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ABSTRAK

Saat ini angka HIV/AIDS tinggi pada remaja. Hal ini mungkin dikarenakan rendahnya
pemahaman remaja tentang masalah kesehatan reproduksi dan di Indonesia masih ada
anggapan bahwa pendidikan seks itu tabu. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
adakah hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan
pendidikan seks yang diperoleh. Penelitian ini dilakukan di SMU Lab School Jakarta
dengan jumlah responden 70 orang yang merupakan siswa di SMU tersebut. Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan instrumen kuesioner.
Analisis data yang digunakan adalah distribusi frekuensi dan Chi-Square untuk
menganalisis hubungan antar variabel. Hasil penelitian ini adalah tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang
diperoleh (p value 0,473; a=0,05). Penelitian ini merekomendasikan dilakukannya
penelitian lebih lanjut.
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Peneliti menyadari bahwa laporan hasil penelitian ini masih perlu
penyempurnaan, baik dari segi bahasa maupun isinya. Sehingga saran yang bersifat
membangun sangat diharapkan. Semoga laporan hasil penelitian ini dapat berguna untuk

penelitian selanjuinya.

Depok, Mei 2006
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa anak-anak dan masa
dewasa, yakni antara usia 12-20 tahun. Pada masa ini, remaja mengalami banyak
perkembangan, antara lain perkembangan fisik (biologis), kognitif, dan psikososial.
Perkembangan fisik (biologis) yang terjadi pada remaja antara lain pematangan
organ dan hormon reproduksi, pertumbuhan fisik seperti bertambahnya tinggi dan
berat badan, dan kebutuhan nutrisi yang lebih besar. Pada perkembangan kognitif,
remaja berada pada tahap operasional formal dimana remaja sudah mampu berpikir
lebih abstrak serta logis. Sedangkan pada perkembangan psikososial dapat dilihat
dari perkembangan identitas, otonomi, prestasi, dan seksualitas.

Perkembangan seksualitas merupakan masa krisis bagi remaja. Saat itu,
remaja mengalami masa pubertas yang ditunjukkan dengan terjadinya aktivitas
hormonal yang sangat aktif, Hal tersebut dapat mengakibatkan keingintahuan remaja
tentang seks dan keschatan reproduksi meningkat.

Untuk memenuhi keingintahuan tentang seks dan kesehatan reprdduksi,

remaja berusaha mencari akses dan melakukan eksplorasi sendiri tentang seks dan

1
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kesehatan reproduksi. Informasi tentang kesehatan reproduksi biasa dikenal dengan
istilah pendidikan kesehatan reproduksi atau pendidikan seks.

Awalnya pendidikan seks adalah upaya memberikan pengetahuan tentang
biologis, psikologis, dan psikososial sebagai akibat dari pertumbuhan dan
perkembangan manusia. Seiring perkembangan waktu, pendidikan seks mencakup
pengajaran pengetahuan-pengetahvan yang berguna dan ketrampilan-ketrampilan
yang berkaitan dengan masalah-masalah penting yang berhubungan dengan
seksualitas, termasuk keintiman, hubungan manusia, identitas seksual dan peran
jender, anatomi reproduksi dan citra tubuh, pubertas dan proses reproduksi, aspek
emosional dari pendewasaan, nilai dari meningkatnya kesadaran remaja yang belum
aktif secara seksual, cara-cara pencegahan kehamilan dan pencegahan HIV/PHS
(Penyakit akibat Hubungan Seksual), dan akibat-akibat kesehatan dari tidak
memakai kontrasepsi dan cara-cara pencegahan di antara remaja-remaja yang aktif
secara seksual (www.spficom, 2001). Pendidikan seks berkembang sebagai
tanggapan dari penelitian-penelitian yang menunjukkan keterlibatan seksual remaja
yang tinggi dan rendahnya pengetahuan tentang penyakit menular seksual
(www.spf.com, 2001). Hal ini yang menyebabkan remaja menjadi rentan terhadap
penyakit HIV/AIDS. Selain itu, menurut penelitian Djaelani dikutip dari
www.kompas.com (2006) menyatakan bahwa 94% remaja membutuhkan nasihat
mengenai seks dan kesehatan reproduksi. Namun demikian masih saja ada
pandangan dari sebagian masyarakat bahwa pendidikan seks akan mendorong
perilaku seks bebas di kalangan remaja. Akibatnya pendidikan seks dianggap sebagai

suatu hal yang tabu untuk diberikan kepada remaja.
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Adanya budaya tabu dapat membuat remaja jarang mendiskusikan seks atau
kesehatan reproduksi dengan orang tua, keluarga, atau guru sehingga remaja mencari
jawabannya sendiri melalui saluran-saluran yang tidak bertanggung jawab, misalnya
pembicaraan antar teman sebaya, media-media pornografi, dan film porno. Media
pornografi hanya mengeksploitasi hubungan seks dan menyajikan kenikmatan-
kenikmatan dari hubungan seks itu saja, hal inilah yang menyebabkannya menjadi
berbahaya.

Di berbagai negara, khususnya di negara-negara dengan kebudayaan yang
penuh tabu seperti Afrika dan Asia, berbagai fakta memperlihatkan bahwa larangan
membicarakan masalah seks tidak hanya menyebabkan kehamilan, tetapi juga
meningkatkan infeksi HIV di kalangan remaja (www.kompas.com, 2006).
HIV/AIDS merupakan bentuk infeksi virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh
manusia. Sampai saat ini belum ditemnukan vaksin yang dapat mencegah infeksi HIV
ke dalam tubub manusia. Menurut Siswanto dalam www.suarakarya-online.com
sekitar 42 juta penduduk dunia saat ini menderita HIV/AIDS dan hampir separuh
dari mereka mulai mengidap penyakit tersebut saat masih berusia remaja.

Di Indonesia, setiap tahun jumlah ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) terus
meningkat. Tingkatan umur yang paling tinggi jumiah kasusnya adalah usia
produktif yaitu 15-39 tahun yang di dalamnya terdapat golongan usia remaja (Subdit
PMS & AIDS Ditjen P2 MPL Depkes RI dalamm Wiyanti, 2001). Menurut Siswanto,
masalah remaja ini sebagian besar dikarenakan remaja belum memahami masalah
kesehatan reproduksi, mudah melakukan perilaku seksual yang berisiko tinggi, dan

kécanduan obat-obatan psikotropika.
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B. Perumusan Masalah

Mengacu pada fenomena tingginya angka HIV/AIDS di usia produkitif,
rendahnya pemahaman remaja tentang masalah kesehatan reproduksi, serta adanya
anggapan bahwa pendidikan seks itu tabu untuk dilakukan padahal sebagian besar
remaja menyatakan butuh nasihat mengenai seks dan kesehatan reproduksi, maka
peneliti tertarik ingin melihat adakah hubungan antara tingkat pengetahuan remaja

tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum :
Mengetahui ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang
HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh.
2. Tujuan khusus :
a. Mengidentifikasi jumlah remaja yang mendapatkan pendidikan seks dan
yang tidak mendapatkan pendidikan seks
b. Mengidentifikasi materi pendidikan seks yang paling diminati oleh remaja
c. Mengidentifikasi sumber informasi pendidikan seks yang paling efektif
menurut remaja

d. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS

Laporan hasil..., Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006
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D. Manfaat Penelitian

1.

Pelayanan keperawatan

Sebagai masukan bagi Perawat terutama Perawat Sekolah dalam pemberian
pendidikan seks.

Masyarakat

Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan agar memfasilitasi remaja
dalam mendapatkan pendidikan seks untuk meningkatkan pengetahuannya
tentang HIV/AIDS.

Perkembangan ilmu keperawatan

Sebagai data dasar bagi penelitian keperawatan berikutnya.

Laporan hasil..., Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006




BAB 11

STUDI KEPUSTAKAAN

A. Teori dan Konsep Terkait

Pada bab ini peneliti akan menjelaskan tentang pengetahuan, teori-teori

perkembangan remaja, pendidikan seks, dan HIV/AIDS.

1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah segala sesuvatu yang diketahui atan kepandaian atau
segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal (Depdikbud, 2002).
Pengetahuan adalah mengetahui dan mengerti fakta-fakta, kebenaran, atau
informasi yang diperoleh dari proses belajar atau pengalaman (Creath, 1992).
Menurut Notoatmodjo (1993), pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap sesuatu obyek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Talbot, 1995 dikutip dari Siahaan, L. (2003)
mengatakan bahwa pengetahuan adalah informasi, dan penemuan adalah proses
kreativitas yang menghasilkan pengetahuan baru. Dengan demikian, pengetahuan
dapat diperoleh dengan berbagai cara misalnya dengan terus menerus mencari

dan memahami informasi.

6
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Pengetahuan merupakan domain kognitif yang paling rendah. Menurut
taksonomi Bloom dalam Dolphin & Holtsclaw (1983), pengetahuan mencakup 6
(enam) tingkat domain kognitif, yaitu a.tahu (knowledge), seseorang mampu
mengingat kembali hal yang telah dipelajart sebelumnya termasuk hal-hal yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari; b.memahami (comprehension),
seseorang mampu menjelaskan tentang obyek yang diketahuinya dan
menginterpretasikannya dengan benar; c.aplikasi (aplication), seseorang mampu
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi nyata;
d.analisis (analysis), seseorang mampu menjabarkan materi suatu obyek ke
dalam komponen-komponen yang saling berkaitan dalam suatu struktur yang
tororgonisnsi; e.sintesis (synthesis), seseorang mampu menyusun formulasi baru

dari formulasi-formulast yang teleh ada; fevaluesi (eveluotion) seseorong

mompt melakukan penilaian terhadap suatue materi atau obyek;
Menurut Ayu, 2002 dikutip dari Ing (2002) menyatokan bzhoee
peogetchuan yang ada pada sescorang sangat dipengaruhi oleh berbagai

Frwiaige

informasi yang ia dapatkan, baik dari internet, sprat kabow tablaid gtor moialebh

radio, tclevisi, pendidikan kesehatan, ataw bahkan dari orang lain. Sedangkan

menurut Sukardi (2005), mengatelzen bohwe pengotohuon didonedlan molabud
beberopa sumber yaitu pengalaman, tradisi, metode otoritas, metode induktif dan

deduktif, serta pendekatan ilmizh,
Pengalaman, seorang manusia bisa memiliki dan menguasai pengetahuan
tertentu melalui pengalaman baik secara individua! maupem dalam hidun

bermasyarakat. Ada pepatah yang mengatakan bahwa guru yang paling baik
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adalah pengalaman. Cara belajar melalui pengalaman biasanya mengalami
banyak rintangan karena tidak ada yang dapat memberikan petunjuk maupun
nasehat agar dapat melakukan pekerjaannya lebih baik.

Tradisi (tenacity), seseorang mendapatkan ilmu pengetahuvan karena
dengan menggunakan model tradisi yang berlaku di masyarakainya. Orang tua
memberikan bentuk pengajaran kepada yang lebih muda kadang dengan
menggunakan cara-cara tradisi.

Metode otoritas, metode ini digunakan seseorang untuk menguasai ilmu
pengetahuan jika metode pengalaman tidak dapat digunakan secara efektif.
Caranya adalah dengan bertanya atau menggunakan pengalaman orang lain,
Menguasai ilmu pengetahuan melalui cara otoritas dimungkinkan lebih efektif
dan dapat dilaksanakan jika di sekitar orang tersebut terdapat lembaga atau
orang-orang yang termasuk dalam kriteria berwenang,.

Metode deduktif dan induktif, cara ini digunakan oleh para ahli zaman
Yunani dan Mesir kuno dalam mencari dan memahami ilmu pengetahuan.
Deduktif adalah cara berpikir untuk menguasai ilmu pengetahnan yana beraural

dori alosan yang kemudian ke arah yang lebih spesifik. Induktif adalah proses

berpikir yang diawali dari fakta falte pondulnins yane cnonifil mannin nada omb
yang lebih umum dan mencapai suatu kesimpulan.

Pendekatan ilmiah adalah metode untuk menguasai dan mengemhbanalon

ilmy pongetahuon dengan menggunakan nilai validasi dan ketepatan. Pendekatan

ilmiah dapat dilakukan secara induktif ater dedultif dew motede ini bizsonys

mempunyai langkah-langkah dalam pembuatannya.
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Sumber-sumber inilah yang dapat membuat seseorang mendapatkan
pengetahuan dengan informasi yang positif (benar) atau bahkan negatif (salah)
tentang sesuatu hal. Menurut S. R. Haris, 2003 dikutip dari Septyasrini, dkk
(2004) menyatakan bahwa pengetahuan sangat erat kaitannya dengan tingkat
pengetahuan, karena dengan tingkat pengetahuan maka dapat diketahui sampai
sejauh mana orang tersebut memiliki pemahaman terhadap suatu pengetahuan.

Dari berbagai teori yang telah dikemukakan di atas, dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan yang dimiliki setiap orang itu berbeda-beda. Hal ini
disebabkan oleh berbedanya kemampuan tiap individu dalam menangkap atau
menerima pengetahuan. Adanya kemampuan yang berbeda-beda tersebut
mombuat pongetchuan dapat dikategorikan menjadi beberapa tingkat. Dalam

penelitian ini, tingkat-tingkat pengetehuan targehut dijodiVer wlopres plob ponglit

untuk molihat scberapa besar pemahaman sescorang terhadap pengetahuan yang

dimilikinya.

. Teori Perkembangan Remaja
Perkembangan adalah pola gerakan atau perubahan yang dimulai pado
walktu kensepsi dan berlanjut sepanjang siklus hidup. Pada masa remaja yang

merupakan masa perkembangan transisi antarz maca ansb dan macz dewasa

yakni 12-20 tzhun terjadi perkembangan biologis, kognitif, dan psikososial.

Perkembangan biologis mencakun perpbohan dalom habibot fisily jpdivide,

Perkembangan kognitif meliputi perubahan dalam pikiran, intelegensi, dan
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bahasa individu. Perkembangan psikososial meliputi perkembangan identitas,
otonomi, prestasi, dan seksualitas.
Ada beberapa teori dari para ahli mengenai perkembangan remaja, yaitu :
a. Teori Psikoseksual Freud
Menurut Freud, 1997 dikutip dan Santrock (2003} merumuskan bahwa
remaja berada pada tahap genital yang terjadi mulai dari masa pubertas.
Tahap genital ini adalah masa kebangkitan kembali dorongan seksual,
sumber kesenangan seksual sekarang adalah orang di luar keluarga. Kalau
teratasi individu mampu mengembangkan hubungan cinta yang matang dan
berfungsi secara mandiri sebagai orang dewasa.
b. Teori Psikososial Erikson
Menurut Erikson ada delapan tahap perkembangan terjadi ketika kita
melalui siklus hidup (Santrock, 2003). Tiap tahap terdiri dari tugas
perkembangan yang unik, yang menghadapkan individu dengan krisis yang
harus dihadapinya. Bagi Erikson, krisis ini bukanlah bencana tetapi
merupakan titik balik dan kepekaan yang meningkat dan potensi yang
beriambah. Semakin berhasil individu mengatasi konflik, semakin sehat
perkembangan individu tersebut.
Identitas versus kekacauan adalah tahap perkembangan Erikson ke lima,
yang dialami individu selama masa remaja. Pada saat ini individy dihodanlan
pada pertanyaan siapa mereka, mereka itu sebenarnya apa, dan ke mana

mereka menuju dalam hidupnya. Remaja dihadasban denson banvalr poren

baru dan status dewasa yang menyangkut pekerjaan dan asmara. Bila remaja
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mengeksplorasi peran-peran tersebut dalam cara yang sehat  dan
mendapatkan jalan yang positif untuk diikuti dalam hidupnya, suatu identitas
yang positif akan terbentuk. Lain halnya bila suatu identitas dipaksakan pada
remaja oleh orang tua, bila remaja kurang mengeksplorasi peran-peran
berbeda, dan bila jalan ke masa depan yang positif tidak ditemukan maka
kekacauan identitas terjadi.

Teori Kognitif
Teori kognitif mementingkan pikiran-pikiran sadar remaja. Dua teori

kognitif yang penting adalah teori perkembangan kognitif dari Piaget dan

teori pemrosesan informasi.

1). Piaget mengatakan bahwa remaja dalam perkembangan kognitifnya
berada pada tahap operasional formal yang terjadi antara usia 11 dan 15
tahun (Santrock, 2003). Pada tahap ini, individu bergerak melebihi dunia
pengalaman yang aktual dan konkrit, dan berpikir lebih abstrak serta
logis. Dalam memecahkan masalah, pemikir operasional formal lebih
sistematis, mengembangkan hipotesis tentang mengapa sesuatu terjadi
seperti itu, dan kemudian menguji hipotesis ini secara deduktif.

2). Pemrosesan informasi berhubungan dengan bagaiman~ individu
memproses informasi mengenai dunianya yaitu bagaimana informasi
masuk ke pikiran, bagaimana informasi tersebut disimparn dan

ditransformasikan, dan bagaimana informasi tersebut diambil kembali

untuk melakukan aktivitas kompleks seperti memecshkan macalak dan

penalaran.
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Banyak fakta menunjukkan bahwa kecepatan memproses lebih lambat

pada anak kecil ketimbang pada remaja, dan lebih lambat pada orang

dewasa yang lebih tua daripada pada dewasa muda, akan tetapi penyebab
dari perbedaan ini belum diketahui (Bartlett & Santrock, 1986; Keating,

1990 dikutip dari Santrock, 2003).

Berdasarkan teori-teori di atas, dapat disimpulkan bahwa remaja
memasuki tahap genital, tahap mencari identitas, dan tahap perkembangan
kognitif dengan operasional formal. Akibat tahap-tahap yang sedang dilalui
remaja tersebut maka secara psikologis remaja terdorong untuk mengeksplorasi
diri terutama tentang seksualitas. Dalam hal mengeksplorasi seksualitas,
umumnya remaja melakukan pencarian informasi dari berbagai sumber, dan
pencarian informasinya tidak hanya sebatas menerima secara teoritis saja tetapi
ada juga yang coba-coba melakukan hubungan seks di luar nikah. Oleh karena

itu remaja menjadi rentan untuk melalalan hubunson gale

. Pendidikan Seks

Tingginya tingkat terjadinya penyakit seksual menular yang salah satunya
adalah HIV/AIDS menyebabkan diberikannya perhatian khusus kepada
pengetahuan yang dimiliki remaja mengenai penyalit tercebut dan mengenai
aspek-aspek lain dan seksualitas. Untuk itu, remaja perlu diberikan pendidikan
seksualitas.

Pendidikan seksualitas adalah suatu kegiatan pendidikan, yang berusaha

untuk memberikan pengetahman agar mereka dapat mengubah perilaku
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seksualnya ke arah yang lebih bertanggung jawab (Mohamad, 1998). Pendidikan
seks mencakup pengajaran pengetahuan-pengetahvan yang berguna dan
ketrampilan-ketrampilan yang berkaitan dengan masalah-masalah penting yang
berhubungan dengan seksualitas, termasuk keintiman, hubungan manusia,
identitas seksual dan peran jender, anatomi reproduksi dan citra tubuh, pubertas
dan proses reproduksi, aspek emosional dari pendewasaan, nilai dari
meningkatnya kesadaran remaja yang belum aktif secara seksual, cara-cara
pencegahan kehamilan dan pencegahan HIV/PHS (Penyakit akibat Hubungan
Seksual), dan akibat-akibat kesehatan dari tidak memakai kontrasepsi dan cara-
cara pencegahan di antara remaja-remaja yang aktif secara seksnal
{www.spf.com, 2001).

WHO menyebutkan, ada dua keuntungan yang dapat diperoleh dari
pendidikan seksualitas. Pertama, mengurangi jumlah remaja yang melakukan
hubungan seks sebelum menikah. Ke dua, bagi remaja yang sndah melakukan
hubungan seksual, mereka akan melindungi dirinya dari penularan penyakit
menular seksual dan HIV/AIDS (www.kompas.com, 200€). Adepun tujuon
pendidikan seks, menurut Dadang Hawari, 1992 dikutip dari Aswati (1994)
menyatakan bahwa tyjuan pendidikan seks adalah untuk a. memberikan
pengetahuan tentang perubahan-perubahan biologis, psikologis dan psikososial
sebagai akibat pertumbuhan dan perkembangan manusia, b.memberikan
pengetohuan tentang fungsi organ reproduksi, c.memberikan pengetahuan dan
penanaman moral, etika dan komitmen agamz agar tidal: terj2di pensyalohmmann

terhadap organ reproduksi.
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Faktor penghambat diberikannya pendidikan seks kepada remaja menurut
Sarwono (1999) ada dua yaitu agama dan sosial budaya. Faktor agama yaitu
dalam alam pikiran sebagian besar masyarakat, masih belum dapat dipisahkan
dari faktor agama dan susila di satu pihak dengan faktor keschatan di pihak
lainnya. Pendidikan seks dan pelayanan kesehatan reproduksi yang asas dan
tujuannya adalah kesehatan dinilai negatif karena dianggap bertentangan dengan
nilai-nilai iman dan takwa, Faktor sosial budaya yaitu masyarakat Indonesia
adalah masyarakat yang sebagian besar menganut budaya timur yang artinya
sangat menghargai tata krama dan adat istiadat. Dalam adat istiadat bangsa
Indonesia, remaja merupakan sosok yang dianggap belum dewasa bahkan ada
juga yang menganggapnya masih anak kecil. Sehingga dianggap belum berhak

atas informasi dan edukasi tentang seks dan masalah kesshetsn reprodulei

dimana kedua topik tersebut adalah urusan orang dewasa.
Akibat dvua faktor diatas maka di Indonesia tidak terdapat adanya

kebijokon-kebjjakan tentang pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja dan

masalah-masalah yang berkaitannya yapg dijzberkan densen jelac kerenmc

disngenp belum soatnya remaja mengetahui hal tersebut. Bila remaja diberi tahu
saat mereka masih remaja maka dikhawztirkan donot meronocans moreks potk

melokukan hal-hal yang maksiat sehingga remaja Indonesia dapat dinilai sebagai
Oleh karena itu, pendidikan seksualitas harus mempertimbangkan empat

hal, yaitu harus didasarkan pada penghormatan hak reprodulci dan hak sekounal

remaja untuk mempunyai pilihan, berdasarkan pada kesetaraan jender, partisipasi
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remaja secara penuh dalam proses perencanaan, dan bukan cuma dilakukan
secara formal tetapi juga nonformal. Jalur formal misalnya dari lingkungan
sekolah dan petugas kesehatan, sedangkan jalur nonformal misalnya dari orang
tua.

Kesimpulan yang dapat ditarik dari teori-teori di atas adalah pendidikan
seks sangat dibutuhkan remaja. Hal ini mengingat bahwa tumbuh kembang
remaja yang sedang mengeksplorasi tentang seksualitas dan pendidikan seks
yang tidak hanya mencakup tentang seksualitas tetapi juga tentang kesehatan
reproduksi, dan hal lainnya yang berkaitan dengan tumbuh kembang remaja.
Sehingga dapat dikatakan bahwa pendidikan seks sesuai dengan kebutuhan pada
tahap tumbuh kembang remaja dan dapat membantu remaja dalam mendapatkan

pengetahuan yang benar tentang seksualitas.

. HIV/AIDS

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) atau disebut juga
Sindrom Cacat Kekebalan Tubuh Dapatan, merupakan kumpulan gejala penyakit
akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh oleh virus yang disebut HIV (Human
Immunodeficiency Virus). Virus HIV pertama kali ditemukan oleh Dr.Luc
Montagnier dari institute Pasteur Perancis padz tahun 1983. Namun dari mone
dan kapan virus ini ada di dunia belum diketahui dengan jelas. Virus ini sangat
lemah dan mudah mati di luar tubuh manusia. HIV menyerang sel-gel limforit
yang dikenal sebagai sel T-helper (sel T penolong) yang berfungsi melindungi

tubuh terhadap terjadinya infeksi. Akibatnya daya tahan tubuh orang yang
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terkena HIV menjadi berkurang karena mekanisme pertahanan tubuhnya telah
dirusak.

Virus HIV sangat mudah menular dan mematikan serta hidup dalam 4
jenis cairan tubub manusia yaitu darah, sperma, cairan vagina, dan air susu ibu
(ASI). HIV bisa didapat dari hubungan seks tanpa pelindung, pemakaian jarum
suntik dan alat lain secara bergantian di antara pecandu narkotika, ibu yang
menularkan virus pada bayinya sebelum atau selama persalinan dan melalui air
susu ibu, dan transfuse darah bila donormya terinfeksi.

HIV tidak dapat ditularkan melalui kontak sosial yang bersifat langsung
(non seksual) seperti berjabat tangan, bercakap-cakap, peralatan makan, kloset,
alas tidur yang dipakai bersama, tinggal bersama, makanan yang dimakan
bersama, batuk dan bersin, air mata penderita HIV/AIDS. Selain itu memijat dan
donor darah kepada penderita, memakai jarum yang baru dan telah disterilkan
dengan baik tidak dapat menularkan HIV/AIDS.

Perjalanan infeksi HIV dapat melalui beberapa stadium, walaupun hal ini
bervariasi antara satu orang dan orang lain. Stadiumnya yaite a) Stadium 1, HIV
masuk tubuh dan bersembunyi. Pada stadium ini orang mungkin sehat tetapi
dapat menularkan virus ke orang lairn; b} Stadinm 2 : Biasenye terjodi € mingge

sampai satu tahun. Tes darah spesifik dapat menunjukkan bahwa orang itu

mempunyai antibody terhadap virus. Anda mungkin tetep sshot dalam jancla
waktu cukup lama setclah infeksi sampai 10 tahun atau lebih tetapi selama ini
anda tetap dapat menularkan virus ke orang lain; ¢) Stadium 3 : Gejalz-geiale

dini dapat timbul yakni berupa penurunan berat badan hebat, demam lama dan
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berkeringat hebat waktu malam, ruam kulit dan diare terus menerus; d) Stadium
4 : Pengaruh system kekebalan tubuh dapat memimbulkan penyakit hebat.
Beberapa penyakit yang paling sering terjadi adalah pneumonia, infeksi-infekst
lain, kanker dan kerusakan otak. Pada stadium ini orang dikatakan menderita
AIDS. Di antara serangan penyakit, mungkin orang sangat sehat, minimal pada
permulaan.

Respon yang ditimbulkan oleh infeksi HIV/AIDS adalah beberapa orang
dapat meninggal sangat cepat akibat AIDS, tetapi sekarang terdapat banyak obat
yang tersedia untuk mengobati penyakit berat yang kadang-kadang terjadi pada
orang yang HIV positif. Juga tersedia kemungkinan beberapa penyakit yang
sedang terjadi atau kambuh. Ini berarti bahwa penderita AIDS dapat hidup lebih
lama.

Efek pada penderita AIDS mungkin berupa penurunan berat badan
berlebihan, penampilan berubah, lesw, stress dan kekecewaan berlebihan,
perasaan gelisah memikirkan perjalanan penyakitnya, merasa tidak bertenaga dan
kehilangan control, tidak mengetahui apa yang akan terjadi, merasa terjadi
perubahan kepribadian, kehilangan ingatan, bingung, depresi, ketakutan, dan
kecemasan, merasa berdosa menderita penyakit, tergantung pada granp lzin,
penyingkiran dan isolasi akibat ketakutan dan kecurigaan orang lain, penurunan
gairah kerja, masalah perumahan, dan lain-lain.

Berdasarkan studi kepustakaan di atas, HIV/AIDS adalah penyakit yang
sangat berbahaya karena sifatnya yang mematikan bagi penderitanya Setizp

orang beresiko terkena HIV/AIDS, tidak terkecuali remaja. Apalagi remaja
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secara psikologis sedang mengalami masa eksplorasi tentang seksualitas
sehingga ada kemungkinan dalam eksplorasinya, remaja coba-coba melakukan
hubungan seks yang bila idak dibarengi dengan pengetahuan yang benar tentang

seksualitas maka rentan sekali remaja terkena HIV/AIDS.

B. Penelitian Terkait

Penelitian yang dilakukan Hadisaputro, 1993 dikutip dari lkob (2002)
menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap dan perilaku siswa sekolah menengah
mengenai AIDS umumnya masih rendah dan mereka tidak peduli akan ancaman
AIDS di masa mendatang. Tetapi mereka umumnya tahu bahwa AIDS berbahaya.
Sebesar 80% responden mengetahui AIDS menyebabkan kematian dan 71%
mengetahui AIDS disebabkan oleh HIV. Para siswa yang menjadi responden juga
mengetahui bahwa cara penularannya melalui hubungan seksual (83%), alat suntik
yang tidak steril (60%), transfusi darah (70%) dan ibu hamil (60%). Selain itu ada
juga yang berpersepsi salah tentang cara penularan misalnya melalui jabatan tangan,
sizitan nyamuk, tinggal serumah dengan penderita dan kutukan dari Tuhan.

Pada tahun 1995 dilakukan penelitian yang berupz survey terhadon remaia
berusia 15-29 tahun di Jakarta Timur oleh Sidharta dan kawan-kawan (Ikob, 2002).

Hasilnya memperlihaﬂ(an bah“.’a pengntql'\“nn rnnpnnrlnn tpﬁfnﬂg ATnS C!.‘.E:‘..‘.;.‘ b";t:.

Mereka yang mengetahui bahwa penyebab penyakit adalah virus dan akan

menyebabkan kematian adalah sebesar 85%. Kemudian 78-81% mongetehul kol

penderita AIDS dapat menularkan penyakitnya kepada orang lain, 89-91%

menyatakan penularan HIV dapat melalui hubungan seks dengan penderitz HIV, 78-
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81% melalui jarum suntik narkoba, 71-78% dari ibu hamil yang mengidap HIV dan
50-56% mengetahui dapat tertular melalui donor darah.

Salamah, 1995 dikutip dari lkob (2002) menyatakan bahwa 51,66% pelajar
sekolah tidak pernah membicarakan masalah seks dengan orang tuanya, sedangkan
58,7% responden menyatakan membicarakan masalah seks dengan teman sebaya
dan informasi tentang HIV/AIDS, sebesar 79,2% responden menyatakan

mendapatkan dari media massa.
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KERANGKA KERJA PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian

Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan pada studi kepustakaan,
maka kerangka konsep penelitian ini dituangkan dalam skema sebagai berikut :

Skema II1.1
Kerangka konsep penelitian “Hubungan antara tingkat pengetahuan remaja
tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh”

- e ' Mencari tahu i
Remaja Perilaku ; dengan metode +—
} ST adaptif | i deduktif dan E
R - » | Keingintahuan VY S i.it T
Masa pubertas:—>: tentang seks dan
beeau—o—————-2 | kesehatan reproduksi fmmmmmmmmmmm———a
! yang tinggi y A ' Coba-coba :
T Perilaku ——+ hubungan seks |
} maladaptif : ! pra nikah E
Pendidikan seks yang
diperoleh meliputi :
Tingkat pengetahuan - HIV/AIDS
tentang HIV/AIDS - Kesehatan reproduksi
- Tinggi < - Identitas seksual P
- Sedang - Peran jender
- Rendah - Aspek emosional
dari pendewasaan
- dan lain sebagainya
Keterangan :
area yang diteliti
---------- area yang tidak diteliti
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Dari kerangka konsep di atas, dapat dijelaskan sebagai berikut :

Remaja mengalami masa pubertas sehingga keingintahuan tentang seks pada
masa tersebut tinggi. Dalam menyikapi hal tersebut, remaja dapat berperilaku
adaptif atau maladaptif. Perilaku maladaptif adalah melakukan hubungan seks
pra nikah sedangkan perilaku adaptif adalah mencari tahu informasi tentang seks
dan kesehatan reproduksi. Informasi tentang seks dan kesehatan reproduksi ini
dikenal dengan pendidikan seks. Pendidikan seks meliputi HIV/AIDS, kesehatan
reproduksi, identitas seksual, peran jender, aspek emosional dari pendewasaan,
dan lain sebagainya. Dari pendidikan seks yang diperoleh akan dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS. Sehingga peneliti
dapat mengambil kesimpulan ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan

remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidilcan selze yang dinerolah

. Hipotesa Penelitian
Pada penelitian ini, peneliti memperkirakan hasil penelitian berdacarbon
hipotesis nul dan hipotesis alternatif yaitu sebagai berikut :

Hipotesis nul (Ho) : Tidak ada hubungan antera tingliet pengotohnon
remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks
yang diperoleh.

Hipotesis alternatif (Ha) : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan remaja
tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang

diperoleh.
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C. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini akan diuraikan secara konseptual dan operasional.

L.

Tingkat pengetahuan

a.

Definisi konseptual :

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap sesuatu obyek tertentu (Notoatmodjo,
1993).

Definisi operasional :

Pengetahuan adalah jawaban yang bernilai benar dari remaja terhadap
pertanyaan yang diajukan pada penelitian ini.

Cara ukur :

Memberi 20 pertanyaan tertutup kemudian menghitung jumlah jawaban
yang benar.

Alat ukur :

Kuesioner

Hasil ukur :

Dibagi dalam 3 (tiga) bagian yaitu :

- Tinggi : > 80% jawaban benar

- Sedang : 50 — 79% jawaban benar

- Rendah :<50% jawaban benar

Skala ukur :

Ordinal
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2. Pendidikan seks

a. Definisi konseptual :

Pendidikan seks adalah upaya memberikan pengetahuan tentang
perubzhan biologis, psikologis, dan psikososial sebagai akibat dari
pertumbuhan dan perkembangan manusia (Mohamad, 1998).

Definisi operasional :

Pendidikan seks adalah pendidikan tentang kesehatan reproduksi,
seksualitas, HIV/AIDS, dan lain sebagainya yang diperoleh remaja secara
formal dan informal.

Cara ukur :

Memberi 10 pertanyaan terbuka dan tertutup kemudian dikelompokkan
dan dihitung berdasarkan pemah tidaknya mendapatkan pendidikan seks.
Setelah itu diidentifikasi materi yang paling diminati dan sumber
informasi yang paling dirasa efektif oleh remaja.

Alat ukur :

Kuesioner

Hasil ukur :

Dibagi dalam 2 (dua) kategori yaitu :

- Ya : Pernah mendapat pendidikan seks

- Tidak : Tidak pernah mendapat pendidikan seks

Skala ukur :

Nominal
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D. Istilah Terkait
HIV/AIDS :
HIV merupakan bentuk infeksi virus yang menyerang sistern kekebalan tubuh
manusia. Sedangkan AIDS mervpakan kumpulan gejala penyakit akibat !
menurunnya sistem kekebalan tubuh oleh virus HIV (The British Medical

Association, 1993).
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BAB IV

METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional. Studi deskriptif analitik adalah svatu studi yang
mengadakan analisis dengan tujuan untuk menguji hipotesis-hipotesis dan
membuat interpretasi yang lebih mendalam tentang hubungan-hubungannya
(Ariawan, 1998). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui ada tidaknya
hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan
pendidikan seks yang diperoleh. Ariawan juga mengatakan bahwa cross
sectional adalah penelitian tanpa adanya suatu perlakuan terhadap responden dan
penelitiannya bertujuan untuk mempelajari ada tidaknya suatu hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen dimana kedua variabel tersebut
diobservasi dalam waktu yang sama. Responden yang dijadikan subyek
penelitian tidak menerima adanya intervensi atau perlakuan yang diberikan
peneliti, sehingga data yang diperoleh merupakan jawaban responden terhadap
obyek yang dihadapinya atau dasar pengetahuan dan pengalaman yang

dimilikinya.
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Penelitian ini mengambil data demografi, pengetahuan tentang
HIV/AIDS, dan pendidikan seks yang diperoleh. Pertanyaan-perianyaan data
tentang pengetahuan HIV/AIDS terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tertutup
sebanyak 20 pertanyaan. Sedangkan pada data demografi dan data tentang

pendidikan seks yang diperoleh, masing-masing terdiri dari 9 dan 10 pertanyaan.

. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja berusia 15-18 tahun. Sampel
pada penelitian ini adalah siswa SMU Lab School Jakarta Selatan. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah srratified random sampling.
Metode .;‘tran'ﬁed random sampling ditujukan kepada siswa SMU kelas 1, 2, dan
3. Kemudian dilakukan teknik pengambilan sampe! secara acak. Dalam

menentukan jumlah sampel yang akan diambil, peneliti menggunakan rumus

formula Ienac & Michael karena jumlah populasinya sudah diketahui, Jumlah
sampelnya yaitu :

X2N.P(1-P)
n —

P N-1)+X>P(1-P)

(3,84) (540) (0,3) (1-0,3)

n=
(0,1)% (540-1) + (3,84) (0,3) (1-0,3)

n= 70,28 - 70 orang (dibulatkan)
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Keterangan :

n =besarnya sampel

X? = nilai tabel X pada df = 1 dan CI = 95% yaitu sebesar 3,84

N =jumlah populasi 540 orang

P =proporsi populasi, berdasarkan penelitian serupa didapatkan data bahwa
persentase remaja Indonesia pada jahun ‘2000‘ adalah sebesar 30% atau 0,3

d =derajat ketepatan yang direfleksikan oleh kesalahan yang dapat ditoleransi

Dari perhitungan di atas, maka jumlah sampel yang diambil adalah 70
orang. Untuk menghindari kemungkinan adanya kesalahan dalam pengumpulan
data maka peneliti menambahkan jumlah responden sebanyak 10% dari jumlah

penghitungan di atas, sehingga jumlahnya menjadi 77 orang.

. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di SMU Lab School Jakarta Selatan. Alasan peneliti
memilih SMU tersebut dikarenakan sesuai dengan sampel yang akan diteliti,
lokasi sudah diketahui peneliti, dan dekat dengan salah satu rumah peneliti.
Selain itu, pihak sekolah mengijinkan peneliti untuk mengadakan penelitian di

sekolah ini. Waktu penelitian yaitu bulan Mei 2006.
. Etika Penelitian

Etika penelitian yang disusun bertujuan untuk melindungi hak-hak

responden dan menjamin kerahasiaan résponden. Penelitian ini bersifat sukarela
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dan responden berhak untuk mengundurkan diri dari proses penelitian bila
dikehendaki.

Sebelum pengambilan data, peneliti akan menjelaskan tujuan, manfaat
serta menjamin kerahasiaan identitas responden dan hasil kuesioner. Bila calon
responden memahami atau menyetujui untuk berpartisipasi dalam penelitian ini,
maka calon responden diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
partisipasi sebagai responden.

Pada format kuesioner tidak dicantumkan nama identitas responden,
tetapi hanya inisial. Penelitian ini tidak mengandung resiko yang dapat

mengancam rasa aman responden.

. Alat Pengumpul Data

Peneliti menggunakan instrumen pengumpulan data berupa kuesioner
dengan daftar pertanyaan yang dibuat dan dikembangkan sendiri dengan
mengacu pada konsep dan teori yang telah diuraikan pada studi kepustakaan.
Kuesioner yang disusun terdiri dari bagian pertama yaitu data demografi, bagian
ke dua yaitu pertanyaan tentang HIV/AIDS, dan bagian ke tiga adalah data
tentang pendidikan seks yang diperoleh. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan di
bagian ke dua adalah pertanyaan-pertanyaan tertutup sebanyak 20 pertanyaan.
Sedongkan pada data demografi dan data tentang pendidikan seks yang
diperoleh, masing-masing terdiri dari 9 dan 10 pertanyzan.

Sebelum melakukan pengumpulan data, instrumen terlebih dahulu

diujicobakan pada SMU 106 Jakarta Timur. Alasan peneliti melakukan uji coba
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di SMU tersebut adalah karena peneliti mempunyai teman yaitu salah satu murid
di SMU tersebut yang bersedia membantu pengumpulan data dalam uji coba ini.
Selain itu, peneliti sudah mengenal lokasi SMU tersebut. Uji coba tersebut
bertujuan agar’ tidak terjadi kesalahpahaman saat diberikan pada calon
responden. Bila terjadi kesalahpahaman saat uji coba, maka kuesioner perlu
diperbaiki. Hal ini dilakukan agar saat pengambilan data, peneliti mendapatkan
data yang valid dari responden. Uji coba akan dilakukan pada 25 orang remaja

yang memiliki kriteria sama dengan sampel tetapi di luar sampel yang diambil.

. Prosedur Pengumpulan Data
Dalam pengumpulan data, penelii mengacu pada tahapan yang
ditetapkan dalam prosedur di bawabh ini :

1. Setelah proposal penelitian disetujui oleh dosen pembimbing dan koordinator
mata ajar maka dilanjutkan dengan mengajukan surat permohonan izin
kepada Kepala Sekolah SMU Lab School Jakarta Selatan untuk pengambilan
data.

2. Menyerahkan surat izin penelitian kepada pihak sekolah,

3. Mengadakan pendekatan serta memberikan penjelasan kepada calon
responden mengenai penelitian yang akan dilakukan. Calon responden yang
bersedia menjadi responden akan diminta untuk menandatangani lembar

persetujuan menjadi responden dengan terlebih dahulu membacanya.
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Selama mengisi kuesioner, peneliti memberikan kesempatan kepada
responden untuk meminta penjelasan terhadap pertanyaan yang diberikan,

tetapi bukan terhadap istilah-istilah yang tidak dimengerti oleh responden.

" Peneliti memberikan waktu kepada responden untuk menjawab semua

pertanyaan dalam kuesioner.

Responden harus menjawab seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner.
Setelah seluruh pertanyaan dijawab oleh responden, kemudian kuesioner
diserahkan kembali kepada peneliti.

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden atas kesediaannya.

. Pengolahan dan Analisa Data

Desain penelitian ini adalah penelitian korelasi yang menguji hubungan

antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks

yang diperoleh. Setelah data yang diperlukan terkumpul, peneliti melakukan

tahap sebagai berikut :

Editing yaitu proses awal dari pengolahan data dimulai dengan pemeriksaan
data dari lapangan, kemudian peneliti memastikan bahwa data yang diperoleh
baik, artinya dota tersebut telah terisi semua, konsistensi, relevan, dan dapat

dibaca dengan baik. Hal ini dilakukan dengon mencliti ting lembas buocionas

yang ada.
Coding yaitu data yang diperoleh dari sumber data yang sudah diperiksa
kelengkapannya dilakukan pengkodean sebelum diolah dengan komputer,

dengan mengacu pada kode yang telah disusun.
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Entry data yaitu kemungkinan kesalahan coding sering terjadi, namun
peneliti sekecil mungkin menghindari kesalahan, kemudian data tersebut
dimasukkan ke dalam komputer dengan menggunakan piranti lunak
komputer.

Cleaning yaitu pembersihan dilakukan dengan menyusun tabel frekuensi
untuk memeriksa konsistensi variabel yang satu dengan yang lain, terutama
untuk pertanyaan yang berhubungan.

Analizing yaitu proses menganalisa data.

Analisa data yang akan peneliti lakukan adalah analisa univariat dan

bivariat, yaitu sebagai berikut :

1.

Analisis univariat

Analisis ini untuk mendapatkan gambaran pada masing-masing
variabel. Gambaran yang didapat akan dimasukkan ke dalam bentuk tabel
frekuensi dan akan digunakan untuk uji statistik korelasi. Tabel frekuensi
pada analisis ini bertujuan untuk menggambarkan responden sesuat
karakteristik.
Analisis bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara

varizbel dependen dengan variabel independen. Untuk membuktikan bahwa

kedua variabel memiliki hubungan mals dilabwloon w3t Chi Spemee, Horil dost
uil Chi Sgugcre dopat mengetchul ada tidaknya hubungan yang bermakna

secara statistik dengan mengpunalan pirant hunol: pamantor proomes SDES

versi 11 dengan rumus:
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X'=Z(0O-EY)
E
Keterangan :
X?* = Chi Square
O = Nilai hasil observasi
E = Nilai yang diharapkan atau ekspektasi

Hasil statistik Chi Sgquare dibandingkan dengan X? pada tabel
distribusi Chi Square untuk tingkat signifikan tertentu sesuai dengan derajat
kebebasan atau degree of freedom. Derajat kebebasan tersebut didapatkan

dengan menggunakan rumus:

Df=(B-1) (K-1)}
Keterangan :
B = Jumlah baris
K = Jumlah kolom

Uji hipotesis yang digunakan adalah hipotesis alternatif dengan arah
two tail. Hipotesis ini menyatakan hubungan tampak melihat apakah hal yang
satu lebih tinggt atau lebih rendah dibandingkan hal yang lainnya. Prosedur
pengujian uji Chi Square diawali dengan membuat hipotesis yaitu Ho dan
Ha. Langkah selanjutnya memasukkan frekuensi observasi ke dalam tabel
silang lalu hitung ekspektasi dari tiap masing-masing sel. Bila sudah didapat

nilai E, maka dapat menghitung X* dan p value yang dilakukan dengan
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membandingkan X dengan tabel Chi Square. Langkah terakhir adalah
membuat keputusan. Bila p value < o maka Ho ditolak, sedangkan bila p
value > o maka Ho gagal ditolak. Ho ditolak artinya data sampel mendukung
adanya perbedaan yang bermakna (signifikan) dan Ho gagal ditolak
menyatakan bahwa data sampel tidak mendukung adanya perbedaan
(Budiarto, E., 2002).

Analisis bivariat dalam penelitian ini adalah melakukan analisa
terhadap variabel independen dengan variabel dependen. Analisis ini
dilakukan untuk melihat kemaknaan hubungan antara independen dengan
dependen. Uji yang digunakan adalah uji Chi Sguare dengan tingkat
kepercayaan 95% atau tingkat kemaknaan sebesar 5%. Bila nilai p value <
0.05 berarti hasil perhitungan statistik bermakna dan apabila nilai p value >

0,05 maka berarti hasil perhitungan statistik tidak bermakna.

H. Jadwal Kegiatan

Jadwal yang disusun oleh peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

Tabel 1V.1
Jadwal kegiatan penelitian “Hubungan antara tingkat pengetahuan remaja
tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang dipercleh”

Bulan
Kegiatan Februari Maret April Mei
11231412341 ]2]3]4]1]2]3714
Identifikasi masalah
Studi kepustakaan
Penyusunan
proposal
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Penyerahan
proposal

Persiapan
administrasi
{perizinan)

Pengumpulan data

Pengolahan data

Penyusunan laporan

Pengumpulan

laporan

Sarana Penelitian

Sarana yang digunakan pada penelitian ini berupa alat tulis, lembar

kuesioner, buku referensi, kalkulator, komputer, dan sarana internet.

Laporan hasil..., Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006

ol T T A Fa g

P



BABYV

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data dilakukan dalam kurun waktu satu (1) hari yaitu pada tanggal
11 Mei 2006. Sebelum pengumpulan data, peneliti telah melakukan pengujian validitas
terhadap instrumen yang akan digunakan. Pengujian dilakukan terhadap 25 orang dan
hasil yang dapat disimpulkan adalah 8 pertanyaan pada instrumen yang akan digunakan
kurang valid dan perlu diganti. Setelah instrumen diganti, peneliti mulai melakukan
pengumpulan data. Responden yang ikut serta dalam penelitian ini berjumlah 80 orang,
tetapi hanya 70 orang yang diambil oleh peneliti sesuai dengan penghitungan jumlah
sampel yang telah dilakukan.

Dalam penelitian ini, karakteristik responden yang telah diteliti meliputi jenis
kelamin, umur, kelas, agama, suku bangsa, status perkawinan orang tua, pendidikan
terakhir bapak-bapak dan ibu-ibu responden. Kemudian tingkat pengetahuan responden
tentang HIV/AIDS dikelompokkan menjadi tinggi, sedang, dan rendah. Selain itu,
responden diidentifikasi berdasarkan pendidikan seks yang diperoleh, meliputi pernah
tidaknya, usia pertama kali, terakhir kali, tempat, sumber informasi, dan materi
pendidikan seks. Setelah mendapatkan data tiap responden, dilakukan penghitungan

proporsi dan prosentase setiap data tersebut.

35
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Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dikelompokkan menurut jenis
kelamin, umur, kelas, suku bangsa, status perkawinan orang tua, pendidikan terakhir
bapak-bapak dan 1bu-ibu responden, dan pendidikan seks yang diperoleh. Data tersebut
kemudian dilakukan penghitungan proporsi dan prosentase serta ditentukan ada tidaknya
hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks
yang diperoleh.

Hasil analisa dapat dilihat di bawah int :

A. Analisa Univariat
1. Jenis kelamin
Dari diagram V.1. terlihat prosentase untuk responden perempuan sebesar

59% dan untuk laki-laki sebesar 41%.

Diagram V.1.
Distribusi frek uensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di
SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

B bki- bki
B perempuan
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2. Umur

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur seperti
yang terlihat pada diagram V.2. menunjukkan bahwa prosentase umur 15 tahun

sebesar 50%, 16 tahun sebesar 47,2%, 17 tahun sebesar 1,4%, dan 18 tahun

sebesar 1,4%.

Diagram V.2.
Distribusi freknensi karakteristik responden berdasarkan umur di SMU
Lab School Jakarta, Mei 2006

30 472

Percent '

14 14
[ in v . o . _. - .
15 tahun 16 tahun 17 tahun 18 tahun
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3. Kelas

Berdasarkan diagram V.3. didapatkan bahwa hampir seluruh kuestoner

38

diisi oleh kelas 10 yaitu sebanyak 97,1%, sedangkan sisanya diisi oleh kelas 12

(2,9%).
Diagram V3.
Distribusi frekuensi karakteristk responden berdasarkan kelas di SMU
Lab School Jakarta, Mei 2006
120
100
80 -
60 -3
H Percent
40 -}
20 79
0 : Lo RO
kelas 10 kelas 12
4, Agama
Data yang didapat berdasarkan agama responden yaitu 100% beragama
Islam.
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S. Suku bangsa

Pada diagram V.4. terlthat distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan suku bangsa yaitu 50% responden suku Jawa, terbesar ke dua
adalah suku lainnya (Palembang, Makasar, Padang, Aceh, Manado, dan Bugis)
yaitu sebesar 22,9%. Lalu diikuti oleh suku Sunda dengan prosentase 21,4%

kemudian suku Betawi sebesar 4,3% dan sisanya adalah suku Batak sebesar

1,4%.
Diagram V4.
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan suku bangsa
di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
60
50
50

20 ] ==
10 43 14
0 , N
jawa sunda betawi batak lain-fain
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6. Status perkawinan orang tua

Distribusi

frekuensi

40

karakteristik responden berdasatkan status

perkawinpan orang tua seperti yang terlihat pada diagram V.5. menunjukkan

bahwa 87,1% orang tua responden hidup rukun. 8,6% sudah bercerai dan 4,3%

salah satu orang tua responden sudah meninggal.

Diagram V.5.

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan status
perkawinan orang tua di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

100

al.l

3

B Percent

20

43

o0
ah

sudah meninggal kedvanya telah keduanya hidup

salah satu

bercerai rukun
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7. Pendidikan terakhir bapak-bapak dan ibu-ibu
Diagram V.6. di bawah menunjukkan babhwa pendidikan terakhir bapak-
bapak dan ibu-ibu responden yang terbanyak adalah lulusan akademi atau
perguruan tinggi, masing-masing sebesar 97,1% dan 80%. Sedangkan yang

terendah untuk bapak-bapak yaitu lulusan SMU (2,9%) dan ibu-ibu yaitu SMP

(1,4%).
Diagram V.6. |
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan
terakhir bapak-bapak dan ibu-ibu di SMU Lab
School Jakarta, Mei 2006

120
100
zg & bapak
40 W ibu
20 v 14

0

SMP SMU Akademi/ Perguruan
tinggi

Laporan hasil..., Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006

e ey T

A TRy pro TR g 72 e

e ea—r - —




42

8. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS
Berdasarkan hasil kuesioner dan terlihat pada diagram V.7. didapatkan
bahwa prosentase tertinggi (61,4%) responden memiliki tingkat pengetahuan
sedang. Sedangkan 25,7% responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi.

Prosentase terendah (12,9%) responden memiliki tingkat pengetahuan rendah.

Diagram V.7.
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS di
SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
80
614
60
40 & Percent
20 - 12.9
0 A
tinggi sedang rendah
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9. Pernah tidaknya mendapatkan pendidikan seks

Dilihat pada diagram V.8. diketahui bahwa dari total 70 responden hanya

4,3% yang mengatakan tidak pernah mendapatkan pendidikan seks dan sisanya

(95,7%) mengatakan pernah.

43

Diagram V.8.
Distribusi frekuensi pernah tidaknya remaja mendapatkan pendidikan
seks di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

43%

95.7%

B pemah
@ tidak pe

o
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10. Umur pertama kali mendapatkan pendidikan seks

Dari responden yang mengatakan permah mendapatkan pendidikan seks,

didapatkan data bahwa umur mereka pertama kali mendapat yaitu 12 sampai 18

tahun sebesar 89,55%, dan yang kurang dari 12 tahun sebesar 10,45%. Hal

tersebut dapat dilihat pada diagram V.9,

kurang dari 12 tahun

Diagram V.9. )
Distribusi frekuensi umur pertama kali remaja mendapatkan pendidikan
seks di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

100 8955

20

60

B Percent

40

20 1645

oL —

12-18 tahun
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11. Terakhir kali mendapatkan atau mencari pendidikan seks
Pada diagram V.10. terlihat bahwa 5,97% responden mengatakan mereka
mencari atau mendapatkan pendidikan seks terakhir kali kurang dari satu bulan
yang lalu. Sedangkan yang mencari atau mendapatkan pendidikan seks dalam
jangka waktu satu sampai 12 bulan yang lalu didapat prosentase sebesar 49,25%

dan 44,78% mengatakan lebih dari satu tahun yang lalu.

Diagram V.10.
Distribusi frekuensi terakhir kali remaja mendapatkan atau mencari
pendidikan seks di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

49.25

50

36
20 -
10

kurang dari | bulan I-12 bulan lebih dari | tahun
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12. Tempat mendapatkan pendidikan seks

Diagram V.11. menunjukkan bahwa sebesar 61,17%

46

responden

mengatakan mendapatkan pendidikan seks di sekolah. Prosentase terbesar ke dua

mengatakan mendapatkan di rumah yaitu 26,21% dan terkecil mendapatkan

pendidikan seks di tempat kursus (1,94%). Sedangkan tempat lainnya yaitu

warung interet (warnet), tempat ibadah, tempat seminar, dan rumah teman

mendapatkan prosentase sebesar 10,68%.

B Diagram V.11.
Distribusi frekuensi tempat remaja mendapatkan pendidikan seks di
SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
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13. Tempat yang paling efektif dalam mendapatkan pendidikan seks
Tempat yang paling efektif mendapatkan pendidikan seks menurut
remaja seperti yang terlihat pada diagram V.12 adalah sekolah (83,58%).
Sedangkan yang mengatakan rumah adalah tempat paling efektif sebesar 11,94%
dan sisanya sebesar 4,48% mengatakan lain-lain (warung internet, tempat ibadah,

tempat seminar, dan rumah teman).

] Diagram V.12.

Distribusi frekuensi tempat yang paling efekiif menurut remaja dalam

mendapatkan pendidikan seks di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
100 83.58
80 -
60 _

B Percent
40 N
20 HH
448
0 i
sekolah rumah lain-lain
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14. Sumber informasi pendidikan seks

48

Terlihat pada diagram V.13. bahwa sumber informasi pendidikan seks

yang diperoleh melalui guru merupakan yang terbanyak (19,49%) dan yang

paling sedikit perolehannya adalah dari teater (0,74%). Selain orang tua, teman,

saudara, internet, video, seminar, dan ke dua hal di atas, ada lagi sumber

informasi lainnya menurut remaja yaitu majalah, bukuy, televisi, dan radio.

Diagram V.13.
Distribusi frekuensi sumber informasi pendidikan seks di SMU Lab
School Jakarta, Mei 2006

El{Percent
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15. Sumber informasi pendidikan seks yang sering didapatkan oleh remaja
Diagram V.14. menunjukkan bahwa teman merupakan sumber informasi
tersering bagi remaja dalam mendapatkan pendidikan seks yaitu sebesar 29,85%,
kemudian diikuti oleh orang tua sebesar 25,37%, dan yang paling jarang (4,48%)

adalah video dan lainnya seperti majalah, buku, televisi, dan radio.

[ Diagram V.14,
Distribusi frekuensi sumber mformasi pendidikan seks tersering yang
didapatkan remaja di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

35 20.85
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16. Sumber informasi pendidikan seks yang paling efektif

Dari diagram V.15 di bawah didapatkan bahwa sumber informasi

pendidikan seks yang paling efektif menurut sebagian besar remaja adalah

seminar (32,84%).

Diagram V.15.
Distribusi frekuensi sumber informasi pendidikan seks yang paling
efektif di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
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17. Materi pendidikan seks yang pernah didapat
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Dari diagram V.16. terlihat bahwa materi pendidikan seks yang pemah

didapat remaja yaitu HIV/AIDS sebesar 39,58%, perilaku seks yang aman

sebesar 25%, kesehatan sistem reproduksi sebesar 31,25%, dan lain-lain sebesar

4,17%. Lain-lain tersebut adalah seks bebas dan akibat perbuatan seks.

Diagram V.16.

oleh remaja di SMU Lab Schoel Jakarta, Mei 2006

39.58

Distribusi frekuensi materi pendidikan seks yang pemah didapatkan

(® Percent]
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yang aman sistem
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18. Materi pendidikan seks yang paling diminati remaja
Materi yang paling diminati oleh sebagaian besar remaja seperti yang
tergambar dalam diagram V.17. adalah HIV/AIDS sebesar 34,33%. Di sini
terlihat juga bahwa ada 8,96% remaja yang tidak menyukai satupun dart materi

pendidikan seks.

Diagram V.17.
Distribusi frekuensi materi pendidikan seks yang paling diminati oleh
remaja di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
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B. Analisa Bivariat

1. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut jenis kelamin
Dari diagram V.18 di bawah terlihat bahwa tingkat pengetahuan rendah
yang paling banyak adalah laki-laki (55,60%), tingkat pengetahuan sedang yang
paling banyak adalah perempuan (62,80%). Sedangkan pada tingkat pengetahuan
tinggi, perempuan lebih unggul dari laki-laki yaitu masing-masing 55,60% dan

44,40%.

Diagram V.18.
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIVVAIDS
menurut jenis kelamm di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006

70.00%
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2. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut umur

Diagram V.19. menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja tentang
HIV/AIDS tinggi berada pada umur 15, 16, dan 18 tahun yaitu masing-masing
44,40%, 50%, dan 5,60%. Sedangkan tingkat pengetahuan sedang berada pada
umur 15 tahun (48,80%), 16 tahun (48,80%), dan 17 tahun (2,30%). Untuk

tingkat pengetahuan rendah didominasi oleh umur 15 tahun (66,70%), dan juga

berada pada umur 16 tahun sebesar 33,30%.

| Diagram V.19.
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIVVAIDS
menunut umur di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
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70.00% |- —— >
60.00% 73 50433 ] > —
50.00% Btmgg!
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3. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut kelas
Dari diagram V.20. terlihat tingkat pengetahuan remaja tentang

HIV/ALIDS tinggt berada pada kelas 10 (94,40%) dan 5,60% pada kelas 12.

Pada tingkat pengetahuan sedang, kelas 10 sebesar 97,70% dan kelas 12

sebesar 2,30%. Sedangkan pada tingkat pengetahuan rendah, hanya terdapat di

kelas 10 (100%).

Diagram V.20.
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang ;
HIV/AIDS menurut kelas di SMU Lab School Jakarta,
Mei 2006 :
120.00% oaa 977 100 ‘
100.00% — g
80.00%
60.00% L%
40.00% - f
20.00% BR L4 B =l
0.00%% - — e, :
kelas 10 kelas 12
R
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Laporan hasil..., Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006



4. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut suku bangsa
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Dari diagram V.21. terlihat bahwa tingkat pengetahuan rendah terbanyak

berada pada suku Jawa (55,60%), tingkat pengetahuan sedang terbanyak juga

pada suku Jawa (48,80%), dan tingkat pengetahuan tinggi terbanyak pada suku

Jawa lagi yaitu sebesar 50%. Sedangkan tingkat pengetahuan rendah terkecil

yaitu pada suku Sunda (22,20%), tingkat pengetahuan sedang terkecil adalah

suku Batak (2,3%), dan tingkat pengetahuan tinggi terkecil adalah suku Sunda

yaitu 22,20%. Tingkat pengetabuan suku betawi adalah sedang (7%). Suku lain-

lain di sini adalah Palembang, Makasar, Padang, Aceh, Manado, dan Bugis.

Diagram V.21.
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS
menurut suku bangsa di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
60.00% 5556
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5. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut status perkawinan
orang tua
Penyebaran tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut
status perkawinan orang tua seperti yang tergambar pada diagram V.22.
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tinggi berada di semua status
perkawinan orang tua yaitu 5,60% pada status sudah meninggal salah satu,
5,60% pada keduanya telah bercerai, dan 88,90% pada keduanya hidup rukun.
Tingkat pengetahuan sedang juga ada di semua status perkawinan orang tua yaitu
4,70% pada status sudah meninggal salah satu, 9,30% keduanya telah bercerai,
dan 86% keduanya hidup rukun. Sedangkan tingkat pengetahuan rendah hanya

ada pada keduanya hidup rukun (88,90%) dan keduanya telah bercerai {11,10%).

Diagram V.22,
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIVVATDS
menurut status perkawinan orang tua di SMU Lab
School Jakarta, Mei 2006
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6. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut pendidikan terakhir
bapak

Dari diagram V.23. dapat diketahui bahwa seluruh responden dengan

tingkat pengetahuan rendah mempunyai bapak lulusan akademi atau perguruan

tinggi. Tingkat pengetahuan sedang mempunyai bapak lulusan akademi atau

perguruan tinggi sebesar 97,70% dan sisanya (2,30%) adalah lulusan SMU.

Sedangkan tingkat pengetahuan tinggi mempunyai bapak lulusan akademi atau

perguruan tinggi sebesar 94,40% dan lulusan SMU sebesar 5,60%.

Diagram V.23. 4‘
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIVVAIDS menurut
pendidikan terakhir bapak di SMU Lab SchoolJakarta, Mei 2006
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7. Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut pendidikan terakhir ibu
Dari diagram di bawah (V.24.) terlihat bahwa ibu dengan pendidikan

SMP mempunyai anak dengan tingkat pengetahuan rendah tentang HIV/AIDS.
Sedangkan ibu lulusan SMU mempunyai anak dengan tingkat pengetahuan
beragam yaitu tinggi (16,70%), sedang (16,30%), dan rendah (33,30%).
Begitupun pada ibu lulusan akademi atau perguruan tinggi, tingkat pengetahuan

anaknya adalah tinggi (83,30%), sedang (83,70%), dan rendah (55,60%).

Diagram V.24.
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menunut
pendidikan terakhir ibu di SMU Lab School Jakarta, Mei 2006
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8. Hubungan tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan

seks yang diperoleh

Tabel V.1.

Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan
pendidikan seks yang diperoleh

Pendidikan seks Pernah Tidak pernah

Tingkat pengetahuan | mendapatkan mendapatkan
Tinggi 17 1
Sedang 42 1
Rendah 8 1

Dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square didapatkan p value

sebesar 0,473. Dengan demikian p value lebih besar dari o (0,05) maka Ho

gagal ditolak. Berarti dari analisa statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa

tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS

dengan pendidikan seks yang diperoleh.

Dari hasil analisa univariat dan bivariat di atas ditemukan beberapa data yang

signifikan yaitu pada data tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menurut jenis

kelamin terlihat bahwa umumnya perempuan memiliki tingkat pengetahuan lebih tinggi

dibandingkan dengan laki-laki. Kemudian pada data tingkat pengetahuan remaja tentang

HIV/AIDS menurut status perkawinan orang tua, didapatkan bahwa status perkawinan

orang tua belum tentu berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan anaknya. Hal ini

terbukti dengan tidak ditemukannya remaja dengan tingkat pengetahuan rendah pada

status perkawinan orang tua yang salah satunya sudah meninggal, sedangkan pada status

orang tua yang bercerai ditemukan remaja dengan tingkat pengetahvan tinggi dan
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sedang, selanjutnya pada status kedua orang tua yang rukun ditemukan berbagai tingkat
pengetahuan (rendah, sedang, dan tinggi). Selain itu, menurut tingkat pendidikan ibu
terlihat bahwa umumnya tingkat pengetahuan remaja dengan ibu lulusan akademi atau
perguruan tinggi lebih tinggi daripada ibu dengan lulusan SMU maupun SMP. Lain
halnya dengan tingkat pendidikan bapak, di sini ditemukan bahwa tingkat pendidikan
bapak kurang berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS.
Kestmpulan tersebut didasarkan pada ditemukannya seluruh responden dengan tingkat

pengetahuan rendah mempunyai bapak lulusan akademi atau perguruan tinggi.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil

Pada bagian ini akan dibahas hasil penelitian tentang “Hubungan antara
tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang
diperoleh™. Hasil penelitian tersebut adalah dari 70 responden didapatkan 95,7%
remaja mengatakan pernah mendapatkan pendidikan seks, sedangkan 4,3% remaja
lainnya mengatakan tidak pernah. Selain itu, matert pendidikan seks yang paling
diminati oleh remaja adalah HIV/AIDS dengan prosentase 34,33%, dan sumber
informasi seks yang paling efektif menurut remaja adalah seminar dengan prosentase
sebesar 32,84%. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa rata-rata tingkat
pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS adalah sedang (61,40%), kemudian
dihubungkan dengan pendidikan seks yang diperoleh maka didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan
pendidikan seks yang diperoleh.

Faktor penghambat diberikannya pendidikan seks kepada remaja menurut
Sarwono (1999) ada dua yaitu agama dan sosial budaya. Ditinjau dari segi agama
pendidikan seks dan pelayanan kesehatan reprodukst dinilai negatif karena dianggap
bertentangan dengan nilai-nilai iman dan takwa. Sedangkan ditinjau dari segi sosial

budaya istiadat bangsa Indonesia, remaja merupakan sosok yang dianggap belum
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dewasa bahkan ada juga yang menganggapnya masih anak kecil. Sehingga dianggap
belum berhak atas informasi dan edukasi tentang seks dan masalah kesehatan
reproduksi. tapi ternyata hal tersebut tidak didukung oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti. Hasil yang diperoleh peneliti adalah 95,7% remaja di SMU
Lab School telah mendapatkan pendidikan seks baik yang didapat secara formal
melalui guru dan pakar kesehatan maupun informal melalui orang tua, teman dan
media massa. Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor agama dan sosial budaya
Indonesia tidak menjadi faktor penghambat diberikannya pendidikan seks kepada
remaja.

Pendidikan seks yang didapatkan tersebut, diterima atau dipahami oleh setiap
remaja berbeda-beda. Hal ini tergantung dari kemampuan memproses informasi tiap
individu sehingga terdapat tingkat pengetahuan yang beragam. Berdasarkan hasil
penelitian Hadisaputro, 1993 dikutip dari Tkob, (2002) tingkat pengetahuan siswa
sekolah menengah tentang HIV/AIDS adalah umumnya rendah. Sedangkan dalam
penelitian ini diperoleh hasil yaitu umumnya tingkat pengetahuan remaja tentang
HIV/AIDS sedang. Hal ini mungkin dikarenakan saat ini informasi tentang
HIV/AIDS lebih mudah didapatkan yaitu melalui seminar, internet, televisi, orang
tua, teman, guru, dan lain sebagainya. Selain itu, mungkin juga karena tingkat
pendidikan orang tua responden sebagian besar merupakan lulusan dari akademi atau
perguruan tinggi sehingga orang tua dijadikan sumber informasi seks tersering bagi
responden setelah teman,

Sumber informasi pendidikan seks yang paling efektif menurut responden

adalah yang didapatkan melalui seminar. Menurut responden, seminar dapat
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memberikan penjelasan yang akurat, jelas, dapat dipercaya karena bersumber dari
pakamya langsung, dan ada contoh-contoh atau gambaran tentang materi yang
dijelaskan. Penjabaran alasan yang dikemukakan oleh responden sesuai dengan teori
kognitif Piaget, yang mengatakan remaja berada pada tahap operasional formal yang
artinya berpikir lebih abstrak, logis, sistematis, serta mampu menguji hipotesis
secara deduktif (Santrock, 2003). Sehingga dapat disimpulkan bahwa remaja merasa
pendidikan yang disampaikan efektif bila bersumber pada pakar, jelas, dan
terstruktur,

Meskipun demikian, berdasarkan hasil kuesioner didapatkan data bahwa
sumber informasi tersering yang diperoleh responden adalah melalui teman. Hal ini
didukung dengan penelitian yang dilakukan Salamah, 1995 dikutip dari Ikob, (2002)
yang menyatakan bahwa 58,70% responden membicarakan masalah-masalah scks
dengan teman sebaya. Teman dijadikan sumber informasi tersering mungkin
dikarenakan intensitas bertemu lebih sering, tidak malu untuk mengungkapkan
perasaan, tidak perlu biaya, suasana nyaman dan bisa dibawa santai.

Materi yang paling disukai responden dalam pendidikan seks adalah
HIV/AIDS. Karena itu, sebagian besar responden dapat menjawab pertanyaan
tentang HIV/AIDS dengan benar.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang
diperoleh.. Hal ini dikarenakan ada tiga responden yang mengatakan bahwa tidak
pernah mendapatkan pendidikan seks tetapi tingkat pengetahuan mereka tentang

HIV/AIDS dapat dikatakan baik. Jadi kemungkinan, terjadi kesalahan persepsi
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tentang pengertian pendidikan seks atau mungkin budaya tabu dan malu
membicarakan pendidikan seks tmasih melekat pada responden tersebut. Di lain
pihak, responden yang mengatakan pernah mendapat pendidikan seks masih ada
yang hasil tingkat pengetahuannya rendah. Hal ini menunjukkan bahwa tidak semua

remaja yang mendapatkan pendidikan seks maka tingkat pengetahuannya akan baik.

. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa penelitian yang telah dilakukan belum sempurna
dan terdapat beberapa keterbatasan. Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain:

» Dari segi rancangan penelitian yaitu dikarenakan sebagian besar respondennya
terbatas pada remaja yang duduk di bangku kelas sepuluh, maka hasilnya tidak
dapat digeneralisasikan atau menggambarkan keadaan seluruh siswa di SMU Lab
School Jakarta Selatan.

> Instrumen dibuat dan dikembangkan sendiri tanpa pedoman dari literatur.

» Instrumen yang akan digunakan hanya diuji validitas tanpa uji reabilitas. Uji
validitasnyapun hanya sebatas 25 orang maka hasilnya kurang representatif.

> Analisa data yang dilakukan bhanya sampai analisa bivariat atau hanya
menghubungkan dua variabel dan tidak sampai analisa multivariat. Padahal
tingkat pengetahuan remaja tidak hanya dipengaruhi pendidikan seks yang

diperoleh, melainkan juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square didapatkan bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan
seks yang diperoleh. Selain itu juga didapatkan bahwa lebih banyak remaja yang
mengatakan pernah mendapatkan pendidikan seks dibandingkan dengan yang tidak
pernah, Materi pendidikan seks yang paling disukai oleh remaja adalah HIV/AIDS
dan sumber informasi seks yang paling efektif menurut remaja adalah seminar. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja tentang

HIV/AIDS umumnya adalah sedang.

. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan ada beberapa saran yang
perlu dijadikan pertimbangan yaitu:

» Untuk meningkatkan pengetahuan adakah hubungan antara HIV/AIDS dengan
pendidikar seks, maka perlu dikembangkan dan dilakukan penelitian lebih lanjut
yang lebih spesifik dengan metode penelitian yang lain dan yang lebth akurat.

> Sampel penelitian dapat diperbanyak dengan lokasi yang merata ataupun

populasi yang berbeda dan besar. Schingpa data yang didapatkan bisa lebih
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bervariasi dan hasil penelitian lebih mungkin untuk dilakukan generalisasi pada
populasi yang besar,

Instrumen yang akan digunakan sebaiknya berpedoman pada literatur.

Sebelum menyebarkan instrumen, lakukan dulu uji validitas dan reabilitas.
Kemudian bila didapati pada beberapa pertanyaan tidak valid, maka diganti dan
dilakukan uji validitas dan reabilitas kembali. Begitu seterusnya sampai

ditemukan instrumen yang valid.
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.

Siswa/siswi calon responden
Di

Jakarta

Dengan hormat,

Kami yang bertandatangan di bawah ini adalah Mahasiswa FIK UI :

Peneliti 1

Nama :  Ratna Septianauli Dalimunthe

NPM ¢ 1302000727

Alamat : Komplek Perum DPR RI E/37 Joglo, Jakarta Barat

No.Telp : 021 -5840229

Peneliti 2

Nama . Reni Dwi Rusnawati

NPM ;1302000739

Alamat : Komplek BLKI Ps.Rebo RT.008/01 No.B/5 Susukan, Jakarta

Timur
No.Telp : 021 -87798572

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan antara tingkat pengetahuan
remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh”. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengidentifikasi ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan
remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi siswa/i, kerahasiaan informasi akan
dijaga dan data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila siswa/i menyetujui mengikuti penelitian ini, maka dengan ini kami mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah kami sediakan.

Atas perhatian dan kesediaannya kami ucapkan terima kasih.

Depok, Mei 2006
Peneliti 1 Peneliti 2
(Ratna Septianauli D.) (Reni Dwi Rusnawati)
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Judul Penelitian : Hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS
dengan pendidikan seks yang diperoleh

Peneliti : Ratna Septianauli Dalimunthe dan Reni Dwi Rusnawati
Pembimbing  : Yulia, MN
Alamat : FIK U], Depok

Saya telah diminta untuk berperan aktif sebagai responden dalam penelitian yang
berjudul “Hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan
pendidikan seks yang diperoleh™ di SMU Lab School Jakarta Selatan yang dilakukan
oleh peneliti. Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilakukan.

Saya mengerti bahwa saya telah menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk
mengidentifikasi ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan remaja tentang
HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh.

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini dan penjelasan
mengenai peran saya dalam penelitian ini.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan
dijamin selegal mungkin. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan semua
jawaban yang saya berikan hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data dan
apabila sudah tidak digunakan akan dimusnahkan.

Saya mengerti bahwa hasil penelitian ini akan menjadi bahan masukan bagi masyarakat
dan institusi keperawatan dalam upaya meningkatkan pengetahuan tentang HIV/AIDS
dan pendidikan seks pada remaja.

Oleh karena itu, secara sukarela saya berperan serta dalam penelitian ini.

Depok, Mei 2006
Responden,
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Lampiran 3
Kuesioner Penelitian

Saudara yang terhormat,

Dalam rangka penyelesaian penelitian Kami yang berjudul “Hubungan antara tingkat
pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS dengan pendidikan seks yang diperoleh”
diharapkan bantuan Saudara untuk menjawab lembar kuesioner ini dengan lengkap.
Informasi yang Saudara berikan akan dirahasiakan dengan baik sehingga diharapkan
Saudara menjawab pertanyaan-pertanyaan ini dengan bebas dan jujur sesuai dengan

pendapat Saudara.

A. Data Demografi

Petunjuk pengisian :

Isilah titik-titik di bawah ini dengan jawaban singkat
- Berilah tanda check list (¥ ) pada kotak yang tersedia
1. Inisial nama D e
2. Jenis kelamin : () Laki-laki

{ ) Perempuan
3. Umur : () 15tahun

( )16 tahun

( )17 tahun

( )18 tahun
4. SMU Kelas : ( )Kelasi0
{ )Kelas 1l

{ )Kelas 12
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5. Agama A

6. Suku bangsa N {

7. Status perkawinan orang tua : (

8. Pendidikan Terakhir Bapak : (

9. Pendidikan Terakhir Ibu N (

Laporan hasil...,

) Islam

) Kristen Katolik

) Kristen Protestan

) Hindu

) Budha

) Jawa

) Sunda

) Betawi

) Batak

YLainnya: ........ccoeiiinn. (sebutkan)
)} Sudah meninggal salah satu
) Keduanya sudah meninggal
)} Keduanya telah bercerai

) Keduanya hidup rukun

) Tidak sekolah

)SD

) SMP

) SMU

) Akademi/Perguruan tinggi
) Tidak sekolah

)SD

) SMP

) SMU

) Akademi/Perguruan tinggi

Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006




B. Data Pengetahuan Tentang HIV/AIDS

Petunjuk pengisian :

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda check list () pada kolom
yang tersedia.
1. AIDS adalah singkatan dari Acute Inmune Deficiency Syndrome
( ) Benar { ) Salah () Tidak tahu
2. Vaksin HIV/AIDS sudah ditemukan
( ) Benar ( ) Salah () Tidak tahu
3. Tes ELISA digunakan untuk mengetahui apakah seseorang terinfeksi atau tidak
terinfeksi HIV
( )Benar ( )Salah () Tidak tahu
4. HIV/AIDS dapat disembuhkan
{ ) Benar ( ) Salah ( ) Tidak tahu
5. HIV/AIDS adalah penyakit mematikan
{ )Benar ( ) Salah () Tidak tahu
6. HIV hanya dapat hidup di tubuh manusia
( )Benar () Salah { ) Tidak tahu
7. Pada stadium awal HIV/AIDS, penderita perlu diisolasi ketat
( )Benar ( ) Salah { ) Tidak tahu
8. Pada stadium awal infeksi, tidak ada gejala yang dirasakan oleh penderita
( )Benar ( ) Salah () Tidak tahu
9. Penderita HIV/AIDS memiliki daya imunitas yang rendah

( )Benar ( ) Salah ( ) Tidak tahu
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10. Penderita HIV pasti penderita AIDS
( )Benar ( ) Salah () Tidak tahu
11. Penderita AIDS pasti penderita HIV

() Benar () Salah () Tidak tahu

Untuk nomor 12 13
HIV/AIDS dapat ditularkan melalui :
12. Hubungan seks yang aman
( ) Benar ( ) Salah () Tidak tahu
13. Gigitan nyamuk

{ ) Benar { ) Salah { ) Tidak tahu

Untuk nomor 14 — 17
Cara pencegahan penularan HIV/AIDS yaitu :
14. Menghindari bersentuhan serta berjabat tangan dengan penderita

( )Benar ( ) Salah { ) Tidak tahu
15. Tidak tinggal bersama dengan penderita

( )Benar ( ) Salah { ) Tidak tahu
16. Tidak menyumbangkan darah bila telah terinfekst HIV/AIDS

( )Benar { ) Salah { ) Tidak tahu
17. Tidak perlu memisahkan alat makan atau minum penderita HIV/AIDS

() Benar ( )Salah ( ) Tidak tahu
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Untuk nomor 18 — 20
Tanda dan gejala orang yang terinfeksi AIDS :
18. Peningkatan berat badan
( ) Benar { ) Salah ( ) Tidak tahu
19. Diare yang terus menerus
( ) Benar ( ) Salah ( ) Tidak tahu

20. Demam yang berlangsung lama

( ) Benar ( ) Salah ( ) Tidak tahu

. Data Pendidikan Scks Yang Diperoleh

Isilah titik-titik di bawah ini dengan jawaban singkat dan atau berilah tanda check fist
(¥ ) pada kotak yang menurut Saudara sesuai dengan kondisi Saudara. Sebelum
Saudara menjawab pertanyaan, bacalah terlebih dahulu keterangan mengenai
pendidikan seks di bawah ini.

Pendidikan seksualitas adalah suatu kegiatan pendidikan, yang berusaha untuk
memberikan pengetahuan agar mereka dapat mengubah perilaku seksualnya ke arah
yang lebih bertanggung jawab (Mohamad, 1998). Pendidikan seks ada yang melalui
jalur formal seperti dari lingkungan sekolah dan petugas kesehatan, dan ada juga
yang melalui jalur nonformal seperti berasal dari orang tua. Pendidikan seks meliputi
pengetahuan-pengetahuan yang berguna dan ketrampilan-ketrampilan yang berkaitan
dengan masalah seksualitas, termasuk keintiman, identitas seksual dx«{n peran jender,

anatomi reproduksi dan citra tubuh, pubertas dan proses reproduksi, aspek emosional
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dari pendewasaan, cara-cara pencegahan kehamilan, pencegahan HIV/AIDS, dan
lain-lain.
1. Apakah Saudara pernah mendapat pendidikan seks ?
( ) Pernah
( ) Tidak pemah
Bila pemah, maka lanjutkan ke pertanyaan berikutnya.
2. Pada usia berapakah Saudara pertama kali mendapat pendidikan seks ?
( ) kurang dari 12 tahun
( )12-20tahun
3. Kapan terakhir kali Saudara mendapat atau mencari pendidikan seks ?
( ) kurang dari satu bulan yang lalu
( ) satu sampai dua belas bulan yang lalu
{ ) lebih dari satu tahun yang lalu
4. Dimana saja Saudara pernah mendapat pendidikan seks ? (Boleh memilih lebih
dari satu pilihan jawaban)
() Sekolah
( ) Rumah
( ) Tempat les/kursus
() Lain-lain, Sebutkan ..........oiiiiiiiiiiiaiaiiariaitiansireer e ssra e eneans
5. Dari semua tempat yang telah Saudara pilih di atas, menurut Saudara mana
tempat yang paling efektif untuk mendapatkan pendidikan seks ? (Sebutkan satu
tempat saja)

............................
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6.

10.

Dari mana saja informasi pendidikan seks yang pernah Saudara dapatkan ?

(Boleh memilih lebih dari satu pilihan jawaban)

{ ) Orang tua ( ) Saudara { ) Seminar
( ) Guru { ) Internet { ) Teater
( ) Teman ( ) Video ( ) Lainnya, sebutkan ......

Dari jawaban di atas, sumber informasi mana yang paling sering Saudara
dapatkan ? (Sebutkan satu sumber saja)
Sumber informasi yang paling efektif menurut Saudara adalah (Sebutkan satu

sumber saja) dan berikan alasannya !

.........................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Materi tentang pendidikan seks yang pernah Saudara dapatkan adalah (Boleh
memilih lebih dari satu pilihan jawaban)

( )HIV/AIDS

( ) Perilaku seks yang aman

( ) Kesehatan sistem reproduksi

() Lainnya, Sebutkan ........c..ooiiiniiiiii i e
Dari jawaban di atas, materi tentang pendidikan seks yang paling Saudara sukai

adalah (Sebutkan satu saja)

..............................
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UHIVERSITAS INDONESIA  Lempiran4
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
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Nomor - Te3/PT02.H4 7IKA/2006 28 Aprit 2006
Lampiran : Proposal _

Perihal : Permohonan P aktek M A Riset

Yth. Kepala Sekolah
SMU Lab School

JI. KH Ahmad Da%lan No.14

Kebayoran Baru
Jakarta Selatan

Dalam rangka mengimplerientasikan mata ajar
mahasiswa Fakultas limu Kep 2rawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) :

“Riset Keperawatan“

No Nama m:ihasiswa NP
1 Ratna Septianauli Daliinunthe 130200072Y
2 | Reni Dwi Rusna'vati 1302000739

akan mengadakan praktek riset dengan judul : “Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan Remaja Tentang HIV/AID Dengan Pendidikan Seks Yang

Diperoleh”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk melaksanakan
penelitian dalam rangka prakiikum mata ajaran riset di SMU Lab Schoo! Jakarta

Selatan.

Atas perhatian Saudara dan kurjasama yang baik, disampaikan terima kasih.
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£ Elly Nurachmah, DNSc
140 053 336

Tembusan Yth. : _

Wakil Dekan Bid Akademik FIK-Ui
Kepala Tata Usahea Lab School
Manajer Dikmahalum FIK-UJI

Ka.Prog Studi S1 FIK-UI
Koord. M.A Riset Kep FIK-1JI Laporan hasil..., Ratna Septianauli, FIK Ul, 2006
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