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MOTTO 

“Sesungguhnya Allah tidak akan merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri” 

(QS. Ar Ra’ad : 11) 

 

“Keberhasilan bukanlah milik orang yang pintar, keberhasilan adalah milik 

mereka yang mau untuk berusaha. Nikmati kehidupan dengan terus mengasah, 

dan janganlah habiskan waktumu dengan berkeluh kesah” 

(Riska Dwi Cahyantiningrum) 
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ABSTRAK 

Cahyantiningrum, Riska Dwi*. Prasetyo, Hendro**. Sya’id, Achmad***. 2021. 

Literature Review: Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS 

Dengan Perilaku Pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja. Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Faktor ketidaktahuan penularan HIV menjadi masalah karena banyak 

masyarakat yang belum tahu bagaimana penularan HIV. Penularan HIV terjadi 

salah satunya karena minimnya pengetahuan remaja. Padahal dengan edukasi 

yang tepat, penularan dapat dicegah. Di Indonesia kasus HIV/AIDS setiap 

tahunnya meningkat yaitu sebanyak 242.699 kasus HIV dan 87.453 kasus AIDS. 

Jumlah kematian terkait AIDS pada usia 15-19 tahun telah meningkat lebih dari 

dua kali lipat sejak tahun 2000. Tujuan: menganalisis hubungan pengetahuan 

tentang HIV/AIDS dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja 

berdasarkan studi literatur. Metode: penelitian ini menggunakan Literatur 

Review. Pencarian database SINTA dan Google Schoolar artikel tahun 2016-

2020, seleksi format PEOS dan JBI Critical Apprasial yang sesuai kriteria 

inklusi. Hasil: pengetahuan remaja dari 5 artikel menunjukkan rata-rata remaja 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 artikel (60%). Perilaku pencegahan dari 

5 artikel menujukkan rata-rata remaja memiliki perilaku pencegahan positif 

sebanyak 4 artikel (80%). Setiap artikel yang dianalisis menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja. Diskusi: pengetahuan merupakan domain penting 

terbentuknya tindakan seseorang, dimana pengetahuan didasari oleh informasi 

yang didapat. Informasi merupakan rangsangan yang diterima oleh reseptor yang 

kemudian diolah di otak sehingga muncul perilaku. Perlu adanya upaya untuk 

menurunkan kejadian HIV di kalangan remaja, yaitu dengan memberikan 

pendkes. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Perilaku Pencegahan, HIV/AIDS, Remaja 

* Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 

Cahyantiningrum, Riska Dwi *. Prasetyo, Hendro**. Sya’id, Achmad ***. 2021. 

Literatur Review: The Relationship of Knowledge About 

HIV/AIDS With HIV/AIDS Prevention Behavior in Adolescents. 
Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 

 

 

The factor of ignorance of HIV transmission is a problem because many 

people do not know how HIV is transmitted. One of the causes of HIV 

transmission is the lack of knowledge of adolescents. However, with proper 

education, transmission can be prevented. In Indonesia, the number of cases of 

HIV/AIDS increases every year, namely as many as 242,699 cases of HIV and 

87,453 cases of AIDS. The number of AIDS-related deaths at the age of 15-19 

years has more than doubled since 2000. Purpose: To analyze the relationship 

between knowledge about HIV/AIDS and HIV/AIDS prevention behavior in 

adolescents based on a literature study. Methods: this study uses a Literature 

Review. Search the SINTA database and Google Schoolar articles for 2016-

2020, select the PEOS and JBI Critical Apprasial formats that match the 

inclusion criteria. Results: knowledge of adolescents from 5 articles showed that 

on average, adolescents had good knowledge of 3 articles (60%). Preventive 

behavior from 5 articles shows that on average, adolescents have positive 

preventive behavior as many as 4 articles (80%). Each article analyzed shows 

that there is a significant relationship between knowledge and HIV/AIDS 

prevention behavior in adolescents. Discussion: knowledge is an important 

domain for the formation of one's actions, where knowledge is based on the 

information obtained. Information is a stimulus received by receptors which are 

then processed in the brain so that behavior appears. Efforts are needed to reduce 

the incidence of HIV among adolescents, namely by providing health education. 

 

Keywords: Knowledge, Preventive Behavior, HIV/AIDS, Adolescents 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

     Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama yang terjadi di dunia hingga saat ini. HIV adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh sehingga orang yang terinfeksi virus 

tersebut sangat rentan terpapar infeksi oportunistik (Ilham, Hapsari, & Lenny, 

2020). Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan 

gejala yang ditimbulkan akibat menurunnya sistem imunitas tubuh yang 

diakibatkan oleh virus HIV. Faktor ketidaktahuan terkait penularan virus HIV 

masih menjadi masalah besar yang harus dibenahi karena masih banyak 

masyarakat yang belum tahu bagaimana penularan virus HIV (Setiyarini, 

Titisari, Ramadhania, 2016). Menurut Rangki & Fitriani (2020), sebagian 

besar remaja belum mengetahui secara menyeluruh soal penyakit mematikan 

ini. Bahkan di antara mereka menganggap, HIV sebagai penyakit yang tak 

berbahaya. Lebih parah lagi, banyak sekali pemahaman salah terkait 

HIV/AIDS. Padahal dengan pemahaman dan edukasi yang tepat, penularan 

dapat dicegah sehingga kematian akibat HIV/AIDS dapat ditekan. Di 

Indonesia kasus HIV/AIDS setiap tahunnya meningkat yaitu sebanyak 

242.699 kasus HIV dan 87.453 kasus AIDS, hal ini menunjukkan bahwa 

penderita AIDS terinfeksi HIV sekitar 5-10 tahun sebelum menjadi AIDS. 

Data tersebut menunjukkan bahwa mereka terinfeksi HIV sejak usia remaja 

(15-24 tahun) (Kemenkes RI, 2017). 
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Berdasarkan data UNAIDS dari tahun 2014 hingga akhir tahun 2016, telah 

tercatat 36,7 juta orang tertular virus HIV. Secara global, AIDS adalah 

penyebab kematian kedua pada remaja dengan rentang usia 10-19 tahun. 

Jumlah kematian terkait AIDS pada usia 15-19 tahun telah meningkat lebih 

dari dua kali lipat sejak tahun 2000. Pada tahun 2015, rata-rata 29 kasus 

infeksi baru ditemukan setiap jam antara kelompok dengan rentang usia 

tersebut (Nugrahawati, dkk, 2019). 

Jumlah kasus HIV/AIDS berfluktuasi setiap tahun. Hingga akhir tahun 

2016, jumlah kasus HIV/AIDS mengalami peningkatan. Jumlah kasus AIDS 

yang dilaporkan berdasarkan kelompok/status pekerjaan tercatat sejak Oktober 

hingga Desember 2016, 130 kasus AIDS ditemukan di kalangan anak sekolah 

atau pelajar (Ditjen P2P, 2016).  

Menurut data Kemenkes RI (2016) kalangan remaja berusia 15-24 tahun 

merupakan kelompok yang rentan terpapar Human Immunodeficiency Virus 

(HIV), data Kemenkes RI secara kumulatif hingga 2015 menunjukkan, remaja 

yang terinfeksi virus HIV berjumlah 28.060 orang. Sebanyak 2089 orang atau 

sekitar 3% di antaranya sudah menunjukkan gejala AIDS. Penularan HIV 

terjadi diasumsikan salah satunya karena minimnya pengetahuan para remaja 

terkait HIV/AIDS. Remaja kurang mengetahui dan memahami tentang 

pentingnya kesehatan reproduksi dan menghindari seks bebas untuk mencegah 

penularan HIV (Rangki & Fitriani, 2020). 

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa 

dewasa, dimana pada masa tersebut terjadi pertumbuhan yang pesat termasuk 
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fungsi reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya berbagai perubahan 

perkembangan, baik secara fisik, mental, maupun peran sosial. Masa remaja 

sering disebut sebagai masa pancaroba, masa krisis dan masa pencarian 

identitas (Rilyani & Kusumaningsih, 2016). Penyebab terjadinya HIV/AIDS 

pada masa remaja adalah remaja yang menjadi pecandu narkoba khususnya 

pengguna jarum suntik, kurangnya pengetahuan tentang informasi mengenai 

kesehatan reproduksi, seks bebas, HIV/AIDS serta infeksi lainnya yang 

ditimbulkan oleh hubungan seks pranikah. Kurangnya informasi yang 

diperoleh remaja tentang kesehatan reproduksi berdampak pada pengetahuan 

kesehatan reproduksi mereka (Rangki & Fitriani, 2020). 

Di Indonesia, golongan yang memiliki faktor risiko untuk terkena infeksi 

HIV dalam hal ini yaitu remaja masih kurang mendapatkan pendidikan 

kesehatan tentang infeksi HIV/AIDS (Ilham, Hapsari, Herlina, 2020). Oleh 

karena itu, perlu adanya upaya untuk menurunkan kejadian HIV/AIDS di 

kalangan remaja. Beberapa kegiatan untuk mengurangi penyebaran infeksi 

HIV/AIDS adalah dengan memberikan pendidikan. Pendidikan kesehatan bagi 

anak sekolah dapat dilakukan dengan memasukkan materi kesehatan ke dalam 

kurikulum pembelajaran. Sekolah sebagai institusi pendidikan mampu 

menjadi tempat penyebaran informasi sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan para remaja terkait pencegahan maupun penularan HIV/AIDS. 

Selain itu, Dinas Kesehatan dapat bersinerji dengan Dinas Pendidikan dan 

Kebudayaan untuk melakukan upaya sosialisasi melalui KIE (Komunikasi, 

Informasi, dan Edukasi) supaya dapat memberikan dampak yang signifikan 
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terhadap peningkatan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS. Upaya untuk 

meningkatan pengetahuan remaja tidak hanya dilakukan oleh pihak sekolah, 

tetapi dalam hal ini orang tua juga sangat berperan. Upaya yang dapat 

dilakukan adalah dengan mengontrol dan memonitor media elektronik yang 

digunakan oleh anak (Aisyah & Fitria, 2018).    

Berdasarkan data-data di atas ternyata sebagian besar penderita HIV 

adalah kelompok usia remaja dan salah satunya diakibatkan karena kurangnya 

pengetahuan tentang perilaku pencegahan HIV/AIDS. Maka dari itu, peneliti 

ingin mengetahui “Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Dengan 

Perilaku Pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja”. 

1.2 Rumusan Masalah 

     Bagaimanakah hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan perilaku  

pencegahan HIV/AIDS pada remaja berdasarkan studi literatur? ” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

     Mengetahui hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan perilaku 

pencegahan HIV/AIDS pada remaja berdasarkan studi literatur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi pengetahuan tentang  HIV/AIDS pada remaja 

berdasarkan studi literatur. 

b. Mengidentifikasi perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja 

berdasarkan studi literatur. 
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c. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 

perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja berdasarkan studi 

literatur. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Diharapkan Literature Review ini dapat digunakan sebagai dasar 

asuhan keperawatan komunitas pada agregat remaja serta diharapkan 

pula menjadi acuan dalam memberikan intervensi asuhan keperawatan 

secara tepat dan efektif dalam upaya meningkatkan pengetahuan 

remaja terkait perilaku pencegahan HIV/AIDS. 

b. Diharapkan Literature Review ini menjadi sumber data bagi penelitian 

selanjutnya baik penelitian kuantitatif maupun kualitatif berkaitan 

dengan HIV/AIDS. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Diharapkan Literature Review ini dapat memberikan kontribusi positif 

dalam upaya meningkatkan pengetahuan remaja terkait pencegahan 

HIV/AIDS dengan menghindari seks bebas. 

b. Diharapkan Literature Review ini dapat mendorong petugas kesehatan 

untuk lebih berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan 

pada remaja guna meningkatkan pengetahuan supaya dapat 

menerapkan perilaku-perilaku yang dapat mencegah penularan 

HIV/AIDS. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

     Pengetahuan merupakan “hasil tahu” dari manusia dan ini terjadi setelah 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan bisa 

terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan yang ada pada diri individu 

bertujuan untuk dapat menjawab masalah masalah kehidupan yang 

dihadapinya sehari-hari dan digunakan untuk menawarkan berbagai 

kemudahan bagi manusia. Hal ini pengetahuan dapat diibaratkan sebagai 

suatu alat yang digunakan manusia dalam menyelesaikan berbagai 

permasalahan yang sedang dihadapi (Notoatmodjo, 2012). Maka 

pengetahuan tentang HIV/AIDS adalah sesuatu yang berhubungan dengan 

virus HIV yang diketahui oleh remaja, baik itu dari pengertian, tanda dan 

gejala, cara penularan maupun tindakan pencegahan. 

2.1.2 Tingkatan Pengetahuan 

     Secara garis besar pengetahauan seseorang dibagi menjadi enam 

tingkatan yaitu (Notoatmodjo, 2012): 

a. Tahu (Know) 

Tahu didefinisikan sebagai recall (memanggil kembali) memori yang 

telah ada sebelumnya setelah melihat sesuatu. 
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b. Memahami (Comprehension) 

Memahami suatu obyek bukan sekedar tahu terhadap obyek tersebut, 

tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang obyek yang diketahui 

tersebut. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami obyek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui 

tersebut pada situasi yang lain.  

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menguraikan dan 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara faktor-faktor yang 

terdapat dalam suatu masalah atau obyek yang diketahui. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum 

atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-

komponen pengetahuan yang dimiliki. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaita dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu obyek tertentu (Notoatmodjo, 

2012). 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

     Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan sebagai berikut: 
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a. Pendidikan 

Semakin banyak informasi yang didapat, maka semakin banyak pula 

pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang kesehatan. Pengetahuan 

berkaitan erat dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan 

pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang semakin luas. Namun 

perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti 

mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak 

hanya diperoleh dari pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh 

dari pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu obyek 

juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek 

inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek 

tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui, maka 

dapat menumbuhkan sikap positif terhadap obyek tersebut (Notoatmodjo, 

2012). 

b. Informasi / Media Massa 

Informasi yang didapatkan dari pendidikan formal ataupun non formal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek (Immediate Impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya 

kemajuan teknologi dapat menyediakan bermacam-macam media massa 

yang bisa mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang penemuan 

terbaru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti 

televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh 
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besar terhadap pembentukan pandangan dan kepercayaan orang 

(Notoatmodjo, 2012). 

c. Sosial budaya dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui 

penalaran apakah yang dilakukan baik. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi 

seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

dibutuhkan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini 

akan mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2012). 

d. Lingkungan 

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 

terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 

dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal 

balik atau pun tidak akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 

individu (Notoatmodjo, 2012). 

e. Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan merupakan suatu cara untuk 

mendapatkan kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang didapat dalam memecahkan masalah yang pernah 

dihadapi di masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang 

dikembangkan memberikan pengatahun dan keterampilan professional 

serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan 
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kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan manifestasi 

dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari 

masalah nyata dalam bidang kerjanya (Notoatmodjo, 2012). 

f. Usia / Umur 

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan cara berpikir seseorang. 

Semakin bertambah usia, maka semakin berkembang pula daya tangkap 

dan cara berpikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin 

membaik. Pada usia madya, individu akan lebih beperan aktif dalam 

masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan 

untuk mecapai upaya dalam menyesuaikan diri menuju usia lanjut, selain 

itu orang usia madya akan lebih banyak menggunakan banyak waktu 

untuk membaca (Notoatmodjo, 2012). 

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 

     Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau 

pengisian angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari 

subyek penelitian atau responden (Nursalam, 2012). Adapun jenis 

pertanyaan yang dapat digunakan untuk pengukuran pengetahuan secara 

umum dibagi menjadi 2 jenis yaitu (Arikunto, 2010): 

a. Pertanyaan subjektif 

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan essay 

digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari 

penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktu 

ke waktu.  
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b. Pertanyaan objektif 

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), betul 

salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh 

penilai. 

     Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikatagorikan menjadi tiga yaitu:  

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

benar dari total jawaban pertanyaan.  

2) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan. 

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

jawaban pertanyaan.  

2.2 Konsep Perilaku 

2.2.1 Pengertian Perilaku 

     Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 

(rangsangan dari luar). Berdasarkan bentuk respons terhadap stimulus, maka 

perilaku dapat dibedakan menjadi 2 yaitu (Notoatmodjo, 2012):  

a. Perilaku Tertutup (Covert Behavior) 

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau 

tertutup (covert). Respons atau reaksi tehadap stimulus ini masih 

terbatas pada perhatian, persepsi pengetahuan/kesadaran dan sikap yang 

terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut dan belum dapat 
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diamati secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab itu, disebut covert 

behaviour atau unobsevable behavior (Notoatmodjo. 2012). 

b. Perilaku Terbuka (Overt Behavior) 

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk perilaku yang nyata 

atau terbuka (overt). Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas 

dalam bentuk tindakan atau praktik (practice) yang dengan mudah 

dapat diobservasi oleh orang lain. Oleh sebab itu, disebut overt 

behavior (Notoatmodjo, 2012). 

2.2.2 Perilaku Kesehatan 

     Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek 

yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistem pelayanan kesehatan, 

makanan, minuman dan lingkungan (Notoatmodjo, 2012). 

     Menurut Achmadi (2013) perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan 

menjadi tiga, yaitu: 

a. Perilaku individu tehadap sakit atau penyakit 

Perilaku individu tehadap sakit atau penyakit yaitu bagaimana manusia 

merespon baik secara pasif (mengetahui, bersikap, dan mempersepsikan 

penyakit dan sakit didalam dirinya atau orang lain) maupun aktif 

(tindakan) yang dilakukan berkaitan dengan penyakit tersebut. Perilaku 

terhadap sakit atau penyakit dapat berupa perilaku yang menunjukkan 

peningkatan dan pemeliharaan kesehatan, serta perilaku untuk 

mencegah penyakit. 
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b. Perilaku mencari pengobatan 

Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada 

saat menderita penyakit atau kecelakaan. Misalnya, usaha untuk 

mengobati sendiri penyakitnya atau mencari pengobatan ke fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

c. Perilaku terhadap kesehatan lingkungan 

Perilaku terhadap kesehatan lingkungan merupakan tindakan seseorang 

dalam merespon lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial 

budaya, dan sebagainya. Lingkungan tersebut menjadi penentu 

(determinan) kesehatan manusia. 

     Perilaku kesehatan dapat berupa perilaku yang positif dan negatif. 

Perilaku kesehatan tidak hanya dalam bentuk menjaga kesehatan maupun 

mencari pengobatan saat sakit, namun terdapat perilaku kesehatan dalam 

bentuk negatif, yaitu berupa perilaku berisiko. Perilaku berisiko adalah 

setiap perilaku atau tindakan yang memungkinkan meningkatnya risiko 

tertular atau menularkan penyakit (Achmadi, 2013). Contoh dari perilaku 

berisiko dalam hal risiko tertular HIV termasuk melakukan menggunakan 

jarum suntik bergantian, hubungan seks tanpa kondom dan lain sebagainya. 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

     Menurut konsep dari Lawrence Green, perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor 

yaitu (Notoatmodjo, 2012): 
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a. Faktor-faktor predisposisi (Dispocing factors) 

Faktor-faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah 

terjadinya suatu perilaku atau tingkah laku. Yang termasuk faktor 

predisposisi yaitu pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-

nilai, tradisi, dan lain-lain (Notoatmodjo, 2012).  

b. Faktor-faktor pemungkin (Enabling factors) 

Faktor-faktor pemungkin adalah faktor-faktor yang merupakan sarana 

dan prasrana untuk berlangsungnya suatu perilaku atau tingkah laku. 

Yang merupakan faktor pemungkin dalam hal ini yaitu lingkungan fisik 

dan ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan setempat (Notoatmodjo, 

2012). 

c. Faktor-faktor penguat (Reinforcing factors) 

Faktor-faktor penguat adalah faktor yang memperkuat terjadinya suatu 

perilaku. Yang merupakan faktor pendorong dalam hal ini adalah sikap 

dan perilaku petugas kesehatan maupun petugas yang lain dalam upaya 

mempromosikan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 

2.3 Konsep HIV/AIDS 

2.3.1 Pengertian HIV/AIDS 

     Menurut Dinkes Kabupaten Lumajang (2017),  HIV adalah singkatan 

dari human immunodeficiency virus. HIV merupakan retrovirus yang 

menularkan dan merusak sel-sel sistem kekebalan tubuh manusia (terutama 

CD4 positif T-sel dan macrophages bagian-bagian utama sistem kekebalan 

sel), dan menghancurkan atau mengganggu fungsinya. Infeksi virus 
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HIV/AIDS menyebabkan terjadinya penurunan sistem kekebalan yang 

terus-menerus, yang akan menyebabkan defisiensi kekebalan tubuh. 

     Seseorang yang mempunyai kekebalan tubuh yang baik, nilai CD4 

berkisar antara 1400-1500. Sebaliknya seseorang dengan sistem kekebalan 

tubuh yang terganggu, seperti penderita HIV/AIDS maka nilai CD4 semakin 

lama semakin menurun (KPAN, 2010). Pada saat nilai CD4 semakin 

menurun, maka tubuh akan lebih mudah terserang berbagai infeksi. 

      Menurut Dinkes Kabupaten Lumajang (2017), AIDS adalah singkatan 

dari acquired immunedeficiency syndrome dan mendeskripsikan semua 

gejala dan infeksi yang berkaitan dengan penurunan sistem kekebalan 

tubuh. Infeksi HIV dapat diartikan sebagai penyebab AIDS. Tingkat HIV 

dalam tubuh dan munculnya berbagai infeksi tertentu merupakan penunjuk 

atau penanda bahwa infeksi HIV telah berkembang menjadi AIDS. 

2.3.2 Patofisiologi 

     Patofisiologi dari HIV adalah, virus HIV masuk ke dalam tubuh manusia 

melalui perantara. Biasanya, darah, cairan semen, sekret vagina, sebgaian 

besar sekitar 75%  penularannya terjadi melalui kontak seksual dan virus ini 

lebih cenderung menyerang sel-sel jenis tertentu yaitu, sel-sel yang 

mempunyai antigen permukaan CD4, terutama limfosit T yang mempunyai 

peran penting dalam mengatur dan melindungi sistem kekebalan tubuh 

manusia (Najmah, 2016). 
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2.3.3 Manifestasi Klinik 

     Infeksi HIV tidak akan langsung menunjukkan tanda atau gejala tertentu 

tetapi dalam perjalanannya, infeksi tersebut melalui 3 fase klinis, yaitu :  

a. Tahap 1: Infeksi Akut 

     Tubuh yang terinfeksi HIV, dalam 2 minggu hingga 6 minggu, 

seseorang mungkin mengalami penyakit seperti flu, yang dapat 

berlangsung selama beberapa minggu. Hal tersebut adalah respon alami 

tubuh terhadap infeksi. Setelah penyakit HIV menginfeksi sel target 

atau sasaran, yang terjadi adalah proses replikasi yang menciptakan 

berjuta-juta virus baru atau yang disebut virion, setelah itu terjadi 

viremia atau masa dimana virus berada di dalam aliran darah sehingga 

dapat ditularkan kepada orang lain. Hal ini, memicu sindrom infeksi 

akut dengan gejala-gejala yang mirip dengan flu. Gejala yang terjadi 

biasanya berupa demam, nyeri menelan, pembengkakan kelenjar getah 

bening, ruam, diare, nyeri sendi, nyeri otot dan batuk, dan atau batuk 

(Hidayati, dkk, 2019). 

b. Tahap 2: Infeksi Laten 

     Setelah infeksi akut, dimulailah infeksi asimtomatik (tanpa gejala), 

yang umumnya berlangsung selama 8-10 tahun. Pembentukan respons 

imun spesifik HIV dan terperangkapnya virus dalam sel dendritik 

folikuler di pusat germinativum kelenjar limfe menyebabkan virion 

dapat dikendalikan, gejala hilang dan mulai memasuki fase laten. 

Meskipun pada fase ini virion di plasma menurun, replikasi tetap terjadi 
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di dalam kelenjar limfe dan jumlh limfosit T-CD4 perlahan menurun 

walaupun belum menunjukkan gejala (asimtomatis). Beberapa pasien 

dapat menderita sarkoma Kaposi’s, Herpes zoster, Herpes simpleks, 

sinusitis bakterial, atau pneumonia yang mungkin tidak berlangsung 

lama (Hidayati, dkk, 2019). 

c. Tahap 3: Infeksi Kronis 

     Sekelompok kecil orang dapat menunjukkan perjalanan penyakit 

amat cepat dalam 2 tahun, dan ada pula yang perjalanannya lambat 

(non-progessor). Akibat replikasi virus yang diikuti kerusakan dan 

kematian sel dendritik folikuler karena banyaknya virus, fungsi kelenjar 

limfe sebagai perangkap virus menurun dan virus dicurahkan ke dalam 

darah. Saat ini terjadi, respons imun sudah tidak mampu meredam 

jumlah virion yang berlebihan tersebut. Limfosit T-CD4 semakin 

tertekan oleh karena intervensi HIV yang semakin banyak, dan 

jumlahnya dapat menurun hingga di bawah 200 sel/mm
3
. Penurunan 

limfosit T ini mengakibatkan sistem imun menurun dan pasien semakin 

rentan terhadap berbagai penyakit infeksi sekunder, dan akhirnya pasien 

jatuh pada kondisi AIDS (Hidayati, dkk, 2019). 

     Seiring dengan makin menurunnya fungsi imunitas tubuh, ODHA 

mulai memperlihatkan gejala akibat infeksi oportunistik seperti berat 

badan menurun, demam lama, rasa lemah, pembesaran kelenjar getah 

bening, diare, tuberkulosis, infeksi jamur, herpes, dan lain-lain. Sekitar 

50% dari semua orang terinfeksi HIV, 50% berkembang masuk dalam 
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tahap AIDS sesudah 10 tahun, dan sesudah 13 tahun, hampir semua 

menunjukkan gejala AIDS, kemudian meninggal (Hidayati, dkk, 2019). 

Gejala dari klinis yang patut diduga infeksi HIV adalah sebagai berikut 

(Hidayati, dkk, 2019): 

1) Keadaan umum, yakni kehilangan berat badan > 10% dari berat badan 

dasar; demam (terus menerus atau intermittent, temperatur oral > 37,5) 

yang lebih dari satu bulan; diare (terus menerus atau intermittent) yang 

lebih dari satu bulan; limfadenopati meluas. 

2) Kulit, yaitu didapatkan pruritic papular eruption dan kulit kering yang 

luas; merupakan dugaan kuat infeksi HIV. Beberapa kelainan kulit 

seperti genital warts, folikulitis, dan psoriasis sering terjadi pada 

ODHA tapi tidak selalu terkait dengan HIV. 

3) Infeksi jamur dengan ditemukan kandidiasis oral; dermatitis seboroik; 

atau kandidiasis vagina berulang. 

4) Infeksi viral dengan ditemukan herpes zoster (berulang atau melibatkan 

lebih dari satu dermatom); herpes genital berulang; moluskum 

kontangiosum; atau kondiloma. 

5) Gangguan pernapasan dapat berupa batuk lebih dari satu bulan; sesak 

napas; tuberkulosis; pneumonia berulang; sinusitis kronis atau berulang. 

6) Gejala neurologis dapat berupa nyeri kepala yang semakin parah (terus 

menerus dan tidak jelas penyebabnya); kejang demam; atau 

menurunnya fungsi kognitif. 
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2.3.4 Penularan HIV 

     HIV terdapat dalam cairan tubuh ODHA, dan virs tersebut dapat 

ditularkan melalui cairan tubuh ODHA. Seseorang dapat tertular HIV 

apabila bersinggungan langsung dengan cairan tersebut. Meskipun 

berdasarkan penelitian, virus HIV terdapat dalam air liur (saliva), air mata, 

cairan serebrospinal dan urin, tetapi cairan tersebut tidak terbukti berisiko 

menularkan infeksi karena kadarnya sangat rendah dan tidak ada proses 

yang dapat memfasilitasi cairan tersebut untuk masuk ke dalam darah orang 

lain, kecuali jika terdapat luka (lesi). HIV/AIDS dapat ditularkan melalui 

cara-cara berikut (Elisanti, 2018): 

a. Melakukan hubungan seksual dengan seorang yang terinfeksi 

HIV/AIDS. 

     Hubungan seks yang tidak aman (tidak menggunakan kondom) 

dengan mitra seksual terinfeksi HIV, penularan ini melalui mukosa 

genital dengan angka kejadian sampai 85%, risiko penularan tersebut 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, misalnya adanya ulkus genital atau 

infeksi menular seksual (IMS). 

     Penularan melalui hubungan seksual dapat terjadi selama senggama 

laku-laki dengan perempuan, atau laki-laki dengan laki-laki. Risiko 

yang paling tinggi, yaitu penetrasi vaginal atau anal yang tidak 

terlindungi. Tingkatan risiko juga tergantung pada jumlah virus yang 

keluar dan masuk ke dalam tubuh seseorang. Menurut Kemenkes RI 
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(2012), di Asia dan Indonesia penularan yang paling dominan adalah 

melalui heteroseksual dan penggunaan napza suntik. 

b. Tansfusi darah yang mengandung virus HIV-AIDS (darah penderita 

HIV-AIDS). Penularan darah terjadi jika darah donor tidak dilakukan 

uji saring untuk antibodi HIV. 

c. Menggunakan alat suntik, akupuntur, tato, tindik, silet potong rambut 

yang sudah pernah digunakan oleh orang yang terjangkit HIV-AIDS 

(tanpa proses sterilisasi alat). 

d. Penularan dari ibu ke anak (hubungan prenatal), yaitu pemindahan virus 

dari ibu hamil yang mengidap virus HIV-AIDS kepada janin yang 

dikandung (selama kehamilan, persalinan dan menyusui). Risiko 

penularan tanpa intervensi, sangat bervariasi, umumnya diperkirakan 

antara 25-40% di negara berkembang seperti Indonesia. 

e. Melalui air susu ibu (ASI), ibu menyusui yang menderita HIV untuk 

diberikan kepada bayi (tanpa mendapatkan penanganan profilaksis). 

     Cara penularan yang lebih jarang yaitu tato, trasplantasi organ dan 

jaringan, inseminasi buatan, tindakan medis semi invasif. Masyarakat tidak 

perlu mengucilkan atau menjauhi penderita HIV-AIDS, sebaiknya selalu 

didukung dan tidak perlu takut karena HIV-AIDS tidak akan ditularkan 

melalui berjabatan tangan, bersentuhan, berpelukan, berciuman, makan 

bersama, menggunakan peralatan makan dan minum yang sama, tinggal 

serumah bersama ODHA, gigitan nyamuk, dan penggunaan kamar mandi 

umum (Elisanti, 2018). 
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2.3.5 Pencegahan HIV/AIDS 

     Ada beberapa upaya yang dapat dilakukan seseorang dalam mencegah 

tertularnya HIV, sebagai berikut: 

a. Pencegahan penularan dari ibu kepada anak 

Menurut Komisi Penanggulangan AIDS (2016), pada kondisi biasa, 

janin dari perempuan pengidap HIV berisiko tertular sekitar 25-30%. 

Risiko bayi terinfeksi HIV melalui ASI adalah sangat kecil sehingga 

teetap dianjurkan bagi si ibu untuk memberikan ASI pada bayinya. 

Program pencegahan penularan penyakit dari perempuan atau ibu 

pengidap HIV kepada bayinya dikenal dengan PMTCT (Prevention of 

Mother to Child Transmission) atau PPTCT (Prevention of Parents to 

Child Transmission). program ini meliputi 3 tindakan utama, yaitu: 

1) Pemberian ARV (antiretroviral) saat kehamilan. 

2) Terapi kelahiran, misal kelahiran caesar. 

3) Pemberian ASI eksklusif selama 3 atau 6 bulan pertama tanpa 

pemberian makanan tambahan atau tidak melakukan pemberian 

ASI eksklusif, tetapi diganti dengan pemberian susu formula dari 

awal, maka bisa dilakukan juga pemberian makanan tambahan 

lainnya (KPA, 2016). 

b. Pencegahan penularan melalui kontak seksual (ABC) 

1) A= abstinence atau absen, tidak melakukan hubungan seksual sama 

sekali. Hubungan seksual hanya dilakukan melalui pernikahan yang 

sah (Kemenkes RI, 2012). 
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2) B= be faithfull atau saling setia, hanya melakukan hubungan 

seksual dengan satu orang, saling setia dan resmi sebagai pasangan 

suami istri (KPA, 2016). 

3) C= condom, apabila salah satu pasangan sudah terinfeksi HIV atau 

tidak dapat saling setia, maka gunakan pengaman atau pelindung 

untuk mencegah penularan HIV (KPA, 2016). 

c. Pencegahan penularan melalui darah (termasuk DE) 

1) D= drug, jangan menggunakan narkoba terutama yang narkoba 

suntik karena dikhawatirkan jarum suntuk tidak steril (Kemenkes 

RI, 2012). 

2) E= education atau equipment, pendidikan seksual sangat penting 

khususnya bagi para remaja supaya mereka tidak terjerumus dalam 

perilaku berisiko serta mewaspadai semua alat-alat tajam yang 

ditusukkan ke tubuh atau yang dapat melukai kulit, seperti jarum 

akupuntur, alat tindik, pisau cukur, supaya semuanya steril dari 

HIV lebih dulu sebelum digunakan atau pakai jarum atau alat baru 

yang belum digunakan (Kemenkes RI, 2012). 

2.4 Konsep Remaja 

2.4.1 Pengertian Remaja 

     WHO menyatakan bahwa masa remaja adalah masa peralihan dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa, pada masa ini  terjadi pertumbuhan yang 

pesat termasuk fungsi reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya 

berbagai perubahan perkembangan, baik dalam segi fisik, mental, maupun 
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peran sosial. Remaja (adolescence) adalah mereka yang berusia 10-19 

tahun. Masa remaja adalah masa yang penting dalam perjalanan kehidupan 

manusia. Golongan umur ini penting karena menjadi jembatan antara masa 

kanak-kanak yang bebas menuju masa dewasa yang membutuhkan 

tanggung jawab. Masa remaja sering disebut masa pancaroba, masa krisis 

dan masa pencarian jati diri (Rilyani & Kusumaningsih, 2016).  

2.4.2 Tahap Perkembangan Remaja 

     Menurut Soetjiningsih (2010), terdapat 3 tahap perkembangan remaja, 

yaitu:  

a. Remaja awal (Early adolescent) umur 12-15 tahun 

Seorang remaja untuk tahap ini akan terjadi perubahan-perubahan yang 

terjadi pada tubuhnya sendiri dan yang akan menyertai perubahan-

perubahan itu, mereka mengembangkan pikiran-pikiran baru sehingga 

cepat tertarik pada lawan jenis, mudah terangsang secara erotis. 

b. Remaja madya (Middle adolescent) berumur 15-18 tahun 

Tahap ini remaja membutuhkan seorang teman, remaja senang jika 

banyak teman yang mengakuinya. Ada kecenderungan untuk mencintai 

dirinya sendiri, menyukai teman-teman yang sama dengan dirinya, 

selain itu ia berada dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu 

memilih yang mana, misalnya peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau 

sendiri, optimis atau pesimis, idealitas atau materialis, dan sebagainya. 
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c. Remaja akhir (Late adolescent) berumur 18-21 tahun 

Tahap ini merupakan dimana masa konsolidasi menuju periode dewasa 

dan ditandai dengan pecapaian 5 hal yaitu: 

1) Minat makin mantap terhadap fungsi intelek 

2) Egonya akan mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain 

dan mendapatkan pengalaman-pengalaman baru 

3) Terbentuk identitas seksual yang tidak berubah lagi 

4) Egosentrisme (terlalu mencari perhatian pada diri sendiri) diganti 

dengan keseimbangan dan kepentingan diri sendiri dengan orang 

lain 

5) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (privateself) 

dan masyarakat umum (Sarwono, 2010). 

2.4.3 Tugas Perkembangan Remaja 

     Tugas perkembangan (Development Task) merupakan suatu tugas yang 

muncul pada suatu periode atau masa tertentu dalam kehidupan seseorang 

yang muncul pada saat atau sekitar satu periode tertentu dan jika berhasil 

akan menimbulkan fase bahagia dan membawa keberhasilan dalam 

melaksanakan tugas-tugas berikutnya. Akan tetapi jika gagal akan 

memunculkan rasa tidak bahagia dan kesulitan dalam menghadapi tugas-

tugas berikutnya (Octavia, 2020). Ada 10 tugas perkembangan remaja yang 

harus diselesaikan dengan sebaik-baiknya. Tugas tersebut antara lain: 

a. Mampu menerima keadaan fisiknya, 

b. Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa, 
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c. Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang 

berlainan jenis, 

d. Mencapai kemandirian emosional, 

e. Mencapai kemandirian ekonomi, 

f. Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat 

diperlukan untuk melakukan peran sebagai masyarakat, 

g. Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai orang dewasa dan 

orang tua, 

h. Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk 

memasuki dunia dewasa, 

i. Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan, dan 

j. Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan 

keluarga (Octavia, 2020). 

2.5 Hubungan Pengetahuan HIV/AIDS Dengan Perilaku Pencegahan 

HIV/AIDS Pada Remaja 

     Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nugrahawati, dkk 

(2019), diketahui bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

memadai (66,1%) keseluruhannya memiliki perilaku pencegahan yang 

positif. Selanjutnya kecenderungan yang sama juga ditunjukkan dengan 

hasil uji tabulasi silang yang signifikan secara statistik, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan HIV/AIDS dengan nilai p-value <0,05. 
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       Tingkat pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS didapat dalam sebuah 

proses pendidikan kesehatan yang memberikan stimulus kepada remaja, 

dimana stimulus tersebut akan memunculkan sebuah proses pembaharuan 

informasi dalam bentuk sebuah perilaku. Disini dapat terlihat bahwa adanya 

alur yang jelas bahwa terbentuknya perilaku seseorang terlebih dahulu 

diawali oleh domain kognitif yang dimiliki oleh seseorang (Aditya, 2015). 

Selain itu, pengetahuan merupakan faktor kekuatan terbentuknya suatu 

perilaku seseorang. Meskipun pengetahuan memegang peranan penting 

dalam terbentuknya perilaku seorang remaja, tetapi ada beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi perilaku, misalnya keterpaparan sumber 

informasi dan peran teman sebaya (Rilyani & Kusumaningsih, 2016).  

     Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku responden dalam pencegahan 

HIV/AIDS karena pengetahuan merupakan landasasan kognitif bagi 

terbentuknya perilaku seseorang (Aditya, 2015). Selain itu, dengan 

pengetahuan yang baik mengenai HIV/AIDS, maka responden dapat 

memahami bahaya, cara penularan, maupun cara pencegahannya sehingga 

dapat memunculkan pandangan ataupun perilaku positif yang dapat 

mendorong seseorang untuk melakukan suatu bentuk pencegahan, sehingga 

tewujudlah perilaku pencegahan HIV/AIDS. 
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2.6 Kerangka Teori 

     Kerangka teori adalah batasan tentang teori-teori yang digunakan sebagai 

landasan penelitian yang terdapat pada tinjauan pustaka. 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor yang mempengaruhi 

perilaku (Notoatmodjo, 2012): 

Faktor predisposisi: 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Keyakinan 

4. Kepercayaan 

5. Nilai-nilai 

6. Tradisi 

Faktor pemungkin: 

Ketersediaan fasilitas atau 

sarana pelayanan kesehatan 

Faktor penguat: 

1. Keluarga 

2. Petugas kesehatan 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

tentang bahaya 

HIV/AIDS 

Perilaku pencegahan 

HIV/AIDS: 

1. Menghindari seks 

bebas 

2. Menghindari narkoba 

3. Tidak menggunakan 

jarum suntik secara 

bergantian 

 

Mencegah 

 

Tidak 

mencegah 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur 

Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Dengan Perilaku Pencegahan  

HIV/AIDS Pada Remaja 

Literature Review 

 

Pencarian pada database SINTA dan 

Google Scholar 

Kata Kunci : Pengetahuan, perilaku, pencegahan 

HIV/AIDS, remaja 

Keywords : Adolescent, behavior, HIV/AIDS 

prevention 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020  

Hasil Temuan : 

SINTA : 6  

Google Scholar : 141 

Seleksi judul dan duplikat 

N = 16 

Identifikasi jurnal full text 

N = 8 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan tujuan 

N = 5 

 

Eksklusi (n=131) 

Population : Artikel 

yang respondennya 

lansia, dewasa, dan 

anak-anak (n=29) 

Exposure : Artikel yang 

tidak berkaitan dengan 

pengetahuan tentang 

HIV/AIDS (n=4) 

Outcome : Tidak ada 

hubungan antara 

pengetahuan HIV/AIDS 

dengan perilaku 

pencegahan HIV/AIDS 

pada remaja (n=98) 

Study Design : Selain 

cross sectional (n=0) 

Dikeluarkan (n=3) 

Penilaian kualitas 

kelayakan dengan JBI 

critical appraisal for 

Cross Sectional Studies 

yang kurang dari 50%  

 

Eksklusi (n=8) 

Population : Artikel 

yang respondennya 

lansia, dewasa, dan 

anak-anak (n=0) 

Exposure : Artikel 

yang tidak berkaitan 

dengan pengetahuan 

tentang HIV/AIDS 

(n=0) 

Outcome : Tidak ada 

hubungan antara 

pengetahuan 

HIV/AIDS dengan 

perilaku pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja 

(n=8) 

Study Design : Selain 

cross sectional (n=0) 
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3.2 Pengumpulan Data 

3.2.1 Desain Penelitian 

     Desain penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 

diterapkan (Nursalam, 2017). Desain penelitian ini adalah Literature Review 

yaitu dengan mencari dan mengumpulkan berbagai sumber data atau 

literatur yang sesuai dengan permasalahan yang akan diteliti. Teknik ini 

dilakukan dengan tujuan supaya peneliti mampu menemukan berbagai teori 

yang sejalan dengan permasalahan yang sedang diteliti, sehingga dapat 

dijadikan sebagai rujukan dalam pembahasan hasil penelitian. 

3.2.2 Sumber Data 

     Sumber data menggunakan data sekunder, yaitu data yang secara tidak 

langsung didapatkan dari objek penelitian, tetapi peneliti memperoleh data 

dari hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang sudah dipublikasikan 

dalam jurnal online nasional maupun internasional. Dalam penelitian ini, 

peneliti melakukan pencarian sumber data melaui SINTA dan Google 

Scholar. 

3.2.3 Strategi Pencarian 

     Strategi pencarian dan pengumpulan data dalam penelitian ini, yaitu 

peneliti melakukan pencarian artikel yang relevan di situs jurnal SINTA dan 

Google Scholar, dengan menggunakan kata kunci “pengetahuan”, 

“perilaku”, “pencegahan HIV/AIDS”, “remaja”, “adolescent”, “behavior”, 

“HIV/AIDS prevention”. Seluruh judul yang dianggap sesuai dengan 
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permasalahan yang akan diteliti kemudian dilakukan penyaringan apakah 

judul tersebut benar-benar sudah sesuai dengan topik. Langkah selanjutnya, 

yaitu peneliti melakuan penyaringan kembali dengan menentukan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

     Kriteria inklusi dalam penulisan Literature Review ini, yaitu artikel yang 

sesuai dengan permasalahan yang akan diteliti, dalam hal ini yaitu artikel 

yang mengandung hubungan pengetahuan HIV/AIDS dengan perilaku 

pencegahan HIV/AIDS pada remaja. Peneliti memilih artikel dengan 

rentang waktu maksimal 5 tahun yaitu dari tahun 2016 hingga tahun 2020, 

dan peneliti menemukan sebanyak 6 artikel di SINTA dan 141 artikel di 

Google Scholar. Jadi, total artikel yang ditemukan adalah 147 artikel. 

Setelah diidentifikasi lebih lanjut dari 147 artikel yang ditemukan hanya 5 

artikel yang memenuhi kriteria, yaitu 3 artikel dari SINTA dan 2 artikel dari 

Google Scholar. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penulisan Literature 

Review ini, yaitu artikel dan populasi yang tidak berkaitan dengan topik 

serta artikel dengan rentang waktu di bawah tahun 2016. 
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Tabel 3.2.1 Tabel Kriteria Inklusi dan Eklusi Format PEOS 

PICOS Framework Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population  Artikel yang respondennya 

remaja 

Artikel yang 

respondennya lansia, 

dewasa, dan anak-anak 

Exposure  Artikel yang berkaitan 

dengan pengetahuan 

tentang HIV/AIDS 

Artikel yang tidak 

berkaitan dengan 

pengetahuan tentang 

HIV/AIDS 

Outcome Ada hubungan antara 

pengetahuan HIV/AIDS 

dengan perilaku 

pencegahan HIV/AIDS 

pada remaja 

Tidak ada hubungan 

antara pengetahuan 

HIV/AIDS dengan 

perilaku pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja 

Study Design Korelasional dengan 

metode cross sectional 

Selain cross sectional 

Publication Years Tahun 2016 hingga tahun 

2020 

Sebelum tahun 2016 

Language  Bahasa Inggris dan Bahasa 

Indonesia 

Selain Bahasa Inggris dan 

Bahasa Indonesia 

 

3.3 Penilaian Kualitas 

     Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n=8) dengan checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. 

Checklist yang digunakan oleh peneliti yaitu JBI Critical Appraisal Tools for 

Analytical Cross Sectional Studies. Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, 

“tidak”, “tidak jelas” atau “tidak dapat diterapkan”, dan setiap kriteria dengan 

skor “ya” diberi satu poin dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi 

kemudian dihitung dan dijumlahkan. Jika skor penelitian setidaknya 50% 

memenuhi kriteria critacal appraisal maka artikel tersebut masuk ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan artikel yang berkualitas untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil. Dalam skrining terakhir, dari 8 artikel 
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terdapat 5 artikel yang mencapai skor lebih dari 50%, sehingga peneliti 

memasukkannya dalam kriteria inklusi. 

Tabel 3.3 Tabel JBI critical appraisal 

No. Judul Skor 

1. Factors Related to Adolescent Behavior in HIV/AIDS 

Prevention 

75% 

2. Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku 

Pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja DI SMA 

Persada Bandar Lampung Tahun 2015 

75% 

3. Hubungan Pengetahuan Tentang Infeksi HIV 

Terhadap Perilaku Pencegahan HIV Pranikah Pada 

Santri SMA Sederjat Di Pondok Pesantren Abu 

Hurairah Mataram 

87,5% 

4. Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Terhadap 

Pencegahan HIV/AIDS Di SMA PGRI 2 

Banjarmasin Tahun 2018 

87,5% 

5. Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Tentang 

HIV/AIDS Dengan Pencegahan HIV/AIDS Di SMA 

Negeri 1 Montasik Kabupaten Aceh Besar 

75% 

 

3.4 Analisis Data 

Analisis data adalah proses menyusun secara sistematis data-data yang 

diperoleh sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain 

(Sugiyono, 2014). Analisis data dalam  penelitian studi literature ini dimulai 

dengan menelaah hasil penelitian yang sudah ada sebelumnya dan sudah 

relevan sesuai dengan variabel dan tujuan penelitian. Selain itu, perlu 

diperhatikan data yang akan dimasukkan dari jurnal harus dalam rentang 5 

tahun terakhir, kemudian disusul dengan analisis, tidak semata-mata hanya 

menguraikan melainkan juga memberikan pemahaman dan penjelasan 

secukupnya. Selanjutnya, peneliti menelaah jurnal yang sudah ditemukan 

sesuai judul kemudian membandingkan persamaan dan perbedaan penelitian 
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dari jurnal yang telah di telaah, penelitian mana yang saling mendukung dan 

penelitian mana yang bertentangan dengan judul sehingga mempermudah 

peneliti membuat suatu gambaran hasil penelitian dari jurnal atau artikel yang 

didapat. 
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3.5 Rencana Penyajian Hasil 

Tabel 3.5 Rencana Penyajian Hasil 

No. Author Tahun Volume, 

Angka 

Judul Metode                              

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Database 

1.  Ratyas 

Ekartika 

Puspita Candra 

Nugrahawati 

 Munica Rita 

Hernayanti 

 Yuliasti Eka 

Purnamaningr

um 

 Vajee 

Petphong 

2019 Vol. 13, 

No. 4 

Factors Related to 

Adolescent Behavior 

in HIV/AIDS 

Prevention 

D : Penelitian potong lintang 

S : Siswa kelas XI di SMA Negeri 2 

Sleman. Sampel penelitian terdiri dari 

59 responden dari jurusan IPA dan 

Ilmu Sosial. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik stratified 

random sampling 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah karakteristik (jenis 

kelamin, jurusan), tingkat 

pengetahuan, sikap, perilaku, dan 

sumber informasi 

I : Pengumpulan data primer 

dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner mandiri 

A :  Analisis data menggunakan 

univariat, bivariat dengan uji Chi-

square, dan analisis multivariat 

dengan regresi logistic 

 

Hasil uji Chi-square 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan 

perilaku remaja tentang 

pencegahan HIV/AIDS, 

dengan p-value <0,05, 

yaitu dengan nilai p-

value 0,035. 

SINTA 
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2.  Rilyani 

 Dewi 

Kusumaning-

sih 

2016 Vol. 10, 

No. 4 

Faktor - Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Perilaku Pencegahan 

HIV/AIDS Pada 

Remaja DI SMA 

Persada Bandar 

Lampung Tahun 2015 

D : Pendekatan cross sectional study 

(studi potong lintang). 

S : Kelas X sebanyak 74 siswa, kelas 

XI sebanyak 64 siswa 

V : Pengetahuan, sikap, keterpaparan 

sumber informasi, peran teman 

sebaya, perilaku pencegahan 

I : Pengumpulan data dilakukan 

dengan menyebarkan kuesioner 

A : Uji chi square 

Dari hasil uji Chi 

Square diketahui bahwa 

nilai p 0.025 < α 0.05 

(terdapat hubungan 

pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan 

HIV/AIDS). 

SINTA 

3.  Lalu Fahril 

Ilham 

 Yunita Hapsari 

 Lenny Herlina 

2020 Vol. 9, No. 

1 

Hubungan 

Pengetahuan Tentang 

Infeksi HIV Terhadap 

Perilaku Pencegahan 

HIV Pranikah Pada 

Santri SMA Sederajat 

Di Pondok Pesantren 

Abu Hurairah 

Mataram 

D :  Pendekatan kuantitatif dengan 

rancangan desain penelitian 

crosssectional 

S :  Santri SMA Pondok Pesantren 

Abu Hurairah Mataram yang berada 

di wilayah Mataram 

V : Pengetahuan, perilaku 

pencegahan 

I :  Instrumen yang digunakan untuk 

pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah kuesioner 

A : Uji korelasi nonparametrik yakni 

uji spearman 

Nilai signifikansi 0,000 

(<0.05) yang 

menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi yang 

bermakna antara 

pengetahuan dan 

perilaku pencegahan 

responden terhadap 

infeksi HIV. 

SINTA 

4.  A. Rasyid R.R 

 Said M. Riza 

2019 Vol. 1, No 

1 

Hubungan 

Pengetahuan Dan 

Sikap Remaja 

D :  Penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan rancangan penelitian 

Nilai P value sebesar 

0,024, hal ini 

menandakan bahwa 

Google 

Scholar 
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 Indah Terhadap Pencegahan 

HIV/AIDS Di SMA 

PGRI 2 Banjarmasin 

Tahun 2018 

cross sectional 

S :  Remaja di SMA PGRI 2 

Banjarmasin yang duduk di bangku 

kelas XI jurusan IPA, Remaja yang 

berusia antara (16-19) tahun atau 

remaja akhir 

V : Pengetahuan, sikap, pencegahan 

I: Pengumpulan data dengan 

kuesioner 

A: Uji korelasi Chi –square 

terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan 

pencegahan HIV/AIDS. 

 

5.  Siti Aisyah 

 Aida Fitria 

2018 Vol. 1 No. 

1 

Hubungan 

Pengetahuan Dan 

Sikap Remaja Tentang 

HIV/AIDS Dengan 

Pencegahan 

HIV/AIDS Di SMA 

Negeri 1 Montasik 

Kabupaten Aceh Besar 

D :  Pendekatan cross sectional 

S :  59 siswa SMA Negeri 1 

Montasik Kabupaten Aceh Besar 

V : Pengetahuan, sikap, pencegahan 

I : Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner 

A : Uji Chi –square 

Berdasarkan hasil uji 

analisis uji Chi square 

bahwa ada hubungan 

pengetahuan remaja 

tentang HIV/AIDS 

dengan pencegahan 

HIV/AIDS, dimana 

menunjukkan nilai p = 

0,000 (p value < 0,05). 

Google 

scholar 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Dengan 

Perilaku Pencegahan HIV/AIDS Pada Remaja” didapatkan 5 jurnal penelitian 

dimana seluruhnya berjenis kuantitatif dengan desain penelitian cross-

sectional. Secara keseluruhan, semua penelitian membahas tentang hubungan 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja. Artikel 

jurnal yang digunakan pada literature review ini berada pada rentang tahun 

2016-2020. Berikut ini hasil analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk 

tabel sebagai berikut:  
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Sumber Desain Penelitian, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis 

Hasil Kesimpulan 

Ratyas Ekartika 

Puspita Candra 

Nugrahawati, 

Munica Rita 

Hernayanti, 

Yuliasti Eka 

Purnamaningrum, 

Vajee Petphong 

(2019) 

SINTA Penelitian ini merupakan penelitian potong 

lintang. Populasi penelitian ini adalah siswa 

kelas XI di SMA Negeri 2 Sleman. Sampel 

penelitian terdiri dari 59 responden dari 

jurusan IPA dan Ilmu Sosial. Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah karakteristik 

(jenis kelamin, jurusan), tingkat 

pengetahuan, sikap, perilaku, dan sumber 

informasi. Variabel dependen adalah  

penanggulangan HIV/AIDS. Pengumpulan 

data primer dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner mandiri. Analisis data 

menggunakan univariat, bivariat dengan uji 

Chi-square. 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

p-value <0,05, yaitu 

dengan nilai p-value 

0,035. 

Ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan 

perilaku remaja tentang 

pencegahan HIV/AIDS 

Rilyani, Dewi 

Kusumaningsih 

(2016) 

SINTA Penelitian ini menggunakan metode survei 

analitik dengan pendekatan cross sectional 

study (studi potong lintang). Populasi kelas 

X dan XI adalah 203 siswa. Hasil 

perhitungan yang diperoleh adalah 135 siswa 

yang menjadi sampel dalam penelitian ini. 

Variabel dalam penelitian ini, yaitu 

pengetahuan, sikap, keterpaparan sumber 

informasi, peran teman sebaya, perilaku 

pencegahan. Pengumpulan data dilakukan 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

p-value <0,05, yaitu 

dengan nilai p-value 

0,025. 

Ada hubungan 

pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan 

HIV/AIDS 
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dengan menyebarkan kuesioner yang sudah 

diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji 

statististik yang digunakan yaitu uji chi 

square.  

Lalu Fahril Ilham, 

Yunita Hapsari, 

Lenny Herlina 

(2020) 

 

SINTA Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan rancangan desain 

penelitian crosssectional. Seluruh populasi 

target yang bersedia dan berada di SMA 

Pondok Pesantren Abu Hurairah Mataram 

menjadi sampel penelitian ini. Variabel 

dalam penelitian ini, yaitu pengetahuan, 

perilaku pencegahan. Instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah kuesioner yang sudah 

teruji validitas dan reabilitasnya. Uji statistik 

menggunakan uji korelasi nonparametrik 

yakni uji spearman. 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

p-value <0,05, yaitu 

dengan nilai p-value 

0,000. 

Terdapat korelasi yang 

bermakna antara 

pengetahuan dan 

perilaku pencegahan 

responden terhadap 

infeksi HIV 

A. Rasyid R.R, 

Said M. Riza, 

Indah (2019) 

Google 

Scholar 

Metode penilitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan rancangan 

penelitian cross sectional. Sampe yang 

digunkan berjumlah 73 responden. Variabel 

independen yaitu pengetahuan, sikap dan 

variabel dependen adalah pencegahan 

HIV/AIDS. Teknik pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah menggunakan 

kuesioner. Data dianalisis dengan uji korelasi 

Chi –square.  

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

p-value <0,05, yaitu 

dengan nilai p-value 

0,024. 

Ada hubungan signifikan 

antara tingkat 

pengetahuan dengan 

pencegahan HIV/AIDS 
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Siti Aisyah, Aida 

Fitria (2018) 

Google 

Scholar 

Jenis penelitian ini survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah berjumlah 59 

sampel. Variabel dalam penelitian ini, yaitu 

pengetahuan, sikap, dan pencegahan. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner. 

Dianalisis menggunakan uji chi square. 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

p-value <0,05, yaitu 

dengan nilai p-value 

0,000. 

Ada hubungan 

pengetahuan remaja 

tentang HIV/AIDS 

dengan pencegahan 

HIV/AIDS 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

4.2.1 Jenis Kelamin 

Tabel 4.2.1 Tabel Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Artikel Laki-Laki Perempuan Jumlah 

N % N % 

Artikel 1 (Nugrahawati, 

dkk, 2019) 

24 40,7% 35 59,3% 59 

Artikel  2 (Rilyani & 

Kusumaningsih, 2016) 

73 54,1% 62 45,9% 135 

Artikel  3 (Ilham, dkk, 

2020) 

37 52,86% 33 47,14% 70 

Artikel  4 (Rasyid, dkk, 

2019) 

46 63% 27 37% 73 

Artikel  5 (Aisyah & Fitria, 

2018) 

34 57,6% 25 42,4% 59 

 

Berdasarkan tabel 4.2.1 karakteristik jenis kelamin responden didapatkan 

hasil bahwa rata-rata jenis kelamin remaja, yaitu laki-laki sebanyak 4 artikel 

(80%). 

4.2.2 Usia 

Tabel 4.2.2 Tabel Karakteristik Usia Responden 

Artikel Usia Jumlah 

15 th 16 th 17 th 18 th 

N % N % N % N % 

Artikel 1 

(Nugrahawati, dkk, 

2019) 

- 0% - 0% - 0% - 0% 0 

Artikel  2 (Rilyani 

& Kusumaningsih, 

2016) 

45 33,3% 56 41,5% 28 20,8% 6 4,4% 135 

Artikel  3 (Ilham, 

dkk, 2020) 

- 0% 16 22,86% 46 65,71% 8 11,43% 70 

Artikel  4 (Rasyid, 

dkk, 2019) 

- 0% 33 45,2% 31 42,4% 9 12,3% 73 

Artikel  5 (Aisyah 

& Fitria, 2018) 

12 30,3% 19 32,3% 15 25,4% 13 22,1% 59 
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Berdasarkan tabel 4.2.2 karakteristik usia responden didapatkan hasil 

bahwa rata-rata usia remaja, yaitu 16 tahun sebanyak 3 artikel (60%). 

4.2.3 Pengalaman Mendapat Informasi HIV 

Penelitian oleh Ilham, dkk (2020) mengkategorikan responden berdasarkan 

pengalaman mendapatkan informasi HIV didapatkan hasil sebanyak 64 

responden (91,43%) pernah memperoleh informasi tentang HIV dengan 

media informasi yang paling banyak digunakan, yaitu handphone sebanyak 

45 responden (64,28%). Dari 5 artikel hanya 1 artikel yang 

mengkategorikan remaja berdasarkan pengalaman mendapatkan informasi 

HIV.  

4.3 Pengetahuan HIV/AIDS pada Remaja 

Tabel 4.3 Karakteristik Pengetahuan Remaja 

Artikel Pengetahuan Jumlah 

Baik Cukup Kurang 

N % N % N % 

Artikel 1 

(Nugrahawati, dkk, 

2019) 

16 27,1% 39 66,1% 4 6,8% 59 

Artikel  2 (Rilyani 

& Kusumaningsih, 

2016) 

87 64,4% - 0% 48 35,6% 135 

Artikel  3 (Ilham, 

dkk, 2020) 

34 48,6% 33 47,1% 3 4,3% 70 

Artikel  4 (Rasyid, 

dkk, 2019) 

58 79,5% - 0% 15 20,5% 73 

Artikel  5 (Aisyah 

& Fitria, 2018) 

18 30,5% 20 339% 21 35,6% 59 

 

Pengetahuan dikategorikan menjadi 3 tingkatan, yaitu baik, cukup, dan 

kurang, tetapi dari kelima artikel terdapat dua atikel yang berbeda indikator, 

yaitu tidak disebutkan pengetahuan cukup. Berdasarkan hasil identifikasi dari 
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kelima artikel menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan responden dalam 

kategori baik, yaitu sebanyak 3 artikel (60%), sedangkan yang memiliki 

pengetahuan cukup baik sebanyak 1 artikel (20%), dan yang memiliki 

pengetahuan kurang baik sebanyak 1 artikel (20%). 

4.4 Perilaku Pencegahan HIV/AIDS pada Remaja 

Tabel 4.4 Karakteristik Perilaku Pencegahan HIV/AIDS Remaja 

Artikel Perilaku Pencegahan Jumlah 

Positif (Mencegah) Negatif (Tidak 

Mencegah 

N % N % 

Artikel 1 (Nugrahawati, 

dkk, 2019) 

35 59,32% 24 40,68% 59 

Artikel  2 (Rilyani & 

Kusumaningsih, 2016 

98 72,6% 37 27,4% 135 

Artikel  3 (Ilham, dkk, 

2020) 

68 97,1% 2 2,9% 70 

Artikel  4 (Rasyid, dkk, 

2019) 

43 58,9% 30 41,1% 73 

Artikel  5 (Aisyah & 

Fitria, 2018) 

26 55,9% 33 44,1% 59 

 

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan bahwa rata-

rata perilaku pencegahan responden terhadap HIV masuk dalam kategori 

positif/mencegah, yaitu sebanyak 4 artikel (80%), sedangkan yang memiliki 

perilaku pencegahan negatif/tidak mencegah sebanyak 1 artikel (20%). 
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4.5 Hubungan Pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan Perilaku Pencegahan 

HIV/AIDS pada Remaja 

Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan Perilaku 

Pencegahan HIV/AIDS pada Remaja 

Artikel Hasil Temuan 

Artikel 1 (Nugrahawati, 

dkk, 2019) 

Hasil uji Chi-square yang signifikan sehingga dapat 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

HIV/AIDS dengan nilai p-value <0,05, yaitu dengan nilai 

p-value 0,035. 

Artikel  2 (Rilyani & 

Kusumaningsih, 2016) 

Hasil uji Chi-square diketahui bahwa nilai p-value  0,025 

< α 0,05, yang artinya terdapat hubungan pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja di 

SMA Persada Bandar Lampung dengan nilai OR sebesar 

2,66. 

 

Artikel  3 (Ilham, dkk, 

2020) 

Hasil uji korelasi Spearman didapatkan nilai signifikansi 

0,000 (<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku 

pencegahan responden terhadap infeksi HIV. Nilai 

korelasi Spearman sebesar 0,424 yang menunjukkan 

bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi 

yang sedang. 

 

Artikel  4 (Rasyid, dkk, 

2019) 

Hasil analisa bivariat menggunakan uji Chi Square 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,024. Hal ini 

menandakan bahwa nilai tersebut lebih kecil dari α yaitu 

≤ 0,05 dimana dalam hal ini p ≤ α maka hipotesis di 

terima yang berarti ada hubungan signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan pencegahan HIV/AIDS. 

Artikel  5 (Aisyah & 

Fitria, 2018) 

Hasil analisis bivariat antara pengetahuan dengan 

pencegahan HIV/AIDS yakni ada hubungan pengetahuan 

remaja tentang HIV/AIDS dengan pencegahan HIV/AIDS 

(p=0,000<0,05). 

 

Berdasarkan tabel 4.3 terkait analisis hubungan pengetahuan tentang 

HIV/AIDS dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada remaja dari 5 artikel 

yang telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat 
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hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji statistik dari setiap 

artikel dimana nilai p-value <0,05. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

1.1 Deskripsi Pengetahuan HIV/AIDS pada Remaja 

Hasil review dari kelima artikel yang diperoleh tentang pengetahuan 

HIV/AIDS pada remaja, berdasarkan fakta menunjukkan bahwa rata-rata 

remaja memiliki pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak 3 artikel (60%). 

Menurut teori Notoatmodjo (2012), usia mempengaruhi daya tangkap dan 

pola pikir seseorang, semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang 

pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh 

semakin baik. Pengetahuan merupakan “hasil tahu” dari manusia dan ini 

terjadi setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan bisa terjadi melalui panca indra manusia yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan yang ada 

pada diri individu bertujuan untuk dapat menjawab masalah masalah 

kehidupan yang dihadapinya sehari-hari dan digunakan untuk menawarkan 

berbagai kemudahan bagi manusia. Pengetahuan siswa tentang bahaya 

penyakit AIDS merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh siswa 

mengenai penyakit HIV/AIDS. Semakin tinggi tingkat pengetahuan siswa 

tentang bahaya AIDS, maka semakin baik pula seorang individu dalam 

mengendalikan perilakunya (Hidayat & Giyarsih, 2012). 

Berdasarkan pemaparan dari 5 artikel yang didapat, terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan diantaranya tingkat 

pendidikan, hubungan sosial, paparan media massa, tingkat sosial ekonomi, 
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pengalaman yang diperoleh sejak kecil dan keadaan sosial budaya di sekitar 

termasuk norma-norma yang dinilai yang ada di lingkungan keluarga atau 

masyarakat. Berkaitan dengan pengalaman, semakin tua usia seseorang, maka 

pengalaman akan semakin banyak sehingga hal tersebut juga dapat 

mempengaruhi baik atau buruknya pengetahuan seseorang. Dari faktor 

tersebut akan mempengaruhi seseorang untuk berpikir akan manfaat dari 

tingkah lakunya dan kerugian yang dirasakan karena pengetahuan HIV/AIDS 

yang kurang. 

Menurut opini peneliti, seseorang yang mudah mendapatkan informasi 

maka wawasannya akan menjadi lebih luas dan begitupun dengan 

pengetahuannya juga lebih baik, serta pengalaman yang diperoleh semakin 

banyak, karena dengan memperoleh berbagai informasi seseorang akan lebih 

mengerti, memahami, dan mampu melakukan tindakan yang seharusnya 

dilakukan sera mampu menghindari tindakan yang merugikan diri sendiri. 

Dari kelima artikel rata-rata remaja yang memiliki pengetahuan yang baik 

berada dikisaran usia 17-18 tahun. Hal ini sesuai dengan teori Mubarak 

(2007) semakin bertambahnya usia maka semakin banyak pengalaman dan 

pengetahuan yang didapatkan oleh seseorang, sehingga bisa meningkatkan 

kematangan mental dan intelektual. Usia seseorang yang lebih dewasa 

mempengaruhi tingkat kemampuan dan kematangan dalam berpikir dan 

menerima informasi yang semakin lebih baik jika dibandingkan dengan usia 

yang lebih muda. Sesuai dengan teori di atas semakin banyak informasi yang 

masuk, maka pengetahuan seseorang tersebut akan meningkat dan 
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kemampuan untuk menganalisis akan baik sehingga mampu menerapkan 

aplikasi yang sesuai dengan kejadian yang ada (Soedijarto, 2014). 

1.2 Deskripsi Perilaku Pencegahan HIV/AIDS pada Remaja 

Hasil review dari kelima artikel yang diperoleh tentang perilaku 

pencegahan HIV/AIDS pada remaja, berdasarkan fakta menunjukkan bahwa 

rata-rata remaja memiliki perilaku pencegahan yang positif/mencegah 

terhadap penularan HIV, yaitu sebanyak 4 artikel (80%). 

Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek 

yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistem pelayanan kesehatan, 

makanan, minuman dan lingkungan (Notoatmodjo, 2012). Perilaku kesehatan 

dapat berupa perilaku yang positif dan negatif. Perilaku negatif dalam hal ini 

yaitu perilaku berisiko. Contoh dari perilaku berisiko dalam hal risiko tertular 

HIV termasuk melakukan menggunakan jarum suntik bergantian, hubungan 

seks tanpa kondom dan lain sebagainya. 

Berdasarkan teori Aditya (2015), masa remaja sangat erat kaitannya 

dengan perkembangan psikis pada periode pubertas dan diiringi dengan 

perkembangan seksual. Remaja juga mengalami perubahan yang mencakup 

perubahan fisik dan emosional yang kemudian tercermin dalam sikap dan 

perilaku. Kondisi ini menyebabkan remaja rentan terhadap masalah perilaku 

berisiko dalam penularan HIV/AIDS. Selain itu, kebudayaan memegang 

peran penting dalam terbentuknya perilaku pencegahan HIV/AIDS karena 

kebudayaan dimana remaja tersebut tinggal dan dibesarkan mempunyai 

pengaruh besar terhadap perilaku seseorang. Seseorang mempunyai pola 
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perilaku tertentu dikarenakan mendapat reinforement (penguatan, ganjaran) 

dari masyarakat untuk perilaku tersebut. 

Pencegahan HIV/AIDS dapat dilakukan dengan menghindari hubungan 

seksual di luar nikah. Meningkatnya jumlah remaja penderita HIV dan AIDS 

dimungkinkan karena keterbatasan akses informasi dan layanan kesehatan. 

Hal tersebut didukung oleh penelitian Hamdi, dkk (2016), terbukanya arus 

informasi membuat para remaja dengan mudah mendapatkan apa yang ingin 

mereka ketahui, termasuk hal-hal yang berhubungan dengan seksualitas 

(Rasyid, dkk, 2019).  

Berdasarkan pemaparan dari 5 artikel yang didapat apabila dilihat dari 

hasil pengetahuan siswa yang mempunyai hubungan dengan tindakan 

pencegahan adalah siswa yang berpengetahuan kurang, siswa yang 

berpengetahuan kurang tersebut memiliki peluang tidak melakukan 

pencegahan lebih banyak dibandikan dengan siswa yang berpengetahuan 

baik. Oleh karena itu, dapat disimpulkan remaja yang memiliki pengetahuan 

yang kurang memiliki risiko yang tinggi terhadap perilaku berisiko penularan 

HIV/AIDS. 

Menurut opini peneliti, HIV adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dan 

dapat ditularkan kepada semua orang dan semua kelompok umur. Pencegahan 

adalah salah satu upaya perlindungan terhadap epidemi virus. Strategi 

pendidikan untuk meningkatkan pengetahuan tentang HIV di kalangan 

masyarakat umum dan mempromosikan gaya hidup sehat baik pada orang-

orang yang baru didiagnosis atau hidup dengan HIV bahkan pada populasi 
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yang berisiko. Hal tersebut dapat meningkatkan kesadaran akan HIV sebagai 

masalah kesehatan, meningkatkan pengetahuan mengenai manfaat 

pencegahan dan perawatan, dan mendorong populasi untuk mencari dan 

menerima intervensi pencegahan dan perlindungan. Perilaku pencegahan juga 

dipengaruhi oleh usia, dimana usia responden yang lebih matang mampu 

menerapkan perilaku pencegahan yang positif dan tentunya didukung oleh 

pengalaman menerima informasi tentang HIV. 

1.3 Hubungan Pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan Perilaku Pencegahan 

HIV/AIDS pada Remaja 

Hasil review dari kelima artikel yang diperoleh menunjukkan hasil p value 

< 0,05, artinya ada hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen, yaitu pengetahuan berhubungan dengan perilaku pencegahan HIV 

pada remaja. 

Berdasarkan teori Notoatmodjo (2010), pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang karena pengetahuan yang baik akan mempengaruhi pengambilan 

sikap yang benar terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan juga didasari 

oleh pengalaman dan sumber informasi yang didapat. 

Teori penerimaan informasi secara umum merupakan cara seseorang 

memanipulasi, memonitor dan menciptakan strategi guna menghasilkan 

informasi yang sama maupun lebih baik dari apa yang telah diterimanya. 

Proses yang terjadi merupakan transformasi dari informasi yang diterima 

sampai disimpan atau dikeluarkan kembali, dimana proses tersebut terjadi 
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dalam sistem saraf. Sebuah rangsangan/impuls diterima oleh reseptor (indra) 

kemudian dilanjutkan ke saraf sensorik sebagai penghantar impuls lalu 

impuls diteruskan menuju ke otak untuk diolah akibatnya memunculkan 

sebuah persepsi, selanjutnya impuls diteruskan oleh saraf motorik kemudian 

menuju otot sehingga dinterpretasikan dalam sebuah gerakan/perilaku, baik 

perilaku positif maupun negatif. Proses inilah yang dapat mempengaruhi 

perilaku seseorang (Slavin, 2008).  

Selanjutnya melalui transformasi-transformasi lain dari sistem syaraf, 

pesan-pesan ini disimpan dan pada saat diperlukan akan diingat kembali. 

Informasi tersebut kembali ditransformasikan lagi menjadi bentuk “pesan” 

yang mengontrol tindakan otot. Hasilnya adalah ucapan atau bentuk tindakan 

yang menunjukkan bahwa suatu informasi telah dipelajari (Slavin, 2008).  

Proses berpikir terjadi ketika diperlukan pemahaman mendalam terdapat 

suatu kejadian dengan mengingat kembali informasi yang telah disimpan dan 

saling menghubungkannya. Akhirnya, ketika proses berpikir telah dilakukan 

perlu melakukan respon terhadap kejadian-kejadian lain baik berupa ucapan 

maupun perlakukan dari anggota tubuh yang lain (Slavin, 2008).  

Berdasarkan teori Aditya (2015), tingkat pengetahuan remaja tentang 

HIV/AIDS didapat dalam sebuah proses pendidikan kesehatan yang 

memberikan stimulus kepada remaja, dimana stimulus tersebut akan 

memunculkan sebuah proses pembaharuan informasi dalam bentuk sebuah 

perilaku. Disini dapat terlihat bahwa adanya alur yang jelas bahwa 
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terbentuknya perilaku seseorang terlebih dahulu diawali oleh domain kognitif 

yang dimiliki oleh seseorang. 

Berdasarkan pemaparan dan hasil penelitian dari 5 artikel yang didapat, 

menunjukkan responden yang memiliki pengetahuan yang baik maka 

memiliki peluang untuk menerapkan perilaku pencegahan HIV/AIDS, 

sehingga semakin baik pengetahuan seseorang maka semakin baik pula upaya 

pencegahan yang dilakukan dan sebaliknya jika pengetahuannya kurang maka 

akan semakin buruk pula upaya pencegahan yang dilakukan. Untuk itu 

tindakan pencegahan HIV/AIDS harus dilakukan secara efektif agar 

memutuskan rantai penularan HIV/AIDS. Pencegahan HIV/AIDS ini masih 

sangat sulit dilakukan karena masih kurangnya pengetahuan dan kepedulian 

masyarakat terhadap perilaku hidup sehat di kalangan masyarakat. Upaya 

yang dapat dilakukan dalam pencegahan HIV/AIDS dengan cara memberikan 

pendidikan kesehatan dan peningkatan pengetahuan yang benar mengenai 

patofisiologi HIV dan cara penularannya dilingkungan keluarga (Aisyah & 

Fitria, 2018). 

Menurut opini peneliti, pengetahuan merupakan kunci dasar utama 

seseorang dalam menentukan tindakan yang akan diambil oleh seseorang, 

semakin banyak pengetahuan yang diperoleh akan semakin positif hasil yang 

akan dilakukan. Semakin tinggi pengetahuan akan semakin baik perilaku 

yang ditunjukkan oleh orang tersebut. Selain itu, pengalaman yang didapat 

juga mampu mempengaruhi perilaku seseorang.  
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Peneliti juga berasumsi, pelajar adalah salah satu kelompok terbaik yang 

harus ditangani untuk pendidikan kesehatan mengenai HIV, hal ini perlu 

dilakukan mengingat remaja merupakan kelompok yang paling rentan 

melakukan perilaku berisiko HIV/AIDS. Pendidikan kesehatan merupakan 

salah cara yang tepat untuk mengendalikan perilaku seseorang, hal ini sesuai 

dengan fakta bahwa memiliki perilaku yang tepat sangat penting untuk 

mencegah penyebaran infeksi HIV. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Tinjauan dari kelima jurnal yang telah di review didapatkan kesimpulan yaitu: 

a. Pengetahuan tentang HIV pada remaja rata-rata memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik dan hanya sebagian kecil remaja yang memiliki 

pengetahuan sedang maupun kurang. 

b. Penerapan perilaku pencegahan HIV pada remaja rata-rata memiiki tingkat 

pencegahan yang baik/positif dan hanya sebagian kecil remaja yang tidak 

melakukan pencegahan atau memiliki tingkat pencegahan yang negatif. 

c. Hasil review dari kelima jurnal didapatkan bahwa adanya hubungan yang 

positif antara pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan perilaku pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Instansi 

     Untuk instasi pendidikan perlu adanya buku atau jurnal mengenai 

hubungan pengetahuan HIV/AIDS dengan perilaku pencegahan 

HIV/AIDS pada remaja sebagai tambahan referensi untuk melengkapi 

literature review dan di dapatkan di perpustakaan Universitas dr Soebandi. 

6.2.2 Bagi Remaja 

Untuk remaja, diharapkan dapat lebih mencari informasi tentang 

HIV/AIDS khususnya kepada petugas kesehatan agar diperoleh informasi 

yang benar tentang HIV/AIDS. Selain itu, perlu adanya edukasi terkait 
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betapa pentingnya pemberian informasi dan pendidikan secara berkala 

kepada remaja agar mendapat informasi yang lebih luas mengenai 

pencegahan HIV/AIDS.   

6.2.3 Bagi Peniliti Selanjutnya 

     Untuk peneliti selanjutnya dapat memperdalam cakupan penelitian 

dengan mencari artikel-artikel yang lebih luas seperti jurnal internasional 

untuk melengkapi literature review ini dan dapat menambah sampel 

penelitian sehingga hasilnya lebih akurat. 
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