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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada akhir abad ke-20, dunia kedokteran diserang dengan munculnya penyakit 

yang sangat berbahaya dan mematikan yang disebut Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS). Penyakit ini pertama dilaporkan pada tahun 

1981, sejak saat itu AIDS telah menjadi epidemi dunia karena infeksi HIV 

telah menyerang beragam populasi dan daerah geografi. Acquired immuno 

deficiency syndrome adalah penyakit menular yang disebabkan oleh human 

immunodeficiency virus (HIV) (Sharfina, 2021). HIV/AIDS ditularkan melalui 

cairan tubuh yang mengandung virus HIV, hubungan seksual (homoseksual 

atau heteroseksual), penasun, dan transfusi darah dari ibu yang terinfeksi HIV 

kepada janinnya (Rachmawati et al., 2022). Penyakit HIV/AIDS terjadi karena 

menurunnya kekebalan tubuh akibat terkena virus yang biasa disebut Human 

Immunodeficiency Virus. Orang yang menderita penyakit HIV/AIDS tersebut 

disebut dengan ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) (Situmeang et al., 2017).  

 

Permasalahan HIV dan AIDS menjadi tantangan kesehatan termasuk di 

Indonesia. Jumlah kumulatif kasus HIV di Indonesia yang dilaporkan sampai 

Maret 2021 sebanyak 427.201. Jumlah penemuan kasus AIDS yang dilaporkan 

sebanyak 1.677 orang. Lima provinsi dengan jumlah kasus AIDS dilaporkan 

terbesar berturut-turut adalah Jawa Tengah, Sumatera Utara, Jawa Timur, Jawa 

Barat, dan Kalimantan Timur (Kemenkes RI, 2021). Jawa Tengah menjadi 

daerah dengan jumlah pengidap AIDS terbanyak di Indonesia mencapai 1.387 

orang pada 2020 (BPS, 2021). Berdasarkan data tersebut provinsi Jawa Tengah 

menempati wilayah terbanyak dengan orang dengan HIV/AIDS.  Diperkirakan 

jumlah orang yang terkena HIV di Indonesia tahun 2018 sebesar 641. 675 

orang dengan jumlah infeksi terkini sebesar 46. 372 orang, sedangkan untuk 

kasus AIDS dilaporkan sebesar 7.036 kasus dan angka kematian akibat AIDS 

sebesar 38.734 orang. Persentase kasus tertinggi HIV tahun 2019 terdapat pada 
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kelompok usia yang produktif (25-49 tahun) sebanyak 70,4% dan kasus AIDS 

terbanyak di usia 30-39 tahun sebanyak 33,6% (Kemenkes RI, 2020). Dalam 

laporan perkembangan HIV/AIDS & penyakit infeksi menular seksual (PIMS) 

triwulan III tahun 2020 dipaparkan bahwa jumlah ODHA (Orang Dengan 

HIV/Aids) lebih banyak pada laki laki yaitu sekitar 7187 dengan rincian 3144 

HIV dan 4043 AIDS), sementara perempuan diestimasi 2175 ODHA (1038 

HIV dan 1135 AIDS) (Kemenkes RI, 2021).  

 

Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan RI hingga 2015 remaja yang 

terinfeksi HIV berjumlah 28.060 orang (15,2 persen). Sebanyak 2089 orang (3 

persen) di antaranya sudah dengan AIDS (Nurwati & Rusyidi, 2018). Jumlah 

kasus baru HIV di Jawa Tengah tahun 2018 sebanyak 2.564 kasus, lebih tinggi 

dibandingkan dengan penemuan kasus HIV tahun 2017 sebanyak 2.270 kasus. 

Penemuan kasus HIV pada laki-laki lebih banyak dibandingkan pada 

perempuan (61,90 persen). Bila dilihat berdasarkan umur maka penderita HIV 

dapat terjadi pada umur dari usia dini hingga umur tua. Perderita HIV 

terbanyak berturut-turut sebagai berikut: umur 25-49 tahun sebesar 71,02 

persen, kemudian umur 20- 24 tahun sebesar 13,57 persen dan umur diatas 50 

tahun 9,63 persen(Nur Janah et al., 2019). Data menunjukkan    jumlah    orang    

dengan HIV/AIDS, khususnya  di  usia  remaja  semakin meningkat,  dan 

fenomena ini rata terjadi dan tersebar di seluruh dunia. Penyebaran  dan  

penularan  HIV/AIDS di  kalangan remaja  sangat  berkaitan  

denganpengetahuan  para remaja   mengenai   bahaya HIV/AIDS   dan   proses 

penyebarannya juga  terkait dengan  aspek  pengetahuan  remaja 

mengenaikesehatan  reproduksi (Marlina Riskawaty et al., 2022). 

 

Masa remaja adalah masa transisi perkembangan antara masa kanakkanak dan 

dewasa yang pada umumnya dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir 

pada usia akhir belasan tahun atau awal dua puluh tahun(Tari & Tafonao, 

2019). Remaja adalah inti dari semua strategi untuk memerangi penyebaran 

virus HIV/AIDS, karena mereka adalah kelompok yang paling rentan secara 
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fisik dan mental terhadap infeksi HIV. Melalui sosialisasi dan pendidikan seks 

dini terbukti efektif mempengaruhi perilaku remaja yang berisiko tertular virus 

HIV/AIDS (Torang Syaruan, 2019). Masa remaja adalah masa mobilitas sosial 

terbesar bagi individu, karena masa remaja membuka mereka terhadap 

berbagai perubahan sosial, budaya, fisik, dan psikologis, dan karena itu berada 

di garis depan penularan HIV/AIDS kelompok berisiko. Akibatnya, para 

remaja ini rentan terhadap berbagai jenis penyakit, salah satunya HIV/AIDS. 

Kurangnya pengetahuan tentang HIV/AIDS menjadi penyebabnya (Ariyanti, 

2020). Banyaknya kasus dikalangan remaja terhadap HIV/AIDS disebabkan 

oleh ketidaktahuan dan ketidakpedulian remaja. Pencegahan HIV-AIDS dapat 

dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan sikap. 

 

Di samping  masalah  fisik  yang  lebih  terlihat  pada ODHA (Orang dengan 

HIV/AIDS) terdapat masalah psikologis, sosial dan  ekonomi  yang  masih  

kurang  mendapat  perhatian  dari  masyarakat  yang   tentunya   juga   

mempengaruhi   kehidupan   dari   ODHA (Prathama Limalvin et al., 2020). 

Perbedaan   perlakuan,   stigma   dan   diskriminasi   dari   keluarga,   

masyarakat   bahkan   tenaga   kesehatan  membuat  dampak  sosial  yang  

mendalam  pada ODHA dan secara tidak langsung berdampak pada  masalah  

psikologis  serta  ekonomi  ODHA (Adam & Hendrijanto, 2020). Biaya  

pengobatan  yang  meningkat,  produktivitas  yang  menurun  hingga  

menyebabkan  putus  kerja  menjadi   sumber   permasalahan   ekonomi   pada   

ODHA. Berbagai dampak ini menjadikan ODHA mengalami  gangguan  

seperti  depresi  bahkan  ada  yang   melakukan   tindakan   self-harmness   

hingga   percobaan bunuh diri (Pardede et al, 2020). ODHA  cenderung  

menarik  diri  dari  masyarakat,  merahasiakan  masalahnya,  interaksi  dengan  

masyarakat  pun  akan  berkurang,  keterlibatan  ODHA  dalam  organsisasi  

masyarakat  lambat    laun    akan    berkurang    serta    turunnya    

produktivitas   kerja   dari   ODHA (Ayuningtyas et al., 2021). 
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Kurangnya pengetahuan tentang HIV/AIDS karena kurangnya perhatian pada 

struktur sosial dan pemahaman budaya yang salah merepresentasikan 

kelompok rentan, dan norma budaya yang dianggap tidak normal. Keterbatasan 

pengetahuan tentang kesehatan seksual dan reproduksi, khususnya kerentanan 

terkait dengan perspektif dan kebutuhan kaum muda (Novita et al., 2022). 

Kurangnya kesadaran pencegahan menyebabkan peningkatan risiko infeksi. 

Pemerintah Indonesia, telah menetapkan beberapa kebijakan dan program 

penanggulangan penyebaran (pencegahan) penularan HIV/AIDS. Salah 

satunya melalui konseling dan pendidikan kesehatan serta pemberdayaan 

masyarakat dalam pencegahan HIV/AIDS (Kemenkes RI, 2019). Peer 

education adalah salah satu strategi efektif untuk mengubah perilaku pada 

remaja, memberikan kesempatan belajar yang unik untuk mempromosikan 

perilaku kesehatan tentang HIV/Aids (Safitri, 2021). Sejalan dengan hasil 

penelitian di Majalengka terdapat  pengaruh peer  education terhadap  

pengetahuan  dan  sikap remaja  tentang  pencegahan  HIV/AIDS (Astari & 

Fitriyani, 2019). 

 

Hasil penelitian yang dilakukan di Sumatera Utara menunjukkan sebagian 

besar mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap pencegahan 

HIV/AIDS (Jelita et al., 2021). Penelitian lain di Medan menunjukkan 

pengetahuan mahasiswa tentang tindakan pencegahan HIV/AIDS dengan 

pengetahuan baik (50%), pengetahuan cukup (48,9%) dan pengetahuan kurang 

(1,1%). Sikap mahasiswa tentang tindakan pencegahan HIV/AIDS dengan 

sikap baik (76,1%), sikap cukup (13,6%) dan sikap kurang (10,2%). Tindakan 

pencegahan HIV/AIDS dengan kategori baik (61,4%), kategori cukup (36,4 %) 

dan kategori kurang (2,3 %) (Pakpahan et al., 2020). Pengetahuan berhubungan 

erat dengan perilaku atau sikap. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebih melekat dibandingkan dengan yang tidak. Mahasiswa di Indonesia secara 

umumnya masuk ke universitas pada usia remaja, yaitu usia yang dikatakan 

berisiko terhadap penularan HIV/AIDS ini Pakpahan et al, 2020). Sehingga 

dalam penelitian ini akan merangkum dan membahas tentang pengaruh peer 
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education terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam pencegahan 

HIV/AIDS. 

 

B. Rumusan Masalah 

Mahasiswa termasuk pada usia remaja akhir menjadi inti dari peningkatan 

jumlah orang yang terjangkit HIV/AIDS. Dibuktikan dari hasil prevalensi 

kejadian ODHA yang semakin meningkat setiap tahunnya serta Jawa Tengah 

menjadi salah satu provinsi dengan ODHA terbanyak berdasarkan infodatin 

Kemenkes RI tahun 2021. HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh, sehingga tubuh mengalami penurunan 

kekebalan tubuh dan mudah terinfeksi oleh penyakit. AIDS merupakan suatu 

kumpulan gejala penyakit yang merusak organ tubuh sesudah kekebalan tubuh 

dijangkiti oleh virus HIV. Ketidaktahuan mahasiswa tentang HIV/AIDS adalah 

kesalahan mendapatkan informasi, .Upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang 

HIV/AIDS kepada remaja. Pendidikan kesehatan kepada remaja dapat lebih 

efektif jika dilakukan melalui metode peer education. Berdasarkan uraian di 

atas, literature review ini dilakukan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap 

remaja sebelum dan sesudah diberikan peer education serta pengaruh peer 

education terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam pencegahan 

HIV/Aids? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh peer education 

terhadap pengetahuan remaja tentang pencegahan HIV/AIDS berdasarkan 

literature review. 

2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan pengetahuan remaja sebelum dilakukan peer 

education tdalam pencegahan HIV/AIDS berdasarkan literature 

review. 
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b. Mendeskripsikan pengetahuan remaja sesudah dilakukan peer 

education dalam  pencegahan HIV/AIDS berdasarkan  literature 

review. 

c. Menjelaskan pengaruh peer education terhadap pengetahuan remaja 

dalam pencegahan HIV/AIDS berdasarkan  literature review. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu menambah informasi kepada 

remaja, sekolah, tenaga kesehatan dan program pemerintah terkait 

pengetahuan dan sikap pencegahan HIV/AIDS. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

meningkatkan promosi kesehatan khususnya pencegahan HIV/AIDS. 

 

E. Target Luaran 

Target luaran penulisan skripsi berupa publikasi artikel ilmiah pada Jurnal 

Borobudur Nursing Review (BNUR) Universitas Muhammadiyah Magelang, 

ISSN 2777-0788.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengetahuan 

1. Definisi 

Pengetahuan adalah hasil persepsi atau pengetahuan manusia tentang suatu 

objek melalui panca indera. Sebagian besar pengetahuan kita diperoleh 

melalui indera pendengaran (telinga) dan visual (mata) (Notoatmodjo, 

2019). Pengetahuan sebagai segala sesuatu yang diketahui berdasarkan 

pengalaman manusia itu sendiri dan pengetahuan akan bertambah sesuai 

dengan proses pengalaman yang dialaminya (Darsini et al., 2019). 

Pengetahuan adalah hasil rasa ingin tahu manusia dengan menggunakan 

alat-alat tertentu dengan cara-cara tertentu. Pengetahuan ini memiliki jenis 

dan karakteristik yang berbeda: langsung dan tidak langsung, tidak tetap 

(berubah), subjektif dan konkret, tetap, objektif dan umum (Suwanti & 

Aprilin, 2017). 

 

2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat 

yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat 

pengetahuan (Notoatmodjo, 2019): 

a. Tahu 

Tahu diartikan hanya sebagai mengingat (recalling) ingatan yang 

sudah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Jadi mengetahui ini 

adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja yang dapat 

digunakan untuk mengukur apakah orang memahami apa yang mereka 

pelajari antara lain menyebutkan, menjelaskan, mendefinisikan, dan 

menyatakan. 

b. Memahami 

Memahami suatu objek tidak hanya berarti bahwa seseorang harus 

mengetahui sesuatu tentang objek tersebut dan dapat menyebutkannya, 
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tetapi seseorang juga harus dapat menginterpretasikan objek yang 

diketahui dengan benar. 

c. Aplikasi 

Aplikasi didefinisikan ketika seseorang yang memahami subjek 

menerapkan atau dapat menerapkan prinsip yang diketahui pada situasi 

lain. 

d. Analisis 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menggambarkan dan/atau 

mengisolasi hubungan antar komponen yang terdapat dalam suatu 

masalah atau objek yang diketahui dan mencari hubungannya. Indikasi 

bahwa pengetahuan seseorang telah mencapai tingkat analisis adalah 

ketika ia mampu membedakan atau memisahkan kelompok dan 

membuat diagram (diagram) pengetahuan tentang objek. 

e. Sintesis 

Sintesis mengacu pada kemampuan individu untuk menggabungkan 

dan menghubungkan secara logis potongan-potongan pengetahuan 

yang mereka miliki. Dengan kata lain, sintesis adalah kemampuan 

untuk membangun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada. 

f. Evaluasi 

Penilaian mengacu pada kemampuan seseorang untuk membenarkan 

atau mengevaluasi objek tertentu. Penilaian ini dilakukan secara 

otomatis berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-

norma yang berlaku secara sosial. 

 

3. Komponen Pengetahuan 

Adapun menurut Bahm (Lake et al., 2017) definisi ilmu pengetahuan 

melibatkan enam komponen utama, yaitu: 

a. Masalah (problem) 

Ada tiga karakteristik yang harus dipenuhi untuk menunjukkan bahwa 

suatu masalah bersifat scientific, yaitu bahwa masalah adalah sesuatu 

untuk dikomunikasikan, memiliki sikap ilmiah, dan harus dapat diuji. 
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b. Sikap (attitude) 

Karakteristik yang harus dipenuhi antara lain adanya rasa ingin tahu 

tentang sesuatu; ilmuwan harus mempunyai usaha untuk memecahkan 

masalah; bersikap dan bertindak objektif, dan sabar dalam melakukan 

observasi. 

c. Metode (method) 

Metode ini berkaitan dengan hipotesis yang kemudian diuji. Esensi 

science terletak pada metodenya. Science merupakan sesuatu yang 

selalu berubah, demikian juga metode, bukan merupakan sesuatu yang 

absolut atau mutlak. 

d. Aktivitas (activity) 

Science adalah suatu lahan yang dikerjakan oleh para scientific melalui 

scientific research, yang terdiri dari aspek individual dan sosial. 

e. Kesimpulan (conclusion) 

Science merupakan a body of knowledge. Kesimpulan yang merupakan 

pemahaman yang dicapai sebagai hasil pemecahan masalah adalah 

tujuan dari science, yang diakhiri dengan pembenaran dari sikap, 

metode, dan aktivitas. 

f. Pengaruh (effects) 

Apa yang dihasilkan melalui science akan memberikan pengaruh 

berupa pengaruh ilmu terhadap ekologi (applied science) dan pengaruh 

ilmu terhadap masyarakat dengan membudayakannya menjadi 

berbagai macam nilai. 

 

4. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

a. Faktor internal 

1) Usia 

Dengan bertambahnya umur individu, daya tangkap dan pola pikir 

seseorang akan lebih berkembang, sehingga pengetahuan yang 

diperolehnya semakin membaik (Darsini et al., 2019). Menurut 

Hurlock usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat 
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kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja (Lestari et al., 2018). 

2) Jenis kelamin 

Menurut kajian Tel Aviv, perempuan dapat menyerap informasi 

lima kali lebih cepat dibandingkan laki-laki. Ini menjadi alasan 

perempuan lebih cepat menyimpulkan sesuatu dibanding laki-laki. 

Berbeda dengan perempuan, laki-laki memiliki kemampuan 

motorik yang jauh lebih kuat dibandingkan perempuan. 

Kemampuan ini dapat digunakan untuk kegiatan yang 

memerlukan koordinasi yang baik antara tangan dan mata (Darsini 

et al., 2019). 

b. Faktor eksternal 

1. Pendidikan 

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting sebagai sarana 

untuk mendapatkan informasi misalnya di bidang kesehatan 

sehingga memberikan pengaruh positif bagi kualitas hidup 

seseorang. Pendidikan mempengaruhi seseorang untuk berperan 

serta dalam pembangunan dan umumnya semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang akan semakin mudah dalam menerima 

informasi. 

2. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara 

tidak langsung. Adakalanya akan memberikan kesempatan yang 

lebih luas kepada individu untuk memperoleh pengetahuan atau 

bisa juga menjadikan individu tidak mampu mengakses suatu 

informasi. 

3. Pengalaman 

Pengalaman merupakan suatu kejadian yang dialami seseorang 

pada masa lalu. Pada umumnya semakin banyak pengalaman 

seseorang, semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan. 
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4. Sumber informasi 

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Pada umumnya 

semakin mudah memperoleh informasi semakin cepat seseorang 

memperoleh pengetahuan yang baru. 

5. Minat 

Rasa ingin tahu mendorong seseorang untuk mencoba atau 

memulai sesuatu yang baru dan  pada akhirnya memperoleh 

pengetahuan yang lebih dari sebelumnya untuk membantu 

seseorang dan bertindak sebagai kekuatan pendorong untuk 

mencapai sesuatu/keinginan milik pribadi. Minat adalah keinginan 

yang tinggi terhadap sesuatu. 

6. Lingkungan 

Lingkungan adalah segala keadaan yang ada di sekitar manusia 

dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku individu atau kelompok. Lingkungan adalah segala 

sesuatu yang melingkupi individu, baik  fisik, biologis maupun 

sosial. Lingkungan mempengaruhi proses yang membawa 

pengetahuan kepada orang-orang di lingkungan itu. 

7. Sosial budaya 

Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat dapat 

mempengaruhi sikap dalam menerima informasi. Orang dengan 

latar belakang tertutup seringkali sulit menerima informasi baru 

yang disampaikan kepada mereka. Ini biasanya terlihat di 

komunitas tertentu. 

 

B. Sikap 

1. Definisi 

Sikap  juga merupakan respon tertutup individu terhadap stimulus atau 

objek tertentu, sudah mengandung opini dan faktor afektif yang relevan 

(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-buruk, dan lain 
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sebagainya) (Notoatmodjo, 2019). Sikap adalah organisasi opini, 

keyakinan individu tentang objek atau situasi yang relatif stabil dengan 

perasaan tertentu yang menyebabkan dia bereaksi dengan cara tertentu 

atau bertindak dengan cara yang dia pilih. berperilaku baik (Kusumasari, 

2015). Disimpulkan bahwa sikap adalah suatu reaksi atau respon berupa 

penilaian yang muncul dari seorang individu terhadap suatu objek. 

 

2. Jenis sikap 

Umumnya, ada tiga jenis sikap manusia (Kusumasari, 2015): 

a. Kognitif, yang berkaitan dengan apa yang dipelajari, tentang apa yang 

diketahui tentang suatu objek. 

b. Afektif, atau sering disebut faktor emosional, yang berkaitan dengan 

perasaan (bagaimana perasaan tentang objek). 

c. Psikomotorik atau konatif, yakni perilaku (behavioral) yang terlihat 

melalui predisposisi suatu tindakan. 

 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap (Rusmanto, 2013): 

a. Pengalaman pribadi 

Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi terjadi 

dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. Tetapi satu 

pengalaman tunggal jarang sekali dapat menjadi dasar pembentukan 

sikap, karena biasanya individu tidak melepaskan pengalaman yang 

sedang dialaminya dari pengalaman-pengalaman lain terdahulu yang 

lebih relevan. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah 

dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini 

dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk 

menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting. 
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c. Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan dimana individu hidup dan dibesarkan mempunyai 

pengaruh sangat besar terhadap sikap individu tersebut. Kebudayaan 

dapat mewarnai sikap dan memberikan corak pada pengalaman 

individu. 

d. Media massa 

Adanya informasi baru yang disampaikan melalui media massa 

mengenai sesuatu hal dapat memberikan landasan kognitif baru bagi 

terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Pemahaman akan baik dan buruk, garis pemisah antara sesuatu yang 

boleh dan yang tidak boleh dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan 

dari pusat keagamaan serta ajaran- ajarannya 

f. Pengaruh faktor emosional 

Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi 

yang berfungsi sebagai pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. 

Sebagai contoh bentuk sikap yang didasari oleh faktor emosional 

adalah prasangka (prejudice). 

 

C. REMAJA 

1. Definisi 

Menteri Kesehatan nomor 25 tahun 2014 remaja adalah penduduk dalam 

rentang usia 10-18 tahun (Kemenkes, 2014). Menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) remaja 

adalah dalam rentang usia 10-24 tahun dan belum menikah (Infodatin 

Kemenkes RI, 2020). Menurut UU No. 4 Tahun 1979 tentang 

kesejahteraan anak, remaja adalah kelompok yang beresiko terhadap 

masalah yang membutuhkan perhatian dan pelayanan khusus. Dalam 

masa ini anak akan mengalami masa pertumbuhan dan masa 

perkembangan fisiknya maupun perkembangan psikisnya.  
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Wirawan (2002) menjelaskan untuk mendefinisikan remaja seharusnya 

disesuaikan dengan budaya setempat, sehingga untuk di Indonesia 

digunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum menikah dengan 

pertimbangan-pertimbangan sebagai berikut:  

a. Usia 11 tahun adalah usia di mana pada umumnya tanda-tanda 

sekunder mulai nampak. 

b. Pada masyarakat Indonesia, usia 11 tahun sudah dianggap akil baligh, 

baik menurut adat maupun agama, sehingga masyarakat tidak lagi 

memperlakukan mereka sebagai anak-anak. 

c. Pada usia tersebut mulai ada tanda-tanda penyempurnaan 

perkembangan jiwa seperti tercapainya identitas ego (menurut 

Ericson), tercapainya fase genital dari perkembangan psikoseksual 

(menurut Freud), dan tercapainya puncak perkembangan kognitif 

(menurut Piaget), maupun moral (menurut Kohlberg). 

d. Batas usia 24 tahun adalah merupakan batas maksimal, yaitu untuk 

memberi peluang bagi mereka yang sampai batas usia tersebut masih 

menggantungkan diri pada orangtua, belum mempunyai hak-hak 

penuh sebagai orangtua. Status perkawinan menentukan individu 

masih digolongkan sebagai remaja ataukah tidak (dalam Putro, 2017).  

 

2. Karakteristik Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

a. Pertumbuhan Fisik  

Pertumbuhan meningkat cepat dan mencapai puncak kecepatan. Pada 

fase remaja awal (11-14 tahun) karakteristik seks sekunder mulai 

tampak, seperti penonjolan payudara pada remaja perempuan, 

pembesaran testis pada remaja laki-laki, pertumbuhan rambut ketiak, 

atau rambut pubis. Karakteristik seks sekunder ini tercapai dengan 

baik pada tahap remaja pertengahan (usia 14-17 tahun) dan pada 

tahap remaja akhir (17-20 tahun) struktur dan pertumbuhan 

reproduktif hampir komplit dan remaja telah matang secara fisik 

(Wulandari, 2014). 
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b. Kemampuan berpikir  

Pada tahap awal remaja mencari-cari nilai dan energi baru serta 

membandingkan normalitas dengan teman sebaya yang jenis 

kelaminnya sama. Sedangkan pada remaja tahap akhir, mereka telah 

mampu memandang masalah secara komprehensif dengan identitas 

intelektual sudah terbentuk. 

c. Identitas  

Pada tahap awal, ketertarikan terhadap teman sebaya ditunjukkan 

dengan penerimaan atau penolakan. Remaja mencoba berbagai peran, 

mengubah citra diri, kecintaan pada diri sendri meningkat, 

mempunyai banyak fantasi kehidupan, idealistis. Stabilitas harga diri 

dan definisi terhadap citra tubuh serta peran jender hampir menetap 

pada remaja di tahap akhir. 

d. Hubungan dengan orang tua 

Keinginan yang kuat untuk tetap bergantung pada orangtua adalah 

ciri yang dimiliki oleh remaja pada tahap awal. Remaja pada tahap 

pertengahan mengalami konflik utama terhadap kemandirian dan 

kontrol. Pada tahap ini terjadi dorongan besar untuk emansipasi dan 

pelepasan diri. Perpisahan emosional dan dan fisik dari orangtua 

dapat dilalui dengan sedikit konflik ketika remaja akhir. 

e. Hubungan dengan sebaya  

Remaja pada tahap awal dan pertengahan mencari afiliasi dengan 

teman sebaya untuk menghadapi ketidakstabilan oleh perubahan yang 

cepat, pertemanan lebih dekat dengan jenis kelamin yang sama, 

namun mereka mulai mengeksplorasi kemampuan untuk menarik 

lawan jenis. Mereka berusaha mengambil tempat di kelompok, 

standar perilaku dibentuk oleh kelompok sebaya sehingga 

penerimaan oleh sebaya adalah hal yang sangat penting. Sedangkan 

pada tahap akhir, kelompok sebaya mulai berkurang dalam hal 

kepentingan yang berbentuk pertemanan individu. Mereka mulai 
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menguji hubungan antara pria dan wanita terhadap kemungkinan 

hubungan yang permanen. 

Selanjutnya, Sidik Jatmika (2010), menjelaskan adanya kesulitan yang sering 

dialami kaum remaja. Beberapa kesulitan atau bahaya yang mungkin dialami 

kaum remaja antara lain (Riyanti & Darwis, 2020): 

1. Variasi kondisi kejiwaan. Hal ini perlu diprihatinkan dan menjadi 

kewaspadaan bersama jika telah menjerumuskan remaja dalam kesulitan-

kesulitan di sekolah atau kesulitan dengan teman-temannya. 

2. Rasa ingin tahu seksual dan coba-coba. Rasa ingin tahu seksual dan 

bangkitnya rasa birahi adalah normal dan sehat. Ingat, perilaku tertarik 

pada seks sendiri juga merupakan cirri yang normal pada perkembangan 

masa remaja. Rasa ingin tahu seksual dan birahi jelas menimbulkan 

bentuk-bentuk perilaku seksual. 

3. Membolos. 

4. Perilaku anti sosial, seperti suka mengganggu, berbohong, kejam dan 

menunjukkan perilaku agresif. Penyebab yang mendasar adalah pengaruh 

buruk teman, dan pendisiplinan yang salah dari orangtua, terutama bila 

terlalu keras atau terlalu lunak dan sering tidak ada sama sekali. 

5. Penyalahgunaan obat bius. 

6. Psikosis, bentuk psikosis yang paling dikenal orang adalah skizofrenia 

(setengah gila hingga gila beneran). 

 

D. HIV/AIDS 

1. Definisi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sel 

darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya 

kekebalan tubuh manusia dan membuatnya lebih rentan terhadap berbagai 

penyakit, sulit sembuh dari berbagai penyakit infeksi oportunistik dan bisa 

menyebabkan kematian (Nuzzillah & Sukendra, 2017). Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang 
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timbul karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia akibat virus HIV 

(Aminah, 2020). 

 

2. Penyebab 

HIV merupakan retrovirus yang masuk dalam anggota genus Lentivirus. 

Morfologi HIV memiliki karakteristik yang khas dimana nukleoidnya 

berbentuk silinder di dalam virion yang matur. Pada umumnya AIDS 

disebabkan oleh HIV-1 dan juga pada beberapa kasus seperti yang terjadi 

di Afrika Tengah disebabkan oleh HIV-2. Keduanya merupakan bagian 

dari Lentivirus yang menginfeksi sel T CD4+ yang memiliki reseptor 

dengan afinitas tinggi terhadap HIV, makrofag dan jenis sel lain. Struktur 

virus HIV-1 terdiri dari 2 untaian DNA identik yang merupakan genom 

virus yang berhubungan dengan P17 dan P24 yang merupakan inti peptida 

yang diselubungi oleh envelop membran fosfolipid. Antigen p24 

merupakan petanda dini jika adanya infeksi HIV-1 dimana ditemukan 

beberapa hari-minggu sebelum terjadi sintesis antibodi terhadap HIV-1. 

Dalam envelop juga terdapat protein gp120 dan gp41. Antigen g120 

merupakan glikoprotein yang terdapat dalam permukaan HIV-1 yang 

bekerja dengan mengikat reseptor dari CD4+ yang ada pada sel T dan 

makrofag (Nugroho, 2013). 

 

3. Manifestasi klinis 

Seseorang yang terinfeksi HIV memiliki berbagai macam keluhan yang 

berbeda-beda namun masih dengan tanda dan gejala dari salah satu tahap 

dari infeksi HIV. Berikut tanda dan gejala klinis infeksi HIV: 

a. Individu yang terkena HIV jarang sekali merasakan dan 

menunjukkan timbulnya suatu tanda dan gejala infeksi. Jika ada 

gejala yang timbul biasanya seperti flu biasa, bercak kemerahan pada 

kulit, sakit kepala, ruam-ruam dan sakit tenggorokan. 

b. Jika sistem kekebalan tubuhnya semakin menurun akibat infeksi 

tersebut maka akan timbul tanda-tanda dan gelaja lain seperti kelenjar 
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getah bening bengkak, penurunan berat badan, demam, diare dan 

batuk. Selain itu juga ada tanda dan gejala yang timbul yaitu mual, 

muntah dan sariawan. 

c. Ketika penderita masuk tahap kronis maka akan muncul gejala yang 

khas dan lebih parah. Gejala yang muncul seperti sariawan yang 

banyak, bercak keputihan pada mulut, gejala herpes zooster, 

ketombe, keputihan yang parah dan gangguan psiskis. Gejala lain 

yang muncul adalah tidak bisa makan candidiasis dan kanker servisk. 

d. Pada tahapan lanjutan, penderita HIV akan kehilangan berat badan, 

jumlah virus terus meningkat, jumlah limfosit CD4+ menurun hingga 

<200 sel/ul. Pada keadaan ini dinyatakan AIDS. 

e. Pada tahapan akhir menunjukkan perkembangan infeksi opurtunistik 

seperti meningitis, mycobacteruim avium dan penurunan system 

imum. Jika tidak melakukan pengobatan maka akan terjadi 

perkembangan penyakit berat seperti TBC, meningitis kriptokokus, 

kanker seperti limfoma dan sarkoma Kaposi. 

 

4. Tahap infeksi HIV 

a. Infeksi HIV Akut  

Infeksi akut merupakan tahapan paling awal yang terjadi dari infeksi 

HIV dimana terjadi dalam 2 – 4 minggu setelah terpajan HIV. Selama 

tahap infeksi akut, HIV berkembang secara cepat sehingga tingkat 

HIV dalam darah sangat tinggi. Terdapat beberapa gejala yang 

biasanya ditemukan pada penderita yaitu gejala flu seperti demam, 

sakit kepala. 

b. Tahapan Latensi Klinis  

Tahapan latensi klinis merupakan tahapan infeksi tanpa gejala. 

Meskipun pada tahapan ini tidak memiliki gejala namun virus masih 

dapat menular. Infeksi akan berlangsung lama dan akan terus 

berkembang lagi menjadi AIDS dalam waktu kurang lebih 10 tahun. 

Pada akhir tahapan latensi klinis, saat CD4+ menurun maka viral load 



19 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

akan meningkat maka saat itu terjadi maka orang tersebut akan 

memiliki gejala.  

c. AIDS  

Tahapan terakhir dari infeksi HIV merupakan AIDS. Kondisi dimana 

HIV merusak sistem tubuh dengan parah sehingga tubuh tidak 

mampu lagi melawan infeksi yang telah mengakibatkan penurunan 

imun tubuh. 

 

5. Penularan 

Penularan HIV/AIDS bisa melalui beberapa cara berikut ini (Darti & 

Imelda, 2019): 

a. Penularan melalui Hubungan Seksual 

Infeksi HIV sebagian besar merupakan disebabkan dari infeksi 

menular seksual. HIV terdapat pada sperma dan cairan vagina maupun 

pada apusan serviks. Sejauh ini cara infeksi yang paling umum 

terutama yang terjadi di negara berkembang adalah melalui penularan 

heteroseksual, meskipun di banyak negara barat didominasi transmisi 

seksual pria ke pria. 

b. Penularan melalui Penggunaan Suntik Narkoba 

Seseorang yang sering menggunakan jarum suntik narkoba atau 

menggunakan jarum suntik yang sudah pernah digunakan oleh orang 

lain yang sudah tidak steril lagi berada pada risiko tinggi tertular juga 

menularkan HIV. 

c. Penularan melalui Transfusi Darah dan Produk Darah 

Penularan HIV melalui transfusi darah masih terjadi hal ini 

dikarenakan oleh terdapat kesalahan dalam skrining infeksi HIV. 

Misalnya seseorang yang dalam masa window period mendonorkan 

darahnya yang kemungkinan besar antibodi HIV belum berkembang 

sehingga belum bisa terdeteksi saat pemeriksaan laboratorium. 
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d. Penularan dari Ibu ke Anak 

HIV juga dapat ditularkan ke bayi baik selama proses kehamilan, 

persalinan dan menyusui. Terdapat risiko sebesar 15-30% penularan 

dari ibu ke anak sebelum dan selama persalinan. Penularan dari ibu ke 

anak setelah lahir juga dapat terjadi melalui pemberian ASI kepada 

anak. Faktor risiko terbesar untuk penularan vertikal yaitu kondisi ibu 

menderita AIDS dimana kemungkinan besar karena tingginya viral 

load pada ibu. Namun kemungkinan penularan HIV ke anak sangat 

rendah jika ibu menjalani terapi antiretroviral selama kehamilan dan 

saat menyusui. 

e. Penularan pada Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan dapat terinfeksi HIV saat merawat pasien HIV 

ataupun pasien yang belum terkonfirmasi terinfeksi HIV yaitu saat 

tertusuk benda tajam ataupun jarum bekas yang terkontaminasi dengan 

darah dari pasien, melalui paparan cairan tubuh yang tidak disengaja 

ataupun kontak kulit pada petugas kesehatan terhadap darah dari 

pasien. 

 

6. Tatalaksana 

Penggunaan pengobatan ARV yang dianjurkan sekiranya mempunyai 

efek samping yang sedikit, lebih nyaman dan memiliki petunjuk yang 

lebih sederhana. Terdapat petunjuk pengobatan ARV lini pertama untuk 

orang dewasa dan juga aman untuk ibu hamil dan menyusui dengan 

catatan pasien sebelumnya belum mendapatkan ARV. Petunjuk 

pengobatannya harus terdiri dari 2 kelompok obat NRTI (Nucleoside 

Reserve-Transcriptase Inhibitor) + 1 obat untuk kelompok NNRTI (Non-

Nucleoside Reserve-Transcriptase Inhibitor). Pemberian pengobatan 

harus diiringi dengan peninjauan pengobatan selama 6 bulan pertama. 

Diharapkan terjadi perbaikan klinis. Untuk peninjauan kembali setelah 6 

bulan pertama harus tetap dilakukan peninjauan berikutnya untuk 
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memantau obat samping dari pengobatan. Diharapkan pasien patuh dalam 

pengobatan sesuai dengan yang telah ditetapkan. 

 

7. Pencegahan 

Pencegahan penularan HIV diantaranya sebagai berikut (Herbawani & 

Erwandi, 2020): 

a. Pencegahan penularan HIV dari Ibu ke Anak 

Pemberian ARV kepada ibu selama kehamilan dapat mengurangi 

penularan infeksi HIV selama persalinan ataupun pascanatal. Selain itu 

terdapat strategi baru dalam pencegahan transmisi dari ibu ke anak 

yaitu dengan imunisasi aktif dengan pemberian vaksin HIV dan 

imunisasi pasif dengan menggunakan (bNAbs) yang dimana dapat 

digunakan bersama ARV. 

b. Pencegahan penularan melalui hubungan seksual 

Skrining untuk penderita infeksi menular seksual merupakan salah satu 

bentuk pencegahan HIV. Penilaian risiko sebagai bagian dari riwayat 

seksual membantu identifikasi dan memungkinkan kesempatan untuk 

menawarkan konseling pengurangan risiko. Pencegahan dengan 

pengobatan ARV pada seseorang yang terinfeksi HIV dapat 

mengurangi penularan ke pasangan yang tidak terinfeksi serta 

penggunaan kondom saat melakukan hubungan seksual. 

c. Pencegahan penularan melalui transfusi darah 

Terdapat langkah untuk mengurangi risiko penularan infeksi HIV yang 

ditularkan melalui transfusi darah yaitu melalui pemeriksaan darah 

pada pemeriksaan uji serologis dan molekular.  

 

Pencegahan penularan HIV/AIDS yang dapat dilakukan mahasiswa: 

1. Memperoleh edukasi dan informasi yang akurat sebagai faktor eksternal 

pembentukan persepsi bisa didapatkan melalui pusat pendidikan (Putri 

Salsabila, 2019). 

2. Abstinence, yaitu tidak melakukan hubungan seksual sebelum menikah. 
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3. Be faithful: setia pada pasangan, dengan tidak melakukan hubungan 

seksual dengan orang lain, kecuali pasangannya sendiri.  

4. Condom, yaitu menggunakan kondom, jika langkah A dan B tidak dapat 

dilakukan. 

5. Drugs, yaitu tidak menggunakan narkoba dengan jarum suntik yang 

berbagi 

6. serta melakukan komunikasi, informasi dan edukasi yang 

berkesinambungan (Subuh, 2017). 

 

E. Peer Education 

1. Definisi 

Peer  educator diartikan  sebagai  pendidik  sebaya. Peer  educator yaitu  

anak didik  yang mempunyai  pengaruh  terhadap  teman-temannya  dan  

telah  dilatih untuk  melakukan  pendampingan  terhadap  sesama  anak  

didik  bersama  pekerja sosial.  Sedangkan  menurut United  Nations  

Office  on  Drug  and  Crime (UNODC), peer educator adalah   seseorang   

yang   bekerjasama dengan   mereka.   Mereka   yang mempunyai 

kesamaan umur, jenis kelamin, kelas sosial dan lainnya (Febrina, 2020). 

Model pembelajaran Peer Turtoring adalah  belajar  mengajar  dengan  

teman    sebaya.    Dengan    kata    lain  peserta  didik tersebut adalah 

narasumber atau guru bagi teman-temannya (Samsudin, 2020). Peer  

educator bertugas  untuk  memberikan  edukasi  mengenai  HIV/AIDS,  

menjelaskan  tentang bahaya  serta  proses  penularan  HIV,  mengajak  

pekerja  seks  melakukan  tes  VCT, serta   memberikan   paket   

penjangkauan   berupa   kondom   dan   lubrikan   apabila pekerja seks 

perempuan tersebut mau (Febrina, 2020) . 

 

2. Edukasi Oleh Peer Educator 

Pendidikan yang dilakukan oleh peer educator sebanyak-banyaknya diikuti 

oleh 1-12 peserta bagi tiap peer educator (PE). Hal ini bertujuan agar 

diskusi yang dilakukan oleh remaja dapat lebih aktif. Jika pemberian 
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edukasi oleh peer educator diikuti lebih dari 12 orang maka hal tersebut 

dapat mempengaruhi pemahaman yang akan mereka terima. Sedangkan 

semakin sedikit orang yang diedukasi oleh tiap peer educator maka 

pemahaman yang didapat akan lebih baik (Sa’adah, 2022). Peer education 

selain efektif juga pendekatan pendidikan kesehatan yang efisien pada 

remaja untuk mencegah meningkatnya kasus HIV/AIDS dan juga merubah 

remaja menjadi lebih berprinsip, dari tidak tahu menjadi lebih tahu yang 

sebelumnya informasi tersebut terasa tabu (Hilda, 2022). 

 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Lawrence Green (1991), Notoadmojo (2012), (Hilda, 2022; Sa’adah, 

2022) 

Keterangan: 

Bold: variabel yang diteliti 

 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap terhadapa HIV/Aids 

Kesadaran akan bahaya HIV/AIDS 

Tindakan Pencegahan 

Faktor Predisposisi: 

1. Pengetahuan 

2. Kepercayaan  

3. Keyakinan 

4. Nilai-Nilai 

 

Faktor Pemungkin: 

1. Lingkungan 

Fisik 

2. Fasilitas 

Kesehatan 

Faktor pendorong: 

1. Petugas 

Kesehatan 

2. Perilaku 

Masyarakat 

Pengetahuan tentang 

HIV/AIDS 
Sikap Peer Education 



24 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi lietaratur review. Studi literatur sebuah proses 

atau aktivitas mengumpulkan data dari berbagai literature seperti buku dan 

jurnal untuk membandingkan hasil-hasil penelitian yang satu dengan yang lain 

(Ulhaq & Rahmayanti, 2020). Tujuan dari studi literature itu sendiri adalah 

mencari teori ataupun hasil dari suatu penelitian, menganalisa prevalensi dari 

hasil penelitian. Manfaat dari studi literatur review antara lain memperdalam 

pengetahuan tentang suatu bidang, mengetahui hasil penelitian dari penelitian 

yang berhubungan maupun yang sebelumnya sudah dilaksanakan. Ketiga 

untuk mengetahui perkembangan ilmu yang kita pilih untuk ditelaah  (Efendi, 

2020). Bab ini akan menjelaskan tentang rancangan penelitian, populasi, 

sampel, tempat dan waktu penelitian, alat dan metode pengumpulan data, 

analisa data dan etika penelitian. Analisa data meliputi systematic review.  

 

B. Database 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data yang 

digunakan menggunakan database e-resources Google scholar yang berupa 

artikel atau jurnal. 

 

C. Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan bahasa inggris dengan keyword 

dan booelan operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikasi pencarian untuk lebih detail lagi dalam 

pencairan jurnal dan dapat mempermudah pencarian jurnal yang diinginkan. 

Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut:  
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Tabel 3.1 Kata Kunci 

Peer 

education 

 

AND 

 

Pengetahuan 

 

AND 

 

Sikap 

 

OR 

 

HIV/AIDS 

 

D. Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

Pada kriteria inklusi dan eklusi ini membahas artikel yang akan dipilih peneliti 

dengan metode literature review. Adapun kriteria inklusi dan eklusi sebagai 

berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

Ada kriteria inklusi yang digunakan dengan kriteria jurnal penelitian desain 

kuantitatif yang membahas tentang pengaruh peer educatin terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja dalam pencegahan HIV/Aids. 

2. Kriteria Eksklusi 

Sementara itu kriteria eklusi dari penelitian ini adalah menghilangkan subjek 

yang tidak terkait dengan kata kunci diatas. Strategi yang digunakan untuk 

mencari artikel menggunakan PICOS  framework yaitu teknik dengan basis 

bukti untuk menjawab pertanyaan klinis dalam kaitan dengan masalah tertentu 

untuk membantu secara relevan untuk bukti literatur (EBSCO, 2018). PICOS 

yang terdiri dari: 

Tabel 3.2 Tabel Strategi Pencarian Literature 

Kriteria Inklusi Eklusi 

Population pengaruh peer education 

terhadap pengetahuan dan 

sikap remaja dalam 

pencegahan HIV/AIDS. 

Studi literatur review yang 

diluar fokus pengaruh peer 

education terhadap 

pengetahuan dan sikap 

remaja dalam pencegahan 

HIV/AIDS. 

Intervention Studi literatur yang 

membahas pengaruh peer 

education terhadap 

Studi literatur yang tidak 

pengaruh peer education 

terhadap pengetahuan dan 
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Kriteria Inklusi Eklusi 

pengetahuan dan sikap 

remaja dalam pencegahan 

HIV/AIDS. 

sikap remaja dalam 

pencegahan HIV/AIDS. 

Comparison Tidak ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes Hasil studi literatur review 

berupa pengaruh peer 

education terhadap 

pengetahuan dan sikap 

remaja dalam pencegahan 

HIV/AIDS tahun 2022. 

Hasil study literatur 

review yang tidak terkait 

dalam penelitian ini. 

Study design 

and Publication 

Type 

Jurnal dengan metode 

penelitian kuantitatif 

Literature review, 

theoretic article, 

methodological article. 

Publication 

year 

Tahun 2022 Tahun Sebelum 2022 

Languange Bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris  

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa inggris 

 

E. Proses Seleksi Artikel (Prisma) 

Pencarian artikel menggunakan database Google Scholar dengan kata kunci 

diatas. Proses seleksi ini menggunakan diagram prisma. Berdasarkan pada 

hasil pencarian literatur yang dilakukan pada tanggal 10 Agustus 2022 sampai 

19 Agustus Juli 2022 melalui satu search engine atau database (Google 

Scholar) didapatkan 417 artikel. Kemudian peneliti menyeleksi 358 artikel 

karena tidak sesuai dengan kriteria kata kunci dan masuk dalam kriteria eklusi. 

Lalu peneliti meninjau ulang artikel sebanyak 59 artikel yang akan diteliti 

karena ada perbedaan variabel penelitian dan mengeluarkan 30 artikel 

sehingga tersisa 29 artikel yang masuk dalam kriteria inklusi. Dari 29 artikel 

peneliti melakukan eligibility ulang dan mengeluarkan 14 artikel, dikarenakan 
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artikel tersebut tidak sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil akhir yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan  

checklist for analytical cross sectional studies. Didapatkan sebanyak 4 artikel 

yang bisa dipergunakan dalam literature review ini.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.1 Diagram Prisma 

 

Article included in final analysis: 

n = 4 
 

Included 

Article assessed for eligibility: 

n = 29 
 

Eligibility 

Articles excluded: 

n =30 

- No a quantitative research 

method 

 

Articles excluded: 

n = 26 

- research not in 2022 
 

Screening Article after removed: 

n = 59 
 

Google Scholar 

n = 417 

Article identified during search 

process 
n = 454 

Identification 

Articles excluded: 

n =  358 
 No keywords using 

design in the article 

(138) 

 There is no keyword 

in the tittle  (135) 

 No full text (32) 

 Does not variabel 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil literature review yang dilakukan terhadap 4 jurnal mengenai 

pengaruh Education tentang pengetahuan dan sikap mahasiswa tentang 

pencegahan HIV/AIDS, maka dapat disimpulkan :  

1. Terdapat 4 penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian informasi oleh 

teman sebaya atau melalui education dapat meningkatkan pengetahuan 

dan sikap yang lebih baik pada remaja.  

2. Terdapat perbedaan  pengetahuan yang lebih setelah dilakukan Education 

pada Responden. Pengetahuan remaja setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode peer education dapat meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang pencegahan HIV-AIDS. (Astari, 2019). 

3. Didapatkan dari hasil 4 penelitian bahwa metode edukasi HIV/AIDS pada 

remaja, sebagian besar artikel menggunakan peer education.  
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