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Abstrak

Data dari Kementerian Kesehatan RI Tahun 2014, data ODHA tahun 2013 sekitar 35 juta orang, terdiri dari 16 juta wanita dan 3,2 juta beusia kurang dari 15 tahun. Angka kematian karena penyakit AIDS adalah 1,5 juta. Prevalensi penyakit HIV banyak terjadi antara usia dewasa dan anak usia dibawah 15 tahun. Pada bayi baru lahir dengan orang tua terinfeksi HIV juga merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka penularan HIV. Tujuan untuk mendapatkan gambaran pengetahuan dan sikap siswa-siswi SMK Muhammadiyah Kota Magelang terhadap penularan penyakit HIV. Metode penelitian ini berupa deskriptif dengan menggunakan grup pre-posttest, 38 orang siswa sebagai populasi dan mendapatkan sampel sebanyak 20 orang (purposive sampling) dan didapatkan data primer dari pengisian angket pertanyaan terkait pengetahuan dan sikap. Hasil yang diperoleh data bahwa siswa-siswi dapat menjawab angket pertanyaan terkait dengan pengetahuan cukup walaupun belum dilakukan penyuluhan 15,0% dan sesudah penyuluhan 80,0%. Siswa-siswi bersikap cukup sebelum penyuluhan 5,0% sedangkan sesudah dilakukan penyuluhan 75,0%. Kesimpulan bahwa pendidikan kesehatan mempengaruhi pengetahuan dan sikap siswa-siswi terkait penularan penyakit HIV dan AIDS. Banyaknya pendidikan kesehatan yang diberikan akan membuat stimulus kerja otak yang baik terhadap apa yang akan dilakukan oleh para siswa-siswi. Saran remaja diharapkan dapat membedakan tindakan atau perbuatan mana yang baik dan buruk, berdasarkan pemikiran dan pengetahuan yang matang. Serta dengan mengetahui akibat yang dapat ditimbulkan dari hal tersebut.
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Abstract
Knowledge and Attitudes of Students toward HIV/AIDS Transmission at SMK Muhammadiyah Magelang City
Data from the Ministry of Health Republic of Indonesia in 2014 showed that ODHA in 2013 was about 35 million people, consisting of 16 million women and 3.2 million aged less than 15 years. The death rate due to AIDS was 1.5 million. The prevalence of HIV disease occurs mostly between adolescents and children under 15 years of age. In newborns with HIV-infected parents are also one of the causes of increased HIV transmission rates. The purpose of this study was to obtain a description of the students’ knowledge and attitude at SMK Muhammadiyah Magelang City against HIV disease transmission. This research method was a descriptive by using post-test group, the population was 38 students and the samples was 20 students. The participants were selected using purposive sampling. The data were collected using questionnaires question related to knowledge and attitude. The results showed that students could answer the questionnaires related to ‘enough’ knowledge although have not done counseling as much as 15.0% and after counseling as much as 80,0%. Students were ‘enough’ attitude before the counseling as much as 5.0% while after the counseling 75.0%. The conclusion that a health education affects the students’ knowledge and attitude related to HIV and AIDS transmission. The amount of health education provided will make a good brain work stimulus on what will be done by the students. Suggestion: teenagers are expected to distinguish which is a good or bad action, based on a mature thought and knowledge by knowing the consequences that can be generated from it.
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PENDAHULUAN

Penyakit HIV/AIDS salah satu penyakit yang mengganggu system imunitas. Kejadian penyakit tersebut sangat berkembang pesat di Indonesia dengan tingginya angka kematian pada akhir dari penyakit tersebut (Kemenkes R1, 2014). World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa ada beberapa Negara di dunia yang merupakan pusat dari terinfeksi penyakit HIV/AIDS. Kurang lebih 40 juta orang dengan ODHA. Kawasan yang cukup besar angka kejadian ODHA ada di Asia Pasifik dan Afrika (Republic et al., 2016).
Data ODHA tahun 2013 sekitar 35 juta orang, terdiri dari 16 juta wanita dan 3,2 juta beusia kurang dari 15 tahun. Angka kematian karena penyakit AIDS adalah 1,5 juta. Prevalensi penyakit HIV banyak terjadi antara usia dewasa dan anak usia dibawah 15 tahun. Di Indonesia, awal mula ditemukan penyakit HIV ada di provinsi Bali. Hingga saat ini penyakit imun ini sudah meluas di 386 kabupaten/kota di seluruh provinsi di Indonesia (Kemenkes R1, 2014). Penyebab terjadinya penyakit HIV/AIDS salah satunya adalah akibat dari banyaknya perilaku hubungan seksual sebelum menikah. Kejadian tersebut sering terjadi pada masa remaja dan faktor yang sangat berpengaruh didalam pergaulan tersebut adalah bukti kurangnya pengetahuan remaja pada masalah penularan penyakit HIV/AIDS (Elly Nurachmah, 2009).
Kejadian penularan HIV/AIDS pada remaja dapat dikurangi dengan memberikan pengetahuan yang cukup tentang cara penularan penyakit HIV/AIDS. Sikap yang dilakukan adalah respon dari pengetahuan yang diterima oleh para remaja. Sedangkan sikap merupakan respon terhadap obyek di lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap obyek (Sudikno, Simanungkalit, Bona, 2010). Sikap yang negatif akan timbul pada saat remaja tidak mengetahui apa akibat dari melakukan hubungan seksual sebelum menikah (Alwafi et al., 2017).
Hasil wawancara dengan beberapa remaja, diketahui bahwa 3 dari 5 telah melakukan hubungan seksual sebelum menikah. Hubungan seksual sebelum menikah dilakukan karena berbagai alasan, ada karena rasa suka atau ketertarikan satu sama lain ataupun hanya sebagai rasa nafsu sesaat tanpa adanya rasa cinta diantara mereka. Tidak ada rasa tanggungjawab yang diberikan kepada pasangan pada saat melakukan hubungan seksual, yang berakibat kehamilan diluar nikah atau terinfeksi penyakit HIV/AIDS karena berganti-ganti pasangan.
Pengetahuan yang kurang terkait bagaimana cara penularan penyakit HIV/AID membuat mereka begitu santai saat melakukan hubungan seksual dan dengan berganti-ganti pasangan (Viner et al., 2017). Di jaman modernisasi saat ini kemajuan teknologi dan informasi cenderung memperburuk pengetahuan dan remaja. Kemampuan media internet yang bebas dan dapat mengakses apapun yang di inginkan, memperbanyak kejadian pornografi yang dilakukan oleh para remaja (Republic et al., 2016). Teknologi yang canggih belum bisa memberikan informasi yang tepat tentang bagaimana ganasnya penyakit HIV/AIDS jika terjadi pada remaja yang sering berganti pasangan dan melakukan hubungan seksual sebelum menikah.

Dasar dari masalah di atas membangkitkan semangat penulis untuk meneliti “Pengetahuan dan Sikap Siswa Terhadap Penularan HIV/AIDS di SMK Muhammadiyah Kota Magelang”.
BAHAN DAN METODE
Konsep metode yang digunakan deskriptif dengan group pre-posttest yaitu sebuah konsep penelitian dengan menggunakan dua titik ukur pada subjek yang sama terkait suatu perlakuan pada hal tertentu. Penelitian ini dilaksanakan di SMK Muhammadiyah Kota Magelang dengan populasi 38 orang siswa dan menggunakan Purposive sampling diambil sampel sebanyak 20 orang.
Pengumpulan data berupa angket pertanyaan. Dalam angket pertanyaan dalam hal pengetahuan terkait HIV/AIDS menggunakan metode pilihan ganda. Jika pertanyaan dijawab benar bernilai 1, dan sebaliknya jika jawaban salah diberikan nilai 0. Sedangkan angket pertanyaan (sikap) tentang HIV/AIDS merupakan perasaan yang dimiliki terhadap perlakuan suatu kejadian yang dihadapi.
Pengumpulan data dilakukan langsung oleh peneliti dan beberapa mahasiswa keperawatan yang sebelumnya sudah mendapatkan ijin penelitian dari Kepala Sekolah SMK Muhammadiyah Kota Magelang. Sebelum melakukan pembagian angket pertanyaan, peneliti terlebih dahulu menjelaskan maksud dan tujuan kedatangan, dan siswa diminta untuk mensetujui lembar inform consent. Setelah itu, siswa-siswi diberikan waktu untuk menjawab pertanyaan yang sudah peneliti siapkan dalam hal ini adalah pre-test.
Kemudian responden diberikan intervensi berupa penyuluhan kesehatan berupa pendidikan kesehatan terkait bahaya HIV/AIDS dan cara penularan penyakit HIV/AIDS. Selanjutnya responden kembali diberikan angket pertanyaan yang sama untuk kembali diisi dan menerapkan pengetahuan yang sudah didapatkan sebelumnya dari materi yang diberikan (post-test).
Penyelesaian pengisian angket pertanyaan, kemudian dikumpulkan kembali ke peneliti, selanjutnya dilakukan sistem double-checking. Dan melaporkan penyelesaian kegiatan kepada Kepala Sekolah bahwa penelitian telah selesai. Sistem olah data menggunakan berbagai tahapan editing, koding, skoring dan tabulating dan analisis univariat. Konsep etik penelitian berupa; form kesediaan menjadi responden, menghargai privasi dan confidentiality (kerahasiaan), serta melihat keuntungan yang diberikan kepada responden.
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur (N = 20)
	Umur 
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	14 Tahun

15 Tahun

16 Tahun

17 Tahun
	1

8

7

4
	5

40

35

20


(Sumber: Data Primer, 2017)
Hasil distribusi responden berdasarkan umur, paling banyak pada usia 15 tahun sebanyak 8 siswa (40 %), dan ada 4 orang yang berusia 17 tahun (20 %) dari jumlah 20 responden.

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

	Jenis Kelamin
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Laki-laki

Perempuan
	5

15
	25

75


(Sumber: Data Primer, 2017)

Pada distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, paling banyak jenis kelamin perempuan sebanya 15 orang (75 %) dan laki-laki sebanyak 5 orang (25 %).
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sebelum 
	Pre-Test
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Baik

Cukup

Kurang
	3

6

11
	15

30

55


(Sumber: Data Primer, 2017)
Data yang didapatkan dari distribusi frekuensi tingkat pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan kesehatan dengan kategori kurang sebanyak 11 orang (55 %) dan kategori baik hanya 3 orang (15 %).
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sesudah

	Post-Test
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Baik

Cukup

Kurang
	16

3

1
	80

15

5


(Sumber: Data Primer, 2017)

Data yang didapatkan dari distribusi frekuensi tingkat pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan dengan kategori kurang hanya 1 orang (5 %) dan kategori baik meningkat menjadi 16 orang (80 %). Jumlah responden yang ada berjumlah 20 orang.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Sikap Sebelum
	Pre-Test
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Baik

Cukup

Kurang
	1

5

14
	5

25

70


(Sumber: Data Primer, 2017)

Data yang didapatkan dari distribusi frekuensi sikap sebelum diberikan penyuluhan kesehatan dengan kategori kurang sebanyak 14 orang (70 %) dan kategori baik hanya 1 orang (5 %).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Sikap Sesudah
	Post-Test
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Baik

Cukup

Kurang
	15

3

2
	75

15

10


(Sumber: Data Primer, 2017)

Data yang didapatkan dari distribusi frekuensi sikap sesudah diberikan penyuluhan kesehatan dengan kategori kurang hanya 2 orang (10 %) dan kategori baik meningkat menjadi 15 orang (75 %). Jumlah responden yang ada berjumlah 20 orang.

B. PEMBAHASAN

Dari data penelitian yang dihasilkan tingkat pengetahuan sebelum dilakukan intervensi yaitu sebesar 11 (55%) dengan pengetahuan kurang sedangkan 3 (15%) pengetahuan baik. Ada perbedaan pada tingkat pengetahuan sesudah dilakukan intervensi pada responden yaitu sebesar 16 (80%) dengan pengetahuan baik dan 1 (5%) pengetahuan kurang. Penelitian sebelumnya oleh (Niasari Ayuningsih, Rolly Rondonuwu, 2013) menunjukkan pengetahuan setelah dilakukan intervensi semakin membaik.
Pengetahuan yang didapat individu berupa pendidikan yang cukup dapat memberikan stimulus yang baik dalam melakukan suatu tindakan atau kegiatan. Dalam proses menerima ilmu pengetahuan berupa pendidikan kesehatan dapat memberi rangsangan berfikir yang baik dan mengolah system kerja otak kita untuk bisa berfikir tindakan yang tepat untuk dilakukan. Adanya rangsangan atau stimulus, selanjutnya menunjukkan adanya respon terkait stimulus tersebut dinamakan proses belajar (García, 2017).
Dari hasil penelitian yang didapat bahwa sikap sebelum dilakukan intervensi yaitu sebesar 14 (7%) dengan sikap kurang sedangkan 1 (5%) sikap baik. Sama halnya dengan tingkat penegtahuan, bahwa ada kenaikan angka sikap yang baik setelah dilakukan intervensi yaitu sebesar 15 (75%). Pada penelitian sebelumnya menggambarkan adanya perbedaan sikap pada grup yang diberikan dan tidak diberikan pendidikan kesehatan (Dawson-rose et al., 2016).

Analisa yang disampaikan oleh WHO bahwa pemikiran dan perasaan yang ada didalam diri individu dalam bentuk pengetahuan, kepercayaan dan persepsi yang didapatkan dari pengalam pribadi dapat menyebabkan seseorang berperilaku salah (García, 2017). Adapun pengaruh intervensi berupa pendidikan yang diberikan terkait kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap meningkat signifikan dilihat dari jumlah persen yang didapatkan antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
Penyebab remaja beresiko tinggi terhadap penularan HIV/AIDS adalah karena remaja selalu penasaran dengan melakukan hal-hal yang baru dan dalam rangka mencari identitas diri (Dawson-rose et al., 2016). Remaja selalu ingin mencoba hal baru, seperti penggunaan rokok, narkoba dan seksual sebelum menikah. Salah satu faktor pendukung meraka dapat melakukan hal tersebut dengan mudah adalah dengan mudahnya mendapatkan informasi terkait tentang pornografi yang beredar dimasyarakat ataupun di media sosial, tanpa mengetahui akibat dari hal tersebut. Peningkatan jumlah angka penularan HIV/AIDS adalah dengan ada banyaknya faktor pendukung dan kurangnya penegtahuan terhadap bahaya penularan penyakit HIV/AIDS pada remaja.
SIMPULAN DAN SARAN 

Data yang didapatkan dari hasil penelitian adanya perubahan terhadap pengetahuan dan sikap siswa-siswi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi berupa pendidikan kesehatan tentang cara penularan HIV/AIDS. Artinya dengan adanya pengetahuan yang cukup dapat membuat stimulus cara berfikir yang positif dalam melakukan tindakan ataupun sikap terhadap apapun yang terjadi. Individu dapat memilih tindakan atau sikap yang benar untuk dilakukan melalui sarana mengetahui cara penularan, angka infeksi dan akibat dari penularan HIV/AIDS adalah kematian. Adanya peningkatan angka penilaian pengisian angket pertanyaan terkait konsep pengetahuan dan sikap siswa terhadap penularan penyakit HIV.
Remaja diharapkan dapat membedakan tindakan atau perbuatan mana yang baik dan buruk, berdasarkan pemikiran dan pengetahuan yang matang. Serta dengan mengetahui akibat yang dapat ditimbulkan dari hal tersebut.
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