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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Dwi Rahmadini 

Program Studi : Kesehatan Masyarakat 

Departemen : Biostatistika dan Ilmu Kependudukan 

Judul : Hubungan Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS Dengan 

Perilaku Berisiko Pada Remaja Belum Menikah Usia 15-24 

Tahun Di Indonesia (Analisis Lanjutan Survei Demografi Dan 

Kesehatan Indonesia – Kesehatan Reproduksi Remaja (SDKI-

KRR) Tahun 2012) 

 

Menurut MDGs pengetahuan komprehensif HIV/AIDS merupakan pengetahuan 

mengenai penularan dan pencegahan HIV/AIDS yang terdiri dari 5 kategori. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 

komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko pada remaja belum menikah 

usia 15-24 tahun di Indonesia. Desain studi penelitian adalah desain cross-

sectional dengan menggunakan data SDKI-KRR tahun 2012. Hasil uji penelitian 

ini menunjukkan persentase perilaku berisiko pada responden adalah 7,4% 

sedangkan persentase remaja yang mengetahui pengetahuan komprehensif adalah 

27,5%. Analisis multivariabel menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko 

HIV pada remaja belum menikah (P = 0,359). 

 

 

 

 

Kata Kunci : HIV/AIDS, SDKI-KRR 2012, Cross Sectional, Pengetahuan 

Komprehensif, Perilaku Berisiko. 
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Dwi Rahmadini 

Program of Study : Public Health 

Departement  : Biostatistics and Population Science 

Title  : Relationship Between Comprehensive Knowledge of 

HIV/AIDS with Risk Behavior HIV In Unmarried 

adolescent age 15 – 24 years old In Indonesia (Based on 

Indonesia Demographic and Health Survey – Adolescent 

Reproductive Health 2012) 

 

Comprehensive knowledge of HIV/AIDS is a knowledge about transmission and 

prevention of HIV/AIDS are elaborated based on 5 things, namely: HIV can be 

prevented by having sex only with husband/wife, do not needles sharing, using 

condom when having sex with risky partner, HIV can’t be spread by eating within 

on plate with the people effected by HIV, and HIV can’t be spread through 

mosquito bites. This study was conducted to know how the relationship between 

comprehensive knowledge of HIV/AIDS with risk behavior of HIV in unmarried 

adolescent age 15 – 24 years old in Indonesia. Study design is observational study 

with cross-sectional design, using the Indonesia Demographic and Health Survey 

– Adolescent Reproductive Health in 2012. Total respondents are 17.194 

adolescents.  Chi-squared test result of this study demonstrate is percentage of 

risky behavior unmarried adolescent was 7,4% while the percentage of 

comprehensive knowledge was 27,5%. Multivariate analysis showed there no 

significant relationship between the comprehensive knowledge of HIV/AIDS with 

risk behavior of HIV in unmarried adolescent (P = 0,359). 

 

 

 

 

  

Keyword : HIV/AIDS, SDKI-KRR 2012, Cross Sectional, Comprehensive 

knowledge, Risk Behavior of HIV. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) disebabkan oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) yang menyebabkan melemahnya sistem kekebalan 

tubuh seseorang, membuatnya lebih rentan terhadap berbagai penyakit, sulit 

sembuh dari berbagai penyakit infeksi oportunistik dan bisa menyebabkan 

kematian. Hubungan heteroseksual, penggunaan jarum suntik bersama pada 

pengguna narkoba suntik (penasun), penularan dari ibu ke bayi selama periode 

kehamilan, kelahiran dan menyusui, transfusi darah yang tidak aman, dan praktik 

tato merupakan cara penularan HIV pada umumnya (Riskesdas, 2010). 

Epidemi HIV/AIDS masih menjadi isu global utama kesehatan 

masyarakat, khususnya di negara-negara yang pendapatannya rendah dan 

menengah (WHO, 2013). Tercatat 34.000.000 (31.400.000 – 35.900.000) orang 

hidup dengan HIV di dunia sampai akhir tahun 2011. Diperkirakan 0,8% orang 

dewasa yang berusia 15-49 tahun di dunia hidup dengan HIV. Jumlah orang 

meninggal karena penyebab terkait AIDS tahun 2011 sebesar 1.700.000 

(1.500.000 – 1.900.000) di dunia (UNAIDS, 2012). 

Sejak pertama kali kasus HIV ditemukan di Indonesia yaitu pada tahun 

1987 sampai dengan September 2014, tercatat 150.296 kasus HIV, 55.799 kasus 

AIDS, dan 27.323 jumlah kematian akibat HIV/AIDS (Ditjen PP & PL Kemenkes 

RI, 2013). Provinsi dengan jumlah kasus HIV tertinggi adalah DKI Jakarta 

sebanyak 32.782 kasus, disusul oleh Jawa Timur sebanyak 19.249 kasus, dan 

Papua sebanyak 16.051 kasus. Sementara jumlah kasus AIDS tertinggi adalah di 

Papua sebanyak 10.184 kasus, disusul Jawa Timur sebanyak 8.976 kasus, dan 

DKI Jakarta 7.477 kasus (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2014) 

Epidemi HIV di Indonesia termasuk yang paling cepat berkembang di 

Asia. Pada akhir September 2014 terdapat 7.335 orang yeng dilaporkan terinfeksi 

HIV. Jumlah kumulatif kasus AIDS yang dilaporkan telah meningkat tajam dari 

7.195 kasus pada tahun 2006 menjadi 22.869 kasus pada September 2014. 

Diantara seluruh kasus dilaporkan bahwa 69,1% berasal dari kelompok umur 24-
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49 tahun, 17,2% berasal dari kelompok 20-24 tahun dan 5,5% dari kelompok 

umur >= 50 tahun. Sedangkan untuk kasus AIDS pada laki-laki sebanyak 54% 

dan perempuan 29%, sementara itu 17% tidak melaporkan jenis kelamin (KPA 

Nasional, 2014). 

Remaja  Indonesia  saat  ini  sedang  mengalami  perubahan  sosial  yang  

cepat  dari  masyarakat  tradisional  menuju masyarakat  modern,  yang  juga  

mengubah  norma-norma,  nilai-nilai  dan  gaya  hidup  mereka.  Remaja  yang  

dahulu terjaga secara kuat oleh sistem keluarga, adat budaya serta nilai-nilai 

tradisional yang ada, telah mengalami pengikisan yang disebabkan oleh urbanisasi  

dan industrialisasi yang cepat.  Hal ini diikuti  pula oleh adanya revolusi  media 

yang terbuka  bagi  keragaman  gaya  hidup  dan  pilihan  karir.  Berbagai  hal  

tersebut  mengakibatkan  peningkatan  kerentanan remaja  terhadap  berbagai  

macam  penyakit,  terutama  yang  berhubungan  dengan  kesehatan  seksual  dan  

reproduksi, termasuk  ancaman   yang  meningkat  terhadap  HIV/AIDS.  Kasus  

HIV/AIDS  di  Propinsi  Jawa  Tengah mengalami peningkatan yang cukup 

berarti, dari 14 kasus pada tahun 2000 menjadi 158 kasus pada tahun 2005.  

Proporsi  terbesar  kasus  HIV  terdapat  pada  golongan  umur  20-24  tahun,  

sedangkan  proporsi  AIDS  terbesar terdapat pada golongan umur 25-29 tahun 

merupakan golongan umur remaja dan dewasa muda (Antono Suryoputro dkk, 

2006). 

Remaja rentan terhadap berbagai perilaku berisiko HIV/AIDS. 85% 

remaja di negara berkembang sudah aktif secara seksual. 40% dari kasus HIV 

terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. Hasil  Sensus  Penduduk  tahun  2010  

menunjukan  bahwa jumlah penduduk Indonesia sebesar 237,6 juta jiwa, 63,4 juta 

diantaranya adalah remaja yang terdiri dari Laki-laki sebanyak 32.164.436  jiwa  

(50,70%)  dan  perempuan  sebanyak 31.279.012  jiwa  (49,30%).  Besarnya  

jumlah  penduduk kelompok remaja ini akan sangat mempengaruhi pertumbuhan 

penduduk  di  masa  yang  akan  datang (BKKBN, 2011). 

Dari hasil  SDKI-KRR tahun 2012 tentang  pengalaman  seksual  remaja, 

secara umum, hanya 1% responden wanita yang dilaporkan pernah melakukan 

hubungan seksual.  8 % responden pria pernah melakukan hubungan seksual lebih 

tinggi daripada wanita. Dan hasil SDKI-KRR  tahun 2012 menunjukan bahwa 
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pengetahuan remaja tentang cara paling penting untuk menghindari infeksi HIV 

67% wanita dan 63% pria mengatakan bahwa HIV/AIDS dapat dicegah 

menggunakan kondom setiap kali melakukan hubungan seksual. 4% wanita dan 

59% pria mengatakan bahwa dengan membatasi hubungan seksual dengan satu 

pasangan saja dapat mencegah HIV-AIDS (SDKI-KRR, 2012). 

Beberapa masalah kesehatan yang terjadi pada remaja berkaitan dengan 

perilaku yang berisiko, yaitu merokok, minuman beralkohol, penyalahgunaan 

narkoba, dan melakukan hubungan seksual pranikah. Perilaku berisiko pada 

remaja mengacu pada segala sesuatu yang berkaitan dengan perkembangan 

kepribadian dan adaptasi sosial dan remaja (WHO, 2013). Berbagai data dan fakta 

di lapangan menunjukan bahwa perilaku berisiko pada remaja tersebut saling 

berkaitan. Merokok, minuman beralkohol, dan penyalahgunaan narkoba 

berhubungan erat dengan konsentrasi remaja di sekolah, tempat kerja maupun 

dalam bidang olahraga. Menyalahgunakan satu jenis narkoba akan berkembang 

menjadi penyalahgunaan berbagai jenis narkoba lainnya. Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia mendefinisikan remaja berisiko sebagai remaja yang pernah 

melakukan perilaku yang berisiko bagi kesehatan, seperti merokok, minuman 

beralkohol, menyalahgunakan narkoba, dan melakukan hubungan seksual 

pranikah (Kemenkes RI, 2003). 

Merokok dan minum alkohol merupakan batu loncatan bagi terbentuknnya 

penyalahgunaan narkoba, walaupun tidak semua remaja yang merokok berakhir 

menjadi pencadu narkoba (Damayanti, 2007). Pada umumnya penyalahgunaan 

narkoba diawali dengan merokok yang kemudian disusul merokok ganja dan 

berlanjut pada penyalahgunaan narkoba (Damayanti, 2007). Dari hasil penelitian 

perilaku remaja di empat kota besar di Indonesia, yaitu Jakarta, Medan, Surabaya, 

dan Bandung diketahui bahwa remaja mengakui alkohol adalah langkah awal 

sebelum mengkonsumsi narkoba. Beberapa diantaranya mencampur narkoba 

dengan alkohol dan ada yang menggunakan narkoba sebagai obat kuat dalam 

melakukan hubungan seksual pranikah (Kristanti, dkk, 2010). 

Penelitian-penelitian mengenai remaja di Indonesia pada umumnya 

menyimpulkan bahwa nilai-nilai hidup kaum remaja sedang dalam proses 

perubahan. Remaja Indonesia saat ini nampak lebih bertoleransi terhadap gaya 
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hidup seksual  pranikah. Misalnya,  penelitian yang dilakukan oleh berbagai  

institusi di  Indonesia selama kurun waktu tahun 1993-2002, menemukan bahwa 

5-10% wanita dan 18-38% pria muda berusia 16-24 tahun telah melakukan 

hubungan seksual pranikah dengan pasangan yang seusia mereka (Adioetomo 

dkk, 2004). 

Penelitian-penelitian  lain  di  Indonesia  juga  memperkuat  gambaran  

adanya  peningkatan  risiko  pada  perilaku  seksual kaum remaja. Temuan-

temuan tersebut mengindikasikan bahwa 5-10% pria muda usia 15-24 tahun yang 

tidak/belum menikah telah  melakukan  aktifitas  seksual  yang  berisiko.  

Selanjutnya  hasil  dari   penelitian  mengenai  kebutuhan akan layanan kesehatan 

reproduksi di 12 kota di Indonesia pada tahun 1993, menunjukkan bahwa 

pemahaman mereka akan  seksualitas  sangat  terbatas. Temuan  dari  berbagai  

penelitian  tersebut  menunjukkan  bahwa  peningkatan aktifitas seksual 

dikalangan kaum remaja, tidak diiringi dengan peningkatan pengetahuan tentang 

kesehatan seksual dan reproduksi termasuk HIV/AIDS, penyakit menular seksual 

(PMS) dan alat-alat kontrasepsi (NGO Pilar, 2003). 

Salah satu tujuan yang ingin dicapai MDGs dalam kurun waktu 1990-2015 

adalah memerangi HIV/AIDS, dengan target mengendalikan penyebaran HIV dan 

menurunkan jumlah kasus baru pada tahun 2015. Salah satu indikator yang 

digunakan untuk memantau pencapaian target MDGs menurut Surveilans Terpadu 

Biologis dan Perilaku (STBP) adalah meningkatnya presentase remaja yang 

mempunyai pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS, diantaranya 

mengetahui bahwa : 1) HIV dapat dicegah dengan hanya melakukan seksual 

dengan 1 pasangan setia, 2) HIV dapat dicegah dengan pemakaian kondom, 3) 

menggunakan alat makan bersama tidak menularkan HIV, 4) gigitan nyamuk 

tidak menularkan HIV, dan 5) tidak bisa mengenali ODHA dengan melihat saja 

(STBP, 2011). 

  Menurut para ahli perilaku dan psikologi, pengetahuan merupakan 

komponen yang membentuk perilaku. Pengetahuan ialah merupakan hasil “tahu” 

dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca  indera manusia yaitu : indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman,  rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
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manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Soekidjo, Notoadmodjo 2003) 

Sedangkan pengetahuan komprehensif adalah pengetahuan yang lebih mendalam 

dagi atau lebih kompleks tentang suatu hal. Seseorang akan berperilaku didasari 

oleh pengetahuan dan pemahaman yang dimilikinya tentang sesuatu, dengan 

kecenderungan bahwa perilaku negatif dibentuk berdasarkan kurangnya 

pengetahuan, dan sebaliknya. Diharapkan pengetahuan yang komprehensif 

tentang HIV/AIDS akan membuat remaja paham tentang bahaya atau risiko yang 

menimbulkan penyakit HIV/AIDS sehingga akan membentengi remaja untuk 

tidak melakukan tindakan berisiko tertular HIV (STBP, 2011). 

Beberapa penelitian tentang hubungan pengetahuan dengan perilaku 

seksual berisiko telah dilaporkan. Penelitian oleh Ninik Pratiwi dkk tahun 2010 

tentang analisis hubungan pengetahuan pencegahan HIV/AIDS dan perilaku seks 

tidak aman pada remaja, melaporkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

pengetahuan remaja dengan perilaku seksual tidak aman atau berisiko (Pratiwi et 

al, 2010) 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan HIV/AIDS pada 

kelompok umur 15-24 tahun perlu mendapat perhatian khusus maka dari itu perlu 

diketahui faktor-faktor apa saja yang terkait dengan pengetahuan komprehensif 

tersebut agar dapat dirancang upaya intervensi yang efektif dan efisien, 

disesuaikan dengan faktor-faktor yang berkaitan tersebut. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan 

perilaku berisiko HIV/AIDS pada remaja tidak menikah usia 15-24 tahun di 

Indonesia berdasarkan data SDKI-KRR 2012. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah Indonesia untuk mencapai 

salah satu tujuan yang ingin dicapai MDGs dalam kurun waktu 1990 – 2015 

adalah memerangi HIV/AIDS, dengan target mengendalikan penyebaran HIV dan 

menurunkan jumlah kasus baru pada tahun 2015. Salah satu indikator yang 

digunakan untuk memantau pencapaian target MDGs adalah persentase remaja 

yang mempunyai pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS. Oleh karena itu, 

penanggulangan perilaku berisiko tertular HIV pada remaja harus memperhatikan 
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faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku berisiko remaja tersebut. 

Pemahaman. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko 

HIV/AIDS pada remaja belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia 

berdasarkan data SDKI-KRR 2012. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Bagaimana hubungan antara pengetahuan komprehensif HIV/AIDS 

dengan perilaku berisiko HIV/AIDS pada remaja belum menikah usia 15-24 tahun 

di Indonesia menurut data SDKI-KRR 2012? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko HIV/AIDS pada remaja belum 

menikah usia 15-24 tahun di Indonesia berdasarkan data SDKI-KRR 2012. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan komprehensif 

HIV/AIDS pada remaja belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia 

berdasarkan data SDKI-KRR 2012. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi perilaku berisiko HIV/AIDS remaja 

belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia berdasarkan data SDKI-

KRR 2012. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi remaja belum menikah usia 15-24 

tahun menurut karakteristik penduduk di Indonesia berdasarkan data 

SDKI-KRR 2012. 

d. Mengetahui hubungan kemaknaan antara karakteristik penduduk 

dengan perilaku berisiko HIV/AIDS remaja belum menikah usia 15-

24 tahun di Indonesia berdasarkan data SDKI-KRR 2012. 

e. Mengetahui hubungan kemaknaan antara pengetahuan komprehensif 

HIV/AIDS terhadap perilaku berisiko HIV/AIDS remaja belum 

menikah usia 15-24 tahun di Indonesia berdasarkan data SDKI-KRR 

2012.
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana peneliti untuk mengaplikasikan ilmu yang selama ini 

didapat di bangku perkuliahan, sebagai sarana pembelajaran dalam melakukan 

penelitian ilmiah, serta dapat menambah wawasan peneliti mengenai hubungan 

pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko HIV/AIDS pada 

remaja belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia berdasarkan data SDKI-

KRR 2012. 

1.5.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai sumbangan pemikiran dan pengetahuan mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pengetahuan komprehensif dan perilaku berisiko 

HIV/AIDS 

1.5.3 Bagi Instansi terkait 

Sebagai sumbangan pemikiran dan pengetahuan bagi instansi terkait yang 

berniat untuk merencanakan program pencegahan HIV/AIDS sehingga dapat 

dibuat program yang efektif dan efisien karena mengetahui dengan pasti 

karakteristik mana saja yang pontensial untuk diintervensi. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan perilaku 

berisiko HIV/AIDS pada remaja belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia 

berdasarkan data SDKI-KRR 2012 dilakukan karena angka pengetahuan tersebut 

masih jauh dari target MDGs. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan peilaku berisiko 

HIV/AIDS pada remaja belum menikah  usia 15-24 tahun di Indonesia 

berdasarkan data SDKI-KRR 2012. Penelitian ini menggunakan regresi logistik 

untuk melihat kemaknaan hubungan antara karakteristik dengan pengetahuan 

komprehensif dan perilaku berisiko HIV/AIDS. Data yang dianalisis merupakan 

data sekunder dan dianalisis dengan bantuan komputer menggunakan perangkat 

lunak Stata 12.0. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 HIV/AIDS 

2.1.1 Definisi HIV 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) disebabkan oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) yang menyebabkan melemahnya sistem kekebalan 

tubuh seseorang, membuatnya lebih rentan terhadap berbagai penyakit, sulit 

sembuh dari berbagai penyakit infeksi oportunistik dan bisa menyebabkan 

kematian. Hubungan heteroseksual, penggunaan jarum suntik bersama pada 

pengguna narkoba suntik (penasun), penularan dari ibu ke bayi selama periode 

kehamilan, kelahiran dan menyusui, transfusi darah yang tidak aman, dan praktik 

tato merupakan cara penularan HIV pada umumnya (Riskesdas, 2010) 

HIV adalah sejenis retrovirus RNA (Ribonucleid Acid) yang bentuknya 

merupakan partikel yang inert, tidak dapat berkembang atau melukai sampai ia 

masuk ke sel target. Sel target virus ini terutama sel limfosit T karena ia 

mempunyai reseptor untuk virus HIV yang disebut CD-4. Di dalam sel limfosit T, 

virus dapat berkembang dan seperti retrovirus yang lain, dapat tetap hidup lama 

dalam sel dengan keadaan inaktif. (Levinson, 2008 dalam Alagapan 2011) 

Virus HIV hidup dalam darah, air liur, semen, air mata dan mudah mati 

diluar tubuh. HIV juga ditemukan dalam sel monosit, makrofag dan sel jaringan 

otak. Secara morfologi HIV terdiri dari 2 bagian besar yaitu inti (core) dan 

selubung (envelope). Bagian ini berbentuk silindris tersusun atas dua untaian 

RNA, enzim reverse transcriptase dan beberapa jenis protein. Bagian selubung 

terdiri dari lipid dan glikoprotein. Glikoprotein berhubungan dengan reseptor 

limfosit yang rentan. Bagian lipid tidak tahan panas dan bahan kimia maka HIV 

termasuk virus sensitiv terhadap pengaruh lingkungan seperti air mendidih, sinar 

matahari, dan mudah dimatikan dengan berbagai disinfektan seperti eter, aseton, 

alkohol, yodium hipoklorit dan sejenisnya, tetapi relatif resisten terhadap radiasi 

dan sinar ultraviolet. (Siregar, 2004) 
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2.1.2 Definisi AIDS 

 AIDS adalah singkatan dari Acquired Immunodeficiency Syndrome dan 

menggambarkan berbagai gejala dan infeksi yang terkait dengan menurunnya 

sistem kekebalan tubuh. Rusaknya sistem kekebalan tubuh maka tubuh seseorang 

yang terinfeksi akan mudah diserang penyakit-penyakit lain yang berakibat fatal, 

yang dikenal dengan infeksi oportunistik. Munculnya sindrom ini berhubungan 

dengan berkurangnya kekebalan tubuh yang terjadi sekitar 5-10 tahun setelah 

seseorang terinfeksi HIV. (Siregar, 2004) 

 Menurut Suensen (1989), pada 5-10 juta HIV positif, 10-30% diantaranya 

menjadi penderita AIDS dalam kurun waktu 5-7 tahun. Namun, infeksi HIV itu 

dapat berkembang lebih lanjut dan menyebabkan kelainan imunologis yang luas 

dan gejala klinis yang bervariasi. Waktu yang diperlukan sejak seseorang terpapar 

virus HIV sampai dengan menunjukan gejala-gejala AIDS (masa inkubasi AIDS) 

rat-rata cukup lama dan dapat mencapai kurang lebih 12 tahun dan semasa 

inkubasi penderita tidak menunjukan gejala-gejala sakit. 

 Selama masa inkubasi ini penderita disebut penderita HIV. Pada fase ini 

terdapat masa dimana virus HIV tidak dapat dideteksi dengan pemeriksaan 

laboratorium kurang lebih 3 bulan sejak tertular virus HIV, yang dikenal dengan 

window period. Selama masa inkubasi penderita HIV sudah berpotensi untuk 

menularkan virus HIV kepada orang lain dengan berbagai cara sesuai pola 

transmisi virus HIV. Mengingat masa inkubasi yang relatif lama, dan penderita 

HIV tidak menunjukan gejala-gejala sakit, maka sangat besar kemungkinan 

penularan terjadi pada fase inkubasi ini. (Siregar, 2004) 

2.1.3 Gejala HIV/AIDS 

 Sebenarnya tidak ada tanda-tanda khusus yang bisa menandai apakah 

seseorang telat terinfeksi HIV, karena keberadaan virus membutuhkan waktu yang 

cukup panjang (5 – 10 tahun) untuk mencapai masa yang disebut full-blown 

AIDS. Bila seseorang terinfeksi HIV untuk pertama kali dan kemudian 

memeriksakan diri dengan menjalani tes darah, maka dalam tes pertama tersebut 

belum dapat dideteksi adanya HIV di dalam darah. Hal ini disebabkan karena 

tubuh kita membutuhkan waktu sekitar 3 bulan untuk membentuk antibodi yang 
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akan dideteksi oleh tes darah. Masa ini dikenal dengan window period (periode 

jendela) (Siregar, 2004) 

 Secara umum, tanda-tanda utama yang terlihat pada seseorang yang sudah 

sampai pada tahapan AIDS adalah : 

- Berat badan menurun lebih dari 10% dalam waktu singkat (kurang lebih 6 

bulan) 

- Demam tinggi (lebih dari 1 bulan) 

- Diare (lebih dari 1 bulan) 

- Batuk (lebih dari 1 bulan) 

- Kelainan kulit dan iritasi (gatal) 

- Infeksi jamur pada mulut dan kerongkongan 

- Pembengkakan kelenjar getah bening di seluruh tubuh, seperti dibawah 

telingga, leher, ketiak, dan lipatan paha. 

 

2.1.4 Cara Penularan HIV/AIDS 

2.1.4.1 Darah 

Melalui transfusi darah/produk darah yang sudah tercemar HIV. Lewat 

pemakaian jarum suntik yang sudah tercemar HIV, yang dipakai bergantian, 

misalnya pemakaian jarum suntik dikalangan pengguna narkotika suntik, melalui 

pemakaian jarum suntik yang berulang kali dalam kegiatan lain, misalnya : 

pemakaian alat tusuk yang menembus kulit (alat tindik, tato dan fasial wajah) 

2.1.4.2 Cairan mani dan cairan vagina 

Melalui hubungan seks penetrasi (penis masuk ke dalam vagina/anus), 

tanpa menggunakan kondom sehingga memungkinkan kontak cairan mania atau 

cairan vagina (untuk hubungan seks lewat vagina) atau kontak cairan mani yang 

terjadi dalam hubungan seks lewat anus. 

2.1.4.3 Lewat air susu ibu 

Penularan ini dimungkinkan dari seseorang ibu hamil yang HIV positif 

dan melahirkan lewat vagina, kemudian menyusui bayinya dengan ASI. 

Kemungkinan penularan dari ibu ke bayi (mother-to-child transmission) ini 

berkisar hingga 30% artinya setiap 10 kehamilan dari ibu HIV positif 

kemungkinan ada 3 bayi yang lahir dengan HIV positif. 
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HIV tidak ditularkan dengan cara berikut : 

 Berpelukan, berjabat tangan 

 Pemakaian WC, wastafel atau kamar mandi bersama 

 Berenang di kolam renang 

 Gigitan nyamuk atau serangga lain 

 Membuang ingus, batuk atau meludah 

 Pemakaian piring, alat makan/minum atau makan bersama-sama 

 

2.1.5 Pencegahan Penularan HIV/AIDS 

Pencegahan penularan HIV pada wanita dilakukan secara primer, yang 

mencakup mengubah perilaku seksual dengan menetapkan perinsip ABCDE, yaitu 

Abstinence (tidak melakukan hubungan seksual), Be faithful (setia pada 

pasangan), Condom (pergunakan kondom jika terpaksa melakukan hubungan seks 

dengan pasangan), Don’t Drug (tidak menggunakan narkotika), dan Education 

(pendidikan yang baik akan mempengaruhi pengetahuan dan perilaku tentang 

HIV). Wanita juga disarankan tidak menggunakan narkoba, terutama narkoba 

suntik dengan pemakaian jarum bergantian, serta pemakaian alat menoreh kulit 

dan beda tajam secara bergantian dengan orang lain (misalnya tindik, tato, silet, 

cukur, dan lain-lain). Petugas kesehatan perlu menentapkan kewaspadaan 

universal dan menggunakan darah serta produk darah yang terbebas dari HIV 

untuk pasien. (Watters dan Guydish, 1994 dalam Alagapan, 2011) 

WHO mencanangkan empat strategi untuk mencegah penularan HIV dari 

ibu ke bayi dan anak, yaitu dengan mencegah jangan sampai wanita terinfeksi 

HIV/AIDS. Apabila sudah dengan HIV/AIDS, dicegah supaya tidak hamil. 

Apabila sudah hamil, dilakukan pencegahan supaya tidak menular pada bayi dan 

anaknya, namun bila ibu dan anaknya sudah terinfeksi, maka sebaiknya diberikan 

dukungan dan perawatan bagi ODHA dan keluarga. (Kemenkes, 2010) 

2.2 Remaja dan HIV/AIDS 

2.2.1 Definisi Remaja 

Remaja adalah suatu fase ketika seseorang mengalami dua perubahan 

besar. Perubahan pertama adalah perubahan bentuk dan volume tubuh. Terjadi 

perubahan dan pertumbuhan organ seks sekunder sehingga mendorong 
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keingintahuan dan daya tarik remaja terhadap pertumbuhan ini. Perubahan kedua 

adalah perkembangan volume otak, dimana membuat remaja menjadi sangat 

berkembang dalam aspek psikologis. Kemudian dikenal istilah-istilah atau bahasa-

bahasa yang hanya dimengerti oleh remaja, seperti gaul dan alay. Kedua 

perubahan tersebut kemudian secara bersama-sama membuat remaja sebagai 

individu yang sulit dimengerti oleh orang dewasa. Padahal semua orang dewasa 

pasti juga pernah mengalami fase remaja. Cara pandang terhadap diri sendiri dan 

cara pandang terhadap lingkungan sekitar terkadang menjadi berbeda. Ekspresi 

emosional yang kadang sulit dikendalikan semakin membuat remaja menjadi 

individu yang sulit dimengerti. Perkembangan tubuh and otak tadi harus 

diimbangi dengan masuknya informasi dan pendidikan yang ekuivalen. (Niniek & 

Hari, 2011) 

Perkembangan psikososial pada remaja menyebabkan emosi remaja yang 

menjadi lebih sensitif, mudah menangis, merasa cemas, frustasi dan bahagia. 

Remaja pun mengalami masa agresivitas yang sangat tinggi sehingga apabila ada 

yang memancing akan menimbulkan perkelahian. Perubahan secara intelegensia 

sehingga membuat remaja mampu berpikir diluar kebiasaan, senang memberi 

kritik dan ingin mencoba hal baru. (Kemenkes, 2001). Tahapan remaja dibagi 

menjadi 3 yaitu (Soetjiningsih, 2004): 

1. Masa remaja awal (early adolescent) : usia 11–13 tahun 

2. Masa remaja pertengahan (middle adolescent) : usia 14-16 tahun 

3. Masa remaja lanjut (late adolescent) : 17-20 tahun 

Remaja adalah salah satu kelompok yang paling berisiko untuk terinfeksi 

HIV. Data UNAIDS menunjukkan bahwa diperkirakan terdapat sekitar sembilan 

ratus ribu remaja yang terinfeksi HIV setiap tahunnya. (UNAIDS, 2012) Remaja 

sangat dikaitkan dengan aktivitas seksual yang berisiko dan penggunaan napza 

sehingga menjadi kelompok yang berisiko.  Ketika dikaitkan dengan perjalanan 

infeksi HIV, bisa dimaklumi jika pada umumnya infeksi dimulai ketika usia 

remaja. Rata-rata kasus AIDS tertinggi di Indonesia ada pada usia antara 21 

sampai 29 tahun. Artinya bisa diperkirakan bahwa awal infeksi virus ini sekitar 

usia belasan. Disamping tantangan dan hambatan yang muncul terkait HIV dan 

remaja, kelompok usia ini mempunyai peluang untuk menghambat laju epidemi 

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



13 

  Universitas Indonesia 

HIV. Pendidikan seks pada remaja menjadi salah satu hal yang harus diutamakan. 

Namun, pendidikan seks seperti apa yang tidak membebani remaja dan dapat 

diterima dan diimplementasikan kepada seluruh lapisan masyarakat. 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap kesehatan reproduksi dan 

perilaku remaja, yaitu lingkungan sosio-demografi seperti tempat tinggal, 

kekayaan rumah tangga, dan komposisi keluarga merupakn faktor remaja untuk 

mengambil keputusan. Karakteristik individu seperti status pendidikan dan 

pekerjaan saat ini memberikan kontribusi pada sumber daya manusia yang 

mendefinisikan hadir remaja dan membentuk masa depan mereka (Rani dan Lule, 

2004; Lloyd, 2005; Blanc et al, 2009;. Dan Guiella dan Madise, 2007). 

Selanjutnya, masuk ke dalam pernikahan pertama adalah salah satu tonggak 

penting yang mempengaruhi kesehatan reproduksi remaja. Pernikahan dini 

memiliki implikasi negatif untuk pilihan hidup dan manusia pengembangan 

sumber daya karena dapat memotong pendek atau mengganggu pendidikan dan 

beban remaja dengan tanggung jawab ekonomi dan emosional yang mereka lalui 

mungkin belum siap. Selain itu, untuk wanita remaja, pernikahan dini dikaitkan 

dengan kehamilan remaja yang cenderung berisiko tinggi untuk ibu dan anak, 

sebagian besar disebabkan oleh ketidakmatangan tubuh remaja (WHO, 2009). 

2.3 Perilaku Berisiko 

2.3.1 Pengertian Perilaku 

Dipandang dari aspek biologis perilaku adalah suatu kegiatan atau 

aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bisa dilihat sedangkan perilaku  

manusia  pada  hakikatnya  adalah  tindakan  atau  aktivitas  dari manusia  itu  

sendiri  yang  mempunyai  bentangan  yang  sangat  luas  antara lain  berjalan,  

berbicara,  menangis,  tertawa,  membaca  dan  sebagainya, sehingga  dapat  

disimpulkan  bahwa  perilaku  manusia  adalah  semua kegiatan atau aktivitas 

manusia baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh 

pihak luar (Notoatmodjo, 2003). 

Menurut  Skinner  seorang  ahli  psikologi  yang  dikutip Notoatmojdo 

(2003) merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang  

terhadap  stimulus  (rangsang  dari  luar).  Dalam  teori Skinner ada 2 respon, 

yaitu:
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1) Respondent  respon  atau  fleksif,  yakni  respon  yang  ditimbulkan  oleh 

rangsangan-rangsangan  (stimulus  tertentu).  Stimulus  semacam  ini disebut  

eleciting stimulation  karena menimbulkan respon-respon yang relatif tetap. 

2) Operant respons  atau  instrument respons, yakni respon yang timbul dan  

berkembang  kemudian  diikuti  oleh  stimulus  atau  perangsang tertentu. 

Perangsang ini disebut  reinforcing stimulation  atau  reinforce karena 

memperkuat respon. 

2.3.2 Domain Perilaku 

Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus  

atau  rangsangan  dari  luar  organisme  (orang),  namun  dalam memberikan 

respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain  dari  orang  

yang  bersangkutan.  Faktor-faktor  lain  yang  membedakan respon  terhadap  

stimulus  yang  berbeda  disebut  determinan  perilaku. Determinan perilaku 

dibedakan menjadi 2, yaitu : 

1) Determinan atau faktor interval 

Karakteristik  orang  yang  bersangkutan,  yang  bersifat  given  atau bawaan, 

misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin dan sebagainya. 

2) Determinan atau faktor eksternal 

Lingkungan baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik dan 

sebagainya.  Faktor  lingkungan  sering  merupakan  faktor  domain  yang 

mewarnai perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2007).  

Benyamin  Bloom  (1908)  yang  dikutip  Notoatmodjo  (2007), membagi 

perilaku manusia ke dalam 3 domain ranah atau kawasan yaitu kognitif  

(cognitive),  afektif  (affective)  dan  psikomotor  (psychomotor). Dalam  

perkembangannya,  teori  ini  dimodifikasi  untuk  pengukuran  hasil pendidikan  

kesehatanyakni  pengetahuan,  sikap  dan  praktik  atau  tindakan (Notoatmodjo, 

2007). 

2.3.3 Pembentukan Perilaku 

 Pembentukan  perilaku  menurut  Ircham  (2005)  ada  beberapa  cara, 

diantaranya: 
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1) Conditioning atau kebiasaan  

Salah  satu  cara  pembentukan  perilaku  dapat  ditempuh  dengan conditioning  

atau kebiasaan.  Dengan  cara  membiasakan  diri  untuk berperilaku  seperti  

yang  diharapkan  akhirnya  akan  terbentuklah perilaku. 

2) Insight atau Pengertian 

Pembentukan perilaku yang didasarkan atas teori belajar kognitif yaitu belajar 

disertai dengan adanya pengertian. 

3) Menggunakan Model 

Cara ini menjelaskan bahwa domain pembentukan perilaku pemimpin 

dijadikan  model  atau  contoh  oleh  yang  dipimpinnya.  Cara  ini didasarkan  

atas  teori  belajar  sosial  (social  learning  theory) atau observational learning 

theory oleh bandura (1977). 

2.3.4 Teori Terjadinya Perilaku  

Perilaku  manusia  tidak  dapat  lepas  dari  keadaan  individu  itu  sendiri  

dan lingkungan  dimana  individu  itu  berada.  Perilaku  manusia  didorong  oleh 

motif  tertentu  sehingga  manusia  berperilaku  (Ircham,  2005)  dalam Hasanah 

(2010). Teori perilaku menurut Ircham, antara lain: 

1) Teori Insting 

Menurut  Mc  Dougal,  perilaku  itu  disebabkan  karena  insting.  Insting 

merupakan  perilaku  yang  innate,  perilaku  yang  bawaan  dan  akan 

mengalami perubahan karena pengalaman. 

2) Teori Dorongan (drive theory) 

Teori  ini  bertitik  tolak  pada  pada  pandangan  bahwa  organisme  itu 

mempunyai  dorongan-dorongan tertentu.  Dorongan-dorongan  itu  berkaitan  

dengan  kebutuhan-kebutuhan  organisme  yang mendorong organisme 

berperilaku. 

3) Teori Insentif (Incentive theory) 

Teori  ini  bertitik  tolak  pada  pendapat  bahwa  perilaku  organisme  itu 

disebabkan  karena  adanya  insentif,  dengan  insentif  akan  mendorong 

organisme  berperilaku.  Insentif  atau  reinforcement  ada  yang  positif dan  

ada  yang  negatif.  Reinforcement  yang  positif  adalah  berkaitan dengan  

hadiah  dan  akan  mendorong  organisme  berbuat  atau berperilaku.
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4) Teori Atribusi  

Teori ini menjelaskan tentang sebab-sebab perilaku seseorang, apakah itu  

disebabkan  oleh  disposisi  internal  (misal  motif, sikap)  atau  oleh keadaan 

eksternal. 

2.3.5 Faktor-faktor  yang  Mempengaruhi  Perilaku  yang  Berhubungan  

dengan Kesehatan 

 Perilaku  yang  mempengaruhi  kesehatan  dapat  digolongkan  dalam  dua 

kategori (Dewi, 2010), yaitu: 

1) Perilaku yang terwujud secara sengaja dan sadar 

2) Perilaku yang terwujud secara tidak sengaja atau tidak sadar 

Perilaku-perilaku  disengaja  atau  tidak  disengaja  yang  membawa 

manfaat bagi kesehatan individu dan sebaliknya perilaku yang disengaja atau 

tidak disengaja berdampak merugikan kesehatan antara lain: 

a) Perilaku sadar yang menguntungkan kesehatan 

Mencakup perilaku yang secara sadar oleh seseorang yang berdampak 

menguntungkan  kesehatan.  Golongan  perilaku  ini  langsung berhubungan  

dengan  kegiatan-kegiatan  pencegahan  penyakit  serta penyembuhan  penyakit  

yang  dijalankan  secara  sadar  atas  dasar pengetahuan bagi diri seseorang. 

b) Perilaku sadar yang merugikan kesehatan 

Perilaku  sadar  yang  dijalankan  secara  sadar  diketahui  bila  perilaku 

tersebut  tidak  menguntungkan  kesehatan  terdapat  pula  dikalangan orang  

berpendidikan  atau  professional,  atau  secara  umum  pada masyarakat yang 

sudah maju. 

c) Perilaku tidak sadar yang merugikan kesehatan 

Golongan  masalah  ini  paling  banyak  dipelajari,  terutama  karena 

penanggulangannya  merupakan  salah  satu  tujuan  utama  berbagai program 

pembangunan kesehatan masyarakat. 

d) Perilaku tidak sadar yang menguntungkan kesehatan 

Golongan  perilaku  ini  menunjukkan  bahwa  tanpa  sadar  pengetahuan 

seseorang  dapt  menjalankan  kegiatan-kegiatan  tertentu  yang  secara 

langsung atau tidak langsung member dampak positif terhadap derajat 

kesehatan mereka. 
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2.3.6 Klasifikasi Perilaku 

  Beberapa klasifikasi perilaku menurut beberapa ahli, antara lain: 

1) Berdasarkan teori “S-O-R” dalam Notoatmodjo (2005) maka perilaku 

manusia dapat dikelompokkan menjadi 2, yaitu: 

a) Perilaku Tertutup (Covert behavior) 

Perilaku  tertutup  terjadi  bila  respons  terhadap  stimulus  tersebut 

masih  belum  dapat  diamati  orang  lain  (dari  luar)  secara  jelas. 

Respons tersebut masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, 

persepsi,  pengetahuan  dan  sikap  terhadap  stimulus  yang 

bersangkutan. 

b) Perilaku terbuka (Overt Behavior) 

Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut 

sudah  berupa  tindakan,  atau  praktik  tersebut  dapat  diamati  

orang lain. 

2) Becker  (1979)  dalam  Dewi  (2010)  mengklasifikasikan  perilaku  

yang berhubungan dengan kesehatan sebagai berikut: 

a) Perilaku Kesehatan (Health Behavior) 

Hal-hal  yang  berkaitan  dengan  tindakan  atau  kegiatan  seseorang 

dalam  memelihara  dan  meningkatkan  kesehatannya.  Termasuk 

tindakan mencegah penyaki, kebersihan perorangan. 

b) Perilaku Sakit (illness behavior) 

Tindakan  atau  kegiatan  yang  dilakukan  seseorang  individu  yang 

merasa sakit untuk merasakan dan mengenal keadaan kesehatannya 

atau  rasa  sakit.  Termasuk  kemampuan  individu  untuk 

mengidentifikasi  penyakit,  penyebab  sakit,  serta  usaha  mencegah 

penyakit tersebut. 

c) Perilaku peran sakit (the sick role behavior) 

Tindakan atau kegiatan yang dilakukan individu yang sedang sakit 

untuk memperoleh kesembuhan. 

Dalam konteks penelitian ini, pengertian perilaku berisiko remaja adalah 

jika remaja tersebut menggunakan narkoba/napza suntik dan atau melakukan 

hubungan seksual pra nikah. 
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a) Narkotika/Napza Suntik 

Dampak penyalahgunaan narkoba bagi remaja adalah ketergantungan, over 

dosis, kecelakaan, gangguan fisik dan psikologis, dan kematian (WHO, 

1993). Dampak tertularnya HIV berasal dari penggunaan jarum suntik yang 

bergantian. 

b) Perilaku seksual berisiko 

Perilaku seksual remaja adalah tindakan yang dilakukan oleh berhubungan 

dengan sorongan seksual yang dating baik dari dalam dirinya maupun dari 

luar dirinya (Notoatmodjo, 2007). Menurut PKBI (2006) perilaku seksual 

adalah semua perilaku yang diarahkan untuk mendapatkan kenikmatan atau 

kepuasan seksual. 

Perilaku seksual dibedakan menjadi dua, yaitu : 

1. Perilaku seksual yang dilakukan dengan orang lain. Menurut Kinsey 

(1965) dalam Widaningsih, perilaku ini dibagi menjadi 4 tahap, antara 

lain: 

- Bersentuhan (Touching) : berpengangan tangan sampai berpelukan 

- Berciuman (Kissing) : ciuman singkat sampai berciuman bibir dengan 

mempermainkan lidah 

- Bercumbu (petting) : menyentuh bagian sensitif dari pasangan yang 

menyebabkan meningkat gairah seksual 

- Berhubungan kelamin (sexual intercourse) 

2. Perilaku seksual yang dilakukan sendiri dengan cara berfantasi seksual 

dan masturbasi (PKBI, 2006) 

Menurut Manuaba (2009), masalah hubungan seksual pranikah bagi remaja 

tentunya memberikan akibat yang tidak baik dalam kehidupan, baik dalam 

hubungan dengan Tuhan, maupun dalam hubungan dengan sesama manusia. 

Berikut ini dampak dari perilaku seksual berisiko tersebut : 

1. Dampak perilaku seksual berisiko bagi remaja, seperti : 

 Kehamilan yang tidak diinginkan (unwanted pregnancy) 

 Meningkatkan risiko tertular infeksi menular seksual (IMS) yang bisa 

menyebabkan HIV/AIDS. Hubungan seks tidak aman antara lain 
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kebiasaan ganti-ganti pasangan, anal seks, oral seks, dan lain-lain 

(Notoatmodjo, 2007). 

 Dampak psikologis antara lain berupa depresi, rendah diri, rasa 

berdosa dan hilangnya masa depan (Djaja, 2002)  

2. Bagi keluarga, seperti menimbulkan aib keluarga, menambah beban 

ekonomi, pengaruh kejiwaan bagi anak yang dilahirkan akibat tekanan 

masyarakat di lingkungan (ejekan). 

3. Bagi masyarakat, seperti meningkatkan remaja putus sekolah sehingga 

kualitas masyarakat menurun, meningkatkan angka kematian ibu dan 

anak sehingga derajat kesehatan masyarakat menurun. 

2.3.7 Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku berisiko HIV AIDS 

2.3.7.1 Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan salah satu komponen dalam pembentukan 

perilaku. Dalam teori Possible Logic Model of Psychosocial Factors Affecting 

Behavior oleh Kirby (2007). Pengetahuan merupakan Sexual Psychological 

Factors yang akan mempengaruhi seseorang dan kemudian melahirkan dalam 

sebuah perilaku/tindakan yang nyata. Dalam teorinya Kirby menjelaskan bahwa 

komponen pengetahuan remaja dipengaruhi oleh faktor pendidikan tentang 

PMS/HIV, komunikasi antara orang tua dan anak, serta dukungan lingkungan. 

Sedangkan dalam teori Health Beliefe Model oleh Becker (1974), pengetahuan 

bersamaan dengan faktor internal lainnya sebagai modifying factors yang akan 

membentuk kepercayaan individu dan kemudian memutuskan seseorang untuk 

mengambil atau tidak sebuah perilaku (Glanz, et al 2008) 

 Perilaku kesehatan dimasyarakat kadang sulit berubah akibat kurangnya 

pengetahuan, pengetahuan yang tidak benar, kurang atau tidak tepat informasi 

yang diterima oleh masyarakat. Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo 

mengungkapkan bahwa sebelum mengadopsi suatu perilaku, terjadi suatu proses 

yang diawali dengan awareness (kesadaran) yaitu orang menyadari adanya 

stimulus (obyek) terlebih dahulu kemudian dilanjutkan dengan interest (tertarik), 

orang mulai tertarik kepada stimulus, dilanjutkan dengan trial, orang mencoba 

suatu perilaku dan terakhir adoption, orang telah berperilaku sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. Namun perubahan 
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perilaku atau adopsi melalui proses seperti ini didasari oleh pengetahuan, 

kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku akan bersifat langgeng 

(Notoatmodjo, 2003) 

 Pengetahuan komprehensif terdiri dari beberapa komponen pengetahuan 

yang bersifat pengetahuan yang benar tentang penularan dan pencegahan 

HIV/AIDS dan pengetahuan yang bersifat miskonsepsi (UNAIDS, 2000). 

 Pengetahuan tentang penularan dan pencegahan HIV : 

a. Mengetahui bahwa HIV dapat ditularkan melalui hubungan seks/dapat 

dicegah dengan setia pada satu pasangan 

b. Mengetahui bahwa HIV/AIDS dapat dicegah dengan memakai kondom saat 

berhubungan dengan pasangan yang berisiko 

c. Mengetahui bahwa HIV dapat ditularkan melalui penggunaan jarum 

suntik/dapat dicegah dengan tidak menggunakan jarum suntik bersama 

penderita 

 Pengetahuan yang bersifat miskonsepsi yang merupakan kesalahan konsep 

HIV : 

a. HIV/AIDS dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk 

b. HIV/AIDS dapat ditularkan melalui penggunaan alat makan dan minum 

bersama penderita 

Berdasarkan indikator MDGs dan SDKI 2012, ada beberapa komponen 

yang harus dipahami seseorang sehingga memiliki pengetahuan komprehensif 

tentang HIV/AIDS yaitu : 

1) Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan berhubungan seksual dengan 

suami/istri saja (tidak berhubungan seks dengan banyak pasangan). 

2) Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan menggunakan kondom saat 

berhubungan seks dengan pasangan seks yang berisiko tinggi. 

3) Mengetahui bahwa HIV tidak dapat menular lewat penggunaan alat 

makan/minum bersama penderita. 

4) Mengetahui bahwa HIV tidak dapat ditularkan melalui gigitan 

nyamuk/serangga. 

5) Mengetahui bahwa tidak dapat mengenali ODHA banya dengan melihat saja. 
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2.3.7.2 Umur 

Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek 

psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar ada empat 

kategori perubahan, yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-

ciri lama dan timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. 

Pada aspek psikologis dan mental taraf berfikir seseorang semakin matang dan 

dewasa. 

2.3.7.3 Jenis kelamin 

Penyakit  HIV/AIDS  dapat  menyerang  semua  orang.  Laki-laki  lebih  

banyak  terkena HIV/AIDS  dibandingkan  perempuan.  Jenis  kelamin  berkaitan  

dengan  peran  kehidupan  dan perilaku  berbeda  antara   laki-laki  dan  

perempuan  dalam  masyarakat.  Dalam  hal  menjaga kesehatan  biasanya  

perempuan  lebih  memperhatikan  kesehatannya  dibandingkan  dengan  laki laki. 

Perbedaan pola perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan 

lebih sering mengobatkan dirinya dibandingkan laki-laki (Soekidjo Notoatmodjo, 

2003). 

2.3.7.4 Pendidikan  

Menurut  UU  No  12  tahun  2012,  pendidikan  adalah  usaha  sadar  dan  

terencana  untuk mewujudkan  suasana  belajar  dan  proses  pembelajaran  agar  

peserta  didik  secara  aktif mengembangkan  potensi  dirinya  untuk  memiliki  

kekuatan  spiritual  keagamaan,  pengendalian diri,  kepribadian,  kecerdasan,  

akhlak  mulia,  serta  keterampilan  yang  diperlukan  dirinya, masyarakat, bangsa, 

dan negara. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mengendalikan diri agar  

tidak  terkena  suatu  penyakit  adalah  mencegah  terkena  suatu  penyakit  pada  

diri  sendiri bahkan menularkan pada orang lain, karena semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin banyak pengetahuan yang dia miliki 

sehingga  semakin tinggi dan baik upaya pencegahan yang dilakukan  oleh  

seseorang  untuk  menghindari  perilaku  yang  dapat  menyebabkan  terjangkitnya 

suatu penyakit. 

2.3.7.5 Daerah tempat tinggal 

Tempat tinggal adalah tempat menetap responden sehari-hari. Pengetahuan 

seseorang akan lebih baik jika berada di perkotaan daripada di pedesaan karena di 
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perkotaan kesempatan untuk melibatkan diri dalam kegiatan sosial lebih luas, 

yang mengakibatkan wawasan social makin kuat. Selain itu, di perkotaan mudah 

untuk mendapatkan informasi. 

2.3.7.6 Akses terhadap media informasi 

Media  informasi  digunakan  untuk  menyampaikan  pesan-pesan  atau  

informasi  kesehatan yaitu televisi dalam bentuk sandiwara, sinetron, forum 

diskusi, atau tanya  jawab sekitar masalah kesehatan.  Internet  merupakan  bentuk  

media  massa  yang  saat  ini  digemari  dengan  sajian berbagai informasi 

terutama masalah kesehatan. 

2.3.7.7 Intervensi HIV/AIDS di sekolah 

Kebijaksanaan tentang adanya pendidikan tentang HIV/AIDS dalam 

kurikulum sekolah, seperti penyuluhan kesehatan reproduksi, penyuluhan infeksi 

menular seksual (IMS), penyuluhan HIV/AIDS dan penyuluhan narkoba/napza 

(Siyarananual, 1997). 

 

2.4 Kerangka Teori 

2.4.1 Health Beliefe Model Theory 

Health Beliefe Model merupakan penjabaran dari model sosio-psikologis. 

Munculnya model ini didasarkan pada kenyataan bahwa masalah-masalah 

kesehatan ditandai oleh kegagalan orang atau masyarakat untuk menerima 

usaha pencegahan dan penyembuhan penyakit. Kegagalan ini akhirnya 

memunculkan teori yang menjelaskan perilaku pencegahan penyakit 

(preventive health behavior), yang oleh Becker (1974) dikembangkan dari 

teori lapangan (Field Theory, Lewin, 1954) menjadi model kepercayaan 

kesehatan (Health Beliefe Model). 
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Gambar 2.1 Health Beliefe Model (1974) 

 

2.4.2 Possible Logic Model of Psychosocial Factors Affecting Behavior 

a. Latar Belakang Possible Logic Model of Psychosocial Factors Affecting 

Behavior 

ETR (Education, Training, Research) sebuah organisasi non-profit yang 

berkomitmen untuk meningkatkan kesehatan, kesejahteraan dan 

keragaman budaya individu, keluarga, sekolah dan komunitas. Program-

program ETR yang telah dipublikasikan menyediakan buku-buku dan 

peralatan yang mendukung kaum muda dan dewasa yang berbakat untuk 

membuat pilihan positif dalam kesehatan. ETR menyusun buku tentang 

faktor risiko dan faktor proteksi yang dapat diubah sesuai dengan program 

berbasis kurikulum. Setiap bab dalam buku tersebut focus kepada faktor 

risiko dan faktor proteksi yang berbeda, menyimpulkan bukti-bukti yang 

tersedia bahwa faktor tersebut berpengaruh terhadap perilaku seksual dan 

mendeskripsikan teori perubahan perilaku terkait serta prinsip instruksi 

yang penting untuk mengembangkan faktor risiko dan faktor proteksi. Di 
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Amerika, kaum muda terlibat dalam perilaku seksual berisiko sebelum 

atau diluar pernikahan. 

 Program pendidikan seks dan PMS/HIV tidak bisa mengontrol 

secara langsung keterlibatan kaum muda dalam aktifitas seksual atau 

penggunaan pelindung. Maka dari itu, program harus mengembangkan 

faktor risiko dan faktor proteksi yang memiliki dampak pembuatan 

keputusan dalam perilaku seksual. Faktor yang memiliki dampak terbesar 

terhadap perilaku berilaku termasuk faktor pengetahuan internal 

(pengetahuan, sikap, bakat, dan niat) dan faktor yang berasal dari luar 

(contoh : akses terhadap pelayanan kesehatan reproduksi yang ramah 

terhadap remaja) 

 Perilaku dipengaruhi oleh pengembangan beberapa faktor seperti di 

bawah ini : 

1. Pengetahuan 

2. Persepsi terhadap risiko kehamilan, risiko HIV dan risiko terhadap 

PMS lainnya 

3. Nilai personal tentang seks dan pantangan terhadap seks 

4. Persepsi dari norma dan perilaku seks teman sejawat 

5. Self-efficacy 

6. Nilai (keinginan) berpantang terhadap hubungan seks 

7. Komunikasi dengan orang tua atau orang dewasa lainnya tentang seks 

Perilaku ini juga efektif meningkatkan penggunaan kondom atau alat 

kontrasepsi lainnya yang berfokus kepada pengembangan faktor berikut : 

1. Pengetahuan 

2. Sikap terhadap perilaku seksual berisiko dan perlindungannya 

3. Sikap terhadap penggunaan kondom 

4. Merasa penggunaan kondom secara efektif dapat mencegah PMS dan 

HIV 

5. Persepsi terhalang dalam menggunakan kondom 

6. Self-efficacy mendapatkan kondom 

7. Self-efficacy menggunakan kondom  

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



25 

  Universitas Indonesia 

8. Niat menggunakan kondom 

9. Komunikasi dengan orang tua atau orang dewasa lainnya tentang seks 

Kedua teori dan penelitian empiris tersebut menunjukkan bahwa 

faktor-faktor ini memiliki dampak terhadap pembuatan keputusan dan 

perilaku orang dewasa dalam hal seksual (Kirby and Lepore, 2007 dalam 

Kirby et al 2011). 

 Faktor-faktor yang termasuk ke dalam konsep paling penting 

digunakan dalam teori psikososial efektif dari Health Behavior Change 

misalnya : Social Kognitive Theory, Reason-Action Theory, Theory of 

Planned Behavior, Information-Motivation-Behavioral Skills model 

(fishbein and Ajzen 1975; Ajzen 1985; Bandura 1986; Fisher&Fisher 1992 

dalam Kirby et al 2011). Berdasarkan hal diatas, maka Kirby dan kawan-

kawan merumuskan sebuah Possibel Logic Model Of Psychosocial Factor 

Effecting Behavior : 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Pada kerangka teori terdapat banyak faktor yang mempengaruhi perilaku 

berisiko HIV/AIDS pada remaja. Dalam penelitian ini tidak semua faktor yang 

mempengaruhi perilaku berisiko HIV/AIDS dipilih untuk diteliti. Hal ini 

disebabkan oleh keterbatasan peneliti. Selain itu, peneliti ini menggunakan data 

sekunder sehingga ketersediaan data penelitian ini menentukan faktor-faktor yang 

akan diteliti. 

 Faktor yang dijadikan variabel independen (variabel bebas) dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan HIV/AIDS dengan variable confounding 

(variabel pengganggu) adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat 

tinggal dan sumber informasi. Sedangkan untuk variabel dependen (variabel 

terikat) adalah perilaku berisiko HIV/AIDS. Berdasarkan uraian konsep maka 

kerangka yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Variabel Independen 
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HIV/AIDS Pada 

Remaja Belum Menikah 

usia 15 – 24 Tahun 

Variabel Confounding 

 

 Umur 
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3.2 Definisi Operasional 

3.2.1 Variabel Dependen 

 Nama Variabel  : Perilaku Berisiko HIV/AIDS 

Definisi Opersional : Yaitu perilaku remaja yang pernah melakukan 

hubungan seksual (Penetrasi tanpa alat 

perlindung) dengan berganti-ganti pasangan 

atau menggunakan narkoba/napza suntik (alat 

suntik secara bergantian) 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : Blok 5 SDKI-RP 2012 - No. 518, 522, 524 dan 

Blok 7 SDKI-RP 2012 - No. 705, 710, 713-714 

Alat Ukur : Tidak Berisiko = Jika tidak pernah melakukan 

hubungan seks atau menggunakan napza suntik 

Berisiko = jika pernah melakukan hubungan 

seksual atau menggunakan napza suntik 

 Hasil Ukur : 0 = Tidak Berisiko 

1 = Berisiko 

 Skala : Ordinal 

3.2.2 Variabel Independen 

 Nama Variabel : Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS 

 Definisi Operasional : Sesuai dengan indikator MDGs (Millenium 

Development Goals) yaitu : 

1) Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah 

dengan hanya melakukan seksual dengan 1 

pasangan setia 

2) Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah 

dengan pemakaian kondom 

3) Mengetahui bahwa menggunakan alat makan 

bersama tidak menularkan HIV 

4) Mengetahui bahwa gigitan nyamuk tidak 

menularkan HIV  
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5) Mengetahui bahwa tidak bisa mengenali 

ODHA dengan melihat saja 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan  : Blok 6 SDKI – RP 2012 - No. 602, 603, 604, 

605 dan 607 

 Alat Ukur : Tidak = Jika minimal 1 komponen tidak 

diketahui 

   Ya = jika semua komponen dijawab benar 

 Hasil Ukur : 0 = Tidak Komprehensif 

      1 = Komprehensif 

 Skala : Ordinal 

3.2.3 Variabel Konfounding 

a. Nama Variabel : Kelompok Umur 

 Definisi Opersional : Umur responden yang diukur berdasarkan ulang 

tahun terakhir pada saat penelitian, sesuai 

dengan pengakuan. 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : Blok 1 SDKI-RP 2012 - No. 103 

 Alat Ukur : Kuesioner 

 Hasil Ukur : 0 = 15-19 Tahun 

1 = 20-24 Tahun 

 Skala : Ordinal 

b. Nama Variabel : Jenis Kelamin 

 Definisi Opersional : Ciri anatomi yang membedakan seseorang 

dengan orang lainnya (Margarini., 2003). 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : Blok 3 SDKI-RT 2012 – kolom (4) 

 Alat Ukur : Kuesioner 

 Hasil Ukur : 0= Laki-laki 

1 = Perempuan 

 Skala : Nominal  
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c. Nama Variabel : Pendidikan Akhir 

 Definisi Opersional : Sekolah formal jenjang tertinggi yang 

pernah/sedang dialami responden 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : Blok 1 SDKI12-RP  – kuesioner no. 105 

 Alat Ukur : Rendah =   tamat SMP 

Tinggi =   tamat SMA 

 Hasil Ukur : 0= Rendah 

1 = Tinggi 

 Skala : Ordinal 

d. Nama Variabel : Daerah Tempat Tinggal 

 Definisi Opersional : Tempat tinggal responden sesuai pengakuan 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : SDKI-RP 2012 - No. 5 

 Alat Ukur : Kuesioner 

 Hasil Ukur : 0= Pedesaan 

1 = Perkotaan 

 Skala : Nominal 

e. Nama Variabel : Sumber Informasi HIV/AIDS 

 Definisi Opersional : Keterpaparan responden terhadap stimulus 

seperti suara, tulisan, gerakan maupun tindakan 

yang dapat mempengaruhi pengetahuan remaja 

tentang HIV/AIDS melalui media : televisi, 

surat kabar/majalah, buku, selebaran, brosur, dll 

(Notoatmodjo, 2003) 

 Cara Ukur : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : Blok 3 SDKI-RP 2012 - No. 601A 

 Alat Ukur : Tidak Terpapar = jika responden terpajan < 2 

sumber informasi 

Terpapar = jika responden terpajan minimal 2 

sumber informasi  
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 Hasil Ukur : 0= Tidak Terpapar 

1 = Terpapar 

 Skala : Ordinal 

f. Nama Variabel : Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 

 Definisi Opersional  : Kebijakan sekolah seperti penyuluhan tentang 

HIV/AIDS, IMS, kesehatan reproduksi dan 

narkoba/napza, dan kegiatan mendukung peer 

education (Siyaranamual, 1997) 

 Cara Ukur   : Wawancara 

 Kode Pertanyaan : Blok 4 SDKI-RP 2012 - No. 404A,C-E 

 Alat Ukur : Tidak = bila tidak mempunyai kegiatan 

intervensi/penyuluhan HIV/AIDS, IMS, Kespro, 

Napza suntik, dan kegiatan peer education. 

Ya = bila mempunyai kegiatan 

intervensi/penyuluhan HIV/AIDS, IMS, Kespro, 

Napza suntik, dan kegiatan peer education. 

 Hasil Ukur : 0= Tidak Baik 

1 = Baik 

 Skala : Ordinal 

3.3 Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku 

berisiko HIV/AIDS pada remaja belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia 

berdasarkan data SDKI-KRR tahun 2012. 

 

 

 

 

 

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



 

 32 Universitas Indonesia 

BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia Bagian Kesehatan 

Reproduksi Remaja (SDKI-KRR) 2012 yang diselenggarakan oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS) bekerja sama dengan Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) dan Kementerian Kesehatan dilaksanakan untuk 

mengukur tingkat pengetahuan remaja mengenai isu kesehatan reproduksi, 

menguji sikap remaja terhadap berbagai isu dalam kesehatan reproduksi, 

mengukur tingkat penggunaan tembakau, konsumsi alkohol, dan penggunaan 

obat-obatan terlarang, mengukur tingkat aktivitas seksual antar remaja, dan 

menggali kesadaran remaja terhadap HIV-AIDS dan penyakit menular seksual 

lainnya. Sasaran SDKI-KRR 2012 adalah sebagai berikut : (1) Wanita Usia Subur 

(WUS) 15-49 tahun, (2) Pria sudah menikah usia 15-54 tahun, dan (3) remaja pria 

usia 15-24 tahun yang belum pernah menikah. Disain Penelitian ini adalah 

penelitian observasional dengan desain studi cross sectional sesuai dengan 

sumber data SDKI-KRR tahun 2012. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 SDKI-KRR tahun 2012 dilakukan di seluruh propinsi (33 propinsi) di 

Indonesia dengan waktu pelaksanaan SDKI-KRR tahun 2012 yaitu pada bulan 

Mei – Agustus 2012. 

4.3 Populasi Penelitian 

 Sesuai dengan populasi dalam SDKI-KRR tahun 2012, maka populasi 

penelitian ini adalah wanita dan pria belum menikah usia 15-24 tahun di seluruh 

Indonesia. 

4.4 Sampel Penelitian 

 Sebanyak 23.000 remaja pria belum pernah menikah dan 55.200 wanita 

usia 15-49 tahun yang diambil data perilaku, dengan asumsi akan mendapatkan 

gambaran seluruh kasus yang sebenarnya di populasi, mendapatkan data 
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gambaran perilaku berisiko remaja Indonesia sebagai populasi rawan tertular 

HIV/AIDS. Kategori perilaku berisiko remaja tertular HIV/AIDS dibagi menjadi 

2 kategori yaitu : remaja dengan perilaku tidak berisiko tertular HIV/AIDS dan 

remaja dengan perilaku beresiko tertular HIV/AIDS. Dari ke-2 kelompok remaja 

ini, ditanyakan perihal pengetahuan yang komprehensif tentang HIV/AIDS yang 

peneliti asumsikan berhubungan dengan pembentukan perilaku berisiko. Faktor 

karakteristik remaja merupakan faktor yang berkorelasi terhadap hubungan 

pengetahuan remaja yang komprehensif tentang HIV/AIDS dengan perilaku 

berisiko. Sampel dalam penelitian ini adalah sampel SDKI-KRR tahun 2012. 

4.4.1 Pemilihan Sampel Penelitian SDKI-KRR 2012 

 Sampel penelitian SDKI-KRR tahun 2012 diambil melalui tiga tahap 

(three stages sampling). Tahap pertama adalah memilih sejumlah primary 

sampling unit (PSU) dari kerangka sampel PSU yang dibentuk untuk keperluan 

berbagai survey dengan pendekatan rumah tangga secara probability proportional 

to size (PPS). PSU adalah kelompok blok sensus berdekatan yang menjadi 

wilayah tugas coordinator tim (kortim) Sensus Pendudukan (SP) 2010. Tahap 

kedua adalah memilih sebuah blok sensus secara PPS di setiap PSU terpilih pada 

tahap pertama. Tahap ketiga adalah memilih 25 rumah tangga biasa di setiap blok 

sensus terpilih secara sistematik dari hasil pemutakhiran rumah tangga pada blok 

sensus terpilih di tahap kedua. 
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4.4.2 Pemilihan Sampel Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Proses Pemilihan Sampel Penelitian 

 

4.4.3 Besar Sampel 

 Besar sampel penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus 

pengujian hipotesis untuk dua proporsi populasi (Lemeshow, 1997) 

Rumus besar sampel : 

   
(      √  ̅(   ̅)       √  (    )    (    ))

 

(     ) 
       

 

Keterangan : 

n = jumlah sampel minimal 

Populasi Target 

Remaja usia 15-24 tahun pada tahun 2012 di Indonesia 

Eligible Subject = Study Entrans 

9.442 remaja wanita dan 12.381 remaja pria belum 

kawin usia 15-24 tahun pada tahun 2012 di Indonesia 

Populasi Sumber 

Remaja belum kawin usia 15-24 tahun pada tahun 2012 di 

Indonesia 

Study Participants 

8.902 remaja wanita dan 10.980 remaja pria belum 

kawin usia 15-24 tahun dan memenuhi kriteria pada 

tahun 2012 di Indonesia 
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       = Deviasi Normal Standar Tingkat kemaknaan (1-   ) : 1,96 

     = Deviasi Normal Standar pada   = 20% = 0,84 

P = ½ (P1 + P2) 

P1 = Proporsi kasus pada kelompok terpajan (proporsi perilaku berisiko 

HIV/AIDS pada remaja yang mempunyai pengetahuan komprehensif tentang 

HIV/AIDS) 

P2 = Proporsi kasus pada kelompok tidak terpajan (Proporsi perilaku berisiko 

pada remaja yang tidak mempunyai pengetahuan komprehensif tentang 

HIV/AIDS) 

Deff = desain effect 

 

Tabel 4.1 Hasil penelitian sebelumnya 

Variabel P1 P2 n Peneliti 

Pengetahuan  

komprehensif 

0,15 0,25 7.022 Sukarsi Rusti, 2013 

dengan STBP 2011. 

 

 Berdasarkan perhitungan rumus diatas, didapatkan hasil perhitungan 

sampel adalah 250 (pembulatan dari 249,7), kemudian dikalikan dengan 2 (design 

effect) maka hasilnya menjadi 250 x 2 = 500 orang minimal sampel. Pada 

penelitian ini, jumlah sampel SDKI-KRR 2012 diambil sebagai sampel penelitian 

yaitu berjumlah 19.882 orang remaja. 

4.5 Analisis Data 

 Data yang ada dilakukan transformasi data dan pengkodean, kemudian 

dilakukan analisis statistik dengan menggunakan stata, adapun analisis statistik 

yang digunakan adalah : 

4.5.1 Analisis Deskriptif 

 Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian pada setiap pajanan.  

4.5.2 Analisis univariat  

Analisis ini untuk menjelaskan masing-masing variabel tunggal yang 

diteliti. Pada analisis ini akan dilihat besarnya proporsi pada masing-masing 

variabel yang diamati. 
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4.5.3 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

dependen yaitu perilaku berisiko HIV/AIDS dan variabel independen yaitu 

pengetahuan komprehensif dengan karakteristik (kelompok umur, jenis kelamin, 

pendidikan, daerah tempat tinggal, sumber informasi, dan intervensi HIV/AIDS di 

sekolah). Analisis ini dilakukan untuk mengetahui besar asosiasi masing-masing 

variabel dengan variabel dependen menggunakan uji chi square karena semua 

variabel dalam penelitian ini adalah kategorik. Hubungan masing-masing variabel 

dengan variabel dependen dalam bentuk p-value akan dibandingkan dengan nilai 

alpha 5% (0,05). Jika p-value kurang atau sama dengan 0,05 maka asosiasi dinilai 

signifikan.  

4.5.4 Analisis Multivariabel 

 Analisis multivariabel dilakukan untuk mengidentifikasi variabel 

dependen yaitu perilaku berisiko HIV/AIDS terhadap variabel indentifikasi yaitu 

pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan memperhitungkan pengaruh 

variabel-variabel Confounding secara bersama-sama. Analisis ini dilakukan untuk 

melihat hubungan beberapa variabel yang mempengaruhi kejadian. Pemodelan 

multivariabel dilakukan dengan memasukan semua variabel kandidat, kemudian 

variabel yang tidak signifikan dikeluarkan satu persatu dimulai dari signifikan 

yang terbesar. Selanjutnya dilakukan penilaian perubahan OR (Odds Ratio) 

terhadap seluruh variabel. Bila ada perubahan OR >10% pada variabel yang 

tersisa, maka variabel tersebut dianggap sebagai variabel confounding dan 

dimasukan kembali ke dalam model (Sutanto, 2007) 

4.6 Keterbatasan Penelitian 

4.6.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

rancangan cross sectional (potong lintang). Keuntungan desain penelitian ini 

adalah relatif mudah, murah dan hasilnya dapat diperoleh dengan cepat. 

Sedangkan kelemahan dari desain penelitian ini adalah sulit untuk menentukan 

sebab akibat karena pengambilan data penyakit dan pajanan dilakukan pada saat 

yang bersamaan (Murti. B, 1997 dalam Eni, 2011) 
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4.6.2 Estimasi Kesalahan Sampling 

 Estimasi dari sampel survei dipengaruhi oleh dua jenis kesalahan : (1) 

kesalahan disebabkan bukan oleh pengambilan sampel (non sampling error) dan 

(2) kesalahan karena pemilihan sampel (sampling error). Kesalahan pertama 

disebabkan karena kesalahan dalam pelaksanaan pengumpulan data dan 

pengolahan data, seperti kesalahan alokasi dan wawancara terhadap rumah tangga 

yang terpilih, kesalahpahaman terhadap pertanyaan dari pihak pewawancara 

maupun responden dan kesalahan memasukkan data. Meskipun banyak usaha 

telah dilaksanakan selama SDKI-KRR tahun 2012 untuk meminimalkan 

kesalahan, kesalahan yang disebabkan bukan oleh pengambilan sampel tidak 

mungkin untuk dihindari dan sulit untuk dievaluasi secara statistik. 

 Bias adalah kesalahan sistematik yang mengakibatkan peneliti membuat 

kesimpulan yang salah. Recall bias sangat mungkin terjadi mengingat ada 

beberapa pertanyaan yang menuntut ingatan responden dalam satu tahun 

sebelumnya. 

4.6.3 Kualitas Data 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data SDKI-KRR tahun 

2012. Mengingat penelitian ini menggunakan data sekunder, maka peneliti tidak 

dapat mengontrol kualitas data yaitu cara pengumpulan dan pengukuran data 

secara langsung. Pengukuran variabel penelitian disesuaikan dengan data yang 

tersedia pada hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia Kesehatan 

Reproduksi Remaja 2012. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Pelaksanaan Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan data sekunder SDKI-KRR 

2012 yang mencakup variabel dependen (perilaku berisiko HIV/AIDS), variabel 

independen (pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS) dan variabel 

Confounding (usia, jenis kelamin, pendidikan, daerah tempat tinggal, sumber 

informasi tentang HIV/AIDS, dan intervensi HIV/AIDS di sekolah). Dari data 

tersebut peneliti memperoleh populasi remaja yang berada di seluruh Indonesia. 

Sebanyak 19.882 orang remaja menjadi responden dalam survei ini, dan semua 

responden menjadi sampel dalam penelitian ini. Dengan mengeluarkan beberapa 

data yang missing atau tidak lengkap, sehingga jumlah sampel yang dapat 

dianalisis dalam penelitian ini adalah sebanyak 17.194 orang remaja. Pemilihan 

sampel dilakukan pada bulan Mei-Agustus 2012 oleh BPS, BKKBN, dan 

Kementerian Kesehatan RI. Analisis data dilakukan pada bulan April 2015 oleh 

peneliti. 

5.2 Analisis Univariat 

Tahap pertama dari analisis data adalah analisis univariat. Dalam 

penelitian ini jumlah responden adalah 17.194 orang remaja belum menikah. 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Berisiko 

Tabel 5.1 

Karakteristik Remaja Berdasarkan Perilaku di Indonesia Tahun 2012 

 

Variabel  % Jumlah 

Perilaku Seksual Pra Nikah Tidak Pernah 94,1 16180 

Pernah 5,9 1014 

Jumlah  100,0 17194 

Perilaku Penggunaan 

Narkoba/Napza Suntik 

Tidak Pernah 97,3 16730 

Pernah 2,7 464 

Jumlah  100,0 17194 

 

Berdasarkan tabel 5.1, maka dilakukan pengkategorian menjadi variabel 

perilaku berisiko tertular HIV/AIDS. Perilaku berisiko adalah jika remaja 

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



39 

  Universitas Indonesia 

menjawab pernah melakukan hubungan seksual pra nikah atau pernah 

menggunakan narkoba/napza suntik. Sedangkan remaja yang tidak memiliki 

perilaku berisiko adalah remaja yang belum pernah melakukan hubungan seksual 

pra nikah atau tidak menggunakan narkoba/napza suntik, seperti pada Tabel 5.2 

berikut : 

Tabel 5.2 

Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Berisiko HIV/AIDS di 

Indonesia Tahun 2012 

 

Variabel  % Jumlah 

Perilaku Berisiko Tidak Berisiko 92,6 15922 

Berisiko 7,4 1272 

Jumlah  100,0 17194 

 

Berdasarkan Tabel 5.2, didapatkan sebanyak 7,4% remaja belum menikah 

sudah pernah melakukan hubungan seksual atau pernah menggunakan 

narkoba/napza suntik dan 92,6% belum pernah berhubungan seksual dan/atau 

menggunakan narkoba/napza suntik. 

5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Komprehensif 

Menurut laporan SDKI-KRR 2012, pengetahuan komprehensif tentang 

HIV/AIDS adalah pengetahuan remaja yang benar : bahwa 1) HIV/AIDS dapat 

dicegah dengan hanya berhubungan dengan 1 pasangan setia, 2) menggunakan 

kondom dapat mencegah HIV, 3) HIV tidak dapat ditularkan melalui gigitan 

nyamuk, 4) HIV tidak dapat menular dengan menggunakan alat makan/minum 

bersama penderita HIV, dan 5) AIDS tidak dapat mengenali ODHA hanya dengan 

melihat penampilan saja. 
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Tabel 5.3 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Komprehensif HIV di 

Indonesia Tahun 2012  

 

Variabel  % Jumlah 

Pengetahuan bahwa “HIV dapat 

dicegah dengan  hanya berhubungan 

seks dengan pasangan setia 

(suami/istri) saja” 

Tidak 25,9 4453 

Ya 74,1 12741 

Jumlah  100,0 17194 

Pengetahuan bahwa “HIV tidak 

dapat menular melalui gigitan 

nyamuk”  

Tidak 34,9 6001 

Ya 65,1 11193 

Jumlah  100,0 17194 

Pengetahuan bahwa “Menggunakan 

alat makan/minum bersama ODHA 

tidak dapat menularkan HIV” 

Tidak 44,4 7634 

Ya 55,6 9560 

Jumlah  100,0 17194 

Pengetahuan bahwa “ HIV dapat 

dicegah dengan menggunakan 

kondom setiap kali berhubungan 

seksual” 

Tidak 38,8 6671 

Ya 61,2 10523 

Jumlah  100,0 17194 

Pengetahuan bahwa “ tidak dapat 

mengenali ODHA hanya dengan 

melihat penampilan saja” 

Tidak 80,8 13893 

Ya 19,2 3301 

Jumlah  100,0 17194 

Berdasarkan Tabel 5.3, terdapat 5 komponen pengetahuan dan dilakukan 

pengkategorian menjadi 1 variabel pengetahuan komprehensif yaitu pengetahuan 

yang benar tentang 5 komponen pengetahuan tersebut. Variabel pengetahuan 

komprehensif dapat dilihat dari variabel berikut : 

Tabel 5.4 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Komprehensif HIV di 

Indonesia Tahun 2012 

 

Variabel  % Jumlah 

Pengetahuan Komprehensif Tidak Komprehensif 72,5 12466 

Komprehensif 27,5 4728 

Jumlah  100,0 17194 
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Berdasarkan Tabel 5.4, Sebanyak 27,5% remaja memiliki pengetahuan 

komprehensif tentang HIV/AIDS dan 72,5% yang tidak memiliki pengetahuan 

komprehensif tentang HIV/AIDS. 

5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel Confounding 

Tabel 5.5 

Karakteristik Remaja Berdasarkan Variabel Confounding 

 

Variabel  % Jumlah 

Usia 15-19 tahun 65,0 11176 

20-24 tahun 35,0 6018 

Jumlah  100,0 17194 

Jenis Kelamin Laki-Laki 55,5 9543 

Perempuan 44,5 7651 

Jumlah  100,0 17194 

Pendidikan Rendah 30,7 5279 

Tinggi 69,3 11915 

Jumlah  100,0 17194 

Daerah Tempat Tinggal Pedesaan 38,3 6585 

Perkotaan 61,7 10609 

Jumlah  100,0 17194 

Sumber Informasi 

HIV/AIDS 

Tidak Terpapar 0,2 34 

Terpapar 99,8 17160 

Jumlah  100 17194 

Intervensi HIV/AIDS di 

Sekolah 

Tidak Baik 12,0 2063 

Baik 88,0 15131 

Jumlah  100 17194 

 

Berdasarkan Tabel 5.5, Pada penelitian ini, 65,0% remaja berusia 15-19 

tahun dan 35,0% remaja berusia 20-24 tahun. Dan 55,5% remaja berjenis kelamin 

laki-laki dan 44,5% remaja perempuan. 

 Berdasarkan pendidikan, remaja dengan pendidikan SMA, Akademi dan 

Perguruan tinggi memiliki presentase lebih banyak yaitu 69,3% dibandingkan 

dengan remaja yang berpendidikan SMP, SD dan Tidak Bersekolah. 

 Berdasarkan daerah tempat tinggal, remaja yang bertempat tinggal di 

perkotaan memiliki presentase lebih banyak yaitu 61,7% dibandingkan dengan 

remaja yang bertempat tinggal di pedesaan. 
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 Hampir semua remaja atau sebanyak 99,8% terpapar media massa tentang 

HIV/AIDS. Kategori terpapar adalah remaja yang mengetahui HIV/AIDS dari 

media radio, atau televisi, atau bioskop, atau internet, atau surat 

kabar/majalah/tabloid, atau selebaran/poster, atau spanduk/billboard/baliho. 

 Sekolah dengan cakupan intervensi HIV/AIDS dengan kategori baik 

adalah sekolah yang mempunyai kegiatan penyuluhan tentang kesehatan 

reproduksi, infeksi menular seksual, HIV/AIDS, Narkoba/napza, dan mempunyai 

kegiatan untuk mendukung peer education atau pendidikan kelompok sebaya 

sebanyak 88,0% sekolah dengan intervensi (penyuluhan) intervensi HIV yang 

baik. 

5.3 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh pengetahuan 

komprehensif HIV/AIDS terhadap pencegahan perilaku berisiko tertular HIV dan 

juga untuk melihat hubungan variabel confounding dengan perilaku berisiko. 

Secara rinci, analisis bivariat dapat dilihat pada Tabel 5.6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



43 

  Universitas Indonesia 

Table 5.6 

Hasil Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS 

Dengan Perilaku Berisiko Pada Remaja Tidak Kawin Usia 15-24 Tahun Di 

Indonesia Tahun 2012 

 

Variabel Tidak 

Perilaku 

Berisiko 

Perilaku 

Berisiko 

OR 95% CI P-

Value 

% n % n Lower Upper 

Pengetahuan Komprehensif 

- Komprehensif 93,8 4433 6,2 295 0,79 0,663 0,933 0,006 

- Tidak 

Komprehensif 

92,2 11496 7,8 970 1    

Kelompok Umur 

- 20 – 24 Tahun 86,6 5210 13,4 808 3,56 3,159 4,020 0,000 

- 15 – 19 Tahun 96,0 10729 4,0 447 1    

Jenis Kelamin 

- Perempuan 98,9 7565 1,1 86 0,08 0,070 0,111 0,000 

- Laki-laki 48,7 8373 6,8 1170 1    

Pendidikan Terakhir 

- Tinggi 92,9 11073 7,1 842 0,84 0,712 0,997 0,046 

- Rendah 91,9 4849 8,1 430 1    

Daerah Tempat Tinggal 

- Perkotaan 92,5 9818 7,5 791 1,04 0,854 1,279 0,611 

- Pedesaan 92,7 6104 7,3 481 1    

Sumber Informasi HIV/AIDS 

- Terpapar 92,7 15905 7,3 1255 0,622 0,199 1,939 0,411 

- Tidak Terpapar 50,0 17 50,0 17 1    

Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 

- Ya 93,3 14116 6,7 1015 0,513 0,408 0,645 0,000 

- Tidak 41,0 1805 59,0 2588 1    

 

Hasil analisis pada Tabel 5.6, menunjukkan remaja yang mempunyai 

pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS berisiko 0,79 kali 
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untuk melakukan perilaku berisiko dibanding remaja yang tidak mempunyai 

pengetahuan komprehensif dengan 95% CI (0,663-0,933). Hasil uji statistik 

menunjukan adanya hubungan antara pengetahuan komprehensif tentang 

HIV/AIDS dengan perilaku berisiko (p = 0,006). Ini berarti, remaja yang 

mempunyai pengetahuan komprehensif mempunyai risiko untuk berperilaku 

berisiko HIV/AIDS. 

Remaja usia 20 - 24 tahun mempunyai risiko 3,56 kali untuk melakukan 

perilaku berisiko dibandingkan dengan remaja usia 15-19 tahun, dengan 95% CI 

(3,159 - 4,020). Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan antara usia dengan 

perilaku berisiko (p = 0.000). ini berarti, usia 20 - 24 tahun mempunyai risiko 

untuk berperilaku berisiko HIV. 

Remaja perempuan mempunyai risiko 0,08 kali untuk melakukan perilaku 

berisiko dibandingkan dengan remaja laki-laki, dengan nilai 95% CI (0,070 - 

0,111). Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

perilaku berisiko (p = 0,000). Ini berarti, remaja dengan jenis kelamin perempuan 

mempunyai risiko untuk berperilaku berisiko HIV. 

Remaja yang berpendidikan tinggi (SMA, Akademi, Perguruan Tinggi) 

mempunyai risiko 0,84 kali untuk melakukan perilaku berisiko dibandingkan 

dengan remaja yang berpendidikan rendah (Tidak bersekolah, SD, SMP), dengan 

nilai 95% CI (0,712 - 0,997). Hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan perilaku berisiko (P = 0.046). ini berarti, remaja 

dengan tingkat pendidikan tinggi mempunyai risiko untuk berperilaku berisiko 

HIV. 

Remaja yang bertempat tinggal di perkotaan mempunyai risiko 1,04 kali 

untuk melakukan perilaku berisiko dibandingkan dengan remaja yang bertempat 

tinggal di pedesaan, dengan nilai 95% CI (0,854 - 1,279). Hasil uji statistik 

menunjukan tidak adanya hubungan antara daerah tempat tinggal dengan perilaku 

berisiko (P = 0.661) 

Remaja yang terpapar dengan akses media tentang HIV/AIDS mempunyai 

risisko 0,622 kali untuk melakukan perilaku berisiko dibandingkan dengan remaja 

yang tidak terpapar, dengan 95% CI (0,199 - 1,939). Hasil uji 
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statistik menunjukan tidak adanya hubungan antara keterpaparan informasi 

tentang HIV/AIDS dengan perilaku berisiko (P = 0,411). 

Remaja yang mempunyai sekolah dengan cakupan intervensi HIV/AIDS 

baik mempunyai risiko 0,513  kali untuk melakukan perilaku berisiko 

dibandingkan dengan remaja yang sekolahnya dengan cakupan intervensi 

HIV/AIDS tidak baik, dengan 95% CI (0,408 - 0,645). Hasil uji statistik 

menunjukan adanya hubungan antara pemberian intervensi HIV/AIDS di sekolah 

dengan perilaku berisiko (P = 0,000). Ini berarti, remaja yang disekolahnya 

mendapat intervensi HIV/AIDS baik mempunyai risiko untuk berperilaku berisiko 

HIV. 

5.4 Analisis Multivariabel 

Analisis multivariabel yang digunakan adalah analisis regresi logistik 

dengan model faktor risiko. Hasil analisis multivariabel juga menggambarkan 

hubungan antara variabel independen (Pengetahuan komprehensif HIV/AIDS) 

dengan variabel dependen (Perilaku berisiko HIV) setelah dikontrol dengan 

variabel confounding (Usia, Jenis kelamin, Pendidikan terakhir, Daerah tempat 

tinggal, Sumber informasi HIV/AIDS dan Intervensi HIV/AIDS di sekolah) 

sehingga hubungan yang diperoleh bebas dari kerancuan (Hosmer & Lemeshow, 

2000). Tabel 5.7 adalah hasil analisis multivariabel pengetahuan komprehensif 

HIV/AIDS terhadap perilaku berisiko HIV. 
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5.4.1 Analisis Full Model 

Semua variabel berpotensi sebagai variabel pengganggu, maka semua 

variabel dimasukkan kedalam pemodelan yang disebut sebagai full model. 

Tabel 5.8 

Full Model Analisis Multivariabel Hubungan Pengetahuan Komprehensif 

HIV/AIDS Dengan Perilaku Berisiko Pada Remaja Tidak Kawin Usia 15-24 

Tahun Di Indonesia Tahun 2012 

 

Variabel OR P-Value 
95% Confident Interval 

Lower Upper 

Kelompok Umur 

20-24 Tahun 3,09 0.000 2,69 3,55 

15-19 Tahun 1    

Jenis Kelamin 

Perempuan 0,09 0.000 0,07 0,12 

Laki-Laki 1    

Pendidikan 

Tinggi 0,99 0.99 0,82 1,21 

Rendah 1    

Daerah Tempat Tinggal 

Perkotaan 1,03 0,735 0,83 1,28 

Pedesaan 1    

Sumber Informasi HIV/AIDS 

Terpapar 0,69 0,587 0,18 2,58 

Tidak Terpapar 1    

Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 

Ya 0,77 0,063 0,6 1,01 

Tidak 1    

Pengetahuan Komprehensif 

Komprehensif 1,12 0,359 0,87 1,43 

Tidak Komprehensif 1    
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5.4.2 Uji Interaksi 

Tabel 5.9 

Uji Interaksi Hubungan Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS dengan 

Perilaku Berisiko HIV yang diinteraksikan dengan sumber Informasi 

HIV/AIDS 

 

 Variabel OR P-Value 
95% Confident Interval 

Lower Upper 

Kelompok Umur 

20-24 Tahun 3,09 0.000 2,69 3,54 

15-19 Tahun 1    

Jenis Kelamin 

Perempuan 0,09 0.000 0,07 0,12 

Laki-Laki 1    

Pendidikan 

Tinggi 0,99 0.997 0,82 1,21 

Rendah 1    

Daerah Tempat Tinggal 

Perkotaan 1,03 0,725 0,83 1,28 

Pedesaan 1    

Sumber Informasi HIV/AIDS 

Terpapar 0,29 0,261 0,03 2,50 

Tidak Terpapar 1    

Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 

Ya 0,77 0,061 0,59 1,01 

Tidak 1    

Pengetahuan Komprehensif 

Komprehensif 3,82 0,280 0,33 44,03 

Tidak Komprehensif 1    

Pengetahuan 

Komprehensif VS 

Sumber Informasi 

AIDS 

3,4 0,328 0,28 41,08 
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 Hasil uji interaksi Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS dengan Perilaku 

Berisiko HIV yang diinteraksikan dengan sumber Informasi HIV/AIDS 

menunjukan hasil yang tidak signifikan, artinya bahwa pengetahuan komprehensif 

yang diinteraksikan dengan sumber informasi HIV/AIDS tidak menghasilkan 

responden yang tidak beperilaku berisiko (p = 0,328). 
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Tabel 5.10 

Uji Interaksi Hubungan Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS dengan 

Perilaku Berisiko HIV yang diinteraksikan dengan Intervensi HIV/AIDS di 

Sekolah 

 

Variabel OR P-Value 
95% Confident Interval 

Lower Upper 

Kelompok Umur 

20-24 Tahun 3,09 0.000 2,69 3,54 

15-19 Tahun 1    

Jenis Kelamin 

Perempuan 0,09 0.000 0,07 0,12 

Laki-Laki 1    

Pendidikan 

Tinggi 0,99 0.992 0,82 1,21 

Rendah 1    

Daerah Tempat Tinggal 

Perkotaan 1,03 0,729 0,83 1,28 

Pedesaan 1    

Sumber Informasi HIV/AIDS 

Terpapar 0,70 0,592 0,18 2,59 

Tidak Terpapar 1    

Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 

Ya 0,86 0,639 0,47 1,58 

Tidak 1    

Pengetahuan Komprehensif 

Komprehensif 1,01 0,962 0,55 1,86 

Tidak Komprehensif 1    

Pengetahuan 

Komprehensif VS 

Intervensi sekolah 

0,88 0,718 0,46 1,69 
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Hasil uji interaksi Pengetahuan Komprehensif HIV/AIDS dengan Perilaku 

Berisiko HIV yang diinteraksikan dengan sumber Informasi HIV/AIDS tidak 

menunjukan hasil yang signifikan, artinya bahwa pengetahuan komprehensif yang 

diinteraksikan dengan intervensi HIV/AIDS di Sekolah tidak menghasilkan 

responden yang tidak beperilaku berisiko (p = 0,718). 

5.4.3 Final Model 

Tabel 5.11 

Final Model Analisis Multivariabel Hubungan Pengetahuan Komprehensif 

HIV/AIDS Dengan Perilaku Berisiko Pada Remaja Tidak Kawin Usia 15-24 

Tahun Di Indonesia Tahun 2012 

 

Variabel OR Nilai P 
95% Confident Interval 

Lower Upper 

Kelompok Umur 

20-24 Tahun 3,09 0.000 2,69 3,55 

15-19 Tahun 1    

Jenis Kelamin 

Perempuan 0,09 0.000 0,07 0,12 

Laki-Laki 1    

Pendidikan 

Tinggi 0,99 0.990 0,82 1,21 

Rendah 1    

Daerah Tempat Tinggal 

Perkotaan 1,03 0,735 0,83 1,28 

Pedesaan 1    

Sumber Informasi HIV/AIDS 

Terpapar 0,69 0,587 0,18 2,58 

Tidak Terpapar 1    

Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 

Ya 0,78 0,063 0,6 1,01 

Tidak 1    
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Pengetahuan Komprehensif 

Komprehensif 1,12 0,359 0,87 1,43 

Tidak Komprehensif 1    

 

 Hasil analisis multivariabel menghasilkan bahwa tidak ada hubungan yang 

berarti antara pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko 

HIV pada remaja (p = 0,359). 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia bagian Kesehatan Reproduksi Remaja 

(SDKI-KRR) 2012. Pemanfaatan data sekunder sebagai data penelitian 

menyebabkan terbatasnya variabel yang dapat digunakan dalam penelitian ini. 

Selain itu, jenis desain studi yang digunakan juga menjadi salah satu keterbatasan 

penelitian. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional sehingga tidak 

dapat menemukan hubungan sebab akibat dikarenakan variabel independen dan 

dependen diukur pada waktu yang bersamaan. Keterbatasan juga ditemukan 

dalam jumlah sampel yang digunakan. Dari total 19.882 penduduk umur 15-24 

tahun belum menikah yang menjadi responden SDKI-KRR 2012, terdapat missing 

sebanyak 2.688 responden (13,5%) dikarenakan kuesioner yang tidak diisi secara 

lengkap. 

 Desain penelitian ini disesuaikan dengan sumber data SDKI-KRR 2012, 

yaitu menggunakan desain cross-sectional analytic, dimana pengukuran pajanan 

dan outcome dilakukan pada waktu yang bersamaan. Desain studi ini memiliki 

beberapa kelebihan diantaranya lebih sederhana dan efisien dibandingkan dengan 

cohort study serta lebih representatif digeneralisasikan terhadap populasi. 

Penggunaan desain cross sectional analytic pada penelitian memiliki kelemahan 

karena temporal time relationship yang tidak jelas, sehingga perilaku berisiko dan 

variabel independen utama dapat saling mendahului yang mengakibatkan aspek 

kausalitas menjadi kabur (Elwood, 2007 ; Kelsey dkk, 1996). Berdasarkan teori 

psikologi dan perilaku, bahwa pengetahuan dipastikan mendahului perilaku 

seseorang, selanjutnya pengetahuan tentang HIV membentuk persepsi terhadap 

risiko, memahami norma-norma, menyadari perilaku kontrol yang akan 

membentuk perilaku. Akan tetapi, dalam penelitian ini sangat mungkin terjadi 

temporary ambiguity, karena pengetahuan komprehensif yang dilaporkan remaja 

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



53 

  Universitas Indonesia 

pada saat penelitian mungkin saja merupakan pengetahuan sebelum atau sesudah 

memiliki perilaku berisiko. 

6.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

 Pada penelitian ini akan dibahas mengenai segala hal yang berkaitan 

dengan perilaku berisiko untuk menjawa tujuan penelitian seperti melihat proporsi 

perilaku berisiko tertular HIV pada remaja yang memiliki pengetahuan 

komprehensif tentang HIV/AIDS di Indonesia. 

6.2.1 Analisis Perilaku Berisiko 

 Tahap pertama dari analisis data adalah analisis univariat. Dalam 

penelitian ini jumlah responden adalah 17.194. penelitian perilaku dikategorikan 

perilaku berisiko tertular HIV/AIDS adalah remaja yang sudah pernah melakukan 

hubungan seksual pra nikah atau remaja yang menggunakan narkoba/napza 

suntik. Hal ini berdasarkan faktor risiko penularan HIV, salah satunya adalah 

bahwa penularan melalui heteroseksual merupakan faktor yang paling dominan 

dari semua cara penularan HIV. Mengingat remaja merupakan orang yang belum 

terikat dalam satu perkawinan yang sah, namun sudah melakukan hubungan 

seksual, maka berpotensi untuk memiliki perilaku heteroseksual yang merupakan 

faktor risiko penularan HIV. 

 Pada penelitian ini yang disebut perilaku berisiko adalah perilaku seksual 

pranikah atau perilaku menggunakan narkoba/napza suntik. Sedangkan remaja 

yang tidak memiliki perilaku berisiko adalah remaja yang belum pernah 

melakukan hubungan seksual pra nikah atau tidak menggunakan narkoba/napza 

suntik. Dari penelitian ini diperoleh perilaku berisiko remaja belum menikah usia 

15-24 tahun di Indonesia sebesar 7,4% atau 1.272 dari 17.194 responden. 

Menemukan kasus yang sebenarnya (remaja dengan perilaku berisiko) lebih sulit, 

karena kemungkinan under reporting kejadian yang sebenarnya (melakukan 

hubungan seksual pra nikah atau menggunakan narkoba/napza suntik) disebabkan 

karena bertentangan dengan norma agama dan budaya atau hukum di Indonesia. 

Selain itu, faktor lain seperti wilayah perkotaan cenderung dengan kejadian 

remaja memiliki perilaku berisiko lebih tinggi dibandingkan pedesaan.
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 Temuan lain yang diperoleh dari penelitian ini adalah ditemukan 5,89% 

responden pernah melakukan hubungan seksual pranikah dan 2,69% responden 

pernah menggunakan narkoba/napza suntik. Sedangkan pada Riskesdas 2010, 

proporsi remaja yang melakukan hubungan seksual pra nikah < 5%. 

Informasi yang dilaporkan oleh CDC bahwa cara paling efektif 

menularkan HIV adalah melalui penggunaan bersama jarum suntik. Dan peluang 

HIV tertularkan melalui hubungan seksual cukup besar, yaitu sekitar 69%. 

Banyak remaja di berbagai negara di dunia sudah aktif secara seksual. Secara 

global, 40% dari semua kasus infeksi HIV terjadi pada kaum muda usia 15-24 

tahun (Pathfinder, 2000). Berdasarkan hasil penelitian tersebut terlihat banyaknya 

remaja yang telah melakukan hubungan seksual sebelum menikah akan menjadi 

masalah kesehatan yang serius, remaja yang mengenal seks lebih awal berisiko 

tinggi terhadap PMS, dan bahkan HIV/AIDS (CDC, 2010). 

6.2.2 Analisis Pengetahuan Komprehensif 

 Sesuai dengan indikator MDGs dan Riskesdas tahun 2010, batasan 

pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS dalam penelitian ini, yaitu remaja 

yang mengetahui dengan benar semua komponen di bawah ini : 

1. Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan berhubungan seksual 

dengan suami/istri saja (tidak berhubungan seks dengan banyak pasangan) 

2. Mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan menggunakan kondom 

3. Mengetahui bahwa HIV tidak dapat menular lewat penggunaan alat 

makan/minum bersama penderita 

4. Mengetahui bahwa HIV tidak dapat ditularkan melalui gigitan 

nyamuk/serangga 

5. Mengetahui bahwa tidak dapat mengenali ODHA hanya dengan melihat 

penampilan fisik saja. 

Dari penelitian ini, ditemukan sebanyak 27,5% remaja yang mempunyai 

pengetahuan komprehensif, yaitu remaja yang menjawab dengan benar semua 

komponen pengetahuan komprehensif tersebut. Hasil survei berbasis populasi di 

negara berpendapatan rendah dan menengah, hanya 24% perempuan muda dan 

36% laki-laki muda menjawab dengan benar ketika ditanya 5 pertanyaan tentang 
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pencegahan HIV dan miskonsepsi penularan HIV (UNAIDS, 2011). Berdasarkan 

penelitian oleh Rusti (2013) pada remaja di 7 kota di Indonesia (data Survei 

Terpadu Biologis Perilaku 2011), diketahui bahwa hanya sekitar 1.560 (22,3%) 

remaja yang memiliki pengetahuan komprehensif HIV/AIDS. Penelitian lain oleh 

Aljira (2012) pada siswa yang sekolah di 14 sekolah tinggi yang terletak di 14 

kabupaten yang berbeda di timur negara Ethiopia, diketahui 667 (24,5%) remaja 

memiliki pengetahuan komprehensif HIV/AIDS. 

6.2.3 Analisis hubungan pengetahuan komprehensif dengan perilaku 

berisiko 

 Pengetahuan merupakan salah satu komponen dalam pembentukan 

perilaku. Dalam teori Possible Logic Model of Phychosocial Factors Affecting 

Behavior yang dirumuskan oleh Kirby (2007), pengetahuan merupakan sexual 

Psychological Factors yang akan mempengaruhi sikap seseorang dan kemudian 

melahirkannya dalam sebuah perilaku. Asumsinya bahwa pengetahuan tentang 

HIV/AIDS dan cara pencegahannya akan membawa kepada perubahan perilaku 

terbukti. Bagaimanapun, tidak ada keraguan bahwa pengetahuan adalah prasyarat 

untuk perubahan perilaku. Informasi tentang cara pencegahan HIV/AIDS, sangat 

penting diberikan pada masyarakat dalam rangka mencegah perilaku berisiko, 

terutama di negara-negara dengan epidemi HIV sangat penting untuk memberikan 

informasi tentang cara penularan utama dan miskonsepsi yang bervariansi 

(UNAIDS, 2000). 

 Hasil analisis bivariat diketahui bahwa sebanyak 6,2% remaja yang 

mempunyai perilaku berisiko berasal dari remaja dengan pengetahuan yang 

komprehensif tentang HIV/AIDS. Didapatkan nilai OR sebesar 0,79 (95% CI : 

0,663 - 0,933). Hal ini berarti bahwa remaja dengan pengetahuan yang 

komprehensif memiliki risiko 0,79 kali untuk memiliki perilaku berisiko 

dibandingkan dengan remaja dengan pengetahuan yang tidak komprehensif 

berdasarkan nilai p = 0,006. kemudian pada analisis multivariabel, remaja dengan 

pengetahuan yang komprehensif berisiko 1,12 kali (95% CI : 0,87 – 1,43) untuk 

menjadi perilaku berisiko dibandingkan pengetahuan yang tidak komprehensif. 

Secara statistik terdapat hubungan yang tidak bermakna antara pengetahuan 

komprehensif dengan perilaku berisiko remaja (p>0,05). 
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 Hal yang sama ditemukan oleh siswanto (2010) bahwa remaja dengan 

pengetahuan HIV/AIDS kurang baik, memiliki risiko 1,05 kali untuk menjadi 

perilaku berisiko dibandingkan remaja dengan pengetahuan HIV yang baik (95% 

CI : 0,91 – 1,22). Secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan komprehensif HIV/AIDS dengan perilaku berisiko remaja di 

Indonesia (P = 0,458). 

Hal yang berbeda ditemui dari penelitian oleh Ninik Pratiwi dkk (2010) 

ditemukan sebanyak terdapat 12,2% yang remaja yang mempunyai pengetahuan 

tidak baik melakukan perilaku berisiko. Terdapat hubungan signifikan antara 

pengetahuan remaja dengan perilaku berisiko pada remaja usia 15 – 24 tahun di 

Indonesia dengan nilai p = 0,000. Remaja yang memiliki pengetahuan yang tidak 

baik mempunyai risiko 1,68 kali (95% CI : 1,582 – 1,793) untuk melakukan 

perilaku berisiko. 

Penelitian oleh Lwelamira, et al (2012) pada remaja di Tanzania Pusat 

melaporkan bahwa remaja dengan pengetahuan komprehensif yang rendah 

mempunyai risiko 1,95 kali (95% CI : 1,24 – 3,07) untuk menjadi perilaku seksual 

berisiko. Secara statistik terdapat hubungan antara pengetahuan komprehensif 

dengan perilaku berisiko remaja (nilai p<0,05). 

 Penelitian lain oleh Swenson (2010) pada remaja afrika ditemukan secara 

statistic terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan HIV/AIDS dengan 

perilaku seksual berisiko (p=0,01). Pengetahuan yang tidak baik mempunyai 

risiko 1,06 kali (95% CI : 1,02 – 1,09) untuk menjadi perilaku berisiko dibanding 

remaja yang mempunyai pengetahuan baik. 

Seperti yang diharapkan, pengetahuan yang baik tentang HIV 

berhubungan dengan berbagai pengetahuan terkait kesehatan seksual atau perilaku 

berisiko lainnya. Walaupun penyebab tidak dapat ditentukan melalui data cross-

sectional, namun masih bisa diasumsikan bahwa remaja yang memiliki 

pengetahuan yang benar tentang pencegahan dan penularan HIV akan kecil 

kemungkinan untuk merasa takut terhadap ODHA, memiliki pengertian yang 

lebih baik tentang faktor risikonya dan merasa lebih mampu mengurangi 

kemungkinan untuk terkena HIV. 
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Dalam penelitian ini secara statistik tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan komprehensif dengan perilaku berisiko. Kontak 

dengan penyelenggara pelayanan kesehatan ini akan membuat mereka terpapar 

dengan edukasi dan intervensi HIV/IMS. Maka dari itu, intervensi terhadap 

perilaku berisiko pada remaja dapat dilakukan dengan melibatkan semua aspek 

yang membentuk perilaku dengan sasaran remaja itu sendiri, orang tua, dan 

pemerintah/institusi pendidikan. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan komprehensif 

tentang HIV dengan perilaku berisiko remaja belum menikah usia 15-24 tahun di 

Indonesia tahun 2012 dapat disimpulkan bahwa : 

1. Persentase pengetahuan komprehensif pada remaja belum menikah usia 

15-24 tahun di Indonesia adalah sebanyak 27,5%. 

2. Persentase perilaku berisiko pada remaja belum menikah usia 15-24 tahun 

di Indonesia adalah sebanyak 7,4%. 

3. Berdasakan analisis data menghasilkan distribusi frekuensi remaja belum 

menikah usia 15-24 tahun di Indonesia tahun 2012 sebagai berikut 65,0% 

berusia 15-19 tahun, remaja laki-laki sebanyak 55,5%, remaja 

berpendidikan SMA sampai Perguruan Tinggi sebanyak 69,3%, remaja 

yang tinggal di daerah perkotaan sebanyak 61,7%, remaja yang terpapar 

informasi tentang HIV/AIDS sebanyak 99,8% dan remaja yang mendapat 

intervensi HIV/AIDS di sekolah sebanyak 88,0%. 

4. Analisis multivariabel menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS dengan 

perilaku berisiko remaja belum menikah usia 15-24 tahun di Indonesia 

7.2 Saran 

Perilaku berisiko pada remaja merupakan masalah yang harus 

mendapatkan perhatian serius, mengingat akibat yang ditimbulkan dari perilaku 

seperti ini mengakibatkan remaja berpotensi untuk menderita HIV. Berdasarkan 

hasil analisis, pembahasan, dan keterbatasan penelitian ini, ada beberapa saran 

yang dapat dikemukakan peneliti untuk peneliti lainnya, sebagai berikut : 

7.2.1 Saran Untuk Pemerintah dan Institusi Pendidikan 

Diharapkan melalui lembaga pendidikan (sekolah), memasukkan 

pendidikan tentang HIV/AIDS ke dalam kurikulum sekolah, sehingga upaya 

komunikasi, informasi dan edukasi HIV/AIDS dapat dilakukan melalui 
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penyuluhan berkala dalam rangka meningkatkan pengetahuan tentang HIV/AIDS 

dan pencegahan perilaku berisiko. 

7.2.2 Saran Untuk Orangtua 

Diharapkan kepada orang tua untuk lebih meningkatkan pemberian 

informasi terhadap pergaulan remaja agar terhindar dari pengaruh tidak baik dari 

teman sebaya. 
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6. Sumber Informasi HIV/AIDS 
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7. Intervensi HIV/AIDS di Sekolah 
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4. Final Model 

 

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



gffiffii
$DKT,[2.RF

SURVEI NEMOGRAFI DAN KE$EFIATAH INDOHE$IA 2OTg
DAFTAR FERTSTYAAI* REMATA PRIA

Rahasia

1.

a

4.

5

b,

7

8.

g,

10.

11-

NO*IOR KfisE sAtrtiPEL $DKt1?

I{CMOR URIJT RUMAH TANGGASAMPEL

'ANGGA,LWAWA},ICARA

NAMA P€WAWANCARA

HASILKUHJUNGAN **)

.'.i plUH AALAH ATti DAi'N ISKAH KOSE l*A$lt KUI*JUN6*N

? RFSP, nnAK AnA Dl RUMAH 5 SFLE$AI $EBAUIAN ? l-,AtFifNYA

3 DI'r*NGSUIflIAT* 6 NESPO$IDEN T1]KIKI}RAI{G IIHE4PI}HENJATJVAE

fit4lrA

TAilGGAL

EDITOR tAPA$tGAr{

') Coretyangtidak*esuai
*] l.ingkaii *#sn BdlU

Rp- i

Lampiran E. L99

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



FC. FERIAHYAAT{ NA!{ SARIN$,4H KOSE TERUSKE

101 GATATWAKru
JAM

}TEF{fT

1& P€da bdax apa dan tdru* berapa $auda.a dibhirkan?
suLAlt

NPAKTAHU SULAN

TAHUI\I

NNAKTAHUTAHTJII llffts

1Gt Berapel{sh r}frqr Sdudeia se*tfiarig?

BAhIDI!S{A}I SAH FSRSAIKI 102 QAII{ ATAU TO3 JIKA TISAK
$ESUAI. JIKA wlF KUNA}C NARI T6TAHI.'H ATAI.} LEEIH
SAFI 24 TAFIUI'I WAWAFIfiARASELESAI. PEREAIKI NAFTAR
sDXlrz*T 8L0K u KOIO$ r).

U},IUR SALAM TAHU}I

1(X AFa*<aft $*udsa pefistu'sedsrhg *ekohh?
110

1$5 Apd€h ixliang pendrdikan lGrt*ngiga fsng Fera*h'tdan$
Satdara duduki: se*eldldager, rekobh fterieq**h pe{*na,

sFsdlr$EoERA"tAr ......^...... 1

S\rFrii4TstSEOERA"lAT 2

sMr/$$ta[*ArsEffiftA,AT._......, 3

AKADEMI/EI/SiIJDIII 1

OlPLOfiitAfVrUl*Y!&5*T4S.. .."... 5

i€kofdl m€nengeh alas, ak*€i *au

{06 Apakah kebs,tirqkat teriinggi yang $audara rdeEaihan Fada
lerijarE te€ebrrr.r

fAHUltl PERTAA*A;.0 IAMAT- 7

TI0AK TAHITTTT ; I

KErAs/Ir*€t{Ar il

107 Apah6h SEsdara flxas*i sekc$eh? YA ..-

Tt$p.K .

109

10s fulenggpa Saudsra tidak bcrd(oleh lagi?

JAN&A!.{ iI}EMBACAKAN JAWAFAFI"

LINGXARI KODE JAWASA!{ YANG PALING UTAMA.

SUBAHSSISSAIJMSRA$ACIjKUP,. . O1

t4ENGURIJSARTI"AITT ..,. ",.,,,, S2

DltsUTUltl(,4tl HEMBAi.ITU

U$AHA,KEL{"!{RGA ...,...,... 03

TID*KASABIAYA,....". 04

P€RLIJCARIUANG., .,.., CS

TroAK SUKA$g|O|.AH {rAeii .. . . " 0G

TIDAKLuLUSU.r,,6,lil ..,.... ",.. ", fi?

$EKOI*H JAUH TTAKTERJAftIGI{AU} 0S

LAltt!{YA _9€
rruLt$KAN)

|$/ e Lampinn E
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N0_ PERTAIIYAA}I DAN SARII-I*N KODE TERUS Kg

109 L*iAT r05:
KOffi'1'D'tLlf€KARlf-l

r-
K00E '2. '3. 'ir ATA"U '5'l--l

DILIT{GKAR| I I "+ 112

1t0 $€karsq €aya mdsl Seuda€ wtuh tlr€ri*a€k*n kdimd irli.

TUIIJUKI{AI{ $ALAH SATU I{P"Rru. Jil(A RESFOHSEI|I TIDAK

DAPAT ['EE&AC"{ F$LI'{AT SECARA IET{GIfiP, IAI.IYAKAN;

Dapat&ah Ss{jdara membtca s€bagfan l(aliillat tni?

TIDAK SAPAIF'EMEACA

SAT{ASEI(AU

EISA MEMBACA SESACIAT{

TfAI II}*AT 2

SSA M€MEACA $ELURU}I

KALIMAT

F.JTA&AruGG$AI.{ FEiEL}|{ATAII

.. 3

4

111 LF1AT't10:

KoDE 
"'AIAU'3' 

EJ KoDE't'ATAU'a' f-
DtLil$t(ARtt DrLlNGr(ARr Ll + 114

112 Apakah $audara rnembt€ $rlral kabEi atar slajahh paliw
sedikit 5st€li Beminggu, ierfirlg atau llisk gernah?

P,ALINC SSD'IKIT $EI(AII SSMIHGGU. " 1

JARAI$O 2

NNAKPFRFIAH 3 114

11? Dalffi 6 buhnt€rakfiir. apak*t Ssudare p€rnah.nen$aca $*ik€l
d surst keharrm4alsfi:

- Ts*rrlg p{$rsrdatrr r$ia ped(olvin8n?

- Tanhng HIVIAI0E?

- Tentang lr#rsi menular sek*ual {lM$}?

- T**ars[ *hftap€nsrengar kordor-t}?

- T6ntEng nsrkohs?

- Temang mirnrmat kara*?

- Tentrang baggimana drenc€grah kefiamit8ft"rKa?

YA T1SAK

FE|{UNAAAI{ u$r,A KAW[}& . - . 'r 2

HwIAISS .... .. .... 1 2

tMs. 1 2

lr{t-4sil(oircM ........... 1 2

xARKO*,q 1 2

&{$IUMAf{KERAS ........- 1 Z

M€ftCeGAHltAMtL......... 1 2

fi4 Apakoh $eudaa rnenderEar*afi r*& *.*ling sedikit$eftdi
r6firing$.r, jarung, #E! lid*a pgrlgh?

PALIiIO $EDfKtT SEKAU $EMfiqfiSU .

.ra-gtahni )
116T}EAK PSRN{AH

1t$ 06larn 6 bubn hrdrhir. *pakSr sauderG Fgfiah m€nd€'lg6r
radc yang m*nyia*a*:

- Tefitfing Fenund€dl tBia parka$inen?

- Tentang HIV/A|D$?

- Tdnbrlg lnfqksi rnsnu.lar srks$rt ilM$F

' T€ritrilg kkdFenerangan kondcn?
. Te$ang nad(aha?

- Tontang niruman keras?

. Ter*nr6 bagrimana mencegph k*lemilan/K8?

YA TIOAK

F*f,lt,ftnAff{USIAKAWIt'l .,. I 7

HtvlAlo$ .. . _.. -.. . 1 2

tfrts t ,
ffit-Aruxofm{yr* ........,,." I 2

'{ARKSSA 
.. 1 2

h.flt*t,*.tANKEftAS "."...... 1 2

MEF*CEGAI{HAMI1 ,.....".. I I
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H0. FERTAIIYAAII BAN SARtFIOAht KODE TERU$ KE

tte AF€k6h Eaudtr{ m€'tonlst taleriisi nditq sedkit tc{€li
ssrE r€Ar& J'6t ng. al*J ti{lak pedr}*r?

PALI}I6 S€D,f;KIT EEKALI$EMIIiEGU . . 1

JffiF€ ......." 2
nEAK'PEftl,lAl{ ....."".. 3 118

'117 Oalarfi I bukrtsfa.khir, apaketr saudara p€rnah m€nonton

ldgvhi lfan* €rcEdadw$me$syeegt*t:

- TefitarEpenuffitsanu$irperkawFtd}?

- Testang l{lVtAlDS?

- Tglt*ng [#d(!rit{€*rufeteek$d!i#Ai?
- Te|Itecglklarupdrefdngstkoado.&?

- Tel**neneleoba?

- Terltg€ minumsa kgBs?

- Tsrhng bagaimans rnen@rh kafis$lbnfl(g?

Yh TI*AK

FE'{UNSAAN USIA KAWN . .. 1 2

f.itvi&N0s ....."-.." 1 2

lKLAltK0MlO6,t,....."..... 1 2

ISARKOSA 1 2

ftiftur.{A!{XERA$ ..".".... 1 2

MENCE€AHHF*,{11 .....'... 1 2

1le 1g't

ke${aiff bckeria p&krg sdikit$itu jfft taftJ$ ftErt3Rle?

Its , 121

rykah Saudars meftFrsrfai pekeriaan tetgp b(aFi sFmcniara
tidek bd(srlr kElelrs cr,*i, 3al$t, b$dBi*r, &u &n ldt? TINAK" ,.,2

1?$

201

121 Apaftah j*r*$ Fdrarjael qtama $asdd'a?

{TULI$ $ELSNGKAP Ifi.JHGI{N, JAN'G*$I i*ELINSI(ARI fTOffi
JAWABAN DAN J*reA$ tpNSlSl KOTAK).

FFOFES|S.AL.TSKhTKiI .,.. .....- sl
KHPF*'IFIF'!{A!{ nAil

I€TATA|-AI{S}IAAN .... , ....... 62

PaIAEAT PELAK$ANA

nA$'ITATAUSAiIA .......,....., 03

TEN&G&IJSA}IAFEISJUATAI* -.,.. 04

TENAGA TFAI+AJF€i, . . .. $5.

TEI'IAGAUSAHAPERTAi{IAH . ^. . - {5
TEI'l/rGAFftO0tlK$l -... 17

tAtNlrfYA s6...--.rm!ffii-
TIDAKTA}IU

(0llst BFs)

l21t t.in FEKERJA KELUARGA :I

RJRUWKARYAWAII , ".., 2

ECRIJ$AISA,h{EMFUI{YSi uSAllA .. . I
me*Eprfi]d us*la $endfi?

1n Atakqh $audara Dekerp*opmfan! tahun. musifiisti, atau
3ffiFleli s4a?

SEFAN.!{NG TAHUI{
rfrtijsBtAH

1

2
ag$€r(Ail

123 Apakah Seudara dibayar darqen wng dau bara.lg elau tkta*
dbaFr samasekslf $ntuk pelr€rjen terse$ut?

IJAN€ I

UAI,IG fHt{AARAFIG

EARAN{} S

nDAK0|SAYAR ........ 4

/$Q e Lanpiran E
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SekarsEg sys aksil bertaftffi r$engsflei FecIb,hsn d*ri ffak-ctlak ke lEti'rs.ia, S$!e!n tEprsduk$i dsn hsl-hal yang Erl{sit.

lilo FERTA&trAAN DAN SARIFTGAITT KffiE TERTJS KE

2S1 EAD&NI4LN.}IBERSTST ...,,.,." A

SUARAtr6El&TASTBEE*R .....-. ". B

TUMBUIT RAMS.UT O' WAJAH,

SEEITAR AIAT K€TAIiIN, I{€TIAK,
NAfrA,KAKIATAU LE$GAI{ ...,. C

GATRAH$Et(Sl,tgNlllcl(AT .. ".. ". D

MStFtgrE$AH ........."., E

TULANGJAKU}IMEIIC}K'OI,,...... F
puTrNGsu$tjtdEnG€R*s . ...." s
IAIT{IIYA X

--*msffi-TIIIAKTAHU .... ..-..... z

*ll tlelie r{ar nths ir eamrlnft; mfirhfra HdH ftrbl*r-

Dapatkd! $aurla{a menyehdften p€rubahar-Fsutshafi ikJ?

Adag*?

.'AT,ISAN I,IEIAAC*KAI{ JAWAFAN.

U}IGKARI SETIAF KS€ JAWAfiAt{ YAI{G DI$EBUT.

2M K*lau s{saw *tak pei'enpu:n muhi nenjadti rE*uia h ju:a
merudami penfiahgt Fsdatuhutu Dapsll(ah satdrya
m€rqrebulken p€rubahan-perubdlan itu?

Ada Qi?

JANGAN ME&EACAI(AN JAWABAII,

LI!{€.'(ARI6€TI*P KffiE JAWABAN YAffS OI$ESUT.

TUM&UH RAfi/H{"{T Dl SEKITARATAT

KEIA#IIN ATAU KET'\K
PAYUOAEA MEMSES*g

Pt{iS€UL MEriEESeR

GATRAI{SEKSitEhtrNGKAr,... "..
MULAI T$AIS

IAI!C$YA

-ffiEiffi
TIT}AKTAFIU

E

s
$
F

x

2S3 uri{T201 DANzm
IIDAK AoA KoDE z [f

YA$G DrLriSKARTAIAIJI
SAJ.AH SATU KOOE'e OtLtlrGKARt{

I(EE[.fA$fA

EERKAffi? n ---+ xls

&4 Os6t mam $q.!dara rneneet ffirnd meng€rH Fgt$dlth
p*srbuh dsd m€lc-mat( kef*rnqid-

Ada @i?

JAf{GAf* }€i€AC,AKAil JAWABA},|

LI}IGI(ARI $ETTAF KCS€ JAWABAiT YAFIG OISEST'T.

PETUGASKESEHATA$I .,..,..... .. G

P€Mlft(AAG*tclA ........ H

RJKUII44"!ATAI1fi$URAT I{ASAR K
L

X

,

tf{TEFt{ET, . . .

t".AtNtitYA

{ruuaKAN}
T'tFtffa 6na

205 SsmF tarur S}dara kdka peda&a ftdi fisEtalqrirl mimft
besuh?

BELUM PERt*AH . ", ".,

UiXUR DAl-4t\t TAHUlit. "

t0s

RP.8
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RO. PERIAIIIYAA}I OAN SARIIIGAi{ t(ooE TERI}S KE

c06 S€hel{nr $d;rdara me*E&fii rntmpi.hasdr SErtE na kali, a$akafi
a&ss$eore$ tdqt berbier* der€ryr Sard**tedeng mimf*
bs€stl? s

r&7 $iap yar{ bert*:tr6 G*taiq figmpi has*fu dengian Sauk?

Arla bgt?

JAI-IGAN I'IE$&ACAI(AN .i*bttAEAN,

Ll*Gl(ARl SETIAF KOSE JAWA8AN rrcr.IGtliSEBUl

sApAK ........ c
sAuoARe KAl{su${G ... . ^. D
BFt ar^l?r1! F

aiilFlt F

P€TI.fi}A.SKE$EHATAN, . ".....,... G

PEi{t {AAGAiclA .-....". H

LAIII!{Y}I X

{TULISKANI

!og pads eraflih yang sudah haid smHmnya, apakdr ada **a
subut?

l$ma_sqbg yarg dmakcud di snf iak h d*era tlsi pertama tnid
der hali pdiffia haid bodhery*, c&Esna ada hali-ftili rtsrtr}tltr

e€orang v!.ani{a nroilpurfsl lresenrFglrr l€tik besar dari ftari-frsr4

tain unluk hamil epabila berhubunsan ssks.

YA

TlsNX,

TIDAI( TAIII}

t

t

6 210

:09 F,r!{JFTANG HAtr! . .... , .. .. ..... . ,. . 'l

$ErAF*At!4r* .....,.....- A

$gS€RASETELAH IIAID
gERAKIfiR . ..... 3

DiTEI\H}AHP.NTARADUA}IAID,..,, 4
LAIIiTIIYA 6_Fm6,Kffi_
TH}AI{ TATIU

rdelah hsid b€rakhir. slau dit€rEglr anlaradug hsid?

!10
melakuksr huh&San *sr$?

211 Anakrh Sarrdae lahrr lwlimras l* mmnki*rJlri lchamilx? nFnxE€Rt{$Butt{GAf{sEKs....,. . A

*tFf,[S€UfiAI(AH HETOOE

KCITTSASSP$| .......--. B

FAifTAlnsEERKArs -..... e
SAIII€GAMATERFUru$ ". .. ... .. -. . D
h{ll.lUMJAl'ttJ ............ E

tAfNI{Y& X

{RJLIST(AH}

TtSrEKTAlltl :. ;.. r.............. Z

Jff{A TA!{U' : Bagieimala caranya?

Ada t4i?

JANGAN I€MEACAT(AN JAWABAI{.

LIIIGI(ARI GETIAP K@E *AWABA'{ YA$G DI$GfiUT.

l{l$ t Lampiran E
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NO. PERTAiIYAAH DAIT $ARI}!GA$I KOAE TERUS KE

$eti*argsaya irqh menanfakanbntang keluqpbeerrc*ra. Ada be@nimacalt dateuce.e ysq &pddgut*st p6engalt'ltuh
tst'rda #u fitgflc€{dt fdgnilkt.

?12 Asak* Saitd{r6 pelrah mcndselg {tEd€}?

!1. stalflltsslwanMTubildmillrcW
t/sanfta dapal dioperasi agar tl&k ftetofxtnyai an* laSl,

TTDAX 2

12- St rfri.ii ftidtrsa*tom!*lP
Pria dad dwxi asar tjd* r$emptcrrai atd( hci'

13. tlfiAKDRISdrd
lltfar*la biea dgsangi Srd ddtrt tsl*ilryadelt dafthr Etat
blddl,

YA ... I

,

X. SmilranllnJe*rl
Wanita bi6a ds${ik #l ekb atai tidan ufrd( m€ncsgah
kcfiamilan selana *rbiiil afiar bbh.

!5. $ueuk l(Eflmdsn

atai untuk menceqqh teriadinya kehamilaF sdsma 6atu tahsn
elau lEbth.

)6. Pil

Wenila dapal mhur* f*l s€{bp hsi lrltlrk tn€$cegdr ketmnilan.

YA

TtA*X

'I

2

}?, t(on&fidl(!rutxB
Prh daprt marnskd surq dari kerst p{da dat kaladnnya
sdafrra befhubur{ilt **EJaL

18. lEtiava$JDlaffigma
Wanila bica nretst*an lFu ttau distqm. daEr vagha
tebak m Htuburgxt*{esual.

39. ff.edesorylsd ft*lte$dodeAln€tofiftcs Lsti.d
tr*ALl
Wanita mBfiylrBui bayi derygrr kondisi : umtfkyi klncng

ksr*dli.

10. Pat}bng Ecd(5ldl(defider
Paser{rn E€ngBja trt* bert[burEFn s€lGual F{a lEi-hari
tcdts*r p6da waktr namita lertemurqftinft bsljltrk
menigdtrsrril.

TIDAX 2

t'1. $anqgmaTetputrt
prh @et mengelua*an aio maninya d luar YSifta ketfta
be*ilrbFnggn seksusi, TI'A!( 2

12- l{odruapiOarurdenr'gpc}'
Wdrifadepal m€tlcegab ke$ff*hn ahng6n minum;* ldxa{,s

I

dipe{rai hanya dalam dtu:rd terpeksa (darurat}.

tA- Csr*.Ga!0 Ldn
Ag6k*r $afihrs peiiEft rnend.gEtraaredeu ddlatr yang

d4d disskai alah q,anila &r Frit urtuk rn€nc€g*l
keludribl alau kelahkan?

YA: t

{ruus,(^r$

$lrLFI(Afq
TIDAK ,--- ,"..,.. 2
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NO, P€RTA!.IYAAII UAl.l S&KNGAI{ KOSE T€RUS KE

213 UHATfiZ;
AOA KOOE'T'

YAhlci txLtNGl(AF[ r TIOAK AOA KODE '1'Tt
t6p16 91U16KqR1[J +2"J7

214 $ekararu rala ekan merrany*kan lentang masa yang al(an
dsang,tefiriafita d*nr het Filnkaiar#/cara KB-

Apak$ Sa$dtra akan meltakai *uatr ff6 Kg lllthjk
rn€nunda k€h.mihn, sugtu keli*3 nanti?

YA .......
trna&

1

,
216TtDtCltTAltU ...-.....^.. I

al$ i[er{rrt* pen#pEt $a*dareq Feieyanan KS ipa Yang peti{,

tsr#a bagi remris yarqs bett{fi menlkdr?
- Psllyduhffi l(€giatsft f*ng nrenFbltm ke#an

retra*.rk$i dan f{let6de xB?
- Konsding: lfureull*i pengrguneen dat'cara KF?
- P.s?adiesr: furygdi&er$peit{sarq8tdff pefs!*lsn

ahrcgtaKB?

YA TIOAX

P€ltYULUFfAll. I 2,

KONSEilNG .. .. . .... 1 2

PS.t{trED{AA}.r ...,,.... 1 t
216 get(arar€ sa!,e sks! mefilbaeakan b*eraps pcmyatsd{t

mer€lanai pendspn( saudarc tent*rrg peEggunaan kondcrn.
Apak* $*udaru retuju a*au fid* se&ft de(qffi p4tnfatnan Anii

' Koffkll d&SEl qund€fi unti.rk fioftoegdr fudlami&sn.

- Kondom dapal mstce{6h gcnulaian FllViAtO$ dan
intelci me{uk $ek$Jal lainny6.

- Kondqn dapa{ dipakai uhrlg.

TISAK
SE- $€- TIUFI{

T$JU ?UJU TATff,J

C€GAHHAMII,."... t 2

6EGA|F{|V/AIOS
r]*N rR{s I 2

FAKAIUI-AN€-..,. I 2

217 $e*arang sErr tngin mambisalal(N[1tefian$ iuffi, penry*lt
yarg direbut anemia"

Arakan Sauddra psmsh ,mefidarwat anemia? 3C1

218 Are$.E[* SaudrrE apeksh glGftAa $Er3.hd?

Ada lagi?

JAhIGAII{ IilEh/EAC"AI(AN JAIIVASAN-

LIHGI{ARI SETIAP KOO€ JAWABA}I TAI{G DISEBUT.

HAER@Gtclg{frtt,lb}Renolu,.. -. A
I(LIRANGTATBESI ................ B
KEKIJRA'{CAI.I SHI.NSRAH MERAH,, C

KURAT'IG0 R4H ......"... p
KtftAl6wTA&firrl ... ,. ". ". .. , .. . E
IEITA}.JAFTgAftAHREI.IfrAH ....... F
t ArfrhtY& x

{TUtl$xAN}
ntrru(TAt{u .. .. . ...... . .. . .... z

219 Menun{ Sard*ra fierigspa *es€o{s$ da@ ttlefidedta eneffia?

Ma lagt?

J{NAN'I MEIIErACA|(AN JAIVAEAN.
I"iNGKARI $€TIAP KOOE JAWASAff YANG N}ISEBUT-

Kt|ftArrffi rgA,ffi$a sAsrr*G. AVAff.
$(AFr,FtATl .""......".. A

KUSIAIIG NAAKAI'I AAYUR€AYURAfd
DANtsUA}I-8UAfi4N,...,, ".".,. F

FERSARAFIAN .....,.".. C

$EqAF{fiI4Ei{OAFATt{Ato. , " ...... D
KURAi{G$Ai{AN "......... E

PEInfAKTTh'EFaULAR ...... -. -_.. . F
tAFtr'tYA x---*-l?ffiffi*
TT{}AKTAHU ......._."-, Z

220 DEpa*an anemia dio6oti?

m1

u Bag*ima$e cs6 ms]goesli ps*rita alr€mia?

AdE l€i?

JAFEAII KT€TiBACAI{AN .jAWAAAN,

LIHGI(ARI STTIAF KOEE JAWASAI.I YAIIG NISEFUT.

l$tiaut*PrLTAhrBAHtlA&Afi . ".... A
MINUI4pLUATB€SL... "....".. . S
BA$fAK HAtlAN DAGI!'IG. AYAi'1.

lKAN,hlCTr .."......... C

B&ISIAK iJ.4KAI{ SAYUE"SAYURAN
OAt{ BUAFtBtlAHAltl YANC;

&{SNGAN$UNGZA"!'98SI,...... O

IAINfiIYA X_*_Fw_
TEIAKTAHU "."...,..... Z

|$fi e LampkanF

RP- I'

1r* $ '+

Hubungan pengetahuan..., Dwi Rahmadini, FKM UI, 2015



Sek*ra*g $aya akan rElwqn*tot pend*pst $a{4are mengenai perkawinan dan a*dc

itg. PERTA*YI {R &q!'l SARIHCATTI KGBE TERU$ XE

301 Peda urnur berapa Seudara merenc*nkan r.ntuh rn€tah8h?

lJf.tUR nAtAt,l TAI{l.Jlit .

TlnAKAr{At{ r{Awrtr

TIDAK TAHU . . . , . . .

0s

gs

3m li,tenu*rt pendagd *nrdgra, peda umur berapa secrarg
p*!em$r*r *ewry* ft rcnil€h? I$ftJA *&AMTAHTJN

TtcrAKTAl{u ....-. s8

gl3 [4eruruf p€ridaFat eada€, Fsds l,mut bsr45 s*sstg
kki{*i rda{myr msrikah? UIRJR I}AI-AMTAHI'N

II&AKTAfiU ....... 9S

3S4 1

a
t' 3{G

memerikaft an ke*alutanrrye?

306 Fqnsriks#$ apa'l

AfHlryi?

JA'*GA[' MSMAAC.qKA$ ..IAWASAI{.

UhIGKARI $EffAF KODE JAWASA!.I YA${G SISESUT.

ffi eiaFd(dr yafig shan r'ifiefitukilfl pasanga$ Sa$dare keff(a
$eudara mfnfr€h rsltinya: Saud*ra se*diri, *a*g tua $e$dai8.
kaluargu lairnya. dfl lerfrms?

sEi{DtRt -. . .. ... I
oHAf.nlTuA .....,...... 2

KETUARGAiAIN!{YA ....... ".. ".. 3

ftFRgA**A A

307 S€{dah gaudga menlkah nanf, berspdil(ahjumlat Efiak yaflg
Saudaffi inglini(an selsma hrdup? JuMTAHAfiAK tn

LTIfr&.fYA E6
-----frmisrdF --

30s

3ffi Deri jumlah tersehrt berapa anak tdrLhki. berap* anak
peremRrdr dan hes,€pa an€k yens {6ha@an erpc
msrnpeltldkaft jF ft hdsmin?

.APA SAJA.ANALAII JUMI.AH ANAK YAHG $If.IGIIiII{AH
TAI{PA PREFEREN I JENI$ KEIAMI$i TERTEiIITU.

LAHT. PE*E}'. APA
LFI(I PIIAN $AJA

JIJMLAH

LAII*|IYA ss80-----TislsREili--

trB Mgftu.rrt Ferdapat Sardara. siapa yarig 6€ftesuBnya m€n$r*Jken
bsnvslmva ansk BU[tu D*encan sijamtHri: btri. sueffi, at8u

tsTFt 1

hldue?

3{0 Menurut S$.fus pada rmur beress $€bsftaya seo{srig ws}ita
mampunyai artd( partarc kali? Ur\dUR ClAt-AMTAHUN

TtnAKTAf-tU ,,..,. ail

Lampiran E. 2fi9
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NO P€RTAIIYAAN DAH 8r{Rl ltGA}t KODE TEfiUS XF

31't [&ntirEt $at*tr* pada mur h€rap *ebaiknfe seoratqlaki{aki
mernpurqrai afi* oerhna kali? TJMUR CAT.ARITAHI'N

TIDAKTAHU ....,, gB

3{2 Herl{rut Saudda berapa sebafl(nya ierak attera dua kelahireri?

SJ'I.AN

TAHUN

TIOAK TAF*J 8S8

313 Jika seffang wslitB h€fi*|, tetapt ia fidd( [rt€ngin$inkdl
kandungnnrye" raenuas Seldai8 ape fang s€tra&*r:ye h
lak**n. m*ftirtao dafi rncrasd sGfitrsi Wlye" mdd*kan
d*n membeails.r bey$rys k€pd qarq laFn ufituk daiadq
mengg{utan lra*dung8nnla, ets{.r t€n€ldl k#E u8n?18 itu?

MELAHIRI{A}J DAN DIRAWAT

sErsxRl .. ., . . 1

irELAHtRKAl.r OAir ofASUlt

ofiAt-IclrilSt .... .... . 2

T4ENGGUGUR{AI* . . .. "... 3

TERSERA}.I KEFADA WAfITTA }TU . . . {

TfoAK TAIiU . ..., &

314 Ada bsberapa keeder ytrE firsl$&*an saoag wdta
mungkh rdrmFerdmban*an qntu& r*erwugudw$
kand$ngsnnys-

}teff nd Sssdara apalrdt seaag wrik hshnt meng$Fgttl€atl
kendtxrgnnnye k*r*nr:

- X€fEmihffiya membehryakan kcdrgttrl?

- l(dwnihrnya me*garrcant jiwr?

- Janhcadtl&uh?

- Hamd alibat peme&a*aa?

- Wanit&b€k$nrneld€h?

- P*ang€n s$dmiisln t* m*fiW fi*rasrafi *1ak?

. tils$ih saFddr?

/l$ t Lampiran E
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HO. PERTAT-IYAA|I DAt\t SARIHGAN K$Dg TERI.'S KE

401 Saya ingin t*nu dengen eirps $audara mBrnt*:eral#t atqr
menanyalcn hd-imf flts!€pnai ksBeh&fl reprc<lnlci.
Ape&,ah Saudare Ferngh mer*t*s{r*En hsSlel fudefigen;

. Ternan?
- bt?
- saFak?
- Sau&rakand.$$?
. Kefuargq?
- Gunr?
- Pel$g€8 l€fehdal?
- Pemukragarna?

YA T1DAK

TSIi4Atir "... .,. 1 2
rBu..," .".....1 2
EAFAK ..,.,.. t 2
$AUnARAKAhTfiJ$rG ... t 2
KELUARGA .........,.. r 2
GURIJ. ....... 1 2
PETUGA$KESEH,ATAN,.1 A

PETdUKAAGAMA .-.."., 'I 2

4&7 ttahnr $audare ingin t*u Ublh iaul *eqenei hathed yang
TtrM,6,&' A

S'audara akan bdtsnya?

$ifiF" tagi?

,**il6AN MEMS,qCAKAI{ JAI#Ag*l!l.
Lli.lcXARl SETIAP KOOE JAWABAH YANG BISEtsUT

SAUfIARqKAftnUilti . "... .. I}
K€LUARGA . .. -,.. ". .. , E

GU*U -. ...,,. F

FETUGASKF$EhIATAI{,..,.,... S
PEMUKAA€AMA ,..,..,. H

L&tfidrtYA _x
{TULr.Sr(AFq

TttlA*ABA .. ... 7.

,f83 -lllAT 1$4;
KOD€'{'I}IL''\I€KARI tr Ko&E,f ouNGr(Aru r-l -*-'l .l{,6

TNPIK
{04. Apakeh $atrdatr pemah diberi

pelaitri* rli sskotsfi teftttrS
fion*<;*

AFs*:Fh j€r{6rtg 3ekci* $eudera ke*ilca
pcriamE kalidibed F€lalafaq d Eekol*h
tfftangffWlKl?

A. $i€tgfi rcF.pduksa &rs!u$ls. Y4.".. .,
TTDAX . ",,
TTDAXTA}+ij

14

'1

$$&'ISEPFRA"'AT 1

SAJIFn'rE/SEDSRA.!,AT 2
SMA,*iiK/iIAJSEDCRAI,AT 3
AKAFEf*frD#S114t1111 . ... . .. . . .. ... 1
fltPlo&rA rviuf{w 5
NDAKTAIIU E

B. Cara rn€nggtvkehhfran SO'bIIJ$EtrERAJAT 1

SMPtMT6/$EOEFA.IAT. ...... .. 2
Sn4A+9ldl{JMfrJ$ESgRAJAT 3
AKADEMI/ntiltmlfi ....... ..... 1
gtplo$rA tv/r.rHtv s
NDAKTAHU 8

TIDAK. ., .

TIDAKTSFII.!

'1
C, HIVJA.IDS. YA........,

TI$AK .. ...
TIOAKIAFITj

14

*1
SryIV'#SEO€RAJAT 1

SMPIhfiTEISEDEEAJAT.. .- :
SF*PJEIIIKS'{T#$EI]f;RAJAT 3

Al{A$Eli{rJ$Silrlgltl . ... .. ".. ,.... *
:)rFt-0frte ffTJMV S
TISAKTAHU 8

S. lafulcai Mdndar$pks*d kirr!.s Y4.........
TIOAK , ,.
flnAr{T?t4!'

'1

SC!'N,I!€EBERAJAT 1

$fi,P/ft[f*fl$EDERA.TAT 2
SfdAISMKItltAtSefi€,RAJAT 3
AKAOEi{VBt{]ttm$t . ... .. I
Ftpt-ostA tv/uf{fv 5
TIMXT*XU 8

L. IIAPZlA (Narkdka, Afkoftal.
Fgko€ropika, dan ?d sdildif hinrrya!

YA..-,....
TroAK .. "

TTNAK T*HU

't ---+
?"r
BJ

I
406

$BMi,|$E0ERAJ,AT ....."."...... 1

SR*PrI/ITg#SEDFRAIAT . ... 2
SK4A/SMKfMAJSFD€RA'AT 3

Al{ADFMtDl,,D$lDltf .... .. 4
EIpLCf,tA tVigMV 5
TIDAI{TAHU 8

RF- 14

$akerang 6ay* ;11$n ff€na4yakarr beb€rry $at yeng be*ufoingen dengatt p6ran kehasra sekolsh dan masfarald sei!*gai s{.rntter

informasi te{*Eng h6€h#r SFrsdlksi yaitu na*U yaw hsrkdt&n dengan r**r.cli&s dafi infd$i mendar rd(sud Hnrasuk l'llvrAt$$-
serle llel kifi sep*iti pengsgneen dct-ofig iedgraflg dan *APZA $,Xefid,ka- Altcotrdl, PsikdtroFka, dsn Zt{ adilttif lsifitryal.
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NO. FERTA'{Y}AH OA!* SAR'HCAN KOOE TERUS KE

4{E
40€rFembdlas k$elBtan r€plod* si?

407 Apddr beft* perternurn maslarrk* ydng p€mah $audtra
hscklT

Ada qi?

JANGAN EEIdBACAI(A.I'. JATCAFAH,

LITTGKARI SETIAF KOOE JAWAEA!{ YAF'6 DISEEUT,

XRRASGTB'ftUI{A,,.,.,, A
PERKUti{prJtAt*&Ai4A ......... B
B{*AKELUARGAREMAJA'EKR,.. C

FEhIYULUHANDARIISM ",...,.,. D

FEFtYUI-i.lHAl\IpE*.tgRlfilTAH ..... E

tAt*ntYA
Ttn-ISKAN

4W Apakdl S&rdara geffrdl rnendsrgar tecsq $&adahJbmFt bagi
r€rnqiE urduh !fi EmF€rdeh lflbrrnEsi ddt honsutlaEi Gts$Ffiai
k3sahEla* reproduksi Fsmeja?

YA .., I

, 501

4gg Ap6 fiffr€ffideht€r3*tn?

{rrjLf$rdAf{}

JAltlGAl$ A#,fi i&!(6ftKAN JAwld8,AN.
LII{AKARI SFTIAP KO$E JA1It'AEAN YA'-IG DISFBUT.

PIK.KRR .,.,.,,. A
Pi{RICjPIKER ........... S

YOUT4CENTRE ..........C
r.AlxHYA .... ... " X

flnAfi fNoArfffilAl{ l'A[*,J . . ....... Z

4't0 *pak* Satda* E#€dahui di fitana bfngd braebut? YA .... t
flnar{ , s]1

471 ApEtdr Salrdsa F€Endtr meng*F4ungi temFd larEe$flfi
5t]1

412 cri. kdriflrhbfre{i* IF*FORIiA$IKESFRO... ............ A
KOffS€.UNG ..... .".-. B

Fff6EMK.$AAhIKES6FIATAf{ ., . .... C

PEI\,G*EATAFITMS ^.. ......... .. O

ALAT/CARAKB ....,... E

[AlHl,lYA
(TUUSrfif*)

TtoAKTAtiU ....."....,. Z

ftta lagr?

JAf{GAIT MES'SACAKAI.I JAIJVAEA}.!.

uf{GrftRr $ETrAp KcoE JAWAEAi{ YA$G 0r$g8t"}T.

413 Sctsar yprq s$dstrt6as€die, @yanan kesdhsEr repdesii4a
sq. yfig ti{xrdara ngrnkafi t8rucdla dr tsnpd tfitsobut?

Adi hqi?

JAF}GAH IilEf,ffiACAKAII' JAWABAN-

LII{GKARI SFTIAF KOOE JAI{A8A'II YAI*G OI$SBUT.

,frtFoRtl!{srKEgPFto ............, . A
KSSI$ElJtirG ."-.. ..".. B

PSMEfTIKS.4AI{ KESEHATAN . ,, . .. . C

PENGOBTTANTMS ".. .,...."..... D
AIJT&ARAKE .. ", . ,. " E

LAtlrt{YA x*---*l?mi6RIfrt.-
T|0AKTAF|U ...... ..".. e

!l/ t Lampiran E
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iro. PERTANYAAhI DA'.T SARIIS.III KOnS TERUS KE

sil1 Apal(5h SflJdsre Bsfiah tnem$bE lrrsl!*ok?
5S

502 ilrnurbeup Sandara pe*ana kd matokok?

U*IEJRPAiAM TAI{UI{

T.lnAK,fiIGAT . ... .. s8

5S3 Ur*ur bsraps *s*darg rrxde' nrs{sltok sacarg lerst$?
UMU* IALAM TAFIIJN

|{Af{YAMSFICO,EA . -. ...

TIFAK PE'{I*AH TERATUE

TIDAK ITGATITf DAK TATTU

s4

g5

ss

504 Ap$kh sadini S*uda.a merekak?
506

5,05 Dalarn :4 jam ler6khr. bcrcpe b*ttri$ roftok yemg E6t$dra
hisap?

"}IKA T'MF ff EROK*K. CA?AT NO'

SATAf.l6 ROKOK

586 ApEk* Sau&rg t'd inl m6txg$ff*tett3i iernbsksi den€Fn cgre
hin? 58

507 Bagamans €ro $o{ldata r$eng'koNtltnd terEbdsau?

LllilGl*Rl S5MUA YANG B|SEBUTI$I'|

FIFA,fCANGKLONG - .. .

TST€AKAU KI,''I{YAH . ,

TE*'SAKAU FIIRUP

TAINFIYA

B

c

X

trL!LrsKAff)

5tlg Apakah gaudsle psnsh rRsngaFlr'.ffemFengaruhi tema:lretaftg

kin u$uk mer6k $(?

50s Apale* Salders F#rith ntetginsall{$dmensgjak btnaf€*stg
hin unld( tid* nlsru*gk?

510 $elweng sarla ingin meoanyEkan b6bs$B pertsnyaan

rn€qgs*ai minrrnl*n berakshol $dsti afd{, trak hr. &.
*paldl Ssudrrs F€rnsh mkrirtt m&]u$*ft berdkohol?

YA ...

TIOAK ,

1

2 $'t4

5lr $murberapo $audam Fertanr* ka& mintsn ftlirtr$net{ bera&eflatr}

IJMUR PALAM TAHUN

1104K|GAT . ... -.. $8

s12 Dshn tigabda$ &rafftirr b€repa heri Saud*ra mifiutfi fiinr^{rtari
bqrdkotd?

JII(A SETIAP HARi : CATAT .gS.

"IiJMLAI4 
HARf ,

TIAEKPER}'IAH 96

Se1tarerlg saya aican r*e*anyakaa beberapa hd nurngenai metnkslq $iiru.en n*fiura*n kratkehot, daa pernaleaian abat-ab&an

tertarang. Sepertibl{h saye katakan, $aurdara dapd $r€nofsk r.rnt*f, ilefiiawab, bdtrapa atau sorane peffirvasn. Mesici*un

demikian. Saya h6r*p $ardara a*an terbuka dc{anr rnenJamb pertanya*n-pe*myAan ini karena pendapat $audafe s*rigat

Fenting. lnformari yang $audsr& berikan aken dirshfisi*En dan hanya akarr digrrnaltan unhrk etudi llmiah.
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Nt]. P€RTANYA*ft Nff{ SARINGAN KC}DE TERUS KE

5t3 n

berdkofpl?

5t4
bin ur*uk rninun minurnan berattohgt? TIDAK - 2

515 Apkih $andar* p€*rlah ffi€i4fng&tEanjmet$qe* k{ftartbr*q*
lei* untuk tidd( rnimr& riliftumsn br*fkofiol?

5f6 Ada obat-obaian, s€p€rli gBrja putau, shabu-siHbu. d*, yarg
hirn rJftffilffii rnftrk hsRsmmffirfir at*u na?6fi4r. f]tldffai- YA ...

TIDAK .

1

2

ngddst, krtanr6$i.

Ap6t(dr $audara meEetEhlrl sese€ang yang merw.hon$rr1si
abFt{batdn 3*ferti itu?

517 &pak* s*uda.s sEadiri Farnah clefieaba $€nskorr3$rnsa ob€*-

obat6n s@erti itrl? C'E

51S Bag$mana cara Saudara msfialainye ?

AdqkSi?

JAH€AN MEff SACAI{A },I JA}VAEAN.

LIHGRARI SETIAF KOffi IAWASAN YAT.IG OISEBUT,

BtHtsAF ........ A

Dfi-ttFttlF ."..... I
olsuHTlK .. "... o
DrMt!.ilJsrI0rTEt.e$r ."...... o

LAl!'ttCYA

ffrJLtsKAlll

5tE LIHAT 518:

KODE N" B"'D'ATAU E'

O{LINGKARI F
KSOE'f

DlLlt{Gl(Akl il -.r. 525

520

5e5leletflR, hfri, at ?

5?1 U$rurheraf* $sJdars prilttmil ha€ ny!${ilt cfi.l-sb6t*it
terssbut? UT'}TJR EALAM ?AHU'$ ,

TICIAKffiGAT.,..... gs

#u
524krakhr$

$23 Q*dq6 nurnt& nhalr*rnl'ln l*ahr:l? $E?tApF{,e$ .... ....-..6t
$EBERAFA FIARI DAI&fr{ $E}ftl{GGt} @
SETIAFMI}|iGGU ....",.6
XURAI{G DARI SfrIfit| EEMINGGU . . 04

SHTIAP,BULAIT .......,.M
KURAI{G $ARf $Efq4L} "CEBL'LAfl . - 06

tAlltNY* 96

@
521 AFatdh Sad6|g p#ruih m€r€Burrrksi d rilntik y{nS Brsne

$€ca|a !€(gsltlan?

$t5 Apalcdr $audara per$ah rnelqajsldmerfperlga{shi t€[lHnlara{B
lain uctr.*t rner€$rnaker obel-cbelari te.{sBq?

stG Apakeh $audsra Ferrlah mer€ing*tkal}tmcngaJaft er$anlofati$
lsi* untuh tidd( fteng{wd(gn obat-obatan terls*nS?

/l{ t Lampiran E
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HO. PER'AIIIYAAII O'd"I SARIffGAN KOfrE TEfti.'S KE

6o:l Sil*€r8ng saya ingin membharahff ftal lain

Agdkshsa$dsrd per.ah nreff e{€ar leri aqg sudu panyakit ya€
disdrdAlD6?

YA ,.,

TIDAK .

1

a 616

601A Dsi mfina S€udam ffiengE*ahui tsi&ang HMAIDS?

Ada surbrhh?

JANGAI* METIBACAKAT.I JAWABAN "

LINGI{*Rf SE]TAF XODE JAWAEAhI YA{I{G DISEE{JT.

RAO,IO, ......., A
TELEVTSI .-.."... g
SIJRATI{ABARt'fuN.TALAH ..,,."". C
$EL6EARAFutrOSTER ......""... O
FgnfGAsKESEFiATAhl ..... ---... E
P€RKUII*PULANKEAGAIiIAAN ..... F
SEKOLAI4IG1frU -. .. . ..... G
PERTEML}AN'iTASYARAI{AT .,..... H
'rErrlAFfl(ELUAR€A ... ".... I
TEh#ATKERJA ...,...... }
fffrF5lnrFT t{
LAINSYA X

{ruil$xAFl}

602 LafrllMkids \an

t#Vl:AttlS rt*4an nrembditri hlfuslgan *$ frariye deftqfi$
g€oran$ fang tidek mernptnyai pe*angm lain?

603 Bissftdl s*€srang tsadar vlffi ISVIAIQS tltdatui git$lan
nyamuk?

6t)4 Bisakah sereorang mengurang; k*muflgkifian tert ]kr virus
t{f\llAtlE derrsn e*e merelli &m{w *E is msdahj{to
hubr&Bfi sdrs?

805 Bisetah seseerang tert.*ar virus HlWAl0$ denga* eara m*sn
E€Iririnq dafl$n orang yar€ttudgh tr*fttna vinn HlVlAlD$?

1

2
I

606 Bisakah seseora*g tertular viru* lllV/Al*S karsrm dbur!**qfla
6tsr didukuni Etau disantet?

1

I

&lsA
jarcm aenlk yaog salfla seafa bsgention?

60? fr r#kin &.6r2tr €* !1@n6{rft ei t6e6rt sh* A I
tiirnJaa$ ra b&rh tefluk vilr* HlvtAlF?

6$il trpahdr viru* panyalab Alffi dag€* dft{a*ien dari eoorang ib;r
keerakoya
- SelErna hamif?
- Sastm€lah,rken?
- Sehmafi*nirusul?

YA. I]I}AK TT

sEr.AirAHAMtt ".... r 2 I
SAATMSIAI{IRKAN .,1 2 8
sE[.AirA ME*Yti$rJ[ .. 1 2 I

ffis ninaitw flg sffinaLhrri *#no brinlshi l,llvrAlne? DEN€AH [f€nGEr.,[AL[ Ft$tK . . ". , ..
DEHeAft MEHGENALI FfiFfft rKU

ORANG
D€iffiAFI TES DARAH

A

B

LAINITYA X

ffi
TfDAKTAHU ............ Z

A&carelain?

JA$rAAAru J$*6Ail OtBAgAl(AH nAN Uf!$f(ARl $ETIAF
KODE JAWABAN Yff.IE SSSUAI,

Lanpiran E. 2I5
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!,rc. FERTAXYAAI{ 0AN SAff r'$AN KOE.E TERW KE

610 ttltffaraq YA

oll
s.rk#da yrng dildnAri dengnn kon*elkq fangi$l{€rtd dertgBrt

VCT ysrtu tloftfitary Go$rsdrr{f std Testit g 2 TINAK

6{0A \,tt T? I
81??iNAX ,

611 Dhasfia?

Ada lEd?

JII(A TIDAK DAPAT ME!}E!{TuXAMAFAI(A$ RUII{AH SAK}T
ATAU KLINIK DIKELOTA CX.EH PSMERITTTAI{ ATAI.' SUI'ASTA.
Tri-ts{(A$ n ildAt{YA.

FEMERIftITAI*;
R[.ru4X-rSAKtT ... . .... . A
PUSKE$RAAS/PUSTU ., . ... ... . , B

KLlMKUMtStiI ......... C

KLTNIKKI{USUSVCT ".... "....,. D
I.AINI{YA E---w

SS}ASTA:
RtritAFtsAKtT .....^.... F
KLINIKUMUM .... ,.... G

t{Lif,fi{xFiu${Jsvcr ........... r{
Eql€rERFft,Ar(lEK ..-....... . I

EISAA&PERAS{AT ,,.... J
IAfNNYA K

--?ffifrt--
t-AtlrllYA

ITULI$KAN}

{r{A$rAlEl#ATi

JAWABANJS,NEAN DtsACAI{AN DAN tINgIfiRJ SFIIAP
I(OSE J WAAAT'I YAJ{G S€SlrAf.

61e Apckah Sa{dars ak4l rnarfieli squrafl segsr dari pstani s*a{,
penit,'l yffig Ssudar* leiEhui t*rin$si FliVlAlDS?

6{3 t{ttfJ&t rlq YA

Ssudala after fi t€r*tresi*snrly*? TtoAK. ...,.....2
TTINDAKYAKIhSTERGAF{TUHG. -.,, S

614 Jiks s*ah sdu angEcilr kel$a€e SeudaE lngndaritaAfils.
apakah Saudara bers€dia msrauEtrlra d rumah $atdara?

YA .... r
lIbAK . ..... .,.. I
TT'IIOAKYA{IT€TESGAII{TUHG. .... 8

615 lik. asisr a rn i snita rlitE Ats ri fcrtr liil v&rJ* l".llv/Alfl$ tsi YA .... 1

flnafc ttldak kelihetin f'hil rneFurut oendaost Sa&dsra abak*h i*
6€h;linyi diptrlolehkar te{ep meflgsFr d; €d(ols}t? TT/TIDA}TYAI{NSTER6ANruffG. .... 6

516 LIHAT6fi1:

KODE'1' DILIITGKARI T*IL-t
I

$efaftrAlC$. epstdr
Srx.dars Fjfr*ft
m€nd€{gar infdrsi l*in
ysr€ dapal dttula*&
m€k*u i tuf xrrqgfi n 6shesal?

KOOE',Z DTLTNGKAR!T-lH
I

Apeksh S*,s$.ra peenrilr

fl€fidengar i$feft$l yaru &pat
ditutarkan ntdalui huburrgicn
s€*luef ?
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NO. PERIAI.IYAAN DAti SARI${GAN KODE T€R,US KE

617 Irfeker 8Fe yeflS Sardara ke*ghui?

Ada lsgi?

JANGAbI htEttSACAKA'H JAlirAgA!'I.

LIIIGKARI s€TIAP KO,DE JAWASAN YAiG O{SE8*T.

slpt-fiL[srRAlAsff{GA...... ..... .. . A
GOI{OSRHEAII(EI{C|f,I6 f\rANAH. . . . . I
KOlilDll-O!,rA AX|}{INATA . . ... ,. ". C

cFti$tROlD -. . ". " D

clAifiV0lAll{LAittl0lA .. ".......... " F
fft!"{alilAsts ....."...... F

IiERPESG€f'||TAL .....-.. 6
IATNNYA X

{fUUSKliltl}

618
A

fienulir s€k3udl (illsr

Ael4x?

.lAt'lGgJ,l fbrE$eAGAl(All JAWAEA$/.

I IhK]KARI SETTAP KOfJF JAWABA}'' YAITIG ;}I$FBI.'T.

TETEV|SI .. . .,. .. g

SURATKAgAfif*IAIAtAH .,..,.... C

SELE8*Rr$|IPO\STER .. . . -. . -. -. . O

FEfIiGASKESFFIATAR ,,.. ,... . . e
pERt(Uil{PUtAt{KEAGiAlil4AN ..... F

SEKoLAHEURU .. . ,. ..... G

PERTFI{UAf-II,IASYARAI{AT . ... ... Ff

T6i{A!$KELIIARGA .., ,. , I

TEiIIFATI'FRJA ,... ..... J

INTERHET ..".," I(

LAIHNYA X

rfiJLrsKAN)

Bls Jkr s€trang E$ilb$te.ttcer infeftsi m€nr.d*r $abuel {t&i$}.
spafts* geftda{gjdafiYa?

Adi lsgi?

JAWASAN JA$GAI.I DIBACAI{AI'{ DAN UI{GI{ARI SgTtAF
KO'€ GS!Ar'A YAHG I}SEBUT'

NYERI FERUT .., . , . ... .., A.

FIA}I*TI XELIIAR FARI ALAT

l(ELAiltil{KE!*Cfl{Sl'lAI-lAH} .'.'. E

CAIR^I* BAIJ KETTJAR UART

ALAT KEteliil* .. ... . . . c
RASA i.IYERIIFAISS PATIA

EALURAllKEilCllrlG ....,..... . D

KEMERAhIAhI J FAOA,!,I6 FAEIA

AtATKEI,.AS*ll,t ^,.,"'E
BEI.IGKAK PANAALAT KgI*MIft . ,. F

LUI(AJEISUL PADAAtJq'f

KUNLtrAOAAIiTKEtAMIfi ..,. -. }I

GAIALPASAAI"AT KELAI,IIN ..,..,. I

I{EIWINGDARAH - ,.,.,.,J
EERAIBAfiAHTIFUN,..."... ",,. K

t.A!NNYA X

{TULISl{AN}

TIDAKB€RCEJAITJTAiIPAK .,,., Y

T|D,AKTAfiU .... .",..-. I
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F.

$cfterang uaya akan merwr5"akan brberapa pertanyaan betrubwgan densr seksu*ft:laa. Ffta kgic fie{U€tat$i apakah orang mu& souola
$a& aklif s€etra s€k$$El, trfcmesi y*fE Sss*tla bedkar| akan dirdrasis*sn dan hanyadigsn*tri $*e& $tdi ihnisft.

Lampiran E. 219

H0. PSRTANYAAil NAH SAFI'NGAN KOSE TERUS I(E

701 Ap*ah Saudad:r selrara*g ttstrpuftyat Facd? 703

7gl Apehafi Sauda;a pemeh purlya Fcar?
705

?e3 Be*apa umur $or"dm kelika pstam* kali pwya pew?
UMTJR DATAM TAFII,'N.

T!fiAKTAHU "",.",. sc

7e4 Dalam berpmran, @a s*tkcdus*! dsngafr sasarEan

{paiar yang sd€rafig ataupufi ysng sEbeltglrnys}, t n&*
mangil'lgkepkan rats karah esyeag atau seksdar menoobs

alau$t*ingtu tahu, qd(ah $er&re pemdr:

- Beryegangiel tang{ft atsu j6fl}ari?

- Ebmiurnsn bibif

YA TIDTd(

PECAf{GTAITIGAH ....,.. 1 2
cluMBrBtR ,..,.. 1 2

MERAf'{C'$AN€ .. -.. . ., . 1 2

Ta{B seftitif iserti *€hitsr# kd*fiinJ FsFldtrq safra *l?

JIKA RE$FOHOEN MERAS* Tl[tAK NYAriAft P€r'I&Afi! F€RTA]IYAA{ lNl. I{ATAKA$ &qHWA PERTAI{YAAhI
IHI MEMANG EI-ISMT.[API SANGAT FENIIf'IG UNTT,K [''6I'IPAFATI{AT,T II$FSRMA$I YA}IGAKURAT.
YAKINKAN SEI{ALI [j.$ BAHWA XERAII;ASIAA]I it{FORfiiASl lM TERJA[4lltl.

76 Apekah Sauilam pern€fi 
'Rslak*an 

klb$ngar *skeusl? VA

7't5

7ffi Ara aiasan $tams Ssudam $€lakukan hubunGn 8€*Er,l8l unhd( TERJAD! 8gGrTUgAJA .... .... ".. - rlt
pE,{A,SAftAf{4t{€tNTAI{U ... ... . ". 02

0{FAKS OLEf{FASAf.IGAI{ -..... . 03

MEMERLTI(AII UAI*6 UH11,K

F{[],"IFSEKO{-A|{ ........ S4

illsrHME$IKAr{ . -.,... . *5
lltUTAHTElltAt'l ..-...-.". t!fi

6tr{}lYA c6

@
T|DAKfI*GAT . ,- C8

p**srns k*iinya?

JAITIGAN ll,lfilEACeXAN ALTERN,ATIF JAWASAN.

7Q7 ol $afir sardara rilel*{rksn luburlg{n r€k${Eil tr*nk p€*tefia
kafinya?

JAf*IGAFJ M€;fiBACAKAft ALIERNATIF JAWA8AN"

utRlIf{AttsE{DtRr. ".... ".,...... 0l
t[Rutr/1A]tFA,sAfi€Af{ .... .... " ".. 02

tfcTEUrsoTEL .."....... 03

T€MP/\TKOST . ...."....04
TEIiFATtrr{.AC{JRAI} ..... fi5

KENNARAAN ,... OE

t*.t!${YA s6

-

frultsf(AHi
TrsAXiltGAT .... es

7@ uin{f bcrnp6 $a$dsa kett*a Ferts?ia k6f ndaftukan hohunssfi
$ehsual? IJB{UR OAISIT TATIUR.

TIDAKTAHU .. - -. " ,
g8
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NO, PERTAHYAAN OA}I SARIFSAN KOOE TERU$ KE

?@ Cbfl{Bn siapd $sr..}d$E rnelg*r*€0 ttdsfirytrl 3d{(su6f t tt*
p€rffina k*li?

JANGA!{ fri€frEAf*K*f{ ALT€Rfi ANF.NWAEAN.

TEfrltAN ..... gl
FACAR ..,,.0?
r{trl ttAneA $3

nt
pELACUR ....." 05

wffi{YA-$6
tTULlStGlr)

710 Fads $a6ktu pertdre kdl mdaftu*sr} hubuftgian sek$$a* tErs${.il"

aFaftdr S*ridara &r par*l$En mernakai f ncegah
kehaEilanddte*a KB rnfri{ ff6E4eh l(ehglttden?

YA ..." r

T19AX. .,.".." z

nffAKTAr*UiTlSAKlN6Al ......... I 712

711 Pencegafr keharnilsr/d5t'*a l(B 8F yang Saud*rs atail
pe6ar€an SEudara pahai?

Ads lagi?
JAi'IGAH MEMAACAKAN JAWASA| ii.

LIf.I6KARI SET1AP KOOE JAWAFA}.I YAN6 ITSfAUT,

K0{00t1,i .,. A

',{I 
FI

OIAFRAGfidAJII'TTRAVAG .,.. . -,,.., " C
$Ai|G$*&{A'!ERPUTUS .. ". ........ s
I"AI|*NYA_X

{TULlSI{AN)

712 KSm Seudsa meldltr,*{ert hdc$nfidr saksillEl tsEhhir kdi?
I{ARI LALU .,,.,, 1

Mtf,tcctlLAlr-t...... .., ". " 2

BULAI{LALTJ ...,........ 3

fAF.tuittAlu ..,......... s

7{3 Seaf tsradfiir hs& S*rdara ndskt*sn tluhmsafl 63k$ld. aps*ah

715

Sddtra Nbr po$flspn nwfid{al peft€qd1 k$aft ilaidalat
knrlbase. ciffii KB tlntl,k r{t*ncsgitn kr*retilit$}?

?t4 Fffiffrlr k6hsiler|ldr! f(cltRsendLH t(E ,e uf,m SsII'i*r* xfiNI'ICX/i A

aiau Fa$sngff sardter€ F*k6i?

Ada lasi?

JAHGAN MEIfiBAC"AKAIII JAVI'A*ATN .

UN€KARI $FTIAF l{QBg JAWAEAiI YA!'l{i SI.$EEUT.

*

.D
s
x

cruusl(AN'

?15 Apateh Sauderg mempwrys; tryrgrr' yarg &rdai tn€takut6n
hub{itEwr sdsusl sseR"tn rnefi kah?

717

71fi Kaen* $audar* rnenrFunysr tsrfien yang *udah nreldcukan
hubungnn seksual. apal(ah Sauilara moffisakan sernsca,yl
dnrorlF*l etsr p64i*ruh m** ndahutaa friihfflgen sd(srd?

YA .... 1

T'I}AK 
'

Tt7 Apdkafl S€udart s€luru atautdak satulu defigan pe$ryd8ari
benkut

- SetrJrd bila scotarq Frra FternF(4rfei belyak pgtsrgirtdFactr
pada waktj belsamaan

- SsluirJ b$a swrang wanita ffBrn$ufiysi barwefr pa€a.qah-

pa6af pda lrmktu berEan|sffi

YA TDK TT

LA,XITAKI

HAIIIYAKFAC'{R .,--, 'l 2 I
FEREMPUAT{

BANVAKFACAR"....1 2 8

/|{) t Lampiran E
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NO. P€RTA}IYAAN DAI{ SARi'{64N t{o}E TERUS KE

?{8 m€lakr** lE**rffi*

iel$ual seb€$Jm mefiksh? nDA,KSmJJU ,...... ".. 2

TERGA$TIJFIG ..,.,.,... 8

7ts i4pakab $ardara s€luiu jik6 s@tang pria melakukan huktngan
sel$ud s*be*sfi mefi ikerh?

sErwu 1

TTDAKSFTUJU ....",..,. ?

TEFIGAITTTUH€,,,,..,.., 8

720 Ap*ah Sardara ssluiu sesEsrang r$elakskan luhungan.8ek$ra{
s*b€hj*t rildiikeft , $k€i

- Kedua belak phek san:la-sama sena(E msl€lfiken hrrb$ngan.

- K€dilan!€ Ealing mencinlai"
- Kedlja$ya merencanakan unttk menikeh.
- ffir$ra s$dafi de$asa dsn $adarlEr@ ekM€*lbd.

laru*antirfrbul.
- lhgin rnsnunlCikalr ra*a einta-

Tt$Al(
SE?UJU S€.TUJIJ

SUKA-SAT*ASUKA 1 2

$AUNG SINTA 1 2

AKAITI'EN'KAH ..,,., 1 2

WAhJITAOEWASA,..." 1 2

TUNJUKP{Afl CIfifTA 1 2

721 A$rah $atxSare ssrE3* s€{uiti, sefuiu. eki $dsk E€tuiu d€ltgst
pEnd4d bahw& merfipE.taher*ell ke$erg$6nan s$Eturn
m€nik*h pefttiftg baqi $d*rita?

72, Fd€nfffld psdap*t Ss*daa ry*ah l*i-H<i @ qnlu$t1ra

masih mefigar€gapF tiFg keFesawan*r kgi wanth?
1

2

I

723 LbtAT705: nTIDAKI I It-t
'TIDAK TAI+J I

.YA
-."r 72S

Tzt "liba *rrrden bCum eroh msl:kilkffi hshjffi sel(fuaf-

epatafr S*rdaru sttdah p.mya nid rr4i'.r ato&ilrukannya?

72$ Abskslr Ssrdara o€meh meod{nfurl€n t€nafiioram fah.r ffi!ili( I
Elelakukqo hrbun!$n sek*uel seb,ehnn fft€nikth? TII}AK

ns AS*h S*1d6lE pemah fit6rqingrtksn terliandd*s€ hin snfi.*
tldak m*skukan hub!,lrgafl s€ksual Eebe&fir me$ikah?

72V LtltATTS:
KOSE'1'$rLlF{Gl(ARl

F
K0OE ? AIAU'S O{tlf{C{4,,0tff l--l +734

72a. Adakalafiye ssorang waflite hamil Fads rl'ktr $€Sanarnya iq
tidak insat hamil.
Apakah Saudara pernah psnye pesar€ao ytrIg harniltetEFi
*ehsnmun S:r**:n tir** mmimlnknn kehamile* lycdfxrr?

VA 1

734?1nnK

7fr gera*a kali teriad kel€fiifsil yar€ tJdak e$ifiSirll(#j t$Eebd?

Lar'npiran E. 221
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NO F€RIAI{YAA|'| DAS SARII{SAhI KOOE TERUS KE

73S LIHAT?29:

K$8',1' r-l
AILfiGKARI T

t
Ketika kEharni{an yeng tiddt
{tiin$nl({ft terse*["lt tet}6di.
aFa yrng Ssudsra lakuken
tefiadapk6hamih$ itu?

KODE 
" r-l

oTLTNGKART f
t

Kesfta kdlamikt fsfq
iidak diinsk*aft t€r$ehut
t€riadi. @s yarlg

Sstdara t*kukafi
terhadap. kehamihn yarig

t€rd<hir?

M€NERU$KAhIKEIHI'ILAN .... .. 1

BERIASAIIA fi*glvGGUGURl(AJrl

KAFXIN.$IGAf{ TE^IAFI GAGAL 2

MFI{GGJG{"JRKAI'I}(ASDUh&AF{ ... 3

KEGIJGTJRAftI .."-,..., ,, 4

LAli,lF{YA_ $

frullst{A},ii
TTDAKTATflJ ..... .8

?32

7U

731 ApE ysft$ Sarldara h*ukan deng€& beyi*Is€fu.d? srAsufi $ENDfRI....., .,......... t

srAsur{oRANGtAtF*... ...,....... 2

lAll*|'*YA_ 6

{ruLtsKAH}
TTDAKTAHU ...^.... .. I

?g LHAT?30:
Ktlt)€'2'ATAU 'S

DILINGI{ARI

KOS"t'-
rrtrt*gnon, l-l 714

733 Siam ffi rnmbrdu $eudsa menu-ru.rfitafi ktrlld$t*at dau flflr{TtFt A

berusaha nrenggugurkan kan$,ngan lsrs€fuu$

Ada legt?

JAtttGAAl itrftgecAt(AN JAWASAR -

LINGI(ARI $ETIAP KOOS J&II'ABAN YAN€ DISEBW.

BtoAlgFEnAWAT ..,..... &

0uKUt{ .. ...^. c
APOTEKER ."..", O

TEiN4JV(ELUARGA,..,..., E
gEFdDtRt " . .. .... F

LA}I{HYA Xry
{r$Ll6t(A$}

?|&AKTAHU .. . .. Z

741 Tehukaft S6udar6 €da gss€oreRg tenrala belutn met*ksh yang

Saudara ksial s€eam pribadi, yang berus€tha rn€ficoba
mangg*4nr{ran k**durqannys d&u yang tekh rnecggugxkan
ksndw$d!qte?

736 Aofikaft s't.!&ira oerndr rnenosniurftEn tBmenJ'drgno lain ur*uk
!fi eng$qurkan ka'ldur$annye? TiNAl{ 

'

?36 Adah. Sauda€ ser*r men{klqd(dl tsnglrom&E tsin untuf
tidsk rrienggFJgurl€n ksndurlgianriys?

Ttr Llt"t4T 705:

KOOE l' f-IU
olLrilGKARt I

KfiJL DAN'} T-'-T
DILtHG*<rnt lJ ?45

73S ul&*T 616:

KODE'f'nl-J
0ITJNGKART I

KCo€?'
DILIIIIGKARI n ?41

|)/ o Lampiran E
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F

HO. PERIAFIYAA}I OAH SARIITIGAN KODE TERTJS KE

t3a

' 
t*dM tsd.Hr Scktra

te bubr brati6r, **ah $tudstE pdnsf! ntd{d$El Fy6fit
rans ditula*en ftcl*tui hubungm s6bual?

741 tt*ngkda prii fir6rnplryai M€/sakif atu$ bi*rl di daffdl
alat kd|rrdnnya.

$darna 1? bulan htakhit, apskatr Saudsm m6mprrnfd tu*d

sahit alau lfsul di da€rah al€t kslamh?

l*. Lfi-tAT 75{},74f :

FERI{Afi MENGALAh{I I IIFEKSI

{ASAKSSE',YA} F
TIDAK FE RNAH I*EFICAIATdI

IFIFEKSI ATAU T;DAK TAIIU
r-"'I

"."...+745

743 g€borsp6.{'qHu Salu Sgudlra Frn€fi rnengahmi il&{tsi
(CTASAIAH EIARI ?3$1,?.1O.741i. ffit€h $al6ra m€nctri
nesehd atas perig$bats'i? 745,

74 KcinaraSeudtr* pergi?

Ads l6gi?

JAI{GAN ME TIltsACAI(Af{ JAiII,ABAH.

T 1I\6I(ARI SETTAP KOT}E JAV!'ABAN YAI'.G D{SEEUT

DnBATl$EffilRl ......
PU{IKES'AS
*UTiAH SAKTT/KLIITIK, - . .

DOKTER FRAKTEK

EISAF* FRAKTEK

TOK*OBAT'AFOTEK , . , .

trJKUH I'ORA}S FIf{TARI

TFMAAUSATJtrARA,.,,..

[jII{HYA

A
6
c
D

E

f

H

fruLrsrfiilf

?{5 CATATWAKTU J&R1

MEMIT
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