

  

8 HIV/AIDS bisa menular melalui transfusi darah.   

9 Kita bisa tertular HIV/AIDS jika berhubungan seks 

tanpa menggunakan kondom. 

  

10 HIV/AIDS dapat ditularkan melalui alat-alat makan 

bekas penderita HIV/AIDS 

  

Sumber (Ashari,2020) 



 
 

 
 

C. Sikap tentang Pencegahan HIV/AIDS 

SS : Sangat setuju 

S : Setuju 

RR : Ragu-ragu 

TS : Tidak setuju 

STS : Sangat tidak setuju 

No Pernyataan STS TS RR S SS 

 

1 

Seseorang harus menghindari menggunakan 

jarum suntik yang dipakai secara bergantian 

untuk mencegah penularan HIV/AIDS 

     

2 Seseorang harus Menghindari hubungan seks 

pranikah untuk mencegah resiko penularan 

HIV/AIDS 

     

 

3 

Seseorang  menghindari penggunaan  tempat  

makanan yang sama dengan orang yang terkena 

HIV agar mencegah penularan HIV/AIDS 

     

4 Seseorang harus menghindari transfusi darah yang 

berisiko HIV/AIDS untuk mencegah HIV/AIDS 

     

5 Sesorang harus Menghingdari pemakaian 

jarum suntik obat terlarang untuk mencegah 

penularan HIV/AIDS 

     

6 

 

Seseorang seharusnya menghindari berjabat tangan dengan orang yang terkena HIVAIDS untuk mencegah 

penularan HIV/AIDS 

     

 

7 

Seseorang Seharusnya Menghindari 

menggunakan pemakaian pisau cukur secara 

bergantian untuk mencegah penularan penyakit 

HIV/AIDS 

     

 

8 

Orang seharusnya melakukan tindik tato dengan 

memakai jarum steril dan baru untuk mencegah 

penularan HIV/AIDS 

     

9 Dengan mengikuti penyuluhan tentang penyakit 

HIV/AIDS untuk mencegah resiko penularan 

HIV/AIDS. 

     

10 Orang yang mengidap penyakit HIV/AIDS 

sebaiknyadijauhi untuk mencegah pen ularan 

HIV/AIDS 

     

Sumber: (Ashari, 2020) 

 

 

 



nama umur jk kelas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Total 

Pengetahuan

Kategori 

Pengetahuan
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Total Sikap

Kategori 

Sikap

a 16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 3 4 5 3 5 3 2 3 4 3 2 34 2

dn 16 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5 1 4 4 1 3 2 1 2 3 4 1 25 1

el 15 2 1 1 3 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4 1 4 5 1 4 4 4 3 3 4 2 34 2

fb 16 2 1 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 5 1 4 4 3 3 1 1 1 1 4 1 23 1

jef 17 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 2 5 5 2 4 5 2 2 4 4 4 37 2

leo 16 2 1 1 3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 1 3 4 2 2 2 1 1 3 4 2 24 1

mv 16 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 1 5 1 2 4 5 3 4 3 4 4 35 2

sr 16 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5 1 4 3 1 4 4 2 4 3 5 2 32 2

yt 14 2 1 1 3 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 3 4 4 2 4 5 3 2 3 3 1 31 2

zn 15 2 1 1 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 2 4 4 2 4 4 3 3 3 3 2 32 2

ahd 16 1 2 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 4 4 2 4 4 2 4 4 4 2 34 2

db 16 1 2 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5 1 5 4 2 4 4 2 2 3 3 2 31 2

lr 16 2 2 1 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6 2 4 4 1 3 4 4 4 4 4 1 33 2

nl 15 2 2 1 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6 2 4 4 2 3 4 5 2 2 4 4 34 2

pd 17 1 2 1 5 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 2 2 3 2 2 1 3 3 1 3 1 21 1

rvn 16 1 2 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 2 1 1 3 1 1 4 2 1 4 2 20 1

syf 16 2 2 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 3 5 5 1 5 5 2 4 4 5 4 40 2

tnw 16 2 2 1 3 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 1 4 4 2 4 4 4 2 2 4 1 31 2

ws 16 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 2 4 3 4 5 4 3 3 3 3 1 33 2

zk 15 2 2 1 4 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 2 4 3 1 3 4 1 2 2 4 1 25 1

afd 16 1 3 1 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 2 4 4 3 4 4 3 3 3 3 2 33 2

ai 16 2 3 1 3 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 2 4 3 2 4 4 2 4 3 4 1 31 2

e 16 1 3 1 3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 1 4 4 2 4 4 2 2 4 3 2 31 2

fn 15 2 3 1 4 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 2 4 4 2 4 4 1 3 3 4 1 30 2

rd 16 1 3 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 2 3 4 2 3 3 1 2 3 4 1 26 2

spl 16 1 3 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 4 3 2 4 3 2 2 3 4 2 29 2

s 16 2 3 1 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 1 3 3 3 3 4 3 2 4 4 2 31 2

str 16 1 3 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 5 1 3 2 3 3 1 2 2 3 4 1 24 1

Identitas Perilaku Pengetahuan HIV/AIDS Sikap Pencegahan HIV/AIDS

MASTER DATA

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP PENCEGAHAN HIV/AIDS PADA REMAJA DI SMA N 1 BATANGTORU KABUPATEN TAPANULI SELATAN TAHUN 2024



sf 16 2 3 1 5 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 1 4 3 2 3 4 2 4 4 4 2 32 2

w 16 1 3 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 6 2 4 3 2 5 4 3 3 4 5 2 35 2

a 16 1 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 2 3 5 2 4 2 1 2 3 4 1 27 2

c 16 2 4 1 4 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 6 2 3 4 1 4 2 1 2 3 4 1 25 1

e 16 1 4 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 1 4 4 2 4 4 1 3 3 4 5 34 2

f 16 1 4 1 3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 2 4 2 2 2 4 1 2 3 4 1 25 1

i 16 2 4 1 3 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 1 4 3 2 4 4 2 2 3 4 1 29 2

l 16 2 4 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 5 1 4 2 2 2 3 2 1 2 3 1 22 1

p 16 1 4 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 2 4 4 5 3 3 1 1 4 4 1 30 2

r 17 1 4 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 6 2 2 2 1 4 4 1 1 2 5 1 23 1

r 16 2 4 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 3 2 2 4 4 3 1 1 2 4 1 24 1

s 16 2 4 1 4 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6 2 4 4 2 4 4 2 3 4 3 1 31 2

z 16 1 4 1 3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 2 3 4 1 3 2 1 2 2 4 1 23 1

a 16 1 5 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 3 1 1 1 1 3 4 3 1 3 1 19 1

d 16 2 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 2 4 5 2 4 2 3 4 2 5 4 35 2

f 16 1 5 1 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 3 5 3 4 4 2 4 4 3 4 2 35 2

f 16 2 5 1 3 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5 1 5 2 2 3 5 2 2 4 3 1 29 2

fl 16 2 5 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 2 3 2 1 1 3 4 1 3 5 1 24 1

g 16 1 5 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 3 3 3 1 3 2 3 2 3 4 1 25 1

h 16 1 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 3 5 5 2 4 3 2 3 4 2 1 31 2

h 15 1 5 1 5 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 3 4 4 2 4 3 2 2 2 5 1 29 2

n 16 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 7 2 4 4 1 3 3 2 3 3 4 1 28 2

r 15 1 5 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 2 3 3 2 3 3 2 2 2 4 1 25 1

a 16 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 6 2 3 2 1 2 4 1 2 3 4 1 23 1

a 16 1 6 1 4 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 2 3 3 2 3 2 1 2 3 4 1 24 1

a 16 1 6 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 3 4 3 2 4 4 2 2 3 3 2 29 2

c 15 2 6 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 4 2 2 3 2 2 2 2 3 2 24 1

d 16 2 6 1 3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 6 2 4 3 2 4 3 1 3 1 1 2 24 1

l 15 2 6 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 2 3 2 2 2 3 1 2 4 4 2 25 1

n 16 2 6 1 5 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 2 2 3 3 2 2 1 4 3 2 4 26 2

r 16 2 6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6 2 4 2 2 2 4 1 3 2 1 2 23 1

r 16 1 6 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 3 4 2 3 4 3 2 2 3 2 28 2

r 17 1 6 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 5 1 4 3 2 2 4 1 2 2 4 1 25 1



a 16 2 7 1 4 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 1 1 2 2 3 4 2 1 4 3 2 24 1

a 16 1 7 1 3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 2 2 3 2 3 1 2 3 2 4 2 24 1

b 16 1 7 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 1 4 3 2 1 2 3 2 2 4 1 24 1

c 14 2 7 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 6 2 1 4 3 2 4 2 2 2 3 2 25 1

d 16 2 7 1 3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 2 4 4 2 2 2 3 3 2 4 2 28 2

f 16 1 7 1 3 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 1 3 2 2 3 1 1 3 4 3 2 24 1

p 16 1 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 2 3 2 4 3 3 1 2 2 4 2 26 2

q 16 2 7 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 3 2 2 4 3 2 2 3 4 1 26 2

r 16 1 7 1 5 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 1 2 3 1 2 2 4 2 2 4 1 23 1

v 16 1 7 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 3 4 4 2 2 3 1 2 1 4 1 24 1

4 = tidak setuju

5 = sangat tidak setuju

1 = kurang

2 = cukup

Kuning pertanyaan positif

5 = sangat setuju

4 = setuju

3 = ragu ragu

2 = tidak setuju

1 = sangat tidak setuju

Biru pertanyaan negative

1 = sangat setuju

KETERANGAN 

Jk = Jenis Kelamin

1 = laki-laki

2 = Perempuan

Kuning pertanyaan positif

1 = ya

0 = tidak

Biru pertanyaan negative 

1 = tidak

0 = ya

Kategori pengetahuan 

3 = baik

2 = setuju

3 = ragu ragu

Kategori sikap

1 = negative 

2 = positif 



 

 
 

Lampiran 8. Hasil output Analisis Data 

Output Univariat 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 14 2 2.8 2.8 2.8 

15 9 12.7 12.7 15.5 

16 56 78.9 78.9 94.4 

17 4 5.6 5.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki laki 39 54.9 54.9 54.9 

perempuan 32 45.1 45.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
kelas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid X1 10 14.1 14.1 14.1 

X2 10 14.1 14.1 28.2 

X3 10 14.1 14.1 42.3 

X4 11 15.5 15.5 57.7 

X5 10 14.1 14.1 71.8 

X6 10 14.1 14.1 85.9 

X7 10 14.1 14.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
apakah pernah mendengar hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 71 100.0 100.0 100.0 

 
informasi awal di dapat kan dari mana 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid media massa 18 25.4 25.4 25.4 

sosial media 37 52.1 52.1 77.5 

teman 9 12.7 12.7 90.1 

guru 7 9.9 9.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
 
 
 



 
 

 
 

hiv adadalah singkatan dari immunodeficiendy virus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 4 5.6 5.6 5.6 

benar 67 94.4 94.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
aids adalah singkatan dari acquaired immunodeficiency syndrome 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 12 16.9 16.9 16.9 

benar 59 83.1 83.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
hiv merusak sistem kekebalan tubuh sehingga daya tahan penderita aids akan menurun 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 47 66.2 66.2 66.2 

benar 24 33.8 33.8 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
hiv ditemukan dalam darah, airmani, dan cairan alat kelamin perempuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 34 47.9 47.9 47.9 

benar 37 52.1 52.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
jarum suntik yang dipakai oleh pencandu narkoba dapat menjadi media penularan hiv pada 
pecandu lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 33 46.5 46.5 46.5 

benar 38 53.5 53.5 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
hiv/aids hanya menular melalui hubungan seks saja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid benar 28 39.4 39.4 39.4 

salah 43 60.6 60.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
kelompok yang beresiko tinggi tertular hiv/aids yaitu kelomok yng sering berganti-ganti 
pasangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 21 29.6 29.6 29.6 

benar 50 70.4 70.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
 
 
 
 



 
 

 
 

hiv/aids  bisa menular dari transfusi darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 24 33.8 33.8 33.8 

benar 47 66.2 66.2 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
kita bisa tertular hiv/aids jika berhubungan seks tanpa mrnggunakan kondom 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 34 47.9 47.9 47.9 

benar 37 52.1 52.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
hiv/aids dapat ditularkan melalui alat-alat makan bekas penderita hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid benar 27 38.0 38.0 38.0 

salah 44 62.0 62.0 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
total pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 4 5 7.0 7.0 7.0 

5 16 22.5 22.5 29.6 

6 25 35.2 35.2 64.8 

7 9 12.7 12.7 77.5 

8 11 15.5 15.5 93.0 

9 5 7.0 7.0 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 21 29.6 29.6 29.6 

cukup 34 47.9 47.9 77.5 

baik 16 22.5 22.5 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang harus menghindari penggunaan jarum suntik yang dipakai secara bergantian untuk 
mencegah penularan HIV/AIDS 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat tidak setuju 4 5.6 5.6 5.6 

tidak setuju 6 8.5 8.5 14.1 

ragu ragu 17 23.9 23.9 38.0 

setuju 37 52.1 52.1 90.1 

sangat setuju 7 9.9 9.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
 
 



 
 

 
 

seseorang harus menghindari hubungan seks pranikah untuk mencegah resiko penularan 
hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat tidak setuju 3 4.2 4.2 4.2 

tidak setuju 15 21.1 21.1 25.4 

ragu ragu 21 29.6 29.6 54.9 

setuju 25 35.2 35.2 90.1 

sangat setuju 7 9.9 9.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang menghindari  penggunaaan tempat makan yang sama dengan orang yang terkena 
hiv/aids agar mencegah penularan hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat  setuju 15 21.1 21.1 21.1 

setuju 43 60.6 60.6 81.7 

ragu ragu 8 11.3 11.3 93.0 

tidak setuju 4 5.6 5.6 98.6 

sangat tidak setuju 1 1.4 1.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang harus menghindari tranfudi darah yang beresiko hiv/aids untuk mencegah hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat tidak setuju 4 5.6 5.6 5.6 

tidak setuju 13 18.3 18.3 23.9 

ragu ragu 22 31.0 31.0 54.9 

setuju 28 39.4 39.4 94.4 

sangat setuju 4 5.6 5.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang harus menghindari pemakaian jarum suntik obat terlarang untuk mencegah 
penularan hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat tidak setuju 6 8.5 8.5 8.5 

tidak setuju 14 19.7 19.7 28.2 

ragu ragu 17 23.9 23.9 52.1 

setuju 29 40.8 40.8 93.0 

sangat setuju 5 7.0 7.0 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

seseorang seharusnya menghindari berjabat tangan dengan orang yang terkena hiv/aids untuk 
mencegah penularan hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat  setuju 24 33.8 33.8 33.8 

setuju 25 35.2 35.2 69.0 

ragu ragu 13 18.3 18.3 87.3 

tidak setuju 8 11.3 11.3 98.6 

sangat tidak setuju 1 1.4 1.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang seharusnya menghindari menggunakan pemakaian pisau cukur secara bergantian 
untuk mencegah penularan penyakit hov/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat  setuju 8 11.3 11.3 11.3 

setuju 35 49.3 49.3 60.6 

ragu ragu 18 25.4 25.4 85.9 

tidak setuju 10 14.1 14.1 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang seharusnya melakukan tindi tato dengan jarum steril dan baru untuk mencegah 
penularan hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat tidak setuju 6 8.5 8.5 8.5 

tidak setuju 20 28.2 28.2 36.6 

ragu ragu 29 40.8 40.8 77.5 

setuju 16 22.5 22.5 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
seseorang dengan mengikuti penyuluhan tentang penyakit hiv/aids dapat untuk mencegah 
resiko penularan hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat tidak setuju 2 2.8 2.8 2.8 

tidak setuju 2 2.8 2.8 5.6 

ragu ragu 18 25.4 25.4 31.0 

setuju 42 59.2 59.2 90.1 

sangat setuju 7 9.9 9.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

orang yang mengidap penyakit hiv/aids sebaiknya dijauhi untuk mencegah penularan hiv/aids 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid sangat  setuju 37 52.1 52.1 52.1 

setuju 27 38.0 38.0 90.1 

tidak setuju 6 8.5 8.5 98.6 

sangat tidak setuju 1 1.4 1.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
kategori sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid negatif 31 43.7 43.7 43.7 

positif 40 56.3 56.3 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 
jeniskelamin * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total kurang cukup baik 

jeniskelamin laki laki Count 10 18 11 39 

Expected Count 11.5 18.7 8.8 39.0 

% within jeniskelamin 25.6% 46.2% 28.2% 100.0% 

% within pengetahuan 47.6% 52.9% 68.8% 54.9% 

% of Total 14.1% 25.4% 15.5% 54.9% 

perempuan Count 11 16 5 32 

Expected Count 9.5 15.3 7.2 32.0 

% within jeniskelamin 34.4% 50.0% 15.6% 100.0% 

% within pengetahuan 52.4% 47.1% 31.3% 45.1% 

% of Total 15.5% 22.5% 7.0% 45.1% 

Total Count 21 34 16 71 

Expected Count 21.0 34.0 16.0 71.0 

% within jeniskelamin 29.6% 47.9% 22.5% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 29.6% 47.9% 22.5% 100.0% 

 
jeniskelamin * kategori sikap Crosstabulation 

 

kategori sikap 

Total negatif positif 

jeniskelamin laki laki Count 17 22 39 

Expected Count 17.0 22.0 39.0 

% within jeniskelamin 43.6% 56.4% 100.0% 

% within kategori sikap 54.8% 55.0% 54.9% 

% of Total 23.9% 31.0% 54.9% 

perempuan Count 14 18 32 

Expected Count 14.0 18.0 32.0 

% within jeniskelamin 43.8% 56.3% 100.0% 

% within kategori sikap 45.2% 45.0% 45.1% 

% of Total 19.7% 25.4% 45.1% 



 
 

 
 

Total Count 31 40 71 

Expected Count 31.0 40.0 71.0 

% within jeniskelamin 43.7% 56.3% 100.0% 

% within kategori sikap 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 43.7% 56.3% 100.0% 

 
jeniskelamin * pengetahuan Crosstabulation 
Count   

 

pengetahuan 

Total kurang cukup baik 

jeniskelamin laki laki 10 18 11 39 

perempuan 11 16 5 32 
Total 21 34 16 71 

 
jeniskelamin * kategori sikap Crosstabulation 
Count   

 

kategori sikap 

Total negatif positif 

jeniskelamin laki laki 17 22 39 

perempuan 14 18 32 
Total 31 40 71 

 
Kat pengetahuan * kategori sikap Crosstabulation 

 

kategori sikap 

Total negatif positif 

pengetahuan kurang Count 10 11 21 

Expected Count 9.2 11.8 21.0 

% within pengetahuan 47.6% 52.4% 100.0% 

% within kategori sikap 32.3% 27.5% 29.6% 

% of Total 14.1% 15.5% 29.6% 

cukup Count 16 18 34 

Expected Count 14.8 19.2 34.0 

% within pengetahuan 47.1% 52.9% 100.0% 

% within kategori sikap 51.6% 45.0% 47.9% 

% of Total 22.5% 25.4% 47.9% 

baik Count 5 11 16 

Expected Count 7.0 9.0 16.0 

% within pengetahuan 31.3% 68.8% 100.0% 

% within kategori sikap 16.1% 27.5% 22.5% 

% of Total 7.0% 15.5% 22.5% 

Total Count 31 40 71 

Expected Count 31.0 40.0 71.0 

% within pengetahuan 43.7% 56.3% 100.0% 

% within kategori sikap 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 43.7% 56.3% 100.0% 

 
 



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.295a 2 .523 
Likelihood Ratio 1.327 2 .515 
Linear-by-Linear Association .868 1 .352 
N of Valid Cases 71   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.99. 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Konsultasi 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10. Dokumentasi 

DOKUMENTASI 

1. memberikan arahan kepada responden terkait pengisian kuesioner  

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. mengawasi berjalannya kegiatan pengisian kuesioner 

  

  

 


