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Effect of Health Education with Media Booklets on HIV / AIDS Against
Knowledge and Attitudes of Class IX Students at MTs Al-Masyhuriyah
Tenggarong Seberang
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Abstrack

Background: HIV / AIDS is a global health problem. HIV / AIDS deaths in the world
each year reach 1 million deaths, 36.7 million people in the world live with HIV and
as many as 1.8 million new people are infected with HIV. Efforts to increase
knowledge and attitudes about HIV / AIDS can be done by providing health
education.

Research Objectives: This study aims to analyze the Effect of Health Education with
Media Booklets on HIV / AIDS Against Knowledge and Attitudes of Class IX
Students at MTs Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang.

Study design: The design of this study was a non-equivalent control group design,
and the population was grade IX students in MTs. Al-Masyhuriyah Tenggarong
Seberang. The total sampling technique was 58 students and divided into two groups,
namely the treatment group amounting to 29 students and the control group totaling 29
students.

Research Results: The results of this study showed that the mean score of the mean
knowledge of the intervention group increased by 5.74 and the control group increased
by 0.31. The average attitude score of the intervention group increased by 5.7 and the
control group was 0.27. There were differences in knowledge (p-value = 0,000) and
attitudes (p-value = 0,000) there was an increase in knowledge and attitudes in the
intervention group between before and after health education interventions with
booklet media. There was no difference in knowledge (p-value = 0.31) and attitude (p-
value = 0.27) in the control group.

Research Conclusions: There is the influence of health education with booklet media
on knowledge and attitudes in respondents in the intervention group.

Keywords: Booklet, HIV / AIDS, Health Education, Knowledge, Attitude.

1. Students from the Department of Midwifery, East Kalimantan Health Ministry
Polytechnic

2. Lecturer in midwifery majors in the Health Ministry of East Kalimantan

3. Lecturer in midwifery polytechnic department of the Ministry of Health of East
Kalimantan
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Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet Tentang HIV/AIDS
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX di MTs Al-Masyhuriyah
Tenggarong Seberang

Susi Yuliyanti , Dwi Hendriani? , Nino Adib Chifdillah *

*Penulis Korespondensi: Susi Yuliyanti, Jurusan Kebidanan Prodi D-IV Kebidanan

Samarinda, Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kalimantan Timur, Indonesia
E-mail : Susiyuli54@gmail.com, phone: +6282225561101

Intisari

Latar Belakang: HIV/AIDS adalah masalah kesehatan global. Kematian HIV/AIDS di
dunia setiap tahunnya mencapai 1 juta kematian, 36,7 juta orang di dunia hidup dengan
HIV dan sebanyak 1,8 juta orang baru terinfeksi HIV. Upaya Peningkatan pengetahuan
dan sikap tentang HIV/AIDS dapat dilakukan dengan pemberian pendidikan kesehatan.
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan menganalisis Pengaruh Pendidikan
Kesehatan dengan Media Booklet Tentang HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan dan Sikap
Siswa Kelas IX di MTs Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang.

Desain penelitian: Desain penelitian ini adalah non-equivalent control group design, dan
populasi adalah siswa kelas IX di MTs. Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang. Teknik
pengambilan sampel total sampling sebanyak 58 siswa dan dibagi menjadi dua kelompok
yaitu kelompok perlakuan berjumlah 29 siswa dan kelompok kontrol berjumlah 29 siswa.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata skor mean pengetahuan
kelompok intervensi meningkat 5,74 dan kelompok kontrol meningkat 0,31. Rata-rata
skor sikap kelompok intervensi meningkat 5,7 dan kelompok kontrol 0,27. Ada
perbedaan pengetahuan (p-value=0,000) dan sikap (p-value=0,000) terjadi peningkatan
pengetahuan dan sikap pada kelompok intervensi antara sebelum dan sesudah intervensi
pendidikan kesehatan dengan media booklet. Tidak ada perbedaan pengetahuan (p-
value=0,31) dan sikap (p-value=0,27) pada kelompok kontrol.

Kesimpulan Penelitian : Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media booklet
terhadap pengetahuan dan sikap pada resonden dalam kelmpok intervensi.

Kata Kunci : Booklet, HIV/ AIDS, Pendidikan Kesehatan, , Pengetahuan, Sikap.

1. Mahasiswa jurusan kebidanan samarinda, Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur
2. Dosen jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur
3. Dosen jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

HIV/AIDS meropakan masalah besar vane meneancam Indonesia Jan
banvak Negara di sclurubh  dumia, AIDS  (Acgnfred  Immunodeficiency
Svndrome) merupakan kumpulan penvakit yang dischabkan oleh Virus HIV
(Human  Immunodeficiency Virug) yang menular dan mematikan. Virus
lersebut merusak sistem kekebalan wobubh manusia yang berakibal menurunnyva
dava tahan lubuh (Ardhivand, 2005),

Menurnt jenis kelamin, pondeorita TIHV/AIDS pada laki-laki masih Tehih
besar dibandinglkan perempuan. 111V positit pada laki-laki sebesar 63.3%: dan
pada perempuan sebesar 36.7%. Sedangkan penderita ATDS pada laki-laki
schesar 67.9% dan pada perempuan schesar 31.53%. Proporsi HIV/ATDS
lerbesar masth pada penduduk vsia produkdal (15-49 tahun) yang dibag dalam
tiga golongan umur vaite 13-19 tahun, (3.7%), 20-24 tahun, (17.3%). dan
25-49 tahun (69.3%). dimana kemungkinan penularan terjadi pada usia remaja
{KemenKes RIL 20173

Pada akhir tnhon 2016 diestumasikan 26,7 juta orang di dupda hadup
dengan LY, schanyvak 1.8 juta orang barve terinteksi IV, dan menyebabkan 1
juta kemation pada tahun 2016 (WHO, 2017). Asia Tenggara menduduki
peringkal kedua sebagar penderita HIV terbanyak setelah Afrika, vakni
sehesar 3,5 Juta orang dengan 39% penderita HTY mcrupakan wanita dan anak

percmpuan (WHO, 2016).
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Pada  tahun 2005, Wdomesia menduduki  perimgkat kedua  yang
dicstimasikan schagal penyumbang orang dengan HIV/AIDS (erbanyak di
Asia Tenggara setelah India (80%) vakod scbesar 200 aau 690,000 ODHA
(WIIO, 2016). Tahun 2016, Indonesia mengalami kenaikan kejadian insiden
HIV menjadi 41.25( orang yang schelumnya schesar 30,4935 orang pada tahun
2013 {(Ditjen F2P KemenKes KL 2016) Hasil estimasi dan proyeks jumlah
orang dengan HIV/ATDS pada urour > 13 tahun i Tndonesta pada tahuo 2006
schanvak 783821 orang dengan jummlah infcks: barw schanyak 90915 crang
dan kematian sebanyak 40,349 orang (Thitjen F2P Kemenkes R1, 2016G).

Jumlah kasus HIY di Kalimantan Timur menurut Provingt  sampai
dengan September 2017 secara kumulatif sejak whun 1987 22007 sebanvak
1.171 kasus, Jumlah kasus baru HIYV menurut provinsi pada ahun 2013
schanyak 304 kasus, pada tahun 2016 sebanyvak 813 kasus dan pada tahun
201 7 sehanyak 763 kasus (Kemenkes RE 2017).

i Provinsi Kalimantan Timur, Samarinda menduduki peringleat pertama
dengan jumlah penderita HIV/ATIDS terbanvak, vadto sebannyvak 710 penderita
{(Sumber; RSUD AW Syahram Samannda tahon 2016-2017). Jumlah data
tersehut belum rermasuk dengan takta dilapangan, hal ini dikarenakan
kesadaran masayarakat untuk memeriksakan diri karena takut akan dijauhi dan
dikucilkan  oleh masvarakat  Jainmya bila positl terangkit HIVZAIDS
{Pujianto dkk, 2018),

Salalh satu cara untuk memogkatkan peongetahuan dan sikap mengenal

pencegahan HIV/AIDS dapat dilakukan melalui promosi keschatan oleh



enaga kesehatan. Hal ind sesuai dengan UL nomor 21 tahun 2013 pasal 10
ayal | wvang berbunyl promost keschatin ditijukan untuk menmingkatkan
pengetahuan vang benar dan komprehensil mengenal pencegahan penularan
HIV dan menghilanskan stigma serta diskriminasl dan pasal 10 avatr 3
promosi kesehatan dilakuakan oleh tenaga keschatan dan tenaga non kesehatan
lerlatih. Promesi kesehatan dapat dilakukan dengun berbagai cara, meliputi
konscling dan pembenian malen sccara lulisan, sepertt bookled, leafllet, dan
posier {Permenkes BRI, 20130,

Booklet dipilih sehagai media komunikasi dalam memberikan informasi
kesehatan kepada remaja. Menurul (Roham dkk, 2014), Booklet merupakan
media grafis yang mengkomunikasikan falta-fakie dan gagasan secura jelas
kuat melalui perpadoan antara kata-kata dan gambar, Boolkdel mempunyal
komponen-komponen yvang kayva akan warna scrta gambar dan dilenpkapi
dengan tulisan untuk menjelaskan gambar, zehingga anak akan lehih dan
lertarik untuk membaca dan dapat melatih anak untuk berpikir kreatil’ serta
mengembangkan proses berpkir kosmitnl, Selain ftu. media buku schagal
media visual lebih ekonomds dan lebah tegjangkau jika dibandingkan dengan
media  andio-vismal  yang  membumshkan  teknologi cangoih dalam
penggunaannya { Backes, 2007).

Dari hasil studi pendahuluan yimyg dilakokan di MTs Al-Muasyvhuriah
Tengearong Scherang Kelas IX pada tangeal 2 November 2018 didapatkan

data bahwa dar1 10 siswa vang dilakukan wawancara lentang penychbab dan
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cara penularan HIV/ATDS di dapatkan hasil dani 10 siswi hanya 5 vang dapat
mienjiawab denran benar,

Berdasarkan data tersebut peoelin tertaril wntulk mencliti mengenan
FPenzarvh Pendidikan Keschatan denpan Media Booklet Tentang HIV/AIDS
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas 1X 10 MTs Al-Masyhurivah
Tengegarong Seberung. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal
dan mlormast dasar lerkail perencanaqn program peoanggulanean HIVIATDS

Ji Kalimanean Timuor,

Rumusan Masalah

Berdasurkan latar belakang, maka rumusan masalah dan proposal skripsi
ini apakah terdapal Pengaruh Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX di MTs.
Al-Masyhurivah  Tenggarong  Seberang  antara sebelum dan sesudal

mencapatican Pendidikan Kesehatan tentang HIV/ATDS.

Tujuan Penelitian

L. Tujuan Umum
Menaanalisis  Pongarth  Pendidikan  Keschatan  dengan Media
Booklet Tentang HIV/AINDS Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa

Kelas IX di MTs Al-Masyvhuriyah Tenggarong Seberang.



2. Tujuan kKhusus

i Mengdesknpsi karatenstik responden meliputi usia dan jeniy kelamn,

b, Mengidentlikasi pengetabvan lentang HIV/AIDS pada responden
dalam kelompok intervensi dan kelompok konrrol pada saat pretest,

c. Mengidentifikasi sikap tentang HIV/AIDS pada responden dalam
kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada saat pretest.

d, Mengdentifikast peneetahuan  lentang HIV/ATDS pada responden
dalam kelompok wtervenst dan kelompok kontrol pada saal posticst.

e. Mengidentifikasi sikap tentang HIV/AIDIS pada responden dalam
kelompok intervenst dan kelompok konirol pada saal postiest.

. Mengunalisis perbedaan pengelahuan lentang HIV/AIDS sebelum dan
sesudah diberikan intervensi.

2. Menganalisis perbedaan  sikap  wentang HIV/AIDS  scbeluin dan
sesudah diberikan intervensi,

h.  Menganalisis pengetabuan tentang HIV/AIDS pada kelompok kontrol
siat pretest dan postlest.

I Menganalisis sikap tentang HIV/AIDS pada kelompok konirol saatl
prefest dan postrest.

j- Menganalisis perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi dan
kelomnpok kontrol pada saat pretest.

k. Meneanalisis perbedaan peneetahinan antara kelompok intervensi dan

kelompok Kontrol pada saal postiest.



111,

Menganalisis  perbedaan  sikap  antara  kelompok  intervensi dan
kelompok kontro! pada saat pretest.
Menpanalisis  perbedaan sikap  antara  kelompok ntervensi  dan

kelompok kontrol pada saat postiest,

I}, Manfagt Penelitian

. Aspek Teorlis

Untwk membenkan inlormas: thniah mengonal pengaruh pendidikan

keschatan tentang  HIIVIAIDS rerhadap pengetahuan dan sikap siswa

remaja dalam bidang kesehatan reproduksi remaja.

2. Aspek Prakus

i.

Bagi peneliti

aebagar  pengalaman nvata penclitian Jan  penciapan  ilmu
kebidanan vang didapat selama perkulighan serta dapat memperoleh
informasi mengenai pengetahuan dan sikap siswa tentang HIVAATDS.
Bagl responden

Bertambahnya pengetahuan responden temang HIVAALIDS dan
responden  dapat menerapan dalam  kehidupan schari-hart unmk
mendeteksi dan mencegah penyakit HIV/AIDS.
Bagl Tnsitusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini sehagai proses belajar dalam penelitian

Umu pengetahuvan khususnyva dalam bidang Keschatan Reprodukst
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selama perkuliahan di program Sarjana Terapan Kehidanan Poltekkes
Kemenkes Kalimantan Tunur,
(. Bag Profest
Dapart dijadikan sebagal bahan reterensl dan dasar pertimbang an

dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan media booklet.

E. Keaslian Penclitian
Penclitian  tentang Pengarulh Pendidikan Keschatan dengan Media
Booklet Tentang HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas 1X
di MTs. Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang. Penelitian ini merupakan
penelitan kuantitutif yang difokuskan pada penyelesatan sualu masualah
keschatan dengan meningkatkan pengetahvan dan merubah sikap responden
mengeunakan teori-teori vang mendukung. Penclitian yang terdkail dengan

penelitian ini adalah:
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BAB 1

TINJAUAN TEORI

A. Landasan Teori

1.

Pendidilcan Kesehatan

.

Pengertian
Pendidikan kesehatan adalah sunatu upaya atan kematan untuk
mencipiakan perilaku masyarakal vang kondusil unituk keselialan.
Pendidikan keschatan berupaya agar masyarakal menvadari atau
mengetahui bagaimana cara memelihara, cara menghindari atau
mencegah hal-hal vang memngikan kesehatan, kemana sehanisnya
mencan pengobatan jika salat dan sebagaimya (Notoatmodjo, 2014
Buang Lingkup Pendidilian Kesehatan
1) Metode Pendidikan Kesehatan
Metade pendidikan kesehatan mempakan suatu cara beserta
alat banmtu atan teknolog yang  digunakan untuk melakukan
promosi kesehatan. Menurul Notoaunodio (2014) pada umutinya
metode pendidikan dibedakan memadi
a) Metode Individual (Perorangan)
Dalam pendidikan  kesehatan, metode  vang  hersifat
individual 1m digunakan untuk membina penlakoa baru, atau
membina sesecranz yvang lelah mulal lertank kepada sualu

pcrubahan perilaku atan inovasi.



b)
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(1) Bimhingan dan penyuluhan (gidance and commseling).
Dengan cara ini kontak antara klien dan perugas lebih
intensif,

(2) Wawancara (fruervien)

Cara 1 scbenarnya merupahan bagan dar bimbingan dan
penyuliuhan

Metode Kelompok

Dalam memilih metode kelompok, harus  mengimgat
besarnya kelompok sagaran seria Ungkal pendidikan [ormal dari
sasaran.

{1 Kelompok Besar, apabila peserta penvuluhan it lebih dari
15 orang. Metode yvang baik untuk kelompok besar ini
anlara lain ceramah dan semmnar.

(2) Kelompok kecil, apabila peserta kegiatan ini kurang dam 15
orang, MWigalkan diskusi kelompok, metode curah pendapat
(brain storming), bola salju (snow ball), bermain peran (role
play), metode permaman sumulast (simulation game), dan
sehagainya.

Meiode Massa

Mctode  pendekatan massa ini cocok untuk
mengkomunikasikan  pesan-pesan  kesehatan vang  ditujukan
kepada masyarakat. Selungga sasaran dan metode mm bersifiat

untum, tidak membedakan golongan umur pekerjaan, statusg



sogial ckonomi, tingkat pendidikan, dan schagainya, schingpa

pesan-pesan kesehatan vang ingin disampailan harus dirancang

sedemilaan nupa sehingea dapat ditangkap oleh massa. Contoh
metode dan pendekatan massa, vailu !

(1) Ceramah umum {(public speaking), dilakukan pada acara
tertentu misalnva pada llar Keschatan Nasional, vang
disampaikan oleh menteri atau pejabat keseharan lain

(2) Berbimcang bimeang (faff sfem ) tentang kesehatan melalw
media elelironik, bail v maupun radio.

(3) Simulasi, dialog antara pasicn dengan doktor atau potugas
keachatan lainnya tentang suam penvakit atau masalah
kesehatan di suatu media massa,

{4) Tubisan-lulisan di mggalab atan kovan, bak dalam bentuk
arlikel maupun lanya jawab  atau konsullasi  lentang
lkcgchatan  antara  penyakit  jusa  merupakan  benfuk
pendidikan kesehatan massa,

(5) Bitlboard,  vang  dipasang  dipmggir  Jalan,  spanduls,
posler.dan sebagainva juga merupakan bentuk pendidikan
keschalan massa. Conloh © Siflbogrd * Avo ke Posvandu™.

2) Media Pendidikan
Media sebagal alat bantu menvampaikan pesan-pesan
kesehatan. Alat-alat bantu tersebut mempunyal tungs: sebaga

berikul (Notoaunodjo, 2014y



a)
b)

)

h)

Menimbulkan minat sasaran pendidikan

Mencapai sasaran vang lebih banyak,

Membantu dalam  mengatast  banyak  hambatan  dalam
pentahaman.

Menstimulast sagaran pendidikan untuk menciuskan pesan-
peaan vang diterima orang lain,

Mempermudah penvampaian bahan atau informasi kesehatan,
Mempermudah  penenmaan  informasi oleh  sasaran
‘magyarakal

Mendorong keinginan orang untuk mengetabui, kenmudian lebih
mendalami, dan akhirnya mendapatkan pengertian yang Icbih
baik.

Membantu menessakkan pengertan vany diperoleh,

Berdasarkan [ungainya sebagm penvalur pesan-pesan kesehalan,

media ini dibagi menjadi riga, vaitu schagai berilt:

a)

Media Cetak

{1) Beoklet adalah suatn media untuk menvampalan pesan-
pesan kesehatan dalam bentuk bulo, baik berupa tulisan
maupun zambar. Hookled merupakan scbuah buku kecil
vang terdin dari tidak lebih 24 lembar, Bentuk fisik hookler
adalah buku-buku vang tipis dan lengkap informasinva,
vang memudahkan media tersebut untulk dibawa. 181 Aonekles

harug jelas, tezas dan muodah dimengeri Ukuran booklet



biasanva bervariasi mulai dari tinggi 8 cm sampai dengan

13 em (Suiraoka dkk, 2012). Sedangkan menunit Roymond

(200Y), booklef adalah bul berukuran kecl dan tipis, tidak

lebih dari 30 lembar bolak halik vang berist lentang tulisan

dan gambar-gambar. Pembualan 151 dookfed scbhenamva

tidak berbeda denpan pembuatan media lainnya. [lal yang

perlu  diperhatikan  dalam  membuar  Bookler  adalah

bagaimana kita menyusun maten semenank mungkin,

Fiver (selebaran), berbentule seperti fegffef 1api tidak dilipal.

Kclebihan dan kckurangan booklet menurut Flwes

(1994} dalam (Fitriani, 201 1) yaitu ;

Kelebihan boolklet

(¢) Dapat disimpan selingga mudah dibaca berulang
ulang

(b) Proscs booklet asar sampai kepada masvarakat bisa
dilakukan sewaktu-waktu

{¢) Proses penyampaian booklet bisa disesumikan dengan
kondisi yang ada.

{(d) Lebih terperine dan jelas, karcna lebih banvak bisa
mengulas tentang pesan vang disampaikan,

(&) Desain cetak dan ilustrasi dibuat lebih menarik.



Kclemahan bookder

(a) Media booklet tdak bisa menyebar ke seluruh
masyarakat, karena keterbatasan penyebarannya.

(h) Tidak langsunonya proses penyampaian — pesan,
schingea umpan balik dan objck kepada pembawa
pesan tidak sccara langsung (tertunda).

(¢) Memerlukan banvak tenaga dalam penyebarannya.

(d) Adanva eve cafcher yartu umpan menangkap mata
lelapi lergantung ilustrasi, jemis kerlas dan kualitas
cetak.

(2) Leaflet  merupakan  bentuk  penvampaian  informagi
kesehatan melalui lembaran yang dilipat.

{3) Flip chard (lembar bahik) merupakan media penyvampeian
pesan atau informasi keseliatan dalam bentuk buku, dimana
tiap lembar berigi gambar peragaan dan lembaran baliknva
berisi kalimat sebagai pesan kesehatan wvang berkaitan
dengan gambar.

{4) Rubrile atau tulisan pada koran alau majalalh vang
membahas tentang masalah keschatan.

{5) Poster media informasi keschatan vang biasanva ditempel
ditembole, tempat umum atau kendaraan wmum.

{6) Foto yang mengunglkapkan informast kesehatan,



b) Media Elekironik

(1) Televisi, penyampaian informasi kesehatan menggunakan
media televisi, bisa dalam bentulk sandiwara, simetron, dan
lanya jawab sepular masalah kesehatan,

{2) Radio, pcnyvampaian infommasi keschatan melalui radio
dalam bentuk obrolan (tanva jawab), sandiwara radio,
ceramah, radio spex, dan lainnya

{3) Video, penvampaian informasi kesehatan melalun video.

{4) Slide, dapat digunakan uniuk menyampaikan inlornasi
keschatan.

(5) Film strip, dapat juga digunakan untuk menvampaikan
informasi kesehatan,

{6) Media Papun (Billboard). biasanya dipasang i lempal-
tempat utnom, Mencakup pesan vang ditulis pada lembaran

seng,

2. TPengetahnan
1. Pengerlian
Menurul Notoatmodjo (2010), pengelahuan merupakan hasil taho
vang berasal dari proses penginderaan manusia torhadap objek
tertentu. Proses penginderaan terjadi melalui panca indera manusia

yvaitn melalw indera penghhbatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
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raba. Pengetahuan meripakan dasar vang paling penting dalam
membentuk tindakan seseorang

Menurut Notoatmodyo (2011) Pengetahuan adalah segala sesuatu
vang diketahm berkenaan dengan hal Pengetahuan atan kogniul
merupakan domain vang sangal penling unluk lerbentuknya tindakan
sescorang (over behaviar), Pengetahuan scscorang tentang suatu
objek mengandung dua aspek vaitu aspek positif dan aspek negatif,
Kedua aspek mu vang akan menentulan sikap seseorang. semakin
banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan
menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertenm,

Menurat Notoatmodjo (2010), pengetabuan yang tereangkup 6
tingkatan yaitu
1) Tahu (K}

Tahu diartikan sebagai mengingal sesualu matern vang lelah
dipelajan scbelumnya. Termasuk dalam penaetahuan tingkatan ini
adalah mengingat kembali terhadap sesuatu vang spesifik dari
selunih bahan yang ditenma.

2) Memahami (Comprehesion)

Memahami  adalalh  schagal  swalu  kemampuan  untuk

menjelaskan  tentang  objck  vang  diketabui dan  dapat

menginterpretasilcan mater] tersebut secara benar.



3) Aplikasi (Application)

Aplikasi sebagal suatn kemampuan untuk menggunakan

maten vany telah diperoleh pada situast atau kondis sebenarnya.
4) Analisis (“1nalysis)

Analisiz adalah sualu kemampuan untuk menjabarkan mater
arau suat objck kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam
sty struktur organisasi dan masih ada kartan satu sama lain,

5) Simtesis (Nyuthesis)

Sintesis menunjukkan dalam suaiu hubungan kemanmpuan
sescorang untmk merangkum atau menyusun suata tcorl vang tclah
ada dalam suaty hubungan vang logis dari komponen-komponen
pengetahuan vang dimiliki.

&) Ewaluasi (Evaluation)
Evaluasl ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
penilaian terhadap suaty objek tertentin
b. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010), tingkat pengetahuan seseorang
dipengaruhi aleh beberapa faklor, vaitu
1) Pendidilian

Pendidikan adalah  suatn usaha unmik mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
herlangsung seumur hidup. Semakin tingg pendidikan maka akan

mudah menerima hal-hal baru dan mudah menvesuaikan dengan



2)

3)

4)

hal barn terschut. WNamun, hagi scscorang vang berpendidikan
rendah berarti berpengetahuan rendah pula.
Media massas ataw informasi

Seiriung majunya eknolog, tersedia bermacam-macam media
massa vang dapal mempengaruhi pengelahuan masyarakal tentang
inovast baru. Schagai sarana komunikasi, berbapgai benmik media
massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan la@in-lain
mempunyal pengaruh besar terhadap pembentukan opii dan
kepercayaan. Dalam  penvampaian inlorimasi  sebagar  lugas
pokoknva, mecdia massa membawa pula pesan-pesan vang berisi
angestt vang dapat mengarahkan opini sescorane,
Sosial budaya dan ¢konomi

Kebiasaan dan tradisi vang  dilakukan  orang-orang  lanpa
melalul penalaran apalah vang dilakukan baik atau burul dengan
demikian  scsorang  akan  berrambah  penpetahuannya,  Status
ckonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu
tasihtas vang diperlukan untuk kematan tertentn, sehinuea status
sostal elkonomi 1ni akan mempengaruhi penselahuan segeorang.
Linghkungan

Linglungan adalah scgala sesuatu vang ada disckitar individu
baik linglkungan, fisik, biologis, maupun sosial. Linglungan
herpengaruh terhadap proses masuknya pengetabuan ke dalam

individu vang berada dalam hingkungan lersebul.



5) Pengalaman
Pengalaman sebazal sumber pengetahuan adalah suatu cara
memperoleh  kebenaran  pengetahuan dengan  cara mengulang
kembali pengetahuan yvang diperolel dalam memecahlcan masalall
vang dibadapm masa malu.
6) Lsia
Mempengaruhi - terhadap daya tangkap dan  pola  pikir
seseorany. Semalan bertambah usia akan semalkin berkembang
pula dava lenghap dan pola pikirnya, sehingga pengelalivan vanyg
diperolchnya scmakin baik.
¢, Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Menurut MNotoatmodje (2010), pengukuran pengetahuan dapat
dilakukan dengan wawancara alao angkel yvang menanyakan lentan 15
metern vaug ingin divkur dari subjel penelitan alau responden.
Schagian besar penclitian umumnya mengpunakan kuisioner schagai
metode yang dipilih untuk mengumpulkan data.
Pengetahuan yang hendak dicapar pada penelihan im yaitu
mencakup lenlang pengertian HIVAAIDS, penvebah, cara penalaran,
lahapan porubahan virus LIV/AIDS, gojala, diagnosis, pengobatan,

dan penecpahan,



3. Sikap
a. Pengertian

Sikap adalah rveaksi atan respon seseorang vang masih tertutup
lerhadap suate sthimwlus atan objel. Sikap belum merupakan sualo
hndakan ataupun akbvilas, namun merupakan prediposiz tindakan
atau perilalu (Notoatmodjo, 2012},

Menurut Taufil (2010}, sikap adalah suaty bentuk evaluasi atau
reaks perasaan. Sikap sesecrang terhadap suatu objek adalah perasaan
mendukung alau memihak ffevonrabde) dan perasaan udak niendukung
atau tidak memihak femfmvowrabie) pada objck wersebut.

Sikap mempakan suatn pola perilaky atau kesiapan antpatif
untuk menyesuaikan din dalam situasi sosial. Secara sederhana, sikap
adalab proses lervhadap stmulast sostal yang  lelal lerkondisikan.
{Azwar, 2010).

b, Tingkatan sikap

Tingkatan sikap menurut Neotoatmodjo (20033, dalam  buku
Wawan dan Dewa (2010), sikap mempunyal 4 tingkatan diantaranya,
wailu ¢
1) Menerima (Receiving)

Pada tingkatan ini individu mau memperhatikan rangsangan

{(Samulus) vang diberikan berupa objek atau informasi tertentu.



2)

3)

)

Merespon (Responding)

Pada tingkat ini individu dapat memberikan jawaban apabila
ditanya mengena objek tertentu, mengerjakan dan menvelesaikan
lugas vyang diberikan. Tlsaha individu untul menjawab dan
menyclesalkan lugas vang dibenkan merupakan indikator babwa
individu terschut telah menerima ide tersebut terlepas dari benar
arau salah usaha vang dilakukan oleh individu tersebut.
Menghargai {Faluing}

Pada tingkat i individu sudah mampu mengajak orang lain
untuk mengerjakan atan mendiskusikan suam masalah, berarti
individu sudah mempunvai sikap positif terhadap objek tertentu,
Bertanggung jawah (Kesponsible)

Pada tnglal nu sikap individu mampu bertanggung jawab
dan sigp menerima resiko darl sesualu yang telah dipililuya.
Tingkat ini merupakan sikap tertinggi dalam tingkatan sikap

seseorang untuk menerima suam objek atau ide bam,

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Sikap

Faklor-faklor vang mempencarula pembentulan sikap adalah

schagal berikut .

1)

Pengalaman pribadi
Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman

pribadi tenadi dalam situas yang mehbatkan faktor emosional.



2)

3)
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Dalam sitwasi yvang mclibatkan cmaosional, penghayatan  akan
pengalaman akan lebih mendalam dan berbekas
Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Di antara orang yang dianggap penting bag individu adalah
orang lua, orang vang sialus sosialnya lebih lingg, leman scbhaya,
teman dekat, puru, teman kerja, isteri atau suami dan lain-lain
Individu sering memiliki sifat vang konformis atau searah dengan
sikap orang yang dianggapnya penting. Kecenderungan 1m
dialiliasi dan keinginan uniuk menglhindar konllik dengan orang
vang diangeap penting terscbut,
Pengaruh kebudayaan

Tanpa disadan kebudayaan telah menanmban garis pengaruh
sikap kila terhadap berbagal masalah. Kebudayvaan lelah mewarma
sikap anggola masyarakatnya, karena kebudavaan vang memberi
corak penpalaman individu-individu masvarakat asuhannva
Media massa

Media massa membawa pesan-pesan vang bensi sugesn yang
dapal mengearahkan opini seseorang. Pesan-pesan sugeslil apabila
cukup kual akan menjadi dasar scscorang dalam menilal sesuatu

achingga terbenruklah sikap tertentu,



5)

6)
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I.embaga pendidikan dan lembaga agama

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan
lembaga agama sangat menentukan sistem kepercavaan, tidaklah
mengherankan jika konsep lersebul mempengaruhi siloap.
Pengaruh [akior emosional

Suatu sikap merupakan pernyataan yvang didasari cmosi vang
berfungsi  sebagai  semacam  pengalihan  bentuk  mekanisme
pertahanan ego. Bentuk sikap vang dipengarulu karena taktor

emosional adalal prasangka (Azwar, 2016).

d. Komponen Sikap

Menurmat Azwar (2012) strubaar sikap rerdin dari 3 komponen

yang saling menunjang. yvaitu:

1)

2)

3)

Komponen kognitif valu kompounen yang berkaitan  dengan
pengelahuan,  pandangan,  kevakinan,  vailu  hal-hal  vang
berhubungan dengan bagaimana orang mempersepsi terhadap
objek sikap.

Komponen afektif merupakan komponen yang berhubungan
dengan rasa senang alau lidak senang lerhadap objek sikap. Rasa
scnang merupakan hal positf dan rasa udak senang merupakan hal
negatif, Komponen ini menunjukkan argh sikap yaitu positif dan
negatit.

Komponen Konatf merpakan aspek kecenderungan herpenlaku

lertentu sesual dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan



berisi tedensi atau kecenderngan untuk bertindak atau bereaksi
terhadap sesuam dengan cara-cara tertentu
e. I"engukuran Sikap
1) Skala Thurstone (Methode of Eguel-Appering-Tatervals)

Teknik 1 disusun olch Thursione vang didasarkan pada
asumsi nilai skala yang berasal dari ranting para penilai tdak
dipengaruhi oleh sikap penilai terhadap isu, Caranva yaitu dengan
memberkan orang tersebut beberapa tem sikap vang telah
ditentukan derajai fovorabifiias. Pembual skala perlu membual
sampel pertanyvaan sikap sckirar 100 buah atan lebih, kemudian
pertanyaan-pertanyaan tersebut diberikan kepada beberapa orang
penilai untuk  menentukan  dermjat  foverebditas. Rentang
Seeverrahififas dan | sampa 11 Median dan pemlatan anlar penila
lerhadap item ini dijadikan sebagai nila skala masing-masing iteimn.
Pembuat skala menvusun item dan skala terendah sampai tertinggi,
kemudian memilih item kuisioner skala sikap yang sesungguhnya
dan selanjuinya seberapa besar kesetujuan atau kendalesetujuan
pada masing-nasing ilem (Wawan dkk, 2011}

2) Skala Likert (Methode of Summateds Raring)

Item dalam skala Likert dibagi menjadi kelompok favourable
dan unfavourable. Untuk item frvowrable, jawaban sangat setuju
mlainya 5 sedangkan jawaban sangat tidak setuju ntlainva adalah 1,

sedanglan 1lem srifvonrable javaban gangal idak seluju.



3) Skala Gutiman

Pengukuran dengan menggunakan skala Gurtman hanya akan
ada dua jawaban vaitn “vafndak”, “benar’salah”. “pernah/tidalk
pernall”, “selmjuilidak  setqu”  dan  lain-lain. Skala  Guiiman
digunakan apabila ingn mendapatkan jawaban vang legas lentang
permasalaban vang dipertanvakan, Penilaian pada skala Guttman
untuk jawaban setuju diberi skor 1 dan tidak setuju diberi skor 0
{Sumvyono, 2010

Silkap dikatakan posiifl (mendukung} bila hasil mean lebih
dari besar dari pada rata-rata, scdangkan dikatakan nceatif (tidak
mendulung) bila hasil mean Ichih rendah dari pada rata-rata,

Sikap tentang HIV/AIDS yang ingin dicapal dalam penelitian
i adalalh wemnekatkan stkap positn !l terhadap ODHA deugan
lujuan mengurang sikap negalil lerhadap ODHA seperti tidak mau
makan dan minum bersama penderita THV/AIDS, fidak mau
menggunakan toilet yang sama, dan tidak mau melakukan aktivitas

bersama dengan pendenta HIV/AIDS.

4. Remaja
a. Pengertian
Masa remaja adalah masa transisi antara masa kanak-kanak
dengan dewasa dan relative belum mencapal tahap kematangan mental

dan sosial sehingga mereka harug menghadap lekanan-lekanan emosi



dan sosial wang saling berentansan. Banvak sckali /i everrs vang
akan terjadi yang tidak saja alkan mengtukan kehidupan masa dewasa
tetap juga kualitas hidup generast benkutnya sehimgga menempatkan
masa ini sebagal masa kritis (Dyama, 20171

Pada masa ini, scscorang scring menuonjukkan ingkah laku yang
sulit diatur, mudah terangzang, mudah emosional, dan berada dalam
masa sform angd siresy (badal dan tekanan), Istilah ini muncul karena
pada masa remaya, hasanya individu banyak mengalami konthk dalam
dirtnya dan dalam linglungannya { Sarwono, 2012).
Batasan Lsia Bemaja

Remaja menurat Anwar (2011}, dalam tumbuh lkembangnyva
menuju dewasa, berdasarkan kematangan psikososial dan seksuoal,
se1nUa Temaja dkan melewall lahapan benkual
Ly Masaremaja awal (eatly adolescence) : umur 11-13 taliun
2y Masaremaja pertengahan (middle adolescence) - unwr 14-16 tahun
3) Masaremaja lanjut (lare adolescence) - unr 17-20 tahun

Berdasarkan tahapan perkembangan mdividu dan masa bay
hingga masa wa akhir, masa remaja dibagm menjadi uga lahapan yvakni
masa romaja awal, masa remaja perlengahan, dan masa rcmaja akhir.
Adapun kriteria usia masa remaja awal pada perempuan yaim 13-15
tahun dan pada laki-laki vartn 15-17 tahun. Kritena usia masa remaja
pertengahan pada perempuan yaitan 15-18 tahun dan pada laki-lak

vailu 17-19 tahun. Sedangkan krileria masa remaja akhir pada
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perempuan vaitn [8-21 rahun dan pada laki-laki 19-21 tahun (Thalib,

2010),

Tugas Perkembangan Kemaja

Pada wsia lersebul,  ugas-lugas perkembangan yang  harus

dipenuli adalal sebagai berikut:

b

2)

4)

L) |

o)

7)

8)

9)

Mencapai hubunpan vang baru dan lehih masak dengan teman
sebavi baik sesama jenis maupun lawan jenis,

Mencapal peran sostal maskulin dan feminine.

Menerima keadaan [isik dan dapal mempergunakannya secara
cfickrif.

Mencapai kemandirian sccara cmosienal dari orangtua dan orang
dewasa lainnya.

Mencapa kepastan untok mandin secara eloonomi.

Memilih pekerjaan dan metmpersiaplkan diri viluk bekera.
Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan dan lkchidupan
keluarga

Mengembangkan kemampuan dan konsep-konsep mtelelktual untuk
lercapainya kompetensi sebagal warsa negara.

Menginsinkan dan mencapai perilaku vang dapal diperlanggung

jawablkan accara zozial

10) Memperaleh rangkaian sistem nilai dan etika sebagai  pedoman

penlaku (Retnowarn, 2011 )



Tidak semua remaja dapat memcnuhi tugas-tugas  terschut
dengan baik. Ada beberapa masalah vang dialami remaja dalam
mementhl tugas-tugas tersebut, yatu:
|} Masalah pribadi, yailu masalah-masalah yang berhubungan dengan

giluast dan kondisi di rumah, sckolaly hondisi [Osik penamplan,

cmost, penyesuaian sosial, meas dan nilai-nilal,

I~
e

Masalah khas remaja. vaitu masalah vang timbul akibat status yvang
tidak jelas pada remma. sepertt masalah pencapalan kemandinan,
kesalahpahaman alau perdlaian berdasarkan stereolip yang keliru,
adanva hak-hak vyang lcbih besar dan lcbih scdikit kewajiban
dibebankan olch orang tua (Retnowati, 26117,
Perkembangan Fisik pada Remaja

Masa remaa diawall dengan masa puberlas,  vaillu masa
lerjadinya  perubahan—pervbahan Osik (melipuli penamplan [isik
seperti bentuk tubuh dan proporsi tubuh) dan fungsi fisiologis
{(kematangan organ-organ seksual) (Retnowati, 2011). 13 dalam masa
pubertas akan terjadi pertumbuhan karaktenstik seks sekunder dan
dicapainya  kemampuan reproduksi seks. Perubahan [isik  yang
menyertal perkambangan pubcrtas adalah scbagai akibal langsung atau
ndak langsung dari maturasi hipotalamus, sumulasi organ scks dan
seleres] steroid seks (Anwar, 20110
Pertumbuhan  fisik vang memngkat  disettan  pertumbuhan

pavudara (thelarche) dan perubahan rambul ketiak dan  pubis



(adrenarche atau pubarche) schapai akibat dari meningkatnva produksi
androgen adrenal dan terjadi rata-rata pada umur 7-8 tahun, Puberias
adalah masa perkembangan fisiologik (biologk dan fisik) setelah
lerjadinya reprodulest seks pertaina kali, vang merupakan stadium dari
adolesen, dimulal pada wmuor 9-10 untuk perempuan Amerika Serikal
{Anwar, 20171),

Perubahan tubuh ini disertal dengan perkembangan bertahap dan
karaktenstk seksual pnmer dan karaktenstik  seksual  sekunder.
Earakileristile seksual primer mencakup petkembangan organ-organ

reprodukst, sedangkan karakreristk scksual sckunder.

5. HI¥ dan AIDS

. Penzerlian
Humenr  dmmmodeficiency Vires  (HIV)  merupakan  virus
penvebab  Acquired  fmammodeficiency Svedrome  (AIDR)
{(Inanto, 2014}, HIV menyerang sistem kekebalan tubuh pada mamusia
melalur  cara menghancurkan sel T (D44 vang mengakibatlan
kemunduran proeresil’ sistem  kekebalan twbol sehingea  rentan

Werhadap penyakil dan infeksi (WILO, 2017).

AIDS adalah sckumpulan gejala penvakit vang timbul karcna
twrunnya  kekebalan  tubuh  vang  disebabkan  oleh  infeksi HIV
{Kemenkes RI, 2014). AIDS didefimsikan teradinya lebih dan 20

mifekst opertumstik terkail HIV (WHO, 2017}



Pengidap 11TV memcrlukan  Andrerroviead (ARV)  untk
menurinkan jumlah virus dalam tubuhnva agar tidak masuk ke dalam
stadium AIDS, sedangkan pengmdap AIDS memerlukan pengobatan
ARV untuk mencezah lerjadinya infelsi opertunistik dengan berbagai
komplikasinya (Kemenkes B1, 2014).

Ftiologi

AIDS seorang ilmuwan dan USA (Nadional Tastitute of Healih,
UISA) pada tahun 1984 menemulkan virus vang dapat menyebabkan
HIV dan AIDS, wirug lersebul diberi nama dengan [luman: 1
Lympothropic Firns (1ITLV-11). Pada tahun 1986 di Afrika juga
ditemukan becherapa tipe IV berupa HIV-1 vang sering menyerang
manusia digseluruh dunia dan HIV-2 vang ditemukan di Afrika Barat
{(Widoyono, 2011). Patogenesis dant HIV-2 lebih rendah dibandingkan
HIV-1 (Ljanto, 2014).

Masa Inkubasi dan Patofisiologi

Pada saat seseorang terinfeksi HIY maka diperlukan waktu 5-10
tahun untuk sampal ke tahap AIDS. Setelah virus masuk kedalam
wbull manusia, maka selama 2-4 bulan keberadaan virus tersebut
belum bisa terdeleks dengan pemeriksaan darah meskipun virusnya
sendiri sudah ada dalam tubuh manugia. Tahap ini dischut scbagai
periode jendela. Sebelum masuk tahap AIDS, maka orang tersebut
dinamal HIV positif karena dalam darahnya terdapat HIY {Departemen

keseliatan R1. 2008).



Pada tahap 11TV positif ini maka kcadaan fisik yvang bersanglkutan

tidak mempunyai kelainan kkhas ataupun keluhan lainnya dan bahkan

bisa diperpanjang menjadi 3 tahun. Sejak masuknoya virus dalam tubuh

manusia maka virus ini akan merusalk sel darah putih (yvang berperan

dalam sistem kekebalan wbuh) dan sctelah 5-10 tahun maka kekebalan

mbuh akan hancur dan penderita masuk dalam tahap AlDS. Dimana

akan muncul berbagai infeksi seperti infeksi jamur, virus-virus lain,

kanker dan sebagainya (Departemen kesehatan RI 2008).

Cara Penularan

L)

4)

Iubungan scksual wang tidak aman dengan orang vang tclah
terpapar LY

Melalui transfusi darah vang tercemar HIV

Penguungan jarwm sunbk, tndik, lato, psau cakor, dan lain-lain
vang  dapat  menimbulkan  Iuka, vang  pemakmantya  idak
disterilkan, dan dieunakan sccara bersama-sama vang schelumnya
telah dipakal orang vang terinfeksi HIY, Cara ini dapat menularkan
HIV karena dapat terjadi komtak darah.

Ihu hamil kepada anak vang dikandunenyva, bisa dilase awiepcoa!
vailu saal bayi masih berada didalam rahim, mclalul plascnta dan
di fase mitramaral vaity saat proses persalinan, bavi terpapar darah
ibu atau cairan vagina (Rohan dkk, 2013).

Adapun caran twbuh vang odak mengandung virus HIV pada

whult penderita HIV antara lain saliva (air lur), feses (linja), ar mala,
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air keringat serta urine (Purwoastuti dkk. 2015) Schingga penularan
HIY tidak melahu berpelukan, sentihan, berjabat tangan, batul, bersin,
meludah, berbam benda pnbadi. berbam makanan, hubungan kontak
sosial biasa sepert bekerja sama, memalai wiletl yang sama, berenange,
dan gimian nvamuk (WHO, 2017).

Prinzsip penularan, walaupun IV mudah menular pada orang
lain, namun secarg teori tetap mengikuti beberapa pringip penularan
penyakit. Pnnsip penularan HIYV dikenal dengan istilah ESSE vaitu
Exal (keluar)

Sufficicnt (cukup)
Survive (hidup)
Enter (masulc)

Malsudnyva adalah HIV lersebul keluar dan whuh manusia
dalam jumlabh vange cwkup dan dalam Leadaan hidup, kemuodian
masulk melalui jalur dan media tertentu ke dalam mibuh manusia.
Gejala HIV/AIDS

Menurat Nowviana (2013), gejala orang yvang tennfeless HIV
merjadi AIDS bisa dilihal darf 2 gejala vaiw zejala Mavor (umum
lerjadiy dan gojala Minotr (idak wmum werjadi), vaitu scbagai berikut
17 Gejala Mayor vakni berat badan menurn Iebih dan 10% dalam 1

bulan, diare kronis vang berlangsung lebih dan 1 bulan, demam
herkepanjangan lebih dan 1 bulan, penurunan kesadaran dan

gangguan neurologis, serla demeinsia f HIV enselalopali.
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2) Goejala Minor vakni haruk menctap Ichih dari | bulan. dermaritis
oeneralisata, adanva herpes zostermultisegmental dan herpes zoster
berulang, kandidias orofaringeal, herpes simpleks kroms progresif,
himladenopati  generalisata, Tnlekst jamwr berulang pada  alat
kelamin wanila, serla relimiis virus sitomegalo. Menurut Rohan,
dlkke (2017), menyebutkan bahwa gejala 1Y vaitu schagai benkut;
a) Han pertama; kelihatan sehat dan pemeriksaan darah negatif,
by Bulan ke tiga: kelihatan sehat dan pemerniksaan darah positif
¢) Tahun 5 sid lahun 8 sering merasa lelah, beral badan lurun

sccara mencolok, scring demam discrtal dengan keringar tanpa
jelaz, scrta pembesaran kelemar disckitar keatiak, lipatan paha
dan leher.

d) Tahun 8§ s tabun 10 Lahap ATDS, sistem kelebalan lubuhnya
sudall menurun sehingza lidak ada lam pertahanan terhadap
penvakit, dan pada tahap ini penvakit tidak berbahaya pun akan
menjadi penvaldit vang mematikan

f. Kelompok Berisike Tertular atau Rawan Tertular
Dalam kelompolk i vakii penjaja seks baik perampuan maupui
laki-laki, pelanzean penjaja scks, penvalahzunaan napea suntik dan
pasangannva, warig penjaja scks dan pelanggannya serta lelaki suka

lelaki (Wowiana, 20130,



Pencegahan

Prinsip pencegahan 1Y untuk menghindari penularan 1Y,
pemenntah dan berbagal lembaga swadaya masyarakat menggunakan
konsep “ABCDE”, vang artinya

L) A (Absiinence), artinya abscn scks alaupun udak mclakukan
hubungan scks bagi vang belum menikah,

2) B (Be Faithful), artinya bersikap saling setia kepada satu pasangan
seles (tidak bergant-ganti pasangan).

3) C (Condom), cegalh penularan HIV melalui hubungan seksual
dengan mengegunakan kondom

4y D (Drug No), artinva dilarang menggunalean narkoba,

3) E (Edupeation), pemberian edukasi dan informasi yang benar
mengenat HIY, cara  penularan, pencegahan dan pengobalan.
{(Kemenkes, 2015).

Menunar  Trianto (2014), langkah-lanckah unfuk  menceaah
terjadinva penularan HIV melalui darah adalah, sebagi berikut -

l} Darah yung digunakan untuk transfusi divsahakan bebas HIV
denean jalan memeariksa darah donor.

2y Mcenghimbau kelompok risiko linggi terwlar AIDS unwk tidak
menjadi donor darah. Apabila terpaksa, karena menolak menjadi
domor menvalahl kode etik, maka darah yang dicoriga hars

dibuang.
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Tarum suntik dan alat tsuk vang lain harns disierilisasikan sccara
baku setiap kali habis dipakai.

Semua alat yvang tercemar dengan cairan tubuh pendenta AIDS
harus disterilisasilan secara balu.

Kclompok penyalahguna narkotika harus menghentkan kebiasaan
menvuntikkan obat  kedalam  badannva  serta  menghentikan
kebiasaan menggunalkan jarum suntik bersama,

(unakan jarum suntik sekali pakar (disposable).

Membakar semnua alal beleas pakai pengidap HIV.

B, Kerangka Tcori

Pendidikan
K cschatan

Taktot ) Faktor
I'aktor Pendukung
Pradisposiel Pendorong
|. Sarana
1, Pengetahuan Kesehatan 1, Penyuluhan
2, Sikap 2. Linglkungan 2, Tenaga
3. Keyakinan Keschatan
4. Nila 3. Orang Tua
5 Creografi 4. Kader
| |
r
Perilakn

¥

Kualitas Hicup

Gambar 2.1 keranglea Teon Perubahan Perilak (Menurul Lawrenee Green dalam
Notoatmodyo {201140) vang tclah dimoditileasi)



. Kerangka Konsep
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Booklet Tentang
HIV/AIDS Terhadap Pengetalivan Dan Sikap Siswa Kelas TX i MTs. Al-

Masvhuriyah Tengaarong Scherang

Variabel Independen Yariabel Dependen

1. Pengetahuan tentang

Pendidikan Keschatan |:> HIV/ATDS
lenlaug HIV/ATDS

2 Sikap tentang
HIV/ATDS

Crambar 2.2 Keranglca Konsep
D. Hipotesis Penelitian
Bordasarkan kerangka konscp tersebul maka hipotesis penclitian adalah

schagal berikut
Ho 1

Tidak terdapat perbedaan pengelahusn sebelum dan sesudah dibenkan
pendidikan kesehatan dengan media bookled lentang HIV/AIDS pada siswa
lelas IX di MTs. Al-Masvhurivah Tenggarong Scherang
Hoj!

Tidak terdapat perbedaan sikap sebelum dan sesudah dibenkan pendidikan
kesehalan denean media booklel emange HIVAATIDS pada siswa kelas TX di

MTs. AL-Masyhurivah Tengearong Scherang.

Ha i
Terdapat perbedaan  pengetahuan  sebelum  dan  sesudah  dibenkan
pendidikan kesehalan dengan media booklel lentang HIV/AIDS pada ziswa

kelas IX di MTs. Al -Masvhurivah Tenggarong Scherang.
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R
Terdapatr perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan dengan media booklet tentang HIVAAIDS pada siswa kelas [X di

MTs. AL-Masyhurivah Tengzarong Seberang.



BATRR I

METODE PENELITIAN

A, Desain Penelitian

Penclitian ini mempakan penelitian cksperimen semu (gras? experiment
designsd, disebut eksperimen semu karena eksperimen ini belum atau tidak
memilikl cin-cin rancangan ekspenmen sebenamya, karena vanabel-varabel
vang seharusnya dikonirol atau dimanipulasi tdak dapal atau sulit dilakukan.
Schingga, validitas penclitian menjadi kurang cukup  wntuk discbut scbagal
cksperimen vang schenarnva (Notoatmodjo, 2012)

Penelitian ini menggunakan model rancangan Nos Rgwivalem Cowntrol
{recp yvartu memben pretest terhadap kelompok ekspenmen sebelum diben
perlakuan dan memberikan postiest selelah diben perlakuan, pada kelompok
kantrol diberikan pretest dan posttest. Dengan demilcian hasil perlakuan dapat
diketahui lebih akurat, karena dapat membandingkan hasil intervensi program
kesehatan dengan suatu kelompok kontrol dan sangat baik untuk evaloas

program pendidikan kesehatan (Notoalmaodjo, 2010).

Skema rancangan ¢

Oy X 0:

O - 0.

(Suzivono, 2017)

lai
= o



Kcterangan

Oy ; Pretest pada kelompok intervensi

21 Postest pada kelompok intervens

(a2 Pretest pada kelompok kool

Oy Posicst pada kelompok kontrol

X :Intervensi pada kelompok cksperimen berupa pendidikan keschatan tentang
HIVATDS dengan media booklet

- 1 Tidak ada perlakuan pada kelompolk kontrol

B. Wakin dan tempat penelitian
1. Wakt penelitian
Penelitian dilaksanalkan pada tanggal 26 April 2019,
2. Lokast penelian
Lokasi penelitian dilakukan & MTs. AlMasvhunyvah Tengzarong

Scherang,

C. Populasi dan sampcl
L. Populast
Populasi adalab kescluruhan objek penclitian atau objck yvang ditclidi
{(Notoatmodjo, 2010} Populasi target adalah populasi vang menjadi
sasaran akhir penerapan hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi
pada penehtan 1m adalah siswa kelas TX di MTs. Al-Masyvhunvah

Tengzarong Sebetrang.
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Sampcl
Menurur Notoatmodjo (2010), Sampel adalah bagian dari populasi
vang dipilih dengan cara tertentu untuk mewakili populasi. Sampel pada
penelitian i adalah siswa kelas TX di MTs. Al-Masvhurivah Tensoarong
Scherang schanyak 58 siswa dan dibagli memadi dua kelompok yailu
kelompok intervensi berjumlah 29 siswa dan kelompok kontrol berjumlah
29 siswa, Teknik atau cara yang digunakan untuk menentukan banvaknya
sampel pada penelihan 1 adalabh  dedad seonpline. Dengan  jumlah
keseluruhan populasi digunalkan sebagai sampel dalaimn penelitian ini, yailu
scluruh siswa kelas IX di MTs. Al-Masvhurivah Tenggarong Scherang.
1. Knteria Restrikes
1) Kntera Inklusi
a) Siswa yang lerdallar sebarw siswa Kelas TX di MTs Al-
Masyhutivah Tenggarong Seberatg,
by Siswa vang hadir saat proscs penclitian
¢) Siswayang bersedia menjadi responden
2) Kntena Eksklus
a) Siswa yang lidak men)awab kuisioner secara lenglap.
by Siswa yang lidak hadir saal proscs pencliiian.

¢} Siswa vang tidak bersedia menjadi responden
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. Variabhel Penelitian
Yariabel adalah karateristik wang melekat pada populasi, bervariasi
antara satu orang dengan lmnnya dan diteht dalam suatu penelitan (Kelana,
2001y
I, Variabel Independen ¢ Pendidikan Keschalan dengan Media Booklet
Tentang HINV/ATDS,
: Pengetahuan dan Sikap Tentang Siswa Kelas 1X

2. Varabel Dependen

MTs Al-Masvhunvah Tengearong Seberang.

LE. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

MO Varigbel Nefinisi Oparagional Alat Ulapr Iasil Likr Skala

1 Variabel Pemberian pendidiban
Independen; keschatan kepada siswa yang
Puendidikan Brerjunlab 38 siswa vang dibagi
Eesehatan . meniadi dua kelompolk vaim

kelomnpols indervensi berjumlah

29 siswa dan belompols kool

be g sty 29 siswa. Pada b 2 2
kelompol inlervenst dilakukan

petvuluban selama &0 mendt

mengaunalan alat banto booklet

dengan maler pendidikin

kesehatam tentans LHY/AIDRS.

2 Variabel Pengemabnan vang diperoleh Kuisioner Skor vang Basio
Drependen; mengaunalan kuisioner didapat olzh
Penzelahium mengenal pengeliihsn eulmg regronden
TENTINE LIV ALDS denpean skala dalam
IS ALDS, Cuttman sebanvak 15 soal dan menawraky
a. [Mrelest dilerpakom dalamn wakdu 20 perlanyim

menil. Pengetatan ind didsor dalam koisloner

scbchnm dilakukan pendidiliam Skor lerenduh; ¢

heschatan, Skor lertiged:
Sikap tentane Silap vang dinkar 15

HTW AT,
k. Piciesl

mengennikan knisioner
merrenal sikap dengan
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miengennakan skl Chaltoe
sebanyak |3 soal dan dikerjakan
dalam walidn 20 menil. Silap im
divkor scbelum dilabnkan
pendidikan lgschatan

Varahel
Dependen;
MPengctahium
lentang
HTY/AIDS,
a. Posiest

Sikup lelim
HIV/ALDS.
k. Tostest

Penpetatman vang diparoleh
menganalen kmisioner
mengemn pengelibnan ealing
LIVAALDS denpan skala
Crotimean schamyak 15 soal dan
dikerjaban dalaim waklu 20
menit, Pengataban ini dinlar
scstudah dilaloukean pendidikan
kesshatan

Sk vang dinkur
menpeunakan bolsioner
menpenai sikap dengan
menggunalzn skala Gulimen

scbatvak L3 soal Jan dikerjakan
dalam waldm 2 menit, Siliap ini

divkur sesudah dilakukam
pendidikan kesehatan

kansioner

SkoT vange
didapat oleh
regpronden
clatam
el
potlatyaan
dalam kwisioner
Skor werendah: ¢
SkoT ermigei: 13

Eazio

F. Teknik pengumpulan data

1. Jenis Daia dan Instrumen Penelilian

1. Jenis Data

Data pnmer diperoleh dengan menggunakan kuisioner yang telah digp
validitas dan reliabilitas. Dalam melakukan penelitian ada prosedur
pencliian vang harus dilakukan olch penelil

1) Sctelah  proposal

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer,

Masvhuriyvall lenggarong seberang.

mendapatkan  persctujuan  dari pembimbing,
peneliti kemudian akan meminta surat pengantar ijin penelitian

untuk melakukan penelittan kepada Kepala Sekolah MTs Al-



b.

2y Mengadakan pendckatan kepada calon responden:

a)

k)

d)

&)

[}

k)

Menjelaskan mjuan, manfaat dan latar belakang penelitian,
Menjelaskan tujuan menandatangam lembar persetujuan.
Meminta siswa menandalangani  lembar persetujuan  jika
bersedia menyadi respondeon.

Membagi lembar kuaisioner jprerest) pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol serta menjelaskan tata cara pengisian,
Membenkan waktu untuk mengs kwmsoner yvaitu 20 menit.
Mengingaikan responden bahwa semuoa perlanyaan yang ada
hars terisi scmua.

Sctelah terisi, kuisioner dilumpulkan kepada peneliti,
Melakukan Pendidikan Kesehatan dengan media  booklet
selama 60 meml (hanya pada kelompok imlervens ).
Membagkan letmbar kuisioner (posttest) pada kelompok
kontrol  dan  intervensi  serta menjelaskan ulang  cara
pengisiannya.

Mengingatkan responden untuk memastikan kembali bahwa
semua pertanyvaan kuisioner harus lerisi.

Sctelah terisi, kuisioner dikumpulkan kepada peneliti.

Instrument Penelitian

1} Alat penelitian

Alat vang digunakan dalam peneliian i adalah hooklet

unluk  melakukan pendidikan kesehatan dan  kuisioner vang



L.

dignnakan untule mengetahni tingkat pengctahvan dan sikap
tentang 1TIV/AIS pada siswa kelas IX di MTs, Al-Masvhurivah
Tenggarony Seherang.
Cara Peneambilan Data
Cara pengambilan data pada penclitian 1ni adalah sccara langsung
dari rcsponden {(data primer) dengan cara mengisi kuisioner vang
diberikan oleh peneliti
) Kusioner pengetahuan tentang HIV/ATDS pada siswa kelas TX |
Kuisioner ini  digunakan  uwnluk  mengulur  lngkal
pengetahuan responden mengenal scgala vang  diketahui  atau
dipahami  responden,  model  jawaban  item  pertanvaan
menggunakan skala Guffman yang meliputi pembuatan kuisioner
menggutakan jawaban “Benar” dan “Salah”™ dhben skor 1 dan O
Lnluk mengelahui pengelalivan lentang HIV/AIDS pada sswa
kclas IX, data vang diperoleh diklasifilkasikan dalam  bentuk
presentase dengan mimus |

P—Xpx 100%

N

kKeterangan -
P Praesentase hasil
= p - Jumlah jawaban yang benar

n:Jumlah seluruh pertanyvaan
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Tabel 3.2 Skor penilaian pengetahuan tentang THV/AIDS siswa

kelas IX
Jawaban Skor
Benar 1
Salah a

Tabel 33 Kisi-kisi soal pengctahuan tentang THIV/AIDS siswa

kelas 1X
No Pertanvaan Nomor seal Jumlah
Favourable TInfavorable
| Pengertian HIV/AIDS 1 1
2 Eliologi HIV:ALIDS 3 2 g
i Wasa inkubasi vins 4 3 2
1IV/AIDS
4 Cara penularan virs 7.0 8 4
TIV/ATDS
5 Gejala IINV/AIDS 11,12 10 3
6 kelompok beresilo 14 13 2
tngel tertular HIV/ALDS
7 Pencegahan HIV/AIDS 15 1
Jurnlah 13

2) Kuisioner sikap teniang HIV/ATDS pada siswa kelas TX
Kmsioner im digunakan vk mengetahul sikap pada siswa-
giswi kelag IX tentang HIV/AIDS, model jawaban item pertanvaan
menggunakan skala Guifman yang meliput pemhbuatan kisioner
menggunakan jawaban “Setyu” dan “Tidak setyu” diben skor |

dan 0. Untuk mengetahui sikap tenlang HIVAAIDS pada siswa
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kelas IX, data vang diperoleh diklasifikasikan dalam bentk
presentase dengan numus ;

P—Xpx 100%

n
kcterangan
P Presentase hasil.
= p o Jumlah jawaban yang henar,

n ¢ Jumlah seluruh pertanyaan.

Table 3.4 Skor penilaian sikap tentang HIY/AIDS pada siswa kelas

X
Jawaban Skor
Scju 1
Tidak setuju 0

Table 3.5 Kisi-kisi soal sikap tentang HIV/AIDS siswa kelas 1X

Mo Pertanyaan Ivomor soal Jumlah
Favourable  Unfavorable

Afelctf 13,579, 2,4.6810, 15

aaaaa

11.13,15 12,14

Lji Validitas dan Beliabilitas Insirumen
Pada penclitian ini peneliti menggunakan kuisioner vang melalui uji
validitas dan reabilitas, Uji validitas dan reabilitas dilakukan pada sampel

lamn wang memiliki karatenstk vang sama Hal i sesual dengan
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pernyataan Arikunto (2010), vaitn agar diperoleh distribusi nilai hasil yvang

mendekati normal, sebaiknva jumlah responden uji coba paling sedikit 30

orang. L1 vahditag dan reliabilitas dilakulkan pada siswa kelas [X di M1s

Antasan Samarinda TN,

-ﬂ.+

Lji ¥Yalidilas

Validitas adalah suam indeks vang menunjukkan alar ukur itu
benar-benar mengukur apa yang divkur atan merupakan syarat mutlak
bag suatu alat ulur agar dapat digunakan dalam suatu pengukuran
{Dharma, 2011}

Lji Validitas vang digunakan dalam penclitian ini mengeunakan
umus  Prodect AMoment dan diolah  dengan  prosrmam  kompurer,
Instrumen dikatakan valid jika nilai v hitung > r table, dengan tanf
sigmiikan 0.05 (Riwidikdo, 2010).

Rumus :

Wi — nExy—E :{E}r
b eI —Ea0NmE y - E 5

Ty - Koefisiensi korclasi antara variabel x dan v

n o Jumlah responden
x o Skor masing-masing item
¥ ooskor tolal
L'ji Reliahilitas
Reliabilitas adalah tingkar konsistensi dari suatu pengukuran

Reliabilitas menunjukkan apakah pengukuran menghasilkan data vang
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kanzisten jika instrumen dignnakan kembali sccara beralang (Dharma,
2011), Ui reliabilitas ini dengan teknik Cronbach Alpha (Arikunto,
2010). Dan diolah dengan program komputer.

Instrument dikatakan valid jika nilai Afpda Crosbacht = konstan
{0.6) maka penanyaan reliable. Bila nilai Adpha Crombach < konslan
{0,6) maka pertanyaan tidak reliabel, Reliabel artinva dapat dipercaya,
jadi dapat diandalkan (Riyanto, 2011)

Rumus :

k s
"'11=_X{1 = ]}
k-1 Sr

rig s Wilai relialibilitas
2si - Jumlah vanans skor tap item
5 ! Varian total

K Jumlah ilem

G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Setelah dala terkumpul, langlkah yang dilakukan penelii adalal
mecngclola data, schingga dapar dianalisis dan diambil kesimpulannya.
Tujuan pengolahan dara adalah menviapkan data agar mudah ditangan
dalam analisisnva. (Sulistyaningsih, 2011) Ada beberapa tahap dalam

proses pengolaban data menuwul (Noloatmodyo, 2002) adalah -
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Fditing

Ilasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan hars
dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum
editing adalah merupakan kegiatan uinuk pengecekan dan perbaikan
1sian formuolir alau kuisioner lerscbul.

{oding

Setelah semua kuisioner di edit atau  disunting, selanjutnyva
dilakukan peng “kodean”™ atau “coding”, vakm mengubah data
berbentuk kalimat atau hurul menjadi data angka alau bilangan.
Memasuklian Data (Data Entry)

Jawvaban lisioner dari masing-masing responden yang dalam
bentuk “kode” (angka atau huraf) dimasulkan kedalam program atau
komputer. Dalam proses im juga dilunial kelelinan dan orang yaug
melakukan dala entry im. Apabila tidak maka akan tenjadi bias,
meskipun hanya memasukkan data saja.

Pembersihan lata

Apabila semua data dan setiap sumber data atau responden
selesal  dimasuldian, perlu dicek  kembali kemunghinan adanyva
kesalahan-kesalahan  kode,  ketidaklenghkapan,  dan  scbagainya.

Kemudian dilakukan pembetulan atau korcksi.
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2. Analisis data
a. Analisis Univariat
Analisls  wmvanat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakieristilk seuap variabel penelivan dengan cara
membual tabel [rckucns sctiap vanabel penclitian, Analisis univarat
dilakukan terhadap tiap wvariabel dari hasil penclian, [lasil dari
analisis univanat berupa tabel distribust frekuensi serta milal mean,

median. modus, standar deviasi, nun-max, dan CI 85 %4,

Menurut Riduwan (2013 )
) Tabel Distribusi Frekuens
Suatu dallar atau label vang membag dala dalam beberapa

kelas.

P—- F 100
Yoo

Keterangan

P ' presentas

F : [rckucns

——

2. " qumlah responden
2) Mean

Rata-rata hitung atau disingkat dengan (meam). Penggunaan

rata-rata hitung untule sampul bersmbul { © dibaca: eks bar atau



cks earis) dan populasi ™ (dibaca: myu atau mu). Perhitungan

kelompok.

a) AMean dala wunggal

b)

Dala vang dipakal untuk menghitung smeas lungzal hanya
sedikit jumlahnya, perhitungannya dengan cara menunjukkan

semua nilai data dibagi banyak data dijabarkan dengan rumus:

Ketorangan,

: AMecin
ZX, s Junilah tap data

" Jumlah data
Mean data kelompok

Nika data yang sudah dikelompokkan dalam distribusi
trekuensi, maka data terebut akan berbaur selninesga keashian
data 1lu akan hilang bercampur dengan dala lan menurut
kclasnya, hanva dalam perhitungan mean kelompak diambil
titik tengahnva vaitu setengab dari jumlah wung bawah kelas
dan ujung atas kelas untuk mewakili setia kelas interval. Hal nu
dimaksudkan untuk menghindari kemungkinan dala vang ada
dalam scuap nlerval mempunyal mla yvang lebih besar alau
lebih kecil dan titik tengah. Perhitungan data mean kelompok

dapar dicari dengan rumus;



X(z. f)

. FAE
X == E_Ir‘

Keterangan;

X

 Mecan
i Titik 1engah
Lf; : Jumlah Frekuensi
3) Median
Median (Me) 1alah mlai tengah darl gugusan data vang clah
diunutkan (disuzun) dari data terkecil sampai data terbesar atau
sehaliknya dan data terbesar sampar data terkeci]. Median dibag
menjadi dua perhitungan, yvaitu median data tunggal dan median
data kelempols.
a) Mcdian bentuk data tunggal
Mencari median data wnggal vaiu  dengan  cara
mengurutkan data tersebut dan data terkecil sampa data
Llerhiesar alau sebahlkova dan data lerhesar sampat data terkewl],
kemudian posisi median dican dengan menggunakan rnmus:
Me=1/2(n+1)
Keterangan:
N - Jumlah data
by Median bentuk data kelompok
Mencarn median data kelompol i perlu dibual susunan

distribusi frekuensi terlebih dahulu dengan cara menguritkan



dari dara terkccil sampai dara rorbesar atau schaliknya dari data
terbesar sampai data terkecil, kemudian menghitung rentangan
(R). jumlah kelas (K) dan panjang kelas mterval (). lerakinr
membuat distribust [rekoensi kemuodian dilanjutkan mencari

nilai mediamyva dengan rumus:

(1/2n~Jf)
_P e Tl R PPN . i
F

Me= Bb+

Keterangan:

Me , \ilai Median

Bb : Balas bawah kelas sebelinn Ivilai Median akan lerleiak

. Panjang kelas Kilar Median
slumlah data

f ' Banyaknya [rckucnsi kelas Median

If

c Jumlah dan semua frekuens: kumuolaof sebelum kelas
Mcdian
4 Modus
Modus adalah nilai yang sering munculinilal vang lrekuensinya
banvak dalam distobust data. Rumuos Modus untuk data bergolong
adalah -

By
Mo=bh+p ["JL : bg.-l




keterangamn

Mo : Modus

b : Ratas kelas interval dengan frekuensi terbanyak

p: Panjang kelas interval

b : Frekuenst pada kelas modus (frekuensi pada kelas interval
vange lerhanvak) dikurangi lrekuensi kelas interval terdelal
schelumnya.

B - Frekuensi pada kelas modus dikurangi frekuensi kelas interval

terdekat berikutnya

L) |

simpangan baku (Sl Deviasi)
Standar deviasi ialall sualu nalai yang menunjulklan tngkat
{derajat) variasi kelompale data atan ukuran standar penyimpangan

{r_':'” atail o

dari meannya, Simbol standar deviasi populasi }

; o,y Sd otan =
sedangkan  simbol  sampel (770

b, Rumus  Standar
Deviasi vailu:

a) Standar Deviasi (3) Sampel untuk data tunggal;

L&D~ [

= 7] [LE”
Ta—q | ] g B

B Nnasl

atau

Standar Deviasl (8) Populasi ik data lunegal:

atan



by Standar  Deviasi (s} Sampel  untok data distribusi

{dikelompokkan)

| g el

i e g - A

[EFER [T

I——-'- _ J&FA
Ef_l o

atau

N

Sandar  Dewiasi  (5) Populasi omwk  dala disinbusi

{(dikclompokkan)
X
P o
= — & B 1
&y "\al T 7 = *._-'_':"*
alau i

&) Minimum-maksimum
Minimum adalah nilai paling rendab atay paling  kecil
diantara semua anggota dalam sebuah kelompok data.
Malesimmn adalab nilar paling oo alan besar diantara
zemua angeota dalam sebuah helompok data.
Analigis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untule menzuyi hipotesis penelitian
yartu apakah pendidikan kesehatan yang disampaikan menggunakan
media boollel mempengaruhi  tngkat  pengelalvan dan sikap
responden emtang INV/AIDS alaw tdak. Uji vang digpunakan untuk
menganalisis tujuan khusuz  adalah wji paired  rresf jika data
berdistibusi novrmal atau uji wileoxon jika data berdistnbusi tidak
nommal. Ty vang digunakan untuk menganalisis tujuan khusos pom |
dan k adalah uji indeperdent i-fest jika data berdizsiribusi normal atau

uji Mawnrn=w-hitney jika data beristribusi tidak normal.

h
h



IT.

Alur Penelitian

Siudi
Pendahuluan

Penclili

!

Kuisioner

Kelompok
intervensi

|

Responden

!

Pretest

!

Pendidikan
keschatan
denpan media
Hookfet

:

Posttest

!

Kelompilk
Kool

!
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Posttest

!

Analivig Data

'

Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur penclilzan.




BAB IV
TTASIL PENELITIAN DAN PEMBAITASAN

A, Gambaran Umum Tepat Penelitian

Peneliian  1m dilaksanakan i MTs  Al-Muasvhunyah  Tengwarong
Schrang, dimana lokasi penclitian mu terdetak di J1. A Yan Mo 02 Bukil Rava
Tengaarong Schrane, Kutai Kartancsara, Kalimantan Timur

Terdapat 9 kelas dan 262 siswa yang terbagi menjadi 3 nngkat yaitu
kelas VIL VIII, IX dan dengan jam belajar pada han semin-sabtu, jam masuk
belajar pukul 07 15-13.00 WITA.

Sckolah i belum pernah mendapatkan penvuluhan tentang keschatan
terutama tentang THY/AIDS, Pencliti mengambil responden selurah siswa
kelas IX dengan sampel penelitian sebanyak 58 orang responden. Dalam

penelinan siswa vang menjadi responden sebanyak 53 dan 5 ovang Drop i
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B. Ilasil Penelitian
1, Karateristik Responden
4. Lsia
Analisis  vanabel pengangou mnuk memastkan bahwa ada
homogenitas antara kedua kelompok. Dilihal ada idaknya pengaruli
pendidikan keschatan
Karatenstik responden berdasarkan usia ialah sebagal berikut

Tabel 4.1 Distnbusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

) Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Tmur
F %4 F %
|4 tahun 4 14.8 12 46,2
15 tahun 23 852 14 53,8
Jumlgh 27 101} 26 100

Hasil (abel 4.1 menumjukhan bahwa sebaman besar responden
pada kelompok inervensi berusia 15 tahun berjumlah 23 orang
(83,2%). Scmentara ity schagian besar responden pada kelompok

kontrol juga benisia 15 tahun vang berjumlah 14 orang (53,8%).
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h. Jenis Kelamin
Karateristilk responden berdasarkan jenis lelamin ialah sebagai
bertkut :

Tahel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan JTenis Kelamin

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Jenis Kelamin

F %0 F %
Laki-laki 12 44 4 18 Gy 2
Perempuan 15 55,60 8 0.8
Jumlah R 100 26 100

Hasil tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
pada kelompok miervens begems kelamin laki-laky yvang benumlah 12
orang  (44,4%)  Semenlara ilu  sebagian besar responden pada
kelompolk lcontral juea berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 18

orang (69,294),
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Analisis Univariaf
Analisis perbedaan pengetahuan dan sikap tentang I1V/AIDS saat

prefesi antara kelompok intervens dan kelompok kontral

1. Pengetahpan
Daia disuibusi raa-rata skor pengelahuan tentang HIV/AIDS
antara kelompok intervenst dan kelompok kontrol pada saal prefest
dapat dilihat pada rabel berikut.

Tabel 4.3 Distribusi Rata-rata Skeor Pengetahuan Reponden tentang
LY ANDS Saat Presresy, 2019

Kelompok
Skor
Intervensi Konitrol
M can 7,44 T6H5
Median 7.00 2.00
Mo 5,00 5,00
Maksimutn 10,00 10.00
Standar Desviast 112 1.23

Berdasarkan tabel 4.3 menmujukkan bahwa skor pengetalinan saal
prefest tertinggl vaitu pada kelompaolk kontrol dengan skor mean 7,65,
skeor median 8,00, skor minimuam 5,00, skor maksimum 10,00, standar

deviasi 1,23
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h. Sikap
Data distribusi rata-rata skor sikap tentang 1IY/AIDS antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol  pada saat pretest dapat

dililiat pada abel berikul.

Tabel 44 Disiibusi Rata-rata  Skor  Sikap  Reponden  Tenlang
HIV/ATDS Saat Prestest, 2019

kelompok
Skor -
Intervens: Kontrol
Mean 8,22 B.09
Median 8,00 0,00
M ini muum 3,00 f,00
haksimum 12,00 12.00
Standar Devigsi 1,50 1,6

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa skor sikap saat
prefesi tertingg yaitu pada kelompok kontrol dengan skor mean 8,69,
sleor median 9.00, skor mimmumn 6,00, skor maksimum 12 00, standar

deviasi 1.64



Analisiz perbedaan pengetahuan dan sikap rentang THV/AIDS pada
saat posftest antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
4. IPengetahnan
Data distribusi rata-rata skor pengelahuan tentang HIVAAIDS
antara kelompok intcrvensi dan kelompok kontrol pada saal poséfest

dapat dilihat pada rabel berikut.

Tabel 4.5 Jistribusi Rata-rara Skor Pengetahuan Reponden Tentang
LONV/ALDS Saat Hostiess, 2019

Eelompolk
Skor
Lniervensi Konirol
hiean 13,18 7.96
Median 13,00 200
Wlmmmum 11.00 .00
haksimum 15,00 10,00
Standar Deviast 1,07 113

Berdazarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa skor pengetaloan saal
posirest tertingel vairu pada kclompok intervensi dengan skor mcan
13,18, skor median 13,00, skor minimum 11,00, skor maksimum

| 5.0, standar deviast 1,07



h. Sikap
Data distribusi rata-rata skor sikap tentang I1IY/AIIS antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada saat positest dapat

dililiat pada abel berikul.

Tabel 4.6 Disuribusi Rata-rata Skor Sikap Reponden Tenlang
HIV/ATDS Saat Posifest, 2010

kelompok
Skor -
Intervens: Kontrol
Mean 13,92 B.90
Median 14,00} 0,00
M ini muum 12,00 f,00
haksimum 15,00 12.00
Standar Devigsi (0,82 1,61

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa skor sikap  saat
positest tertingg vaitu pada kelompok intervensl dengan skor mean
1392 skor median 1400 skor nuunnum 1200 skor maksimomm

L5.0¢. standar doviasi 082
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Analisis Bivariat
Analisis perbedaan peningkatan pengetabuan dan sikap tentang
HINV/ALIDS saat predest dan posiiest pada kelompok mtervensi.
4. Pengetahuan
Daia distribusi rala-rala skor peningkalan pengelalvan lentang
IHIV/AIDS pada kelompok intervensi saat presesi dan postiest dapat
dilihat pada tabel berikut,

Tabel 4.7 Perbedaan Peninglatan Rata-rata  Skor  Pengetahuan
kelompok Intervensi, 2019

Rata-rata  Peningkatan

v 2 L] Ll i
Mo, Pengetahuan Skor S vitlue ket
Prefest 744 :
4 5,74 ooop A
Postiest (318 heida

Berdasarkan tabel 4.7 dapar dikctahul bahwa skor mcan prefest
dan posttest pengetahuan pada kelompok intervensi masing-masing
7.44 dan 13,18 dengan pemingkatan skor mean sebesar 3,74 Sementara
i, hasil uji stawsul dengan uji Wilcoxon menghasilkan p-valiee 0,000
{(<0.05). Hal imi beraci bahwa ada perbedaan pengelabuan vang

gsignifikan antara schelum dan sesudah diberilean intervensi,
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b. Sikap
Data  distribust  rawa-rata skor peningkatan  sikap  lenlang
IIV/AIDS pada helompek intervensi saat prefesi dan posiiesi dapal
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.8 Perbedaan Pemnghkatan Rata-rata Skor Sikap Kelompok
Intervensi, 2019

Rala-rala  Peningkatan

No. Sikap p-vitlie Kel.

Skor rata-rata Skor
Freiest 822 R,
Il 5.7 (3,000 i
Postiesi 13,92 heda

lierdasarkan tabel 4.8 dapat diketalu bahwa skor mean pretest
dan positest sikap pada kelompok imtervensi masing-masing 8,22 dan
13.92 dengan pemnglaatan mlal mean sebesar 5.7 Sementara 1tu, hasil
uji slatislik dengan uji Wilcoxon menghasilkan p-verfie 0,000 (<0 035).
al ini berarti bahwa ada perbedaan sikap vang signifikan antara

sehelum dan sesudah dilberilcan intervensi,
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Analisis perbedaan peningkatan pengerahuan dan sikap tontang
YATIRS saar predest dan positest pada kelompok kontrol,
4. IPengetahnan
Data distribusi rata-rata skor peningkatan pengetalinan tentang
HIV/AIDS pada kclompok hontrel saal prefest dan postiest dapal
dilihat pada tabel berikut,

Tabel 4.9 Perbedaan Peningkatan Rata-rata  Skor  Pengetahuan
Eelompok Eontrol, 2019

Rata-rata  Peninglatan

Skor rata-vata Sk p-villue Ket.

Mo Pengetahuan

Prefost 765 -
i 031 gpse  Tidak
Prsttest 7.5

ada beda

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketalua bahwea skor mcan pretess
dan postiest pengetahuan pada kelompaolk kontrol masing-masing 7,65
dan §.00 dengan pemingkatan slor mean sebesar 031, Sementara 1tu,
hasil wjn statizuk dengan ui Wilcoxen menghaulkan p-vedie 0,059
{==0.05) Mal ini berarti bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan yang

signifikan pada saat prefest dan posriesr.



h. Sikap
Dara  distribusi  rata-rata  skor  peningkatan  sikap tentang
HIV/AIDS pada kelompok kontrol saat prefest dan postfest dapat
dililiat pada tabel berikut.

Tabel 4.10 Pabedaan Pemngkatan Rata-rala Skor sikap Kclompok
Kontral, 20019

Rata-rata  Peningkatan

No, ik ; retd Ket.
0 P Skor riala-rala Slor {ERE el
Prefest 800 :
| _ 0.27 0071 Tidalc ada
Positest £.96 beda

Berdasarkan tabel 4.10 dapar dikerahui bahwa skor mcan prefest
dan pasitest sikap pada kclompok kontrol mazing-masing 8,69 dan
8.96 dengan peninglatan skov mean sebesar 0.27. Sementara rtu, hasl
i slatistik dengan up Paired T-Tesl menghasillan p-vedfue 0,071
(=005}, Hal im berarlh bahwa udak ada perbedaan sikap vang

signifikan pada saat prefest dan pastiest.
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Analisiz perhedaan peningkatan penpetahuan tentang TIV/AIDS saat

Pengetahman

pretest dan postiest pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Data distnbusi rata-rata skor pemingkatan pengetahuan tentang

HIV/AIDS pada kelompok intervensi dan kelompol kontrol saal

pretesi dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.11 Distribusi Rata-tata Skor Pengetahuan Reponden “lentang

HIV/AIDS Hresiest, 2019

Kelompok
Skor -
Lilervensi Kontrol p-vilue Kel

Mean 7,44 7,65
Median 7,00 8,00

w: - - 0,430 Tidak
bl i mum 5,00 5,00 arls
Maksimum 10,00 10,00 beda
.‘:-.tan_daf RE 123
Deviasi

Dawa tabel 411 menunjukhan bahwa rala-rata skor pengctahuan

tertinggl saat prefest terdapat pada keclompek kontrol denpan skor

mean 7.65 skor median 800, skor minimum 3,00 dan skor maksimum

L0040, skor standar devias 1,23, Kelompok intervenst memilikn skor

nmean 744 skor median 700, skor mimmun 5,00 dan skor maksimunmn

L0080, skor standar dewviast L 12

1asgil Wi fadependent {-1esf menunjukkan tidalk adanyva

perbedaan rata-rata skor pengetahuan antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol dengan p-veifiee 0,439, Tidak adanya perbedaan rata-
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rata skor penpetabuan antara dua kclompok memipakan  schuah
keunmngan dalam penelitian karena responden dalam kedua kelompok

memilikl pengetahuan vang sama tentang HIV/AIDS.

Daia distribusi rala-rala skor peningkalan pengelalvan lentang
IHIV/AIDS pada kelompok intervensi dan kelompolk kontrol saat
positest dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.12 Distnbusi Rata-rata Skor Pengetahuan Reponden Tentanyg
1IV/AIDS Hosfrest, 2019

Kelompolk
Skor
Intervensi Konirol p-vafue Kel
Mean 13,18 7.96
Median 13.00 2.00
Minimurm 11,00 6,00 0,000 Ada
i beda
Maksimutn L5.00 10,00
Sy 1,07 1.18
Denviasi

Diata tabel 412 menunjukkan hahwa rata-rata skor pengetahuan
lerlingad saal posfiesd lerdapal pada kelompok inlervensi dengan skor
mean 13,18, skor median 13,00, skor minimam [ 100 dan skor
maksimum 15,00, skor standar deviasi 1,07, Kelompok kontrol
mermiliki skor mean 796, skor median 8,00, skor mimimam ¢.00 dan

sloor maksimon 10,00, skor standar deviasi 1,18,

Hasll ujl fudependenr 1-fesf menunjukkan adanya perbedaan

rata-rata skor pengetahuan antara kclompok intervensi dan kelompok
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kontrol densan p-vafue 0000 Adanva perbedaan  rata-rata skor
pengetahuan antara dua kelompol menunjukkan adanva pengaruh atau
efektifitas media intervenst berupa booklet dalam menimgkatkan
pencelahuan  responden  lentang HIVAATDS  antara  sebelum dan

sesudah intervensl.

Sikap

Data distnibust rata-rata skor  pemngkatan  sikap  tentang
HIV/AIDS pada kelompok intervensi dan kelompol koutrol saal
pretest dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 413 Distribusi Rata-rata Skor Sikap Reponden  Tentang
HIV/ATDS Prestest, 2019

Kelompok
Skor \ -
Intervensi Kontrol p-value Ket

hean 822 .60
Median 200 9.00

e T dal
Minimum .00 2,00 S I ;c;;;k
Ilaksimuim 2.00 12.00 keda
Standat .50 164
Deviasi

Drata tabel 4.13 menumukkan hahwa rata-rata skor sikap tertinggn
saal prefesi lerdapal pada kelmupok koutrol dengan skor mean ¥ 69
gkar median 9,00, skor minimum @00 dan skor maksimum 1200, skor

standar deviasi 1,64, Kelompok intervensi memiliki skor mean 8,22,



gkkar median 8,00, skor minimum .00 dan skor maksimum 12,00, skor
stanclar deviasi 1,30,

Hasil wup  Felepersderne T-Test menunjukkan ndak  adanva
perbedaan rala-rata skor sikap antara kelompok dnervenst  dan
kelompok koulrol dengan p-vafiee 0,260, Tidak adanya perbedaan rata-
rata skor sikap antara dua kelompok merupakan scbuah keuntungan
dalam penelitian karena responden dalam kedua kelompaok memiliki

sikap vanyg sama tentang HIV/AIDS.

Daa  distribugl  rata-rata  skor  pemngkatan  sikap  lentang
INMY/AINS pada kclompok intervensi dan kelompok kontrol saat
positest dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 414 Distribosi Rata-rata Skor Sikap Reponden  Tentang
YA NDS Positest, 200149

Kelompok
Skor

Interyengi Konirol p-valie K¢t
hAcan 13922 890
Median 14,00 9,00
Minimium 12,00 .00 4,00 Ada

beda

Idaksinium 13.00 12,00
Standar 0.82 161
12eviasi

Data tabel 4.14 menunjukkan bahwa rata-rata skor sikap tertinggn
saal postiest lerdapal pada kelompole mnlervens: dengan skor niean

13,92, skor median 14.00, skor minimum 12,00 dan skor maksimum



]
Fa

| 5.00, skor standar deviasi 0,82, Kclompok kontrol memiliki skor
mean 8,9, skor median 9,00, skor minimum &,00 dan skor maksimum
| 2.00, skor standar deviasi 1.61.

Hasal un freleperident 1-Fesi menunjukkan adanya perbedaan
rata-rata skor sikap antara kelompok intervensi dan Lkelompok kontrol
dengan p-vefre 0,000, Adanya perbedaan rala-rata skor sikap antara
dua kelompok menunjukkan adanva pengamuh atau cfektifitas media
intervensi berupa hooklet dalam meningkatkan sikap responden

tentang HIV/ATDS antara sebelum dan sesudah intervensi.

. Pembahasan

Kegiatan penelitian diawali dengan melakukan uji validitas dan
reliabilitas di MTs. Antagsan Samarinda, kemudian dilakukan olab data untuk
wengeliminasi soal yang dinyatakan tidak wvalid dan reliable olell program
komputer, sciclah kuisioner valid dan rcliable, penclit melakukan penclitian
di MTs. Al-Masvhuriyah I'enggarong Scherang,

Penelitian ini dilakakan dengan responden penelitian yaitu seluruh siswa
kelas TX vyang berjumlah 58 responden. pada ssat pembenan informed
consent, kemudian diberikan prefess dan pendidikan kesehalan dengan media
booklet hanyva pada kclompok intervensi, lalu sctelah dilakukan intcrvensi
diberikan posttest pada kedua kelompok vaitu kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.
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Dalam  proses  penclitian  terdapat 3 responden wang  tidak  hadir
dikarenakan sakit. lidak ada kendala vang berarti saat penvampaian maten
mengenal HIV/AAIDS karena media yang digunakan tepat sasaran. Cara
penzaimbilan data pada penelitian im adalah secara langsung dari responden
{dala primcr) dengan cara mengisi kuisioner yvang dibenkan elch penclii.

Berikur  adalabh pembabasan menaenai karateristik  responden,
pengetahuan siswa sebelum dan setelah dibenkan pendidikan kesehatan dan
pengaruh pendidikan kesehatan dengan media booklet terhadap pengetahuan
dan sikap siswa kelas IX di MTs. Al-Masvhuriyah.

1. Deskripsi Karateristik Responden
a. Lsia
Berdasarkan dari hasil data pada tabel 4.1 diketahui bahwa
qumlah responden pada kelompok inlervenst yane berusia 15 Lahon
lebih banyak vailu betjumlah 23 orang (852%). Semenlara ilu pada
keelompok kontrol yang berusia |3 tabun berjumlah 14 orang (53 8%0).
Menurut Notoatmodjo (2013), babwa usia merupakan salah satu
tuktor yang dapat mempengaruli  pengetahuan,  yatu  dengan
bertambalinya wvsia akan lerjadi perubahan pada aspek fisik dan
paikologis (mental) scscorang vang nantinya dapal mempengarubi
pengetabuan sescorang. Jika dibubungkan dalam penclitian ini, usia
sebagai  batasan  dalam  mengurangi  bias  dikarenakan  semakin
menmngkatmya usia diokutt dengan pengalaman yang bertambah. Juga

dalam uvsia remaja sangal efeklil wntuk memberikan pendidikan



keschatan dan informasi vang baru dengan pemberian materi maupun
dengan prakuls,

Menurut penelitian  Pennatasart (2013), menvatakan  bahwa
perinde  remaja merupakan  periode  vang  sangal  penting  unluk
diberikan cdukast yang positil, Pada fase im muolal tejadi perubahan
baik secara fizgik, psikolozis dan sosial. Perkembangan fisik vang cepat
dan cepatnva perkembangan mental terutama pada awal masa remaja
membuat remaja memilikt rasa kemantahuan vang tingg, semua
perkembangan ilu menimbullan perluiya penvesuaian silkap dan minal
rerhadap scsuam hal vang dianggap bam olch remaja.

Lsia memiliki ofck terhadap peningkatan pengetabuan karena
semakin bertambahnya usia semakin bertambah pula daya tangkap dan
pola [kir yang membual siswt wampu berflar abstrak dan mennlik
rasa keingntalivan vang tngg erhadap suaty hal. Pada penelidan ini
distribugi frekuensi berdasarkan usia sama antara kelompaole intervensi
dan kelompok kontrol sehingga tidak  berpenzamibh  dan  tidak
menimbulkan bias terhadap daya tangkap dan pola pikir siswa

mengenal pengelahuan tenlang HIV/ATDS.



h. Jenis kelamin

ITasil tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
pada kelompok intervensi berjents kelamin laki-lala vang berjumlah 12
orang  (44.4%).  Sementara u sebaman besar responden pada
kelompok kontral juga berjoris kelamin laki-laki yang berjumlah 18
arang (69,2%).

Menurut Kementrian Kesehatan R (2017), menyatakan bahwa
penmdap penyakit AIDS sebaman besar bermems kelamim laki-lak
dengan presentase 36% sedauglan perempuan dengan presentase 32%,
scmentara itn 12% tidak melaporkan jenis kelamin.

Berdasarkan Data Komisi Penanggulangan AIDS Nazional tahun
2013, sekitar 77% penularan HIV dan AIDS terjadi melalui hubungan
seles.. Hubungan seks bak heleroseksual maupun homoseksual

Alazan mengapa laki-laka lebih besar presenlasenya mengidap
Ny dan AIDS  karena  Menumut  Kementrian Keschatan RI
menyebutkan bahwa secara kumulatif kasus HIY dan AIDS dari awal
penelusuran kasus pada Apnl 1987 sampar bulan Jum 2014 ditemukan
[akior resiko terines ke 3 vailu homoseksual dan biseksual sebesar
L.298 kasus.

Menurar Ridwan, (2010} Tidak dipungkiri perilalka scksual
dikelompaole  resiko  tingm komunitas  homoselksual  memberikan
kontribust penularan HTY dan AIDS yang sigmitikan. Menurt yvayasan

risel AIDS Amerika Amlar menvimpulhan kelompok homoseksual



ternyata beresikeo 19 kali lehib besar rermular penyakit TITY dishanding

masyarakar unmm,

2. Deskripsi Pengetabhuan Siswa Tentang HIV/AIDS Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Konirel Sebelum Diberikan Pendidikan
Kesehatan

Berdasarkan tabel 4.3 dar hasil data sebelum diberikan pendidikan
kesehatan pada kelompok intervenst menunjukkan  bahwa  skor
pengelahuan saal predest vailu skor mean 744, skor median 7,00, skor
minimum 5,00, skor maksimum 10,00, standar deviasi 1,12, Scdangkan
pada pada kelompok kontrol skor mean 7,65, skor median 8,00, skor
minimum 5,00, skor maksimum 10,00, standar deviasi 1,23,

Menurul Noloatmodpo (2015) pengelaboan berupa ide atau hasil dan
sebuall akuvilag/perilaku manudia vang lelah menjadi penginderaan dari
objck tertentu, Responden penclitian ind berasia antara 14-15 tabun vang
ermasuk kelompok usia remaja tengah, Pada umumnya penzetahuan
remaja tentang HIV/AIDS masih rendah hal im dapat dipengaruhi oleh
berbagai [aklor misalnva akses infonmasi vang kurang baik, pendidikan
keschalan darl orang wa yang kurang dan lidak adanva KIC lenlang
PV ATDS di sekolah,

Beberapa hasil penelitian menunjulkkan bahwa terdapat berbagai
faktor vang menyebabkan rendahnyva pengetabuan remaja  tentang

HIV/AIDS. Hasil penelitian Sudikne. dkk (2011) menyebutkan bahwa
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pengetahuan remaja vang rendah dischabkan olch minimnya informasi
tentang THV dan AIDS vang diperoleh, Sementara im penelitian
Hardimingsih (2017} menyatakan bahwa faktor lain dan pengetahuan
remaja  adalalh  korangnya  kelerpaparan  niajalah,  poster,  lingkatl
pengetahuan aval dan Ungkal pengelalivan ibu lentang HIYV dan AIDS.
Olch karena itn perlu adanya pendidikan keschatan densan media yvang

tepat untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS,

Deskripsi Sikap Siswa Tentang HIV/AIDS Pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan

Berdasarkan tabel 4.4 dari hasil data schelum diberikan pendidikan
kesehatan  pada  kelompok  intervensi menunjukkan  bahwa  skor
pengelahuan saal predest vaitlu  skor mean 322, median 8,00, mnnmum
6,00, waksimum 12,00, standar deviasi 1.50. Sedangkan pada kelompok
lkeantrol dengan skor mcan 8,69, skor median 9,00, skor minimum 6,00,
slear maksimum 12,00, standar deviasi 1,64,

Menurut Taufil (2010), sikap adalah suatu bentulk evaluas: atau
realksi perasaan. Sikap seseorang lerhadap suatu objel adalah perasaan
mendukung ataw memihak (fovorrable) dan perasaan iidak mendukung
atau tidak memihak feefavourable) pada objek tersebut Pada umumnya
sikap remaja tentang HIV/AIDS masih rendah hal imi dapat dipenganihi

oleh herbagm  faktor musalnya  akses informasi vang kurang  bhalk,



pendidikan keschatan dari arang tua vang kurang dan tidak adanya KITT
tentang HIIV/AIDS di sekolah,

Menurut Azwar (2013) rendahnya sikap remaja tentang HIV/AIDS
dipengaruhi oleh beberapa [akior diantaranya pengelahuan, pengalaman
pribadi, pengaruh orang lain, kebudavaan, media massa, pendidikan dan
cmosional. Scementara it penclinan Nengsihdkle (2018) menyatakan
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi sikap adalabh  tingkat
pendichkan. Oleh karena 1tu perlu adanya pendidikan kesehatan dengan

media yang lepal untuk meninglatkan sikap remaja teniang HIV/AIDS.

Deskripsi Pengetahnan Siswa ‘Tentang HIV/AIDS Pada Kclompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Sesudah Diberikan Pendidikan
Kesehatan

Hasil penelitian im menunjukkan bahwa nilal mean pengelalivan
leelompaole intervensi sesudah diberikan pendidikan keschatan adalah skor
mean 13,18, skor median 13,00, skor minimuwm 11,00, skor maksinum
[5.00, standar devias 1,07, Sementara ru mla mean pengetahuan
kelmnpok konmol gaal posilest adalah skor mean 7,96, skar median & 00,
shor minimum 6,00, skor maksimom 1000 standar deviast 1,18 Olch
karena itu bisa disimpulkan bahwa pengctabuan kelompok intervensi lebih
baile dari pada pengetahuan kelompok kontrol pada saat posttest.

Berdasarkan  hasil  tersebut mlar mean  kelompok  intervens

meningkat lebih tinge dar pada kelompok kentrol pada 2aal postiest. Hal



ini berhubungan denpan adanya intervengi pendidikan keschatan dengan
media booklet vang diberikan pada kelompok intervensi. Pendidikan
kesehatan adalah suaty upaya atan kegiatan untuk menciptakan perilaku
masyarakal vang kondusil untolk kesehatan. Menurut Nowoatmodio (2012)
pendidikan keschatan dalam arti pendidikan, Sceara umum adalah sceala
upava vang direncanakan unmuk mempenaarahi orang lain, baik individu,
kelompok  atau masvarakat sehingea merska melakukan apa vang
diharapakan oleh pelaku pendidikan atan promost kesehatan. Salah satu
manlaal dari pendidikan kesehatan adalah mampu berperilaku hidup sehat,
dan dapat ikut berranggung jawab terhadap kescharan din sendirl, maupun
linglaangannya, Hal terschut biza dibuktikan dengan hasil penclitian ini,
Terdapat berbagai hasil penelitian  vang menunjukkan  bahwa
pendidhkan hesehatan berpengaruh dalam mennghaltkan sasaran responden
lenlang masalah kesehalan lentang HIV/AIDS, Menurut hasil penelitian
Kuriasih  (2017) di  Yogyakarta menvebutkan bahwa pendidikan
kesehatan berpengarub meningkatkan  pengetahuan responden tentang
HIV/AIDS, Sementara itu hasil penelian Dyuhadiah, dkk (2019) &
Makassar menyebutkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan  pengelahuan responden  tentang  LHVAAIDS, Kedua
penclitian terschut scsuain dengan hasil penclitian ini vang menunjuklkan
adanya pengaruh pendidikan kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan

responden tentang HIV/AIDS.
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Analisizs Sikap Siswa Tentang THIV/AIDS Pada Kelompok Tnfervensi
dan Kclompok Kontrol Scsudah Diberikan Pendidikan Keschatan

Hasil penelitian 1t menajuklkan babwea nilar mean sikap kelompok
imervenst sesudah diberikan pendidikan kesehatan adalah skor mean
13,92, skor median 14,00, skor minnnum 12,00, skor maksimum 15,00,
standar deviasi 0,82, Sementara itu nilai mecan kelompok kontrol saat
posttest adalah 8,96, skor median 11,00, skor rinimum 10,00, slkor
maksimum 14,00, standar devias 1.44. Oleh karena itu bisa disimpulkan
baliwa gikap kelompok intervensi lebih baile dan pada sikap kelompok
kontrol pada saat posticst.

Berdasarkan  hasil  terscbut  nilai mcan  kelompok  intervens
meningkat lebih tinggl dan pada kelompok kontrol pada saat posttest. Hal
it berhubungan dengan adanya inlervenst pendhdikan kesehalan dengan
media booklet vang diberikan pada kelompok inlervensi. Sikap manusia
menurut Azwar (2010) Sikap mempalkan suam pola perilaku atau kesiapan
antipatif untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, Secara sederhana,
sitkap adalah proses terhadap stmulasi sosal yang telah terkondisikan.
Semakin baile pengelahuan seseorang maka semakin posiidl juga sikap
vang la miliki. Intervenst berupa pendidikan keschatan dalam penclitian
ini terbukti meningkatkan nilai rata-rata pengetabuan responden, Oleh
learena itu, peningkatan nilai rata-rata sikap relevan dengan peningkatan

milar rata-rata pengetahuan.
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Terdapar berbagai  hasil penelitian yvang  menunjukkan  bhabwa
pendidikan kesehatan efektif dalam meningkatlkan sikap responden tentang
masalah kesehatan terutama tentans HIVAAIDS. Menurut hasil penelitian
Wulandari (2018) di Surakana menyebuitkan hahwa adanya pengaruh
pendidikan  keschalan  dalam  mceninghatan  sihap  responden  telang
FHVAATDS, Semenfara itn menurat penclinan Asfar dkk (2018) di
Sulawest Selatan juga menyvebutkan bahwa terdapat pengaruh peningkatan
sikap tentang HINV/ATDS dengan pembenan pendidikan kesehatan. (leh
karena 1iu beberapa penelitian tersebul sesual dengan penelitian ina dimana
pendidikan keschatan cfcktif dalam meningkatkan sikap respondcn tentang

HIY/ATDS,

Analisis Perbedaan Pengetabuan Tentang HIV/AIDS Sebelum Dan
Sesudah Diberilian Lntervensi Dengan Media Booklel

ITasil prevest-postres menunjulklkan peningkatan vang signifikan pada
rata-rata skor mean pengetahuan kelompok intervensi, Jumlah peningkatan
skor mean pengetahuan tersehut sebesar 5.74. Hasil stanistile menumjukkan
adanva perbedaan yvang sienilikan terkail rala-rala skor mean pengelahuan
antara scbelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervenai
dengan p-valme 0,000, Adanya signifikansi perbedaan ini dipenganihi olch
adanya intervensi sehingua tegjadi peningkatan rata-rata skor mean

pengetahuan.



Terdapar berbagai  hasil penelitian yvang  menunjukkan  bhabwa
pendidikan kesehatan dengan media booklet herpengaruh  dalam
menimgkatkan sasaran responden tentang masalah  kesehatan tentang
HIV/ATDS dan masalah kesehalan terientu. Penelitian Wulandan (2018)
menyebutkan  babwa  pendidikan  keschatan  dengan media  booklet
berpengaruh  meningkatkan  pengetahuan  remaja dalam penecgahan
HIV/ATDS, Sedangkan penelitian Puspitaningrum (2017) menyebutkan
bahwa media booklet berpengaruh meningkatkan pengetahuan remaja
pulri tentang kebersihan dalam mensiruasi.

Media bookler adalah salah satu jenis media cetak vang sangat
cteltif dalam meningkatkan pensctahuan sasaran pendidikan lkeeschatan,
Hal ini dikarenakan booklet memiliki kelebihan vang tidak dimiliki media
celak laimmya nusalnva sepert posler alaa Tip chart. Menwrul Fitnam
2011) kelebihan booklel adalabh amtara lain dapal disimpan sehingga
mudah dibaca benlang—ulang, lehih terperingi dan jelas, karena lebih
banvak bisa mengulas tentang pesan vang disampailkan, serta desain cetak
dan tlustrast dibuat lebih menank. Hal 1m berbeda dengan kahmat dalam
posler vang biasanya diketk secara singkat dan padat selingea inlonnasi

didalamnya kurang lenghap.
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Analisis Perbedaan Sikap Tentang HIV/AIDS Sebelum Nan Sesndah
Diberikan Intervensi Dengan Media Booklet

Hasil pretesi-posttes menunjukkan pemngkatan yvang signifikan pada
rata-rata skor mean sikap kelompok intervensi. Jumlah peningkatan skor
mcan sikap lerschbul scbesar 5.7, Hasil statsik menunjukkan adanva
perbedaan vang sianifikan terkait rata-rata skor mean sikap antara schelum
dan sesudah diberika intervensi pada kelompok intervensi dengan p-vilie
0.000. Adanva sigmiikans: perbedaan 1m dipengarulu  oleh adanva
nilervens sehingga terjadi peningkatan rata-raa skor mean sikap.

Terdapar berbagai  hasil penclitian vang menunjukkan  balwra
pendidikan  keschatan  dengan media  booklet  berpenzamibh  dalam
meningkatkan sasaran responden tentang masalah kesehatan tertentu
Penelitan Puspitanmugram (2017) menyebutkan bahwa media booklel
berpenzaruh meninglatkan sikap remaja pulnn lenlang keberzsihan dalam
menstruasi, Sedangkan penclitian Apriani, dkk (2013) menyebutkan
bahwa pendidilcan kesehatan dengan media booklet mampu meningkatkan
sikap dalam melakukan detelesi dim kanker payudara.

Peninglalan skor mean sikap responden dalan penelilian i secara
dak langsung dipengarubi olch pendidikan keschalan dengan mcedia
booklet, Hal ini dikarcnakan pendidikan keschatan dengan media booklet
mampt meningkatkan skor mean pengetahuan responden vang kemudian
akan memingkatkan skor mean sikap. Teon sikap vang dihubunglkan

dengan pengetahuan menurul Awwar (2010) faklor vang paling dominan



membenmk  sikap  adalah  ponperabuan. Scscorang vang  niemiliki

pengetahuan baik  akan menunjukkan sikap positif dalam kehidupannya,
termasuk dalam aspek kesehatan. Oleh karena 1tu, pendidikan kesehatan

idak hanya dapal meningkatkan pengetahnan 1etap juza bisa membeniuk

aikap posilil pada din scscorang.

Analisis Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Pada Kelompok Kontrol
Saat Pretest Dan Posttest

Hasil prefesi-posifes menunjukkan dak lerjadi peningkalan yang
sienifikan pada rata-rata skor mcan pengetabuan kclompok kontrol.
Jlumlgh peningkatan skor mean pengerahuan tersebut scbesar 0,33 [asil
statistik menunjuklkan tidak ada perbedaan vang signifikan terkait rata-rata
skor mean pengelabuan anlara prefest dan postfest dengan p-vede 0059,

Peningkalan pengetahuan individo dipengaruhi olel berbagzal (aklor,
Salah satu falktor terscbut adalah adanva informasi bam vang diperolch
dari proses komunikasi antar individu. Hal ini dibuktikan oleh hasil
penelinian im yvang menunjukkan adanya peningkatan mean pengetahuan
kelmnpok komral. Peningkatan tersebul baga terjadi meski tanpa adanya
pendidikan keschatan denzan media booklel melainkan mclalui adanyva
komunikasi antar responden saat pendidikan  keschatan,  Selain ity
peningleatan tersebut juwa bisa terjadi melalui sesi tanya jawab antara

responden dengan pendidik kesehatan.



)

Mceskipun meningkat, nilai mean penpetabuan kelompok  kontrol
sangar kecil jila dibandingkan dengan nilai mean pengetahuan kelompolk
mtervenst. Selain 1tu hasil o statistik juga menunjukkan bahwa tidalk ada
perbedaan mean pengelahuan  kelompok kontrol antara prefest dan
positesf. Hal i1 memyjukkan babwa pendidikan keschatan denzan media
booklet memberi perbedaan pada peningkatan mean penpetahuan antara

dua kelompok tersebur,

Analisis Sikap Tentang HIV/ATIDS Pada Kelompok Konirol Saal
Pretest Dan Postrest

Hasil prefest-posttes menunjukkan tidak terjadi peningkatan yang
signifikan pada rata-rata skor mean sikap kelompok kontrol. Jumlah
peningkatan  skor mean sikap  tersebut sebesar 0270 Hawil  slabsuk
menunjukkan tdak ada perbedaan vang sipulikan lerkall rala-rala skor
mean pengetahuan antara pretest dan posttest dengan p-verdne 0,071

Peninglkatan skor mean sikap responden dalam penelitian ini secara
tdak langsung dipengarulb oleh pendidikan kesehatan berupa metode
ceramall dan lanva jawab. Hal imd dikarenakan kedua metode manipu
meningkatkan skor mean pengclahuan responden yvang kemudian akan
meningkatkan skor mean sikap, Teor sikap vang dihubungkan dengan
pengetahuan menurut  Azwar (2010) faktor yang paling dominan

membentuk  sikap  adalah  pengetshuan.  Seseorang vang  memhik
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pengetahuan baik  akan menunjukkan sikap positit dalam kchidupannya,
termasuk dalam aspek kesehatan,

Meskipun memngkat, total nilal pemngkatan mean sikap kelompok
konwol letih keeil daripada kelompok inlervensi. Pemingkawan pada
kelompok  kontrol schesar 027 scdangkan  peorungkalan  helompok
intervensi schesar 3,7, Schsih yang besar antara kedua peninglatan skor
mean sikap ini bisa dipengaruhi oleh ada ndaknya pendidikan kesehatan
dengan media booklet Pada kelompok kontrol, pendidikan kesehatan
hanya dilakukan dengan meiode ceramah dan tanya jawab singkal. Hal 1ni
menyebabkan poningkaran skor mean pengetahuan relative kecil oleh

karcna itw, skor mean sikap vang terbentuk jugza akan relative kel

Analisis Perbedaan Pengetahvan Antara Kelompok Tnlervensi Dan
Kelompok Konlrol Pada Saal Pretest

ITasil penelitian menunjuklkan bahwa rata-rata skor pengetahuan
tertinggi saat prefest terdapat pada kelompok kontrol dengan skor mean
7.65. Hasil up fnefependent 1-Test memunjukkan tdak adanya perbedaan
rala-rata skor pengelahvan antara kelmupok intervensi dan kelompok
kontrol dengan p-vafwe 0,439 Tidak adanya perbedaan rala-rata skor
pengetabuan antara dua kelompok mempakan schuah keuntungan dalam
penelitian karena responden dalam kedua kelompok memiliki pengetahuan

yvang sama tentang HIV/ATDS.
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Dari  hasil  prefesr terschut menunjukkan bahwa  skor mcan
pengetahuan vang dimiliki kelompok kontrol lebih tinggi daripada skor
mean pengetahuan kelompok intervens: pada saat prefest. Meskipun nila
shor pengelahuan kelompok kool lebilt baile darvipada skor mean
pengetahuan kelompok inlervenst pada saal predesf lelapi monurul wil
statistik hal tersebuk ridak menunjulckan adanva perbedaan pengetahuan
yang dimiliki antara kedua kelompok tersebut dikarenakan hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan pada kedua kelompok tersebut sebelum

diberilan pendidilian Lkesehalan memilili tngkatl pengetahuan yang sana.

Analisis Perbedaan Pengetahuan Antara Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol Pada Saat Posttest

Hasil penelitan menumjukkan bahwa rala-rata shor pengetahuan
terlinga saal posifest terdapat pada kelompolk intervensi dengan skot iean
| 3,18, Tlasil uji fncependent (=fest menunjukkan adanya perbedaan rata-
rata skor penzetahuan antara kelompok intervensi dan kelompole kontrol
dengan p-vafne 0,000, Adanva perbedaan rata-rata skor pengetahuan
antara dua kelompok menunjukkan adanya pengaruly alau elekiilitag media
intervenst berupa booklel dalam meningkatkan pengetahuan responden
tentang HIV/AIDS antara scbelum dan sesudah intervensi,

Peningkatan  skor pengetahuan kelompok Intervensi tersebut
dipengaruhi oleh adanya pembenan pendidikan kesehatan dengan media

booklel.  Sehingea skor pengetahuan vang didapal oleh kelompok



*

"y

intervensi lchih tinggi dari pada skor pengetahuan kelompok kontrol vang
hanva mendapatlkan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah, [lal
1 Juga bisa disebablkan metode hooklet membenkan informast yang lebih
hanyak dan lenglap daripada kelompok kontrol.

Terdapal berbagan hasil pencliian yang menunjukkan babwa
pendidikan keschatan denpan media booklet bdalam  meningkatkan
pengetabuan responden  tentang HIV/AIDS  atay masalah  kesehatan
tertentu. Penelitan Wulandan (2018) menyebutkan bahwa pendidikan
kesehalan dengan media booklel berpengaruh meningkallkan pengetahuan
rcmaja dalam penccgahan HIV/AIDS, Scdangkan Puspitaningrum (2017)
menyebutkan  bahwa  media  booklet  berpengamub  meningkatkan

pengetahuan remaja putr tentang kebersihan dalam menstruasi.

Analisig  Perbedaan Sikap Anlara Kelompok Inlervensi Dan
Kelompok Kontrol Pada Saat Pretest

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor sikap tertinggi
suat predest terdapat pada kelompok kontrol dengan skor mean 8,69, Hasil
uji eedependent I-Test menunjukkan udak adanva perbedaan rata-rala skor
sikap amara kelompok intervenst dan kelompok kontrol dengan p-virlue
0,260, Tidak adanva perbedaan rata-rata skor sikap antara dua kelompok
menipakan sebuah keuntungan dalam penelitian karena responden dalam

kedua kelompok mermmilika sikap vang sama tentang HIV/AAIDS.
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Nilai skor mean sikap kclompok kontrol lchih tinggl daripada
kelompok intervensi saat pretest. Namun tidak ada perbedaan secara
statistik  antar  keduanyva. Hal i hisa  disebabkan oleh  kesamaan
karateristik responden dalam kedua kelompok. Selain i kedua kelompok
belum  menerima  pendidikan  keschatan  sclingga  pengeltahuan  vang
dimiliki bersifat murni dan pengetahuan mercka sendin, Pengctahuan
responden antara dua kelompok tidak berbeda secara statisnk saat pretest.
Oleh karena rtu hal tersebut juga mempengaruln tidak adanya perbedaan
sikap antara dua kelompok saal pretest.

Pada nmumnya sikap scscorang tentang LIIV/AIDS juga dipenganihi
oleh tingkat pengetahvannya,  Semakin baik  pengetahuan  tentang
HIV/AIDS maka semakin positif pula sikap wvang  akan  dimiliki
Responden  dalam  penehiban im lermasuk kelompols wmor - remaja
pertengahan yang winomnya belum memiliki pengetahuan vang baik
entang TTIV/AIDS, Olch karena itu remaja pertengahan belum bisa

menenfikan sikap vang jelas terkait HIV/ATIRS,

Analisis  Perbedaan Sikap Antara Kelompok Iniervensi Dan
Kelompek Kontrol Pada Saal Postiesd

Hasil penclitian menunjukkan bahwa rata-rata skor sikap tertinggi
saat powtfest terdapat pada kelompok intervensi dengan skor mean 13,92,
Hasil un frdeperdens T-Test menunjuklkan adanva perbedaan rata-rata

aleor sikap antara kelompolk intervens dan kelompok konirol dengan p-
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vere 0000, Adanva perbodaan rata-rata skor sikap antara dua kelompok
menunjukkan adanva pengaruh atau efektifitas media intervensi berupa
booklet dalam menmnglatkan sikap responden tentang HIV/AIDS antara
sebelum dan sesudah intervensi.

Peningkalan skor mean sikap responden dalamn penclitian i sccara
tidak langsung dipengamihi oleh pendidikan keschatan dengan media
booklet, Hal ini dikarenakan pendidikan kesehatan dengan media booklet
mampu memngkatkan skor mean pengetahuan responden vang kemudian
akan meningkalkan skor mean sikap. Secara sederhana, sikap adalal
proscs terhadap smulasi sosial vang telah terkondisikan. Scmakin baik
pengetabuan seseorang maka scmakin pogitif juga sikap vanz ia miliki,
Intervensi berupa pendidikan kesehatan dalam penelitian ini terbukn
wemngkalkan mlar rala-rala pengetahuan responden. Oleh karena 1w,
peninglkalan nilal rala-rala sikap relevan dengan pemngkatan nilai rata-rata
pengetahuan

Terdapar berbazai hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
pendidikan kesehatan berpengaruh dalam menimgkatlkan sikap responden
lemtane HIVAATDS dan masalah kesehatan terientu. Penelitian Wuolandari
2018) menycbutkan bahwa pendidikan keschatan denpan media booklol
berpengaruh meningkatkan sikap remaja dalam pencezahan HIV/ATDS,
Sedangkan menurat Fahmi (2018) Terdapar peningkatan sikap sesudah

dibenkan pendidilan kesehatan dengan media booklet.
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. Kererbatasan Penelitian

Penelitian mengenai pengaruh pendidikan keschatan dengan media boolklct
tentang HIV/AIDS terhadap pengetahuan dan sikap siswa kelas 1X di MTs Al-
Masvhuriyah Tenggarong Seberang memilila keterbatasan-keterbatasan dalam
melakukan peneligan, adapun keterbatasan-kelerbatasan tersebut adalah sebagai
berikut -
1, Peneliti terkendala dengan jarak tempat penelitian yang lumayan jauh serta

akses jalan vang masith kurang bagus.

2. Penehtt terkendala dengan waktu yang berdekatan dengan jadwal hburan

setelah ujian nasional.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MTs Al-Masyhuriyah

Tenggarong Seberang tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan media

booklet tentang HIV/AIDS terhadap pengetahuan dan sikap siswa kelas IX,

maka dapat disimpulkan :

1L

Sebagian besar responden kelompok intervensi berusia 15 tahun sebesar
85,2% sementara pada kelompok kontrol sebagian besar responden juga
berusia 15 tahun sebesar 53,8%. Sebagian besar responden kelompok
intervensi berjenis kelamin laki-laki sebesar 44,4% sementara pada
kelompok kontrol sebagian besar responden juga berjenis kelamin laki-laki
sebesar 69,2%.

Skor mean pengetahuan kelompok intervensi pada saat pretest adalah 7,44
sedangkan untuk kelompok kontrol adalah 7,65.

Skor mean sikap kelompok intervensi pada saat pretest adalah 8,22
sedangkan untuk kelompok kontrol adalah 8,69.

Skor mean pengetahuan kelompok intervensi pada saat posttest adalah
13,18 sedangkan untuk kelompok kontrol adalah 7,96.

Skor mean sikap kelompok intervensi pada saat posttest adalah 13,92
sedangkan untuk kelompok kontrol adalah 8,96

Ada perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah pada kelompok

intervensi dengan p-value 0,000.
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7. Ada perbedaan sikap antara sebelum dan sesudah pada kelompok
intervensi dengan p-value 0,000.

8. Tidak ada perbedaan pengetahuan antara pretest dan posttest pada
kelompok kontrol dengan p-value 0,059.

9. Tidak ada perbedaan sikap antara pretest dan posttest pada kelompok
kontrol dengan p-value 0,071.

10. Tidak ada perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol pada saat pretest p-value 0,439.

11. Ada perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol pada saat posttest p-value 0,000.

12. Tidak ada perbedaan sikap antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol pada saat pretest p-value 0,260.

13. Ada perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol pada saat posttest p-value 0,000,

B. Saran

1. Bagi peneliti
Media yang digunakan bisa peneliti selanjutnya membandingkan
efektifitas penggunaan media booklet dengan metode lainnya.
2. Bagi responden
Diharapkan responden dapat menerapkan informasi mengenai materi
HIV/AIDS yang telah diberikan, dan lebih termotivasi untuk mencari

informasi mengenai kesehatan diri sendiri terutama kesehatan reproduksi.
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3. Bagi Insitusi Pendidikan

a. Tiap sekolah dapat mengadakan kegiatan pendidikan kesehatan kepada
setiap anak didik dengan berkolaborasi pada institusi kesehatan
maupun pelayanan kesehatan.

b. Diharapkan sekolah dapat terus menambah pengetahuan remaja
tentang pentingnya memperhatikan kesehatan reproduksi terutama
tentang HIV/AIDS.

4. Bagi Instansi Kesehatan
Diharapkan bagi instansi kesehatan dapat membuat program
penyuluhan untuk remaja tentang kesehatan reproduksi khususnya

HIV/AIDS agar remaja memiliki pengetahuan dan dapat mencegah serta

mengatasi masalah yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi secara

benar.
5. Bagi Profesi
Dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan dasar pertimbangan

dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan media Booklet.

94



DAFTAR PUSTAKA

Apriani, A., & Kumalasari. (2015). Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan
Booklet Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Tentang Deteksi Dini Kanker
Payudara Pada WUS Di Surakarta Jawa Tengah. STIKes Kusuma
Husada. Surakarta.

Ardhiyanti. (2015). Konsep dasar HIV/AIDS. Di : Bahan Ajar AIDS Pada Asuhan
Kebidanan Edisi Pertama. Yogyakarta : Deepublish publisher.

Arikunto, S. (2010). Metodologi Penelitian kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Asfar, A., & Asnaniar. (2018). Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Terhadap
Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Tentang Penyakit HIV/AIDS di SMP
BAZNAS Provinsi Sulawesi Selatan. FKM UMI. Makassar.

Azwar, S. (2010). Sikap Manusia Teori Dan Pengukurannya. Yogyakarta :
Pustaka Pelajar Offset.

Azwar, S. (2011). Sikap Manusia.Y ogyakarta: Pustaka Belajar.
Azwar, S. (2012). Reliabilitas dan Validitas.Y ogyakarta: Pustaka Pelajar.

Azwar, S. (2013). Sikap Manusia (Teori dan Pengukurannya). Yogyakarta:
Pustaka Belajar.

Azwar, S. (2016). Sikap Manusia Teori dan Pengukurannya. Yogyakarta: Pustaka
Belajar.

Buku Profil Dinkes Kab/Kota Tahun 2015.

Backes, L (2007). Understanding children’s books genres.
http://www.rightwriting.com/genres.html (Diakses tanggal 16 November
2018).

Djuhadiah. S., & Syamsir. S. W. (2018). Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang Pencegahan HIV/AIDS di SMK

Komputer Mutiara Ilmu Makassar. Politeknik Kesehatan Makassar.
Makassar.

Depkes RI, (2008). Modul Pelatihan Bagi Tenaga Kesehatan Promosi Kesehatan
di Puskesmas. Jakarta.

Depkes RI.(2007). Pelayanan Kefarmasiian untuk ODHA. [Internet]. Tersedia
dalam www.pedoman.ART.co.id. [Diakses 29 November 2018].



Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. (2016). Statistik Kasus HIV/AIDS di
Indonesia. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Fitriani. (2011). Promosi Kesehatan. Ed 1. Yogyakarta : Graha Ilmu.

Fahmi. Nurgina. Y. (2018). Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media
Booklet Terhadap Pengetahuan dan Sikap Tentang Sadari Siswi Kelas XI
di SMAN 4 Samarinda Seberang. Politeknik Kesehatan Kalimantan Timur.

Green Lawrence. (2005), Healt Education Planning. Perencanaan dan Evaluasi
Pendidikan Kesehatan Masyarakat, UNDIP. Semarang.

Hardiningsih. (2011). Tesis: Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap
Pengetahuan dan Sikap Dalam Rangka Pencegahan Human
Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrom ()
HIV/AIDS Pada Siswa Kelas XI Sekolah Menengah Atas Negeri 4
Surakarta. UNS.

Irianto, K. (2014). Epidemiologi Penyakit Menular dan Tidak Menular Panduan
Klinis. Bandung: Alfabeta.

Kathryn, (2011). Konseling Remaja Pendekatan Proaktif Untuk Anak Muda.
Yogyakarta: Pustaka Pelajar.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2013). Strategi Komunikasi
Penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia. Jakarta : Direktorat Jendral P2PI
Kemenkes RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2014). Situasi dan Analisis HIV
AIDS. Jakarta:Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI.

Kementerian Kessehatan RI. (2015). Statistik Kasus HIV/ AIDS di Indonesia.
Tersedia pada: http://spiritia.or.id/ Stats/StatCurr.pdf (Diakses tanggal 30
Oktober 2018).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2016). Profil Kesehatan Indonesia
Tahun 2015. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2017). Profil Kesehatan Indonesia
Tahun 2016. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Komisi Penanggulangan AIDS Nasional. (2010). Penularan HIV/AIDS. [serial
online]. http://www-.aidsindonesia.or.id/dasar-hivaids/penularan. (diakses
10 November 2018).

Kummar, V., Abbas, AK., Aster JC. (2015). Robbins and Cotran; Pathologic
Basic of Disease Ninth edition Philadelphia : Saunders Elsevier.



Kurniasih, R., & Daryanti, M. (2017). Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang
HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan Remaja pada kelas XI di SMA N 2

Yogyakarta. Universitas Aisyiyah. Yogyakarta.
KPA (2010). Strategi Nasional Penganggulangan HIV dan AIDS. Jakarta.

Nenny, (2011). Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Tentang HIV/AIDS
dengan Tindakan Pencegahannya pada Siswa SMA Negeri 1 Tual:
http//FKM. Unsrat.co.id.

Nengsih, M., Arneliwati., Huda. N. (2018). Gambaran Tingkat Pengetahuan dan
Sikap Remaja Tentang Pencegahan HIV/AIDS. Universitas Riau. Riau.

Notoatmodjo S. (2010) Promosi kesehatan dan Ilmu Perilaku. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo,S. (2012). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Notoatmodjo, S. (2014). Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta:
Rineka Cipta.

Notoatmodjo, S. (2015). Metode Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta.

Noviana, N. (2013). Catatan Kuliah Kesehatan Reproduksi dan HIV/AIDS.
Jakarta: CV Trans Info Media.

Nursal, (2007). Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Seksual Murid
SMU Negeri 1 di Kota Padang: http//FKM.

Peraturan Menteri Kesehatan RI. No.21 tahun 2013. Penanggulangan HIV/AIDS.
Kementerian Kesehatan Indonesia.

Permatasari, D. (2013). Efektifitas Penyuluhan Sadari Terhadap Tingkat
Pengetahuan Siswi SMA Negeri 2 di Kecamatan Pontianak Barat.
Universitas Tanjungpura. Pontianak.

Pujianto, dkk. Peran Komisi Penanggulangan Aids (Kpa) Dalam Menangani
Bahaya Hiv/Aids Kalangan Remaja Di Samarinda. Artikel eJournal Ilmu
Pemerintahan, Volume 6, Nomor 3, 2018

Purwoastuti, E dan Walyani, E.S. (2015). Panduan Materi Kesehatan Reproduksi
dan Keluarga Berencana. Yogyakarta: Pustaka Baru.

Puspitaningrum, W., & Agushybana, F. (2017). Pengaruh Media Booklet
terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Terkait Kebersihan Dalam
Menstruasi di Pondok Pesantren Al-Ishlah Demak Triwulan II Tahun
2017. Universitas Diponegoro. Semarang.



Retnowati, L (2011). Persepsi Remaja Ketergantungan Napza Mengenai
Dukungan Sosial Selama Masa Rehabilitasi. Artikel Jurnal Ilmiah
Psikologi: Jakarta: Fakultas Psikologi Universitas Tarumanagara. Vol. 10
No. 2 September 2005.

Ridwan. (2010). Perilaku Waria Dalam Upaya Pencegahan HIV/AIDS di
Kabupaten Balukumba. Universitas Hasanuddin. Makassar.

Riwidikdo, H. (2010). Statistik Kesehatan. Yogyakarta: Mitra Cendekia.
Riyanto, A. (2011). Aplikasi Metodologi Penelitian Kesehatan. Yogyakarta: Nuha
Medika.

Rohan, H dan Siyoto, S. (2013). Buku Ajar Kesehatan Reproduksi. Yogyakarta:
Nuha Medika.

Sarwono, S.W. (2012). Psikologi Remaja. Jakarta: PT Raja Grafindo Persada.

Schiller, Y. et al. (2014). Increasing Knowledge About Depression In
Adolescents: Effects Of An Information Booklet. Springer Link. Volume
49 No. 1 2014. (Diakses Tanggal 22 November 2018).

Sudikno, Simanungkalit & Siswanto (2011). Pengetahuan HIV/AIDS pada
remaja di Indonesia. Jakarta.

Sudjana, Nana. (2001). Penelitian dan Penilaian Pendidikan. Bandung: Sinar
Baru.

Sugiyono. (2010). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. Bandung:
Alfabeta.

Sulistyaningsih. (2011). Metodologi Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif.

Syatiawati, dkk (2017). Efektivitas Metode Promosi Kesehatan dalam
Meningkatkan Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi Siswa SMP
Negeri. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Bandung.

Takainginan, dkk (2016). Pengaruh Promosi Kesehatan Tentang HIV/AIDS
Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja. Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Manado.

Taufik, (2010). Inovasi Pendidikan Melalui Problem Based Learning Bagaimana
Pendidik Memberdayakan Pembelajaran di Era Pengetahuan. Jakarta:
Prenada Media Group.

Thalib, S.B. (2010). Psikologi Pendidikan Berbasis Analisis Empiris Aplikatif.
Jakarta: Kencana Media Group.

Wawan, A dan Dewi, M. (2010). Teori dan Pengukuran Pengetahuan, Sikap dan
Perilaku Manusia. Yogyakarta: Nuha Medika.



Wawan, A., Dewi,M. (2011). Teori dan Pengukuran Pengetahuan Sikap dan
Perilaku Manusia Dilengkapi Contoh Kuesioner. Yogyakarta: Nuha

Medika.

Wibowo, G.S. (2014). Perbedaan Pengetahuan HIV/AIDS pada Remaja Sekolah
dengan Metode Pemutaran FILM dan Metode Ledaflet di SMK Bina
Dirgantara Karanganyar. [Skripsi Ilmiah]. Surakarta: Fakultas Ilmu
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta.

World Health Organization. (2016). Progress report on HIV in the WHO
SouthEast Asia Region. WHO Library Cataloguing in Publication Data
World Health Organization Regional Office For South-East Asia.

World Health Organization. (2017). HIV/AIDS.
http://www.who.int/features/qa/71/en (diakses tanggal 5 November 2018).

Waulandari, F. (2018). Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media Booklet

Terhadap Peningkatan Pengetahuan Dan Sikap Remaja dalam
Pencegahan Dini HIV/AIDS di SMP N 23 Surakarta. Fakultas IImu

Kesehatan. Universitas Muhammadiyah Surakarta.



LAMPIRAN 1

( Kuisioner Penelitian )



KUISIONER PENELITIAN
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA BOOKLET
TENTANG HIV/AIDS TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP
SISWA KELAS IX DI MTS AL-MASYHURIYAH
TENGGARONG SEBERANG

No. Responden : (Diisi oleh peneliti)
Nama Responden
Usia : tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan

Petunjuk pengisian
1. Berilah tanda (V) pada jawaban yang menurut anda paling benar
2. Keterangan : B = Benar

S = Salah

S = Setuju

TS = Tidak Setuju

I. Kuisioner Pengetahuan tentang HIV/AIDS

No Pertanyaan B
1 | HIV/AIDS adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh
2 | Penyebab dari penyakit HIV/AIDS adalah Jamur
3 | Penyebab dari AIDS adalah Human Immunodeficiency Virus
4 | Pada saat seseorang terinfeksi HIV maka diperlukan waktu 5-10

tahun untuk sampai ketahap AIDS

5 | Virus HIV sudah bisa terdeteksi setelah virus masuk kedalam tubuh

manusia, selama 2-4 bulan




6 | HIV/AIDS dapat menular melalui berpelukan, meminjamkan benda
pribadi, memakai toilet bersama dengan teman yang terinfeksi
HIV/AIDS

7 | HIV/AIDS dapat di tularkan dari ibu hamil kepada janin yang
dikandungnya

8 | Virus HIV tidak terkandung dalam darah

9 | Virus HIV tidak terkandung dalam air mata dan keringat

10 | Penurunan berat badan lebih dari 10% dalam 1 bulan bukan
merupakan gejala HIV/AIDS

11 | Diare kronis yang berlangsung lebih dari 1 bulan secara terus-
menerus merupakan gejala HIV/AIDS

12 | Wanita yang mengalami keputihan tidak normal merupakan gejala
HIV/AIDS

13 | Melakukan hubungan seks sesama jenis tidak beresiko tertular
HIV/AIDS

14 | Perempuan pekerja seks lebih besar resiko tertular HIV/AIDS
dibandingkan dengan perempuan yang bukan pekerja seks

15 | Tidak menggunakan narkoba adalah cara pencegahan HIV/AIDS

II. Kuisioner Sikap tentang HIV/AIDS

No Pertanyaan S TS
1 | Tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah dapat
mencegah HIV/AIDS
2 | Berganti-ganti pacar dapat mencegah penularan HIV/AIDS
3 | Saya hanya akan melakukan hubungan seks jika sudah




menikah

4 | Saya akan menggunakan jarum tindik secara bergantian untuk
mencegah HIV/AIDS

5 | Saya akan menghindari narkoba suntik untuk mencegah
HIV/AIDS

6 | Saya akan menghindari kontak (bersentuhan) dengan teman
yang terinfeksi HIV/AIDS

7 | Saya akan tetap bergaul dengan teman yang terinfeksi
HIV/AIDS

8 | Siswa yang terinfeksi HIV/AIDS tidak boleh digabung dengan
siswa yang tidak terinfeksi penyakit tersebut

9 | Siswa yang terinfeksi HIV/AIDS bisa tetap bersekolah

10 | Saya akan menjauhi teman yang terinfeksi HIV/AIDS

11 | Saya akan menjaga diri dari penularan HIV/AIDS karena
berbahaya bagi diri sendiri dan lingkungan

12 | Saya akan menjaga diri dari penularan HIV/AIDS karena
HIV/AIDS adalah penyakit kutukan

13 | Kegiatan pemberian informasi/penyuluhan tentang HIV/AIDS
harus diberikan kepada seluruh siswa tanpa terkecuali

14 | Teman yang terinfeksi HIV/AIDS harus dibatasi aktivitasnya

15 | Aktif mengikuti kegiatan organisasi di sekolah dapat

mencegah resiko terinfeksi HIV




LAMPIRAN 2

( Hasil Output Analisis Data )



UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS PENGETAHUAN
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N 30| 30l 30| 30 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | 5051 41a| 740¢ 402°| 1| 4267 202| 339| 342| 6907|4027 237 161] 820%| 262| 751
5 Correlation

Eﬁéﬁ' 104] .023| .000| .006 o019| .105| .067| .064] .000| .006| .208| :395| .000| .162| .000

N 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo oe| 756+ 316| 866%| 426 1| 5307 8667| 661%| 4767 8667 139| 094| 354| 7567 664"
6 Correlation

Ei?éé?' 000| .o0o| .089| .000| .019 003| .000| .000| .o0s| .000| .465| 19| .055| .000| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30| 30| 30 30| 30

Soal_ Pearson | o/l sase|l 204l g10°| 302 5307 1| 4427 2687 101| 6127 294] 5357 250| 5357 628"
T Correlation

2395)2 007 .002| 235 .000| .1205| .003 .014] .009| .596| .000| .115| .002| .183| .002| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo .l co0¢| 1ga| 720°| 330| 866%| 4a2| 1| 764 439722 080 055| 238] 7367| 518"
8 Correlation

Eﬁ'ééf' 000| .000| 334 .000| .067| .000| .014 o000l .o15| .0oo| 674] 775 20| .000| 003

N 30] 30l 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | ..ol ooel o0l 7647 342| 6617 4687 7647 1| 261|.7647| 367| 250 .200| 8757 605"
9 Correlation

25’(‘95]2' 000| .000| .109| .000| .064| .000| .009| 000 164| .000| .046| .183| 288 .000| .000

N 30l 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30




Correlations

Soal |Soal_| Soal |Soal_| Soal |Soal_|Soal_|Soal_|Soal_|Soal_|Soal_|Soal_|Soal _|Soal_|Soal_|Skor_

1|l 2| 3| a| 5|6 | 7| 8|9 l1w0|11]|12]13]|14] 15]Toal

Son.., Pearson 1| 8137 .340|.7917| .302|.9297| 4847| 7917 7127| 3867.7917| .1090| 074| 208|813 574"
1 Correlation

zﬁé[(”z- 000| .066| .000| .104] .000| .007| .000| .000| .035| .000| 58| 698 271| .000| .001

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30| 30| 30 30 30l

Soal P ] | T . ] ) " -

O 7205 Lieyg 1| 418/ 873"| 413 .7567| 535°| .6007|.875"| .279| 873"| 4197 .286| 301|.8667| .723
2 Correlation

25‘85)2 000 021| .000| .023| .000| .002| .000| .000| .136| .000| .021| .126| .106| .000| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30| 30 30

Sgal. Pearson 340| 418 1| 365|.7427| 316| .224| .183| .299| 5117 365" .175| .120| 447 .239| 599"
3 Carrelation

Zﬁ'é[(”z' 066] 021 047| .000| 08o| 235| .334| 109| .004| .047| 354| s20| .013| .203| .000

N 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo .l goael agsd 1] 4907| 8667|6127 722 7647 4391009 4g07| 227| 08| 8727 857
4 Correlation

Eﬁ’éﬁ' 000| .000| .047 006| .000| .000| .000| .000| .015| .000| .007| 077 .025| .000| .000

N 30| 30l 30| 30 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | 5051 41a| 740¢ 402°| 1| 4267 202| 339| 342| 6907|4027 237 161] 820%| 262| 751
5 Correlation

Eﬁéﬁ' 104] .023| .000| .006 o019| .105| .067| .064] .000| .006| .208| :395| .000| .162| .000

N 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo oe| 756+ 316| 866%| 426 1| 5307 8667| 661%| 4767 8667 139| 094| 354| 7567 664"
6 Correlation

Ei?éé?' 000| .o0o| .089| .000| .019 003| .000| .000| .o0s| .000| .465| 19| .055| .000| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30| 30| 30 30| 30

Soal_ Pearson | o/l sase|l 204l g10°| 302 5307 1| 4427 2687 101| 6127 294] 5357 250| 5357 628"
T Correlation

2395)2 007 .002| 235 .000| .1205| .003 .014] .009| .596| .000| .115| .002| .183| .002| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo .l co0¢| 1ga| 720°| 330| 866%| 4a2| 1| 764 439722 080 055| 238] 7367| 518"
8 Correlation

Eﬁ'ééf' 000| .000| 334 .000| .067| .000| .014 o000l .o15| .0oo| 674] 775 20| .000| 003

N 30] 30l 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | ..ol ooel o0l 7647 342| 6617 4687 7647 1| 261|.7647| 367| 250 .200| 8757 605"
9 Correlation

25’(‘95]2' 000| .000| .109| .000| .064| .000| .009| 000 164| .000| .046| .183| 288 .000| .000

N 30l 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30




Correlations
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N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30| 30| 30 30 30l
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3 Carrelation

Zﬁ'é[(”z' 066] 021 047| .000| 08o| 235| .334| 109| .004| .047| 354| s20| .013| .203| .000

N 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo .l goael agsd 1] 4907| 8667|6127 722 7647 4391009 4g07| 227| 08| 8727 857
4 Correlation

Eﬁ’éﬁ' 000| .000| .047 006| .000| .000| .000| .000| .015| .000| .007| 077 .025| .000| .000

N 30| 30l 30| 30 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | 5051 41a| 740¢ 402°| 1| 4267 202| 339| 342| 6907|4027 237 161] 820%| 262| 751
5 Correlation

Eﬁéﬁ' 104] .023| .000| .006 o019| .105| .067| .064] .000| .006| .208| :395| .000| .162| .000

N 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo oe| 756+ 316| 866%| 426 1| 5307 8667| 661%| 4767 8667 139| 094| 354| 7567 664"
6 Correlation

Ei?éé?' 000| .o0o| .089| .000| .019 003| .000| .000| .o0s| .000| .465| 19| .055| .000| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30| 30| 30 30| 30

Soal_ Pearson | o/l sase|l 204l g10°| 302 5307 1| 4427 2687 101| 6127 294] 5357 250| 5357 628"
T Correlation

2395)2 007 .002| 235 .000| .1205| .003 .014] .009| .596| .000| .115| .002| .183| .002| .000

N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30| 30| 30 30

Soal_ Pearson | oo .l co0¢| 1ga| 720°| 330| 866%| 4a2| 1| 764 439722 080 055| 238] 7367| 518"
8 Correlation

Eﬁ'ééf' 000| .000| 334 .000| .067| .000| .014 o000l .o15| .0oo| 674] 775 20| .000| 003

N 30] 30l 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30 30

Soal_ Pearson | ..ol ooel o0l 7647 342| 6617 4687 7647 1| 261|.7647| 367| 250 .200| 8757 605"
9 Correlation

25’(‘95]2' 000| .000| .109| .000| .064| .000| .009| 000 164| .000| .046| .183| 288 .000| .000

N 30l 30| 30| 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30| 30 30




Scale Mean if

ltem Deleted

Item-Total Statistics

Scale Variance if

item Deleted

Corrected ltem-

Total Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted

6.3333

6.2333

5.8667

6.3000

5.9667

6.3667

6.5000

6.3000

6.1667

6.1333

6.3000

6.5667

6.6333

5.9000

6.2333

20.506

20.116

22.464

19.872

21.620

20.378

21.914

20.700

20.420

21.844

19.872

22.944

235581

22.369

20.254

.798

.860

A67

938

.589

.850

579

136

187

465

.938

369

273

455

.826

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS SIKAP




Correlations

L Pearsion 1].420° A20°| .327].361| .276| .323|.388" 1.420°1 .216| .147]|-.079].420°| .499"
Correlation ' 5127 ' ' : ' ' 590 ' et I ' '
Sig. (2-
tailed) .021| .004| .021]| .078| .050] .140| .081| .034| .001] .021| .251| .437| .679| .021] .005
H 30| 30 30| 30 30| 30|/ 30 300 30f 300 30/ 30/, 30 307 30 30}
Soal 2 Pearson . .| 1.00 ; . : , J 1.00 . .| 1.00 "
Correlation A20 1] .380 ol 2987 860"l 657°| 870" 3401 .434 ol 515 3511.380 0" 862
Sig. (2-
tailed) 021 038] .000] .005| .000] .000]| .000] .066] .016] .000] .004] .057] .038] .000f .000
N
30| 30 30| 30| 30| 30| 30, 300 30| 300 30/ 30/, 30 30, 30 30
Soal 3 Pearson : i i : - : i ; X i
Correlation | 515~ .380 1].380 764" .327| .250| .269 894"| 535" .380°| .196] .134|.3751.380°| .613
Sig. (2-
tailed) .004| .038 .038| .000| .077] .183| .150] .000| .002| .038| .299| .481| .041] .038] .000
N
30| 30 30| 30 30| 30|/ 30 300 30f 300 30/ 30/, 30 307 30 30
Soal 4 Pearson | 1.00 ! | I : : J 1.00 . | 1.00 "
Corralation 420 0" 380 1 498" 8607 6571 870" 340] .434 0"l 515" 3511.380 0" 862
Sig. (2-
tailed) .021| .000] .038 .005] .000] .000| .000] .066| .016| .000] .004| .057] .038] .000f .000
N 301 30| 30 30| 30 30 301 30 30 300 30| 30 30 30 30 30
Soal 5 Pearson : : : ; : : : : : .,
= ) 327 " - o 1].429°| .327] .279 ol - .| .257| .175 el .| .758
Correlation 498 | 764 | 498 683 | 700 | 498 764 1498
Sig. (2-
taj?eéj .078| .005| .000] .005 .018| .077| .136| .000| .000| .005| .171| .355| .000| .005| .000
N
301 30 30| 30| 30| 30| 30 300 30f 30| 30/ 30/, 30 30| 30 30
Sodl B Tearson 361 | 327 1.429° 1 ; ] .293 ¥ Jd:171] 117] 327 | 669"
Correlation |- 8607 - 8607 5827|7497 467718607 - ] ] 8607 -
Z?eé]z- 050] .000] .077] .000] .018 .001| .000] .116| .009| .000] .366] .539] .077] .000{ .000
N 301 30 30f 30 301 30 301 30 30 30 301 30] 30 30fF 30 30
Soal 7 Pearson : : : : : : : ”
= i 276 .l .250 + 327 Il 1 o 224 .134 .| 294 .l .250 .l 647
Correlation 657 657 582 b2 657 535 657
Sig. (2-
taj?eé] .140| .000] .183| .000] .077] .001 .001| .235| .481| .000] .115| .002| .183| .000] .000
N
300 30| 30| 30| 30, 30 30| 304 30| 30f 30| 30/ 30 30| 30 30
Saal B -edson 323 | .269 1.279 ; ; 1].391°| .279 .1.449°| .306] .101 1| 674"
Correlation ) 87071 - 870" ~ 74971 572" ) ) 87071" ) ] 87071 -



Correlations

L Pearsion 1].420° A20°| .327].361| .276| .323|.388" 1.420°1 .216| .147]|-.079].420°| .499"
Correlation ' 5127 ' ' : ' ' 590 ' et I ' '
Sig. (2-
tailed) .021| .004| .021]| .078| .050] .140| .081| .034| .001] .021| .251| .437| .679| .021] .005
H 30| 30 30| 30 30| 30|/ 30 300 30f 300 30/ 30/, 30 307 30 30}
Soal 2 Pearson . .| 1.00 ; . : , J 1.00 . .| 1.00 "
Correlation A20 1] .380 ol 2987 860"l 657°| 870" 3401 .434 ol 515 3511.380 0" 862
Sig. (2-
tailed) 021 038] .000] .005| .000] .000]| .000] .066] .016] .000] .004] .057] .038] .000f .000
N
30| 30 30| 30| 30| 30| 30, 300 30| 300 30/ 30/, 30 30, 30 30
Soal 3 Pearson : i i : - : i ; X i
Correlation | 515~ .380 1].380 764" .327| .250| .269 894"| 535" .380°| .196] .134|.3751.380°| .613
Sig. (2-
tailed) .004| .038 .038| .000| .077] .183| .150] .000| .002| .038| .299| .481| .041] .038] .000
N
30| 30 30| 30 30| 30|/ 30 300 30f 300 30/ 30/, 30 307 30 30
Soal 4 Pearson | 1.00 ! | I : : J 1.00 . | 1.00 "
Corralation 420 0" 380 1 498" 8607 6571 870" 340] .434 0"l 515" 3511.380 0" 862
Sig. (2-
tailed) .021| .000] .038 .005] .000] .000| .000] .066| .016| .000] .004| .057] .038] .000f .000
N 301 30| 30 30| 30 30 301 30 30 300 30| 30 30 30 30 30
Soal 5 Pearson : : : ; : : : : : .,
= ) 327 " - o 1].429°| .327] .279 ol - .| .257| .175 el .| .758
Correlation 498 | 764 | 498 683 | 700 | 498 764 1498
Sig. (2-
taj?eéj .078| .005| .000] .005 .018| .077| .136| .000| .000| .005| .171| .355| .000| .005| .000
N
301 30 30| 30| 30| 30| 30 300 30f 30| 30/ 30/, 30 30| 30 30
Sodl B Tearson 361 | 327 1.429° 1 ; ] .293 ¥ Jd:171] 117] 327 | 669"
Correlation |- 8607 - 8607 5827|7497 467718607 - ] ] 8607 -
Z?eé]z- 050] .000] .077] .000] .018 .001| .000] .116| .009| .000] .366] .539] .077] .000{ .000
N 301 30 30f 30 301 30 301 30 30 30 301 30] 30 30fF 30 30
Soal 7 Pearson : : : : : : : ”
= i 276 .l .250 + 327 Il 1 o 224 .134 .| 294 .l .250 .l 647
Correlation 657 657 582 b2 657 535 657
Sig. (2-
taj?eé] .140| .000] .183| .000] .077] .001 .001| .235| .481| .000] .115| .002| .183| .000] .000
N
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Saal B -edson 323 | .269 1.279 ; ; 1].391°| .279 .1.449°| .306] .101 1| 674"
Correlation ) 87071 - 870" ~ 74971 572" ) ) 87071" ) ] 87071 -



Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- | Alphaif item
ltem Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
Soal_1 6.2667 20.202 479 931
Soal_2 6.6667 18.161 919 918
Soal_3 6.2333 19.978 26 929
Soal_4 6.6667 18.161 919 918
Soal_5 6.3333 19.264 674 926
Soal_6 6.7333 18.892 T73 923
Soal_7 6.8333 19.868 608 928
Soal_8 6.6000 18.731 746 924
Soal_9 6.2000 20.303 525 930
Soal_10 6.5000 19.569 538 931
Soal_11 6.6667 18.161 919 918
Soal_12 6.9000 20.714 447 932
Soal_13 6.9667 21.413 325 933
Soal_14 6.2333 20.461 438 932
Soal_15 6.6667 18.161 919 918




USIA * INTERVENSI Crosstabulation

INTERVENSI
BOOKLET KONTROL Total

UsSiA 14 Count 4 12 16
% within INTERVENSI 14.8% 46.2% 30.2%

15 Count 23 14 37

% within INTERVENSI 85.2% 53.8% 69.8%

Total Count 27 26 53
% within INTERVENSI 100.0% 100.0% 100.0%

JENIS_KELAMIN * INTERVENSI Crosstabulation

INTERVENSI

BOOKLET

KONTROL

JENIS_KELAMIN

LAKI-LAKI Count 12

% within INTERVENSI

18

PEREMPUAN  Count

% within INTERVENSI

Count 27

% within INTERVENSI 100.0%

Statistics

PRE_INTERVENS| |PRE_KONTROL
PENGETAHUAN | PENGETAHUAN

Valid
Missing
Mean
Std. Error of Mean
Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

g

21

7.4444

21572

7.0000

7.00

1.12090

5.00

10.00

26

100.0%

100.0%



Statistics

PRE_INTERVENSI_

PRE_KONTROL_

PENGETAHUAN | PENGETAHUAN

N Valid 27 26
Missing 27 28

Mean 7.4444 7.6538
Std. Error of Mean 21572 24142
Median 7.0000 8.0000
Mode 7.00 8.00
Std. Deviation 1.12090 1.23101
Minimum 5.00 5.00

Statistics

PRE_INTERVENSI
_SIKAP

PRE_KONTROL
SIKAP

Valid

Missing

Mean

Std. Error of Mean
Median

Mode

Std. Deviation
Minimum

Maximum

27

27

8.2222

.28909

8.0000

9.00

1.50214

6.00

12.00




Statistics

POST_INTERVENSI

POST_KONTROL

_PENGETAHUAN | PENGETAHUAN

N Valid 27 26

Missing 27 28
Mean 13.1852 10.3077
Std. Error of Mean 20698 19030
Median 13.0000 10.0000
Mode 13.00 11.00
Std. Deviation 1.07550 97033
Minimum 11.00 9.00
Maximum 15.00 13.00

Statistics

POST INTERVENSI
_SIKAP

POST_KONTROL

N Valid

Missing
Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum

Maximum

27

27
13.9259
15947
14.0000
14.00
82862
12.00

15.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown



Tests of Normality

PREPOST_INTERVENSI_
SIKAP

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig.

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic

df

Shapiro-Wilk

Sig.

PREPOST_KONTROL_
PENGETAHUAN

Statistic Df Sig.

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Statistic

df

Kolmogorov-Smirnov*®

Shapiro-Wilk

PREPOST_KONTROL_
SIKAP

Statistic Df Sig.

a. Lilliefors Significance Correction

Statistic

df

Sig.




Test Statistics®

POST_INTERVENSI
_ PENGETAHUAN -
PRE_INTERVENSI_

PENGETAHUAN

¥

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics”

POST_INTERVENSI
_SIKAP -
PRE_INTERVENSI_

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®

POST_KONTROL
_PENGETAHUAN

PRE_KONTROL

PENGETAHUAN
Z -1.886"
Asymp. Sig. (2-tailed) .059

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



Test Statistics®

POST_KONTROL

_SIKAP -
PRE_KONTROL_
SIKAP
Z -1.807°
Asymp. Sig. (2-tailed) 071

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®

PENGETAHUAN

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Grouping Variable: INTERVENSI

Test Statistics®

PENGETAHUAN

Mann-Whitney U 22.500
Wilcoxon W 373.500
Z -5.946
Asymp. Sig. (2-tailed) | .000

a. Grouping Variable: INTERVENSI



Test Statistics?

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

SIKAP_PRE

a. Grouping Variable: INTERVENSI

Test Statistics?

Mann-Whitney U

Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

SIKAP_POST

76.000
427.000}
-5.004

.000

a. Grouping Variable: INTERVENSI

ndependent Sampies Test

Yaranzes

Levenes TestTor EQUaNty ot

-leztfor Equalite of Weans

9E% Zanfdoneo Intereal of th

Dol eri e
M=2ar sid. Erar
F Si. i o Sig. (2-tailady Differarca Differanca Lot Lpper
PRERRIAEE  Rne Al 434 518 - 643 51 530 - 20940 3237 -83820 4394C
55;‘3”‘}'35'“"'3“ ot -B47 | 50120 531 ~20940 2276 - 85064 44024

Irdependent Sanples Test

Levene's Testtor Equa Iw o™
Varianccs 1 51 far Equaliby cf Moaas
25% Zuiderc2 nleneat ol g
Diffarance
Wean Gtd Crrar
= Hlig 1 it il L A-tal el | ffRr2ncE | UTtRFANEE | ivsRE Linper

nERREpHURRERE T T ARG S 345 | 10214 £ 030 287748 28172 231132 344377
=1l yatlances Aot 10234 | #0760 030 2 87744 26116 221237 3 44271




Independent Samples Tesl

Lavene's Test for Equality of

YAriAnces ttest for Zquality 2f Means
LAY Cnnfidenee Interdal nf the
Diffeence
] ) ) Mlean Std. Errcr
F Si. 1 df Sig (2-tziled) Diffarence Diffierence Lowwet pper
SIKAP_PE Eg;‘fm&'a”“eg a7 a1 1082 &1 282 7000 43224 1.23724 23767
Eggfl'ﬁ;'&'amea net AAnRs | &n177 203 - £70NY 42799 -1 370R0 3051
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of :
Wariances ttast for Equa ity of Means
QLW Confidznce Ineka ofthe
[ ffereqcs
- ) lean ctd Errcr
F Sia. df 2 0. (2-tailed) Diffarence Cifference Lower pae-
; & 7
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LAMPIRAN 4

( Surat Izin Penelitian )



' _ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
-A% BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
ﬁ@, SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR

Jalan Kumia Makmur No. 64 RT_24 Kelurahan Harapan Baru Kecamatan Loa Janan llir
aamarinda Kalimantan TimurTelp. (0541)738153, Fax: (0541) 768523

Lampiran L=
Perihal : Permohonan izin penelitian

Kepada Yth,
Kepala MTs. Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang
Di—

Samarinda

Dalam rangka pelaksanaan skripsi bagi mahasiswa Prodi D-IV Kebidanan Samarinda Poltekkes
Kemenkes Kalimantan Timur, dengan ini kami mohon izin untuk dapat dilakukan penelitian di
MTs. Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang

Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

Nama + Susi Yuliyanti
NIM : PO7224315036
Judul Penelitian . Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet Tentang

HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX MTs. Al-
Masyhuriyah Tenggarong Seberang
Penclitian ini akan dilaksanaken tanggal Bulan Maret - Mei 2019. Penelitian yang dileksanakan
mahasiswa bersifat sederhana dengan tidak mengabaikan etika dan prosedur penelitian. Demikian
permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasama Bapak/Tbu diucapkan terima kasih.

Samarinda, 18 Maret 2019
An, Direktur

ub.Ketua Jurusan Kebidanan
ZZAN Fraas

/?I(m \\\DW (Sarjana Terapan) Kebidanan

S
7N
)

fl
g

\}\@?Nu tn_'gﬁduls ukur, M. Keb
S2UN1P197805192002122001

Tembusan :

1. Direktur Poltekes Kalimantan Timur sebagai Laporan

9. Ketua Jurusan Kebidanan Samarinda sebagai laporan

3. Arsip =

Jurisan Kepermeatan, Junssan Kebidanan +Jakan ‘WoRer Monglnaidi Mo, 38 Semartnda-Kafmantan Timur, Kode Pos 75123
Jurusan Analls Kosshatan:; Jatan Kumia Makmur No.64 RT.24 Kal Harapan Ban Kec. Loa Janan Hir
Program Studi Diploma It Kebidanan Baiikpapan, JL. Sorong No.9 RT 081 Gunung Pipe Balkpapan Utara Telp: (0542) 424704 Fax: (0542) 415551
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( Logbook Penelitian )



o i
i Pl

Nama

NIM

JudulPenelitian

Format Catatan Harian (Log Book)

: Susi Yuliyanti.

: PO7224315036.

: Pengaruh pendidikan kesehatan dengan media booklet

terhadap peningkatan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS.

No

Tanggal

Kegiatan

1

QAT 2818

Catatan :
Melacuran S fuds Pmu{aﬁuﬂuun ke MTs.

gR E tq‘l" m-:{j'itvﬂffﬂﬂ}l T%arﬂgﬂ ﬂgﬁbwf’j

Catatan :

= ME’&KIIKM g}:l- Fﬂh‘ﬁu}"dd ::{:rn rei;p.bf‘b\#m fﬁl-
'j-:"lMT’ ‘ lth“ﬂﬁﬂrl-

Catatan :

{ Mlelacaron ijel-'}'n;n di MTs ﬁf—Meiijﬁuriyah

et r Tc_ﬂjﬂmﬁg .Sbéemnﬂ |

(Stempel lokasi
penelitian PEKM/
RS/Institusi/RT

Catatan ;

Keterangan :Hasil yang dicapai pada setiap kegiatan (foto, grafik, tabel, catatann

dokumen, data dsb), dilampirkan.
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( Media Booklet )



LIVING
POSITIVE:
Lr’w'@ wtth H.1V.

BOOKLET
HIV dan AIDS

Bokket e tersowen stes dane Fibab BB

[lpteks bagi Masymrokst]
DIKLITABMAS DIKTI 2013

Prakata

Booklet ini menyajikan informasi tentang HIV/AIDS
secara sederhana dan mudah ditelaah bagi siapapun.
Penyusun merupakan kelompok remaja yang sangat
peduli dengan semakin maraknya kasus HIV/AIDS
dikalangan remaja.

semoga booklet kecil ini bisa bermanfaat bagi seluruh

Penulis




Kenali Penyakitnya.....

Hindarnn member anggapan negative
bagi penderita HIVIAIDS !

Kelompok Remaia Peduli HIVIAIDS
SUMBERBAR! - Jember




H uman
I mmunodeficiency

‘Virus
.

= Penyebab AIDS

= pelemahkan sistem
kekebalan atau
perlindungan tubuh

cquired

I mmune
Deficiency

S yvndrome

« Kumpulan beberapa gejala
akibat menurunnya sistem
kekebalan tubuh yang
disebabkan oleh HIV

Kelompok Remaja Pedub HIVAIDS
SUMBERSARI - Jember




:

D

6.

PENJELASAN KOMIK

Sel darah putih menggambarkan tentang fungsinya
dalam tubuh seseorang yaitu sebagai sistem
kekebalan tubuh dalam menghadapi serangan
kuman, virus, dan lainnya .

. saat bakteri penyebab diare datang, sel darah putih

langsung berperan melawan bakteri penyebab
penyakit tersebut.

. Disaat kekebalan tubuh sesecrang dalam kondisi

kuat (tidak lemah) maka bakteri ataupun virus
penyebab penyakit pun dapat dikalahkan.

. Begitu pula saat tubuh terserang batuk, sel darah

putih pun berusaha melawat virus tersebut.

PENJELASAN KOMIK

. oel darah putih dapat membunuh virus penyebab
penyakit batuk tersebut.

Berbeda dengan HIV, HIV adalah virus namun tidak
seperti virus dan bakteri lainnya (diare, influenza
dan lain-lain) yang mudah dilumpuhkan oleh sel
darah putih. Bila HIV masuk ke dalam tubuh justru
akan melumpuhkan sel darah putih

Virus HIV mengurangi jumlah sel darah putih yang
pada akhirnya membuat tubuh seseorang rentan
terkena penyakit




Dimana HIV/AIDS Dapat Menyerang?
(Fh" \.+ _ Batuk kons,
B2 selama lobih dadt 1 bulan

Do am s
lebih dan 3 bulan ™

s Infeksl jamur Candida Albicans
paca MUl 4an Bng)orokan

Diare Kronds, lebih dan e Pembenghakan keleniar getah
! bulan (berulang ataupun . baning yang manatap ol
lerus mensrus) seduruh badan
N Munaulnya Herpes Zoster
* bardang

Penurunan berat badan, e
lebih dan 110 dalam 3 bulan

2 dari 3 Gejala Yang Umum
Terjadi

Kelompok Remajz Peduli HIWAIDS
SUMBERSAR! - Jember



HIV + Candidiasis (jJamur)

|
Kelompok Remaja Peduli HIVIAIDS
SUMBERBARI - Jember

HIV + Sifilis

Kelompok Remaja Peduh HIVAIDS
SUMBERSARI - Jember




HIV + tumor

Tumor leher

Kelompok Remaia Peduli HIVIAIDS
SUMBERBAR! - Jember

Kelompok Remaja Pedull HIWAIDS
SUMBERSAR! - Jember




Mengapa ODHA masihtampaksehat . 272

Karena peralanan penyakit HV dalamtubuh seseorangtergolong unik, memiliki
masa inkubasi yang sangat panjang

Kelompek Remaja Peduli HIVIAIDS
SUMBERSZARI - Jember

Bagaimana Tanda Orang
yang Terkena HIV'?

t_i'lj‘ )
ORANG YANG TERKENA HIV SECARA FISIK TIDAK ADA
PERBEDAAN

Knlompok Remaya Peduli HIV/AIDS
SUMBERSARI - Jember




Bagaimana HIV Menular?
perpindahan cairan tubuh

kepada janin
yang

. dikandungnya bl

Kelompok Remajz Peduli HIWAIDS
SUMBERSBARI - Jember

Bagaimana HIV Menular?
melalui darah

Kelompok Hamaia Peduh HIWAIDS

SUMBERSARI - Jember



Perilaku Berisiko Tertular HIV

Hubungan Seks
Tanpa Kondom

Kelompok Remaja Peduli HIVIAIDS
SUMBERBARI - Jember

FPrinsip penularan HIV yaitu dimana wirus HIV tersebut keluar dan
tubuh manusia dan wrus tersebut dalam keadaan hidup lalu
kemudian virus tersebut masuk kedalam tubuh manusia melalul jalur
dan media perantara

Kelompok Remaja Pedull HIVIAIDS

SUMBERSARI - Jember




KEMEMTERLAN [

R < cenuns
INDOMESIA 3 Hag L4l

Yang Tidak Menularkan... |

Menggunakan _
alat makan Gigitan Tinggal
| | bersama | Serangga | |  gerumah

I
g

(Abstinence)
Tidak melskukan hubungan seks
'bagi orang yang belum menikah.

fa= T a® B
=== ar | 1

Mengounakan kondom untuk
mencegah penularan IM 5 dan HIV

Kelompok Remaja Peduh HIVAIDS
SUMBERSARI - Jember




Semoga buku kecil ini dapat bermanfaat sebagai
media informasi bagi remaja tentang HIV/AIDS

Lindungi Remaja dari HIV/AIDS

Jauhkan diskriminasi penderita




LAMPIRAN 8

( Lembar Persetujuan Penelitian/Informed Consent )



PENJELASAN PENELITIAN

KepadaYth.

Calon Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, nama Susi Yuliyanti. Saya
mahasiswa Politekhnik Kesehatan Kalimantan Timur Program Studi Diploma IV
Kebidanan. Dalam rangka kegiatan penelitian, saya menyebarkan Kkuesioner
penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet
Tentang HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX di MTs Al-
Masyhuriyah Tenggarong Seberang”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat
yang merugikan bagi saudara sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang

diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya harapkan
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan serta mengisi kuesioner
yang diberikan oleh peneliti. Atas perhatian dan kesediaannya, saya

menyampaikan terimakasih yang sebesar-besarnya.

Hormat Saya,

Susi Yuliyanti



LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN

Y ang bertandatangan di bawah ini, saya:
Nama
Umur : tahun

Kelas

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Susi Yuliyanti

NIM : P07224315036
Pendidikan  : Mahasiswa Program Studi Sarjana Sains Terapan Kebidanan

Judul : “Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet Tentang
HIV/AIDS Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX di
MTs Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang”.

Saya akan memberikan jawaban dengan sukarela dan sejujurnya sesuai
dengan keadaan yang sebenarnya demi kepentingan penelitian ini. Demikian surat
ini saya tanda tangani atas kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Samarinda, 26 April 2019

Responden



LAMPIRAN 9
( Surat Uji Validitas dan Reliabilitas )



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
Jatan Kurnia Makmur No. 64 RT.24 Kelurahan Harapan Baru Kecamatan Loa Janan llir
Samarinda Kalimantan Timur Telp. (0541)738153, Fax; (0541) 768523
Laman :hitp:/www.poltekkes-kallim.ac.id Surat Elekironik : poltekkes_smd2007 @yahoo.co.id

&z

Nomor : LB.02.01/6.4/1103/2019
Lampian  :-
Perihal : Permohonan [zin Surat Uji Validitas Kuisioner

Kepada Yth,
Kepala Sekolah MTS Antasan
Di -

Samarinda

Dalam rangka pelaksanaan skripsi ‘bagi mahasiswa Prodi D-IV Kebidanan Samarinda
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur, dengan ini kami mohon izin untuk dapat dilakukan uji
validitas kuisioner di MTS Antasari Samarinda. Adapun mahasiswa yang akan melakukan
penelitian adalah sebagai benkut :

Nama : Susi Yuliyanti
NIM : PO7224315036
Judul Penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet tentang

HIV/AIDS terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa kelas X di MTS Al-
Masyhuriyah Tenggarong Seberang
Uji Validitas Kuisioner dilakukan pada Bulan Maret - April 2019. Uji Validitas Kuisioner
vang dilaksanakan mahasiswa ini bersifat sederhana dengan tidak mengabaikan etika dan
prosedur penelitian. Demikian permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasama Bapak/Tbu
diucapkan terima kasih.

Samarinda, 19 Maret 2019

An. Direktur

Ub. Ketua Jurusan Kebidanan

Ketua Prodi D-IV (Sarjana Terapan)

)

| Sl | ll
e Nursari-Abdul Syukur, M.Keb

SULINTR)197805192002122001

Jurusan Keperawatan, Jurusan Kebidanan : Jalsm Wolter Monginsidi No. 38 Samarinda-Halimantan Timur, Koda Pos 75123
Jurusan Analls Keashatan ; Jalam Kumia Makmur Mo.64 RT.24 Kel Harspan Baru Kec. Loajanan llir
Program Studi Diploma Il Kebidanan Ballkpapan, J|. Sorang No.9 RT 081 Gunung Pipa Balikpapan Utara Telp: (0542)424704 Fax{0542) 415551



AYASAN PENDIDIKAN ISLAM SULLAMUL HIDAYAH ANTASARI

e ¥
N/  MADRASAH TSANAWIYAH ANTASARI

e INPSN: 30410102 TERAKREDITASI A NSM: 121264720007
AL Pangeran Antaseri No. 4, Kel. Air Putif, Samaninda Kode Pos 75124, Tept, 0541-72441 14, Email: misantosan_smd oo, codd

SURAT KETERANGAN
Nomor : 174/SKT/MTs-A/1V/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Madrasah Tsanawiyah Antasari Samarinda,
menerangkan bahwa:

Nama : Susi Yuliyanti

WNIM : POT224315036

Program Studi . D-1V Kebidanan

Jenjang studi : D-1V ( Sarjana Terapan )

Judul Penelitian : Pengarul Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet Tentang

HIV/AIDS terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX di MTs
Al-Musyhurivah Tenggarong Sebrang.

Mahasiswa tersebut di atas memang benar telah melaksanakan Uji Validitas Kusioner di
MTs Antasani Samarinda Tahun Pelajaran 2018/2019,

Demikian Surat Keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

oy
MR



LAMPIRAN 10
( Surat Telah Melakukan Penelitian )



Alamat JI. A. Yani No. 02 Desa Bukit Rava Kee. T

YAYASAN PENDIDIKAN ISLAM
“MTs AL-MASYHURIYAH”

NPSM: 30410042 NSM: 121264020003 Akreditasi: A No: 056/BAN-SM/HK/XI1/2018

Emailalmasvhurivah mix groall.com .
arong Seberang Kab.Kutai Kartane

755712

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor; 091/ MTs/ALMa Y PISKP/IV/2015

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala MTs Al-Masyhuriyah, Desa Bukit Raya, Kecamatan
Tenggarong Seberang, Kabupaten Kutai Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur:

Nama

NUPTK

Tabatan

Instansi

Menerangkan bahwa:

Nama

NIM

Jurusan
Program Studi

Jenjang Studi

: BAIDHOWI, S.Pd.I
: 8037751654200023

* Kepala Madrasah

: MTs Al-Masyhuriyah

: Susi Yuliyanti

: PO7224315036
: Kebidanan

: Kebidanan

: D-1V (Diploma LV)

Benar telah melaksanakan penelitian di MTs Al-Masyhuriyah mulai bulan Maret - Mei 2019 dalam
rangka menyelesaikan penelitian dengan judul:

“Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet Tentang HIV/AIDS terhadap
Pengetahuan dan Sikap Siswa Kelas IX MTs AL-Masyhuriyah Tenggarong Seberang ”,

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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( Dokumentasi )



Uji Validitas dan Reliabilitas di MTs. Antasari Samarinda

Penelitian di MTs. Al-Masyhuriyah Tenggarong Seberang
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