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BAB I
PENDAHULUAN
I.1. Latar Belakang
	AIDS (Aquired Immunodeficiency Syndrome atau sindrom defisiensi imun dapatan) adalah sindrom atau kumpulan berbagai gejala dan infeksi sebagai akibat dari hilangnya sistem kekebalan tubuh karena infeksi dari Human Immunodeficiency Virus (HIV) pada manusia. AIDS merupakan tahap akhir dari infeksi HIV.1

	Penularan HIV/AIDS terjadi melalui cairan tubuh yang mengandung virus HIV yaitu melalui hubungan seksual, baik homoseksual maupun heteroseksual, jarum suntik pada pengguna narkotika, transfusi komponen darah dan dari ibu yang terinfeksi HIV ke bayi yang dilahirkannya. Oleh karena itu kelompok risiko tinggi terhadap HIV/AIDS misalnya pengguna narkotika, pekerja seks komersil, dan pelanggannya, serta narapidana. Namun HIV/AIDS telah mengenai semua golongan masayarakat, baik kelompok risiko tinggi maupun masyarakat umum. Jika pada awalnya kelompok ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) berasal dari kelompok homoseksual. Kini telah terjadi pergeseran dimana persentase penularan secara heteroseksual dan pengguna narkotika semakin meningkat. Beberapa bayi yang telah tertular HIV dan ibunya menunjukkan tahapan yang lebih lanjut dari tahap penularan heteroseksual.2
	Badan WHO yang mengurus masalah AIDS, memperkirakan jumlah ODHA di seluruh dunia pada Desember 2004 adalah 35,9-44,3 juta orang. Saat ini tidak ada negara yang terbebas dari HIV AIDS. HIV AIDS menyebabkan berbagai krisis secara bersamaan, menyebabkan krisis kesehatan, krisis pembangunan negara, krisis ekonomi, pendidikan dan juga krisis kemanusiaan. Dengan kata lain HIV AIDS menyebabkan krisis multi dimensi. Sebagai krisis kesehatan, AIDS memerlukan respon dari masyarakat dan memerlukan layanan pengobatan dan perawatan untuk individu yang terinfeksi HIV.2
	Malaysia ialah tempat terdapatnya epidemik AIDS yang kelima paling pesat merebak di rantau Asia Timur dan Pasifik dengan kadar semasa jangkitan HIV berganda setiap tiga tahun. Di antara kes yang pertama kali dikesan pada tahun 1986 dan bulan Disember 2006, 76,389* orang telah dijangkiti HIV manakala 9,155* orang telah meninggal dunia akibat AIDS. Statistik ini menunjukkan purata 17 orang yang diuji positif bagi virus ini setiap hari.3
	Wabak di Malaysia ini sebahagian besarnya dipengaruhi oleh pengguna dadah suntikan yang merupakan kira-kira 73% daripada jumlah kes. Walau bagaimanapun, terdapat kebimbangan tentang tularan heteroseksual yang sedang meningkat. Perkadaran wanita yang dilaporkan mempunyai HIV telah bertambah dengan besar pada dekad yang lalu daripada 4% pada tahun 1995 kepada 15% kes baru menjelang akhir tahun 2006. Kajian menunjukkan bahawa pada tahun 2006, lebih banyak suri rumah diuji positif HIV berbanding dengan pekerja seks. Pada masa yang sama, peratus bayi yang dilahir dengan HIV juga meningkat dari 0.2% kes baru pada tahun 1991 kepada 1.4% kes bagi tahun 2006.3
	Sama seperti di kebanyakan bahagian dunia, bilangan golongan muda di Malaysia dengan jangkitan HIV meningkat setiap tahun. Statistik bulan Disember 2006 daripada Kementerian Kesihatan mendedahkan bahawa 36% jangkitan ini adalah dalam kalangan umur antara 13 hingga 29 tahun. Kemungkinan orang yang dijangkiti HIV sebelum usia 30 telah dijangkiti dalam lingkungan umur dua puluhan malah ada antaranya semasa usia remaja mereka.3
Table 1. Bilangan infeksi baru pada penyakit HIV, Kasus AIDS dan Kematian disebabkan AIDS berdasarkan Jenis Kelamin per tahun di Malaysia (tahun 1986 hingga 2010) 4
	YEAR
	HIV INFECTION
	AIDS CASES
	HIV/AIDS DEATH

	
	Male
	Female
	TOTAL
	Male
	Female
	TOTAL
	Male
	Female
	TOTAL

	1986
	3
	0
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	1987
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1988
	7
	2
	9
	2
	0
	2
	2
	0
	2

	1989
	197
	3
	200
	2
	0
	2
	1
	0
	1

	1990
	769
	9
	778
	18
	0
	18
	10
	0
	10

	1991
	1741
	53
	1794
	58
	2
	60
	10
	9
	19

	1992
	2443
	69
	2512
	70
	3
	73
	44
	2
	46

	1993
	2441
	66
	2507
	64
	7
	71
	50
	5
	55

	1994
	3289
	104
	3393
	98
	7
	105
	74
	6
	80

	1995
	4037
	161
	4198
	218
	15
	233
	150
	15
	165

	1996
	4406
	191
	4597
	327
	20
	347
	259
	12
	271

	1997
	3727
	197
	3924
	538
	30
	568
	449
	24
	473

	1998
	4327
	297
	4624
	818
	57
	875
	655
	34
	689

	1999
	4312
	380
	4692
	1114
	86
	1200
	824
	50
	874

	2000
	4626
	481
	5107
	1071
	97
	1168
	825
	57
	882

	2001
	5472
	466
	5938
	1188
	114
	1302
	900
	75
	975

	2002
	6349
	629
	6978
	1068
	125
	1193
	823
	64
	887

	2003
	6083
	673
	6756
	939
	137
	1076
	633
	67
	700

	2004
	5731
	696
	6427
	1002
	146
	1148
	951
	114
	1065

	2005
	5383
	737
	6120
	1044
	177
	1221
	882
	102
	984

	2006
	4955
	875
	5830
	1620
	222
	1842
	896
	80
	976

	2007
	3804
	745
	4549
	937
	193
	1130
	1048
	131
	1179

	2008
	2988
	704
	3692
	795
	146
	941
	786
	114
	900

	2009
	2527
	553
	3080
	622
	119
	741
	184
	621
	805

	2010
	2984
	668
	3652
	868
	167
	1035
	782
	122
	904

	TOTAL
	82,603 
	8,759 
	91,362 
	14,482 
	1,870 
	16,352 
	11,239 
	1,704 
	12,943 



Table 2. Total Jumlah Bilangan Kasus HIV/AIDS dan Kematian Terkait di Malaysia (Tahun 1986 hingga 2010) 4
	Factor
	Classification
	HIV Infection
	AIDS Casese

	Sex / Gender
	Male
	82,603
	14,482

	
	Female
	8,759
	1,870

	
	TOTAL
	91,362 
	16,352 


 
	Age Groups
	< 2 years
	112
	80

	
	2 – 12 years
	797
	154

	
	13 – 19 years
	1,295
	252

	
	20 – 29 years
	30,443
	3,018

	
	30 – 39 years
	39,304
	7,033

	
	40 – 49 years
	14,698
	4,029

	
	> 50 years
	3,739
	1,540

	
	No Data
	974
	246

	
	TOTAL
	91,362 
	16,352 


 
	Ethnic Groups
	Malay
	65,235
	9,633

	
	Chinese
	13,283
	4,173

	
	Indian
	7,190
	1,271

	
	Bumiputra Sarawak
	2,267
	288

	
	Bumiputra Sabah
	760
	237

	
	Others
	496
	154

	
	Foreigner
	1,596
	575

	
	No Information
	535
	21

	
	TOTAL
	91,362 
	16,352 


 
	Transmission based on 
risk factor
	IDU
	63,680
	8,897

	
	Blood receiver
	34
	20

	
	Organ receiver
	0
	3

	
	Homo/Bisexual
	2,047
	562

	
	Heterosexual
	16,320
	5,005

	
	Mother to child (vertical)
	832
	215

	
	No Information
	8,449
	1,650

	
	TOTAL
	91,362 
	16,352 


 
	Sector / Occupation
	Unemployed
	16,653
	4,637

	
	Government staff
	725
	212

	
	Student
	312
	69

	
	Uniformed bodies
	698
	160

	
	Fisherman
	3,399
	416

	
	Factory worker / Industry
	6,048
	757

	
	Private sector staff
	1,500
	976

	
	Sex worker
	593
	83

	
	Housewives
	3,291
	672

	
	Long distance driver
	2,261
	423

	
	Others
	30,507
	4,688

	
	Odd Jobs
	25,375
	3,259

	
	TOTAL
	91,362 
	16,352 



1.2. Rumusan Masalah
Uraian dalam latar belakang masalah di atas memberikan dasar bagi peneliti untuk merumuskan pertanyaan penelitian berikut :
Bagaimanakah pengetahuan dan sikap mahasiswa TATi University College (TATiUC) mengenai HIV/AIDS?

1.3. Tujuan Penelitian
I.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap mengenai HIV/AIDS pada mahasiswa TATi University College (TATiUC).
I.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa mahasiswa TATi University College (TATiUC)  tentang penyakit HIV/AIDS
2. Untuk mengetahui sikap mahasiswa TATi University College (TATiUC)terhadap penanggulangan HIV/AIDS dan penderita HIV/AIDS
3. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap siswa-siswi mahasiswa TATi University College (TATiUC) tentang penyakit HIV/AIDS berdasarkan jenis kelamin.
4. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap mahasiswa TATi University College (TATiUC) tentang penyakit HIV/AIDS berdasarkan pendidikan orang tua.
5. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap mahasiswa TATi University College (TATiUC) tentang penyakit HIV/AIDS berdasarkan  pekerjaan orang tua.
6. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap siswa-siswi mahasiswa TATi University College (TATiUC) tentang penyakit HIV/AIDS berdasarkan status tempat tinggal.
7. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap siswa-siswi mahasiswa TATi University College (TATiUC)tentang penyakit HIV/AIDS berdasarkan sumber informasi mengenai HIV/AIDS
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.	Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi instansi terkait dalam penentuan arah kebijakan dalam menentukan prioritas perencanaan program pendidikan kesehatan
1.4.2. 	Manfaat Ilmiah
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya di bidang kedokteran. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan acuan bagi peneliti lain selanjutnya. 
1.4.3.	Manfaat bagi peneliti
Sebagai aplikasi ilmu dan pengalaman berharga serta dapat menambah wawasan ilmiah dan pengetahuan penulis tentang pendidikan kesehatan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. AIDS
2.1.1. Definisi
		AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dapat diartikan sebagai kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi oleh virus HIV (Human Immnunodeficiency Virus).5 
		Akibat hilangnya kekebalan, penderita AIDS mudah terkena berbagai jenis infeksi bakteri, jamur, parasit, virus tertentu, yang bersifat oportunistik. Selain itu penderita AIDS sering sekali menderita keganasan, khususnya sarcoma kaposi dan limfoma yang menyerang otak. AIDS merupakan tahap akhir dari infeksi HIV.2,5

2.1.2. Etiologi
		AIDS disebabkan oleh suatu retrovirus yang disebut Human Immunodeficiency Virus (HIV). Virus ini merusak salah satu jenis sel yang dikenal sebagai sel T-Helper. Sel T-Helper merupakan suatu titik pusat sistem kekebalan tubuh sehingga menyebabkan daya tahan tubuh menjadi rusak.2

2.1.3. Penyebaran HIV/AIDS
Penyebaran HIV dapat terjadi dengan tiga cara , yaitu : 2

1. 	Hubungan Seksual
	Adanya penyakit pada alat kelamin, khususnya penyakit yang bernanah atau yang mengakibatkan borok (ulcerative), meningkatkan resiko baik terkena maupun tersebarnya HIV pada pria dan wanita.
2. 	Melalui Darah (parentral)
a. Transfusi darah dan komponen darah
b. Alat suntikan/jarum yang dipakai berulang-ulang tanpa sterilisasi, umumnya pada pecandu obat bius atau jarum akupuntur, tatto, atau tindik.
c. Transplantasi organ, jaringan, dan semen
3. 	Dari Ibu ke Anaknya
	Resiko penularan dari ibu yang terinfeksi kepada anaknya berkisar antara 15 – 50%. Penularan dapat terjadi semasa dalam kandungan, waktu melahirkan, atau setelah melahirkan melalui air susu ibu.

2.1.4. Perjalanan Alamiah Infeksi HIV/AIDS 2,6

Perjalanan alamiah infeksi HIV dapat dibagai dalam tahapan berikut; stadium infeksi primer (2-3 minggu)  sindrom retroviral akut (2-3 minggu)  gejala menghilang + serokonversi  infeksi kronis HIV-asimtomatis (8-10 tahun) infeksi HIV/AIDS simtomatik (rerata 1,3 tahun)  kematian.

Stadium infeksi primer biasanya terjadi dikisaran 70-80% kasus setelah dua sampai empat minggu pasca infeksi HIV. Gejala ini merupai gejala flu (flu like syndrome). Manifestasi klinis utama adalah demam(80%), ruam kulit berupa eritema makulopoplar terutama di trunkus (60%), fatique (80%), faringitis dengan limfadenitis servikal (50%), mialgia dan altralgia (50%), nyeri kelapa dan nyeri reto-orbital(40%) dan ulkus mukosa (mulut 20%, genital 10%). Diagnosis banding infeksi HIV primer adalah infeksi akut epstein barr virus/EBV, cytomegalo virus/CMV, faringitis streptokokal, toksoplasmosis, dan sifilis sekunder. Pada fase akut kadar virus HIV dalam darah sangat tinggi mencapai > 1 juta kopi/ml. Pada saat ini terjadi penyebaran virus, banyak limfost dan monosit terinfeksi, dan jmlah sel T-CD4 menurun mencapai 300-400 sel/mm3. Gejala yang timbul setelah 2-3minggu infeksi HIV, disebut sindrom retroviral akut atau Acute Retroviral Syndrome. Sindrom retroviral akut diikiti oleh penurunan CD4 dan peningkatan kadar RNA-HIV dalam plasma (viral load).

Periode jendela (window period) adalah masa dimana pemeriksaan tes serologis untuk antibody HIV masih menunjukkan hasil negatif sementara sebenarnya virus sudah berjumlah banyak dalam darah penderita. Periode jendela menjadi hal yang penting untuk diperhatikan karena pada masa itu orang dengan HIV sudah mampu menalurkan virus kepada orang lain melaljui darah yang didonorkan, pertukaran jarum suntuk pada penggunan narkotik suntukan (Injecting Drug User/IDU), atau melalui hubungan seksual. Pada periode jendela sebenarnya sudah dapat dideteksi dengan pemeriksaan laboratorium, karena terdapat peningkatan kadar antigen p24 secara bermakna. Namum masih terdapat keterbatasan dalam teknologi pemeriksaan antigen p24.

Dalam waktu 1 minggu sampai 3 bulan setelah itu serokonversi akut, yang ditandai peningkatan jumlah CD4+ dan terbentuknya antibody yang spesifik untuk HIV. Respon imun tersebut efektif menghambat reflikasi virus dan menurunkan jumlah virus didalam plasma. Dengan berlanjutnya infeksi, viral load secara perlahan meningkat. Pada fase akhir penyakit akan ditemukan jumlah CD4<200/mm3, diikuti timbulnya infeksi oportunistik, kanker tertentu, berat badan menurun secara cepat dan muncul komplikasi neurologis.

2.1.5. Klasifikasi dan Gejala Klinis
1. Klasifikasi Klinis
	Terdapat berbagai klasifikasi klinis HIV/AIDS, dua diantaranya menurut CDC dan WHO sebagaimana tampak pada tabel dibawah ini

Tabel 2.1. Klasifikasi Klinis Infeksi HIV/AIDS (dewasa) revisi CDC tahun 1993
(dikutip dari kepustakaan no. 12)
	CD4
	Kategori Klinis

	Total
	%
	A
(Asimptomatis, Infeksi Akut)
	B
(Simptomatis)
	C
(AIDS)

	≥ 500/ml
	≥ 29%
	A1
	B1
	C1

	200 – 499
	14 – 28
	A2
	B2
	C2

	<200
	<14 %
	A3
	B3
	C3





Kategori A
	Kategori A (infeksi asimtomatik) adalah periode klinik tanpa gejala, terjadi setelah periode serokonversi akut. Penderita tampak sehat, tanpa gejala, kemungkinan timbul persisten generalized lymphadenopathy (PGL), yaitu pembesaran kelanjar limfoid pada lebih dari dua tempat ekstra inguinal. Pada keaadan ini replikasi virus tetap berlangsung di dalam rongga limfoid pada sistem retikuloendotelial. Terjadi viremia dengan penurunan jumlah CD4+ yang bergantung pada jumlah virus, tapi biasanya diantara 50 dan 150 sel/tahun.6

Kategori B
	Kategori B ( penyakit dengan gejala ringan) terjadi pada sebagain besar penderita, mengindikasikan kegagalan sistim imum seluler. Kondisi ini berhubungan dengan AIDS related complex. Tetapi tidak termaksud dalam defenisi AIDS. Termaksud dalam kategori ini adalah penurunan berat badan kronik, demam 38,5°C atau diare lebih dari satu bulan, kandidiasis oral, kandidiasis vulvovaginal, hairy leucoplakia, infeksi herpes zoster rekuren, penyakit radang pelvis, angioma basiler, displasia servik, penyakit radang panggul, neuropati perifer dan idiopathic thorombocytopenic purpura (ITP). Interval median dari infeksi sampai timbul gejala kisaran 7-10 tahun, walaupun sebagaian penderita memperlihatkan fast atau slow progessor.6

Katagori C
Kategori C ( Aquired immunodeficiency syndrome) dibatasi adanya infeksi oportunistik spesifik dan berbagai tumor, (Tabel 2.2)

Tabel 2.2 Kondisi Umum AIDS
(dikutip dari kepustakaan no.6)
	No
	Gejala Klinis

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
	Kandidiasis orofaring
Mengenitis kriptokokus
Diare kriptokokus kronik
Renitis CMV
Herpeks simpleks mukokutan kronik
Mikobakterium avium intrasel diseminata
TB ekstrapulmonal atau milier
Pneumonia pneumosistis karinii
Leukoencepalopati multifokal progresif
Septikimia Salmonella non-thypi
Toksoplasmosis serebral
Sarkoma kapossi
Limfoma Non-Hodgkin
Limfoma serebral primer
Berat badan turun berhubungan dengan AIDS
Demensia berhubungan dengan AIDS



2. Gejala Klinis
a. Gejala kulit spesifik
i. Infeksi jamur
Kelainan kulit pada infeksi HIV dini termaksuk xerosis dengan pruritus, dan foliokulitis yang disebabkan oleh malassezia furfur, stafilokokus atau eosinofilik. Infeksi dermatofit yang mengenai kulit kaki, badan dan wajah serta kuku sering ditemukan. Infeksi ini mudah meluas dan sukar diobati Dermatitis seboroit paling sering dilaporkan, dan tingkat keparahan lesi bergantung pada penurunan jumlah sel CD4. Dermatitis seboroit timbul pada kisaran 80% penderita AIDS. Gejala klinis berupa bercak eritem dengan skuama pada wajah (khas di dagu, lipat nasolabial, alis, belakang terlinga dan scalp). Bila gejala berat dapat mengenai daerah berambut, lainnya seperti dada, aksila dan inguinal. Penyebab lesi timbul beragam terutama oleh Malassezia furfur.5,6
ii. Infeksi virus 6
Infeksi virus yang pertama mengenai kulit adalah herpes simpleks, Virus varisel Zoster (VVZ), Virus Papilloma Humanus (VPH), dan moluskum kontagiosum.
Herpeks simpleks tipe I dan 2 dapat mengenaai bibir, mulut, dan anogenital. Infeksi ini terjadi pada 20% kasus AIDS. Pda stadium HIV lanjut, lesi berlangsung kronik, luas, sulit diobati dan sering kambuh. Ulkus anogenital yang berat dan persisten merupakan tanda underlying HIV.
Infeksi virus varisella zoster biasanya merupakan vesikel diatas dasar kulit eritem di dermatom kulit unilateral. Pada penderita dengan jumlah CD4+ rendah(100 sel/mm3) lesi menjadi lebih berat, multi dermatom, persisten dan meluas. Bila inveksi VVZ mengenai saraf trigeminus, terjadi parut dan menggangu saraf sensorik motorik wajah.
Infeksi virus papiloma humanus berupa veruka/kulit paling sering ditemukan pada penderita HIV dan biasanya dianogenital. Pada penyakit yang berat lesi dapat luas dan sulit diobati. Leis pada tangan dan kaki khusus dibawah kuku juga sering ditemukan.
Moluskum kontagiosum  adalah  infeksi virus pox di kulit, pada penderita non-HIV mengenai anak-anak pada daerah punggung. Penyakit ini dapat swasirna. Infeksi virus ini dapat timbul pada 10% penderita AIDS. Lesi berupa papul dengan central umbilicus dan paling sering mengenai wajah, leher, skalp dan genital. 

iii. Infeksi bakteri dan parasit.  
Infeksi bakteri termasuk folikulitis, selulitis dan abses yang disebabkan oleh Stafilokukus aureus, infeksi sifilis primer dan sekunder.
Infeksi parasit yaitu scabies disebabkan Skabies skabiei. Pada penderita HIV dapat sangat gatal, lesi berupa papul berkrusta mengenai daerah kulit yang luas. Pada infeksi yang klasik mengenai daerah sela jari, pergelangan tangan, bokong dan kaki. Pada penderita HIV lesi sangat berat, hiperkeratotik/menebal (scabies Norwegia) dan penderita sangat infeksius.5

b. Penyakit Gastrointestinal 
Nyeri pada pembengkakan di daerah perut, kehilangan berat badan, dan diare kronik merupakan gejala yang sering ditemukan pada stadium lanjut infeksi HIV dan inkubasi penyakit pada tempat berlainan di saluran cerna. Sejumlah organisme opurtunistik dan HIV-related tumor dapat sebagai penyebab timbulnya gejala. Gejala penyakit gastrointestinal terkait HIV, semua lokasi gejala utama, kehilangan berat badan, nafsu makan. Mulut, gejala utama, nyeri, ulkus, gigi tanggal, pembengkakan. Esofagus gejala utama, nyeri pada pembengkakan, nyeri dada retrosternal, disfagia. Usus kecil gejala utama, diare cair masif, nyeri, malabsorbsi. Usus besar gejala utama, Diare volume sedikit dengan darah, nyeri.2,7
c. Penyakit Traktus respiratorius
	Lebih dari separuh pasien AIDS akan timbul penyakit paru. Terdapat beberapa penyebab, termaksud jumlah sel CD4+, etnik, usia dan kelompok risiko, riwayat imunisasi, serta lokasi geografis. Anamnesis penting diambil guna membedakan pneumonia bakteri akut dengan pneumonia karinii yang sering ditemukan pada penyakit stadium lanjut. Foto torak juga penting untuk membedakan gejala yang timbul. 2,7

d. Gejala penyakit sistem saraf pada infeksi HIV
	Penyakit saraf pusat dan perifer sering ditemukan pada infeksi HIV. Penyakit dapat merupakan konsekuensi infeksi langsung maupun akibat tidak langsung penurunan CD4+. Gejala dapat berupa space accupying lesion/SOL, encephalitis, meningitis, myelitis, penyakit ganglion spinal atau neuropati. Lokasi penyakit otak, gejala Space occupaying lesion, encefalopati, Meningen, gejala nyeri kepala, meningitis. Korda spinalis, gejala paraparesis spastic. Serabut saraf, gejala Kelemahan/hilang rasa pada lengan, imkontinentia. Saraf perifer, gejala nyeri, hilang rasa pada lengan. Renitis, gejala floaters, flashing light, field defect.2,7

e. Penyakit keganasan
	Sarkoma Kaposi merupakan keganasan  tersering pada infeksi HIV, kisaran 1000 kali lipat dibanding penderita non-HIV dan limfoma non Hodgkin (60 kali lipat), merupakan keganasan oportunistik tersering pada HIV dan penderita yang didiagnosis AIDS. Peningkatan rerata insidensi terlihat pula pada penyakit limfoma Hodgkin dan kanker anogetil.2,7

2.1.6. Diagnosa Klinis
Seseorang didiagnosis menderita infeksi HIV setelah melalui anamnesis menyeluruh/konseling pretes, pemeriksaan klinis dan laboratorik. Pada pemeriksaan klinis, harus diberikan perhatian penuh terhadap gambaran klinis yang mengindikasikan gejala dini infeksi HIV, yaitu limfadenopati, demam, berkeringat malam. Penurunan berat badan tanpa sebab, diare dan ruam kulit atau gejala penyakit lanjut yaitu kesulitan bernapas, nyeri pada pembengkakan, dan gangguan visual. Bukti pemeriksaan laboratorik terdahulu negatif atau sero konversi positif dapat memperkirakan seseorang terinfeksi atau tidak.6,7
Berdasarkan WHO Workshop on AIDS, dari Bangui Afrika Tengah pada bulan Oktober (1985) mengemukakakn kriteria diagnostik berdasarkan gejala klinis. Diagnostik AIDS ditegakkan bila ditemukan dua tanda mayor dan satu tanda minor tanpa penyebab lain, yaitu : 7

1. Tanda mayor:
a. Penurunan berat badan lebih dari 10% berat badan semula.
b. Diare kronik lebih darti 1 bulan.
c. Demam menetap lebih dari 1 bulan, intermitten dan menetap.
2. Tanda minor:
a. Batuk menetap lebih dari 1 bulan.
b. Dermatitis generalisata.
c. Herpes zoster rekuren.
d. Kandidasis orofaring.

2.1.7. Penatalaksanaan
HIV/AIDS sampai saat ini memang belum dapat disembuhkan secara total. namun, data selama 8 tahun terakhir menunjukkan bukti yang amat meyakinkan bahwa pengobatan dengan kombinasi beberapa obat anti HIV (obat anti retroviral, disingkat obat ARV) bermanfaat menurunkan morbiditas dan mortalitas dini akibat infeksi HIV. Orang dengan HIV/AIDS menjadi lebih sehat, dapat bekerja normal dan produktif. Manfaat ARV dicapai melalui pulihnya sistem kekebalan akibat HIV dan pulihnya kerentanan ODHA terhadap infeksi oportunistik.2,8
Obat ARV juga diberikan pada beberapa kondisi khusus seperti pengobatan profilaksis pada orang yang terpapar dengan cairan tubuh yang mengandung virus HIV (post-exposure prophylaxis) dan pencegahan penularan dari ibu ke bayi.8
Program pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak dengan pemberian obat ARV penting untuk mendapat perhatian lebih besar mengingat sudah ada beberapa bayi di Indonesia tertular HIV oleh ibunya. Efektifitas penularan HIV dari ibu ke bayi adalah sebesar 15 – 50%. Artinya dari 100 ibu hamil yang terinfeksi HIV, ada 15 sampai 50 bayi yang akan tertular. Sebagian besar penularan terjadi sewaktu proses melahirkan, dan sebagian kecil melalui plasenta selama kehamilan dan sebagian lagi melalui air susu ibu.2,6,8


2.1.8. Upaya Pencegahan dan Penanggulangan
Karena sampai saat ini AIDS belum dapat disembuhkan maka salah satu hal yang paling penting kita lakukan adalah mengutamakan pencegahan penularan HIV/AIDS, yaitu : 2,9
1. Menghindari hubungan seks diluar nikah.
2. Menggunakan kondom saat melakukan hubungan seksual bagi orang yang berisiko tinggi terhadap AIDS.
3. Mencegah kelompok risiko tinggi jadi pendonor darah, dilakukan tes untuk mengetahui adanya antibodi terhadap HIV.
4. Dianjurkan untuk tidak hamil bagi wanita resiko tinggi
5. Menjamin sterilitas alat-alat medis maupun non medis yang telah terkontaminsasi cairan tubuh penderita terutama darah.
6. Tidak menggunakan jarum suntik secara bergantian
7. Membakar jarum suntik yang telah digunakan.

Dalam upaya pencegahan berlaku semboyan “Menghindari jauh lebih mudah dari mengobati”. Ada tiga cara yang dipromosikan untuk terhindar dari HIV/AID yaitu cara ABC dan D. A singkatan dari abstinence (berpantang melakukan sanggama) bagi yang belum beristeri. B singkatan dari be faithful (setia pada pasangannya) bagi yang sudah kawin. C singkatan  dari Condom agar menggunakannya bagi yang ingin jajan dan D singkatan dari Drug no bagi yang biasa menggunakan narkoba suntik agar jangan menggunakan jarum bergantian.
Ada beberapa jenis program yang terbukti sukses diterapkan di beberapa negara dan amat dianjurkan oleh WHO untuk dilaksanakan secara sekaligus, (a) pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja dan dewasa muda; (b) program penyuluhan sebaya (peer group education) untuk berbagai kelompok sasaran; (c) program kerjasama dengan media cetak dan elektronik; (d) paket pencegahan komprehensif untuk pengguna narkoba, termasuk penyediaan jarum suntik steril; (e) program pendidikan agama; (f) program layanan pengobatan infeksi menular seksual (IMS); (g) program promosi kondom di lokalisasi pelacuran dan panti pijat; (h) pelatihan keterampilan hidup; (i) program pengadaan tempat-tempat untuk tes HIV dan konseling; (j) dukungan untuk anak jalanan dan program pengentasan prostitusi anak; (k) integrasi program pencegahan dengan program pengobatan, perawatan dan dukungan untuk ODHA; dan program pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak dengan pemberian obat ARV.3,9

2.2. Pengetahuan
Tahu adalah mengerti sesudah melihat atau menyaksikan, mengalami atau diajar. Pengetahuan adalah apa yang telah diketahui dan mampu diingat oleh setiap orang setelah melihat, mengalami sejak ia dilahirkan sampai dewasa.10
Menurut Ngatimin, pengetahuan adalah sebagai ingatan atas bahan-bahan yang telah dan mungkin menyangkut tentang mengingat kembali sekumpulan bahan yang luas dari hal-hal yang terperinci untuk teori, tetapi apa yang diberikan adalah penggunaan ingatan akan keterangan yang sesuai.10
Pengetahuan seseorang terhadap penguasaan suatu materi menurut Bloom merupakan bagian dari cognitive domain, yaitu bagaimana terjadinya proses menjadi tahu yang terdiri dari 6 tingkatan penerimaan yaitu:11
1. Tahu, seseorang hanya mampu mengingat dan menjelaskan secara garis besar apa yang telah dipelajari sebelumnya.
2.  Memahami, seseorang mampu menjelaskan kembali secara mendasar ilmu pengetahuan yang telah dipelajari.
3. Penerapan, seseorang telah mampu menggunakan apa yang telah dipelajari dari situasi tertentu ke situasi yang lain.  	
4. Analisis, seseorang telah mampu menerangkan bagian – bagian yang menyusun bentuk pengetahuan tertentu dan mampu menerangkan kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis, seseorang mampu menyusun kembali pengetahuan yang telah diperoleh ke bentuk semula maupun ke bentuk yang lain.
6. Evaluasi, merupakan bentuk pengetahuan tertinggi dimana seseorang telah mampu untuk menilai secara menyeluruh dari semua bahan – bahan yang telah ditentukan.

Masalah yang muncul yang berkatian dengan HIV/AIDS di masyarakat yaitu obat yang belum ditemukan yang menyebabkan ketakutan masyarakat akan ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) juga ketakutan keluarga akan anggota keluarganya yang menderita HIV/AIDS, dan tentunya ketakutan penderita HIV/AIDS itu sendiri. Oleh karenanya, pengetahuan mengenai HIV/AIDS menjadi mutlak diperlukan oleh seluruh lapisan masyarakat.12
Pengetahuan merupakan suatu yang bersifat kognitif yang diperoleh melalui proses belajar atau melalui pengalaman sehari-hari. Proses belajar dapat dilakukan di sekolah, diskusi kelompok, maupun melalui proses membaca. Seseorang yang pernah mendengar tentang HIV/AIDS karena pernah mengalami keterpaparan oleh informasi yang berkaitan dengan HIV/AIDS, misalnya ketika membaca berita di koran, menghadiri kegiatan penyuluhan di kelurahan dan puskesmas/RS atau diskusi dengan kerabat terdekat.12
Adapun pengetahuan mengenai HIV/AIDS yang perlu ditanamkan pada mahasiswa adalah : 13
a. Penjelasan istilah-istilah seperti HIV dan AIDS serta pengertian (definisi) mengenai HIV/AIDS
i. AIDS adalah singkatan dari Aquired Immunodeficiency Syndrome
ii. HIV/AIDS merupakan penyakit menular seksual
iii. HIV/AIDS merupakan penyakit yang menyerang sistem pertahanan tubuh
b. Penyebab HIV/AIDS
i. HIV/AIDS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
c. Gejala HIV/AIDS
i. Gejala awal pada penderita HIV/AIDS adalah penurunan berat badan lebih dari 10% dari berat badan semula, Diare kronik lebih darti 1 bulan, demam menetap lebih dari 1 bulan, intermitten dan menetap.
ii. Gejala yang dapat muncul dan menetap pada penderita HIV/AIDS adalah batuk lebih dari satu bulan, dermatitis generalisata, herpes zooster rekurens, candidiasis orofaring.
d. Penularan HIV/AIDS
i. HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seksual dengan penderita HIV/AIDS
ii. Infeksi HIV/AIDS tidak menular melalui berenang pada kolam yang sama, berjabat tangan, makanan dan minuman
iii. Alat suntik atau alat tusuk dapat menjadi media penularan HIV/AIDS
e. Faktor Resiko
i. HIV/AIDS paling beresiko diderita oleh pelaku homoseksual, pekerja seks, transfusi darah dari orang yang tidak dikenal identitasnya, 
ii. Pelajar yang memiliki pergaulan bebas sangat beresiko menderita HIV/AIDS
iii. Pemakaian jarum suntik berganti-ganti, pekerja seks, dan transfusi darah dari orang yang tidak dikenal identitasnya memiliki resiko untuk menderita HIV/AIDS
f. Pengobatan HIV/AIDS
i. Sampai saat ini, belum ada obat ataupun vaksin dalam pengobatan penderita HIV/AIDS

g. Pencegahan HIV/AIDS
i. Menghindari hubungan seksual di lur nikah adalah salah satu cara untuk mencegah penularan HIV/AIDS
ii. Upaya pencegahan HIV/AIDS dapat dilakukan dengan setia pada pasangan yang sah
iii. Memberi kasih sayang dan kepercayaan kepada penderita HIV/AIDS merupakan cara yang dilakukan sebagai bentuk dukungan kepada penderita HIV/AIDS

2.3. Sikap
Secara umum sikap dapat dirumuskan sebagai kecenderungan seseorang untuk merespons baik secara positif maupun secara negatif terhadap suatu obyek, orang atau situasi tertentu.14
Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. 14
Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup bukan merupakan reaksi terbuka tingkah laku yang terbuka. Lebih dapat dijelaskan lagi bahwa sikap merupakan reaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek
Seperti halnya pengetahuan,”affective domain” terdiri dari lima tingkatan, yaitu: 10
1. Receiving (penerimaan), dapat diartikan bahwa orang (subyek) telah mau dan memperhatikan stimulasi yang diberikan (obyek).
2. Responding (penjawaban), berarti bahwa rangsangan telah mampu merubah seseorang untuk memberi perhatian dan ikut serta.
3. Valuing (memberikan nilai), ditandai dengan sadarnya seseorang akan adanya nilai baru dalam masyarakat, tetapi nilai itu belum merupakan nilai khas bagi masyarakat bersangkutan.
4. Organization (perorganisasian), berupa kemampuan seseorang menyadari bahwa nilai yang baru itu telah terorganisasi dan menjadi milik masyarakat.
5. Characterization by a value complex (memiliki kekhususan dalam suatu nilai yang kompleks), dimana masyarakat yang bersangkutan telah memiliki nilai khusus dan khas bagi mereka.

Menurut Azwar, struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang saling menunjang, yaitu : 14
1. Komponen kognitif, merupakan representasi apa yang dipercaya oleh individu pemilik sikap. Komponen kognitif berisi kepercayaan stereotip yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversial
2. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.
3. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang dan berisi tendensi atau kecenderungan untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu. Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku.

Menurut Heri Purwanto, sikap dapat pula bersifat positif dan bersifat negatif:15
1. Sikap positif berupa kecenderungan tindakan mendekati, menyenangi, mengharapkan objek tertentu
2. Sikap negatif berupa kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak menyukai objek tertentu

Sikap dalam kaitannya menghadapi HIV/AIDS dapat diwujudkan dalam beberapa aspek. Di mana, aspek yang penting untuk ditanamkan dan diwujudkan adalah aspek : 16
1. sikap terhadap para penderita HIV/AIDS (ODHA),
2. sikap terhadap kelompok resiko penderita HIV/AIDS, dan
3. sikap terhadap bahaya dan ancaman penularan HIV/AIDS,
Masing-masing komponen sikap ini bila ditinjau dari struktur sikap yang dikemukakan Azwar (1995) akan menghasilkan beberapa contoh sikap yang perlu dimiliki oleh masyarakat secara umum, dan pelajar secara khusus.

a. Keyakinan dan kepercayaan terhadap HIV/AIDS
i. Tiap orang dapat menimbulkan keyakinan bahwa hampir tiap orang dapat terserang HIV/AIDS
ii. HIV/AIDS merupakan ancaman yang sangat besar bagi generasi muda saat ini
iii. Yang paling beresiko untuk tertular HIV/AIDS adalah pelajar yang mempunyai kebiasaan buruk seperti minum alkohol, mengkonsumsi obat-obat terlarang dll
b. Perasaan terhadap HIV/AIDS
i. Setiap orang tidak perlu takut untuk menjalin persahabatan dengan penderita HIV/AIDS
ii. Setiap orang tidak perlu khawatir memeriksakan diri bila curiga menderita HIV/AIDS
iii. Setiap orang tidak perlu malu bila memiliki anggota keluarga yang mengidap HIV/AIDS
c. Kecendrungan perilaku yang muncul akibat HIV/AIDS
i. Setiap orang tidak perlu menjauhi orang yang menderita HIV/AIDS
ii. Setiap orang wajib untuk memberitahukan bahaya penularan HIV/AIDS pada orang-orang yang memiliki resiko tinggi terinfeksi HIV/AIDS
iii. Setiap orang harus tetap berhubungan sosial dengan orang-orang yang memiliki resiko tinggi terinfeksi HIV/AIDS
iv. Setiap orang sebaiknya ikut berperan aktif dalam program-program pencegahan HIV/AIDS

Tiga tahap perilaku yang saling berhubungan adalah pengetahuan, sikap, dan tindakan nyata. Menurut Leewin untuk sampai pada tindakan nyata diperlukan suatu proses perubahan sikap. Berbagai latar belakang pribadi dan lingkungan sosial sangat mempengaruhi sikap. Sikap yang tidak peduli terhadap ancaman tertular HIV/AIDS walaupun sudah mengetahuinya tapi melakukan juga tindakan beresiko adalah suatu yang naif. Hal inilah yang menjadi penyebab kenapa penyakit ini tetap betambah korbannya dari waktu ke waktu terutama dari kalangan muda usia.12

Mengubah perilaku masyarakat merupakan suatu usaha yang sulit tapi tetap dapat dilakukan. Hal ini tergantung pada kemauan dan kemampuan diri masing-masing individu, keluarga dan masyarakat.12




















BAB III
KERANGKA KONSEP

3.1. 	Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti
Disadari bahwa AIDS bukan semata-mata masalah kesehatan, tetapi melibatkan banyak sektor lain. Peran serta aktif masyarakat perlu dilibatkan bahkan diharapkan masyarakat sebagai pelaku utama, di mana pemerintah hanya mendorong, membimbing, dan menyiapkan suasana kondusif. Jadi, bukan hanya tugas pemerintah saja tetapi merupakan tanggung jawab bersama. Pemerintah dalam hal ini instansi kesehatan merupakan pihak yang harus berperan lebih aktif mulai dari pusat sampai ke tingkat yang lebih rendah agar kebijakan-kebijakan yang dilaksanakan betul-betul menyentuh masyarakat.
Mahasiswa atau pelajar universitas, merupakan segmen masyarakat, baik langsung maupun tidak langsung, sebagai objek dari suatu kebijakan-kebijakan yang berkaitan dengan penanggulangan penularan HIV/AIDS juga memegang peranan penting. Pengetahuan dan sikap dari mahasiswa dalam pencegahan penyakit HIV/AIDS dapat membantu dalam pencapaian tujuan penerapan.
Berdasarkan hal tersebut maka dikembangkanlah kerangka konsep penelitian ini sebagai berikut :
 (
Agama
) (
Jenis Kelamin
)
	
 (
Pendidikan Orang Tua
) (
Pengetahuan dan sikap siswa mengenai HIV/AIDS
)
 (
Pekerjaan Orang Tua
)
 (
Status T
empat Tinggal
)

 (
Sumber Informasi
)


3.2 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
3.2.1 Pengetahuan
Definisi	Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui dan dipahami oleh mahasiswa TATiUC mengenai HIV/AIDS.
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Responden diberikan kuesioner yang berisi pertanyaan seputar pengetahuan akan HIV/AIDS yang mencakup pengertian, penyebab, gejala, penularan, faktor resiko, pengobatan, pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS. Jawaban benar mengenai item pengetahuan HIV/AIDS, responden mendapat nilai 1 dan jika salah mendapat nilai 0
Hasil Ukur 	Cukup jika > 50%
	Kurang jika ≤ 50 %

3.2.2 Sikap
Definisi 	Tindakan mahasiswa atau responden untuk bereaksi terhadap masalah-masalah AIDS  dikaitkan dengan keyakinan terhadap HIV/AIDS (kognisi), perasaan terhadap HIV/AIDS (afektif) dan kecenderungan perilaku yang muncul akibat HIV/AIDS (konatif).
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Responden disajikan pernyataan-pernyataan sehubungan dengan HIV/AIDS, di mana aspek yang dinilai adalah sikap terhadap sumber penularan dan sikap terhadap penderita HIV/AIDS. Untuk menilai sikap digunakan skala Skala Likert dengan tingkatan dari sangat positif (4) hingga sangat negatif  (1)
Hasil Ukur	Positif jika T individu > median T (50)
	Negatif jika T individu < median T

3.2.3 Jenis Kelamin
Defenisi	Jenis Kelamin adalah perbedaan secara seksual dari responden. 
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Responden diminta mengisi karakteristik dari responden yang bersangkutan di mana salah satu pertanyaan mengenai karakteristik yang ditanyakan adalah jenis kelamin.
Hasil Ukur	Terdiri dari laki-laki dan perempuan

3.2.4 Agama
Definisi	Sistem kepercayaan responden yang disusun berdasarkan kitab suci, memuat ajaran yang jelas, mempunyai nabi, dan kitab suci
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Dalam hal ini dibagi atas beberapa kategori
Hasil Ukur	Dibagi atas jenis agama
1. Islam
2. Kristen
3. Katolik
4. Hindu
5. Budha

3.2.5 Pendidikan Orang Tua
Defenisi	Jenjang pendidikan terakhir dari orang tua responden yang telah dilalui mengacu kepada  jenjang sistem pendidikan Indonesia
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Dalam hal ini dibagi menjadi tidak sekolah, SD, SMP/sederajat,  SMA/sederajat, dan akademi/perguruan tinggi (program diploma, S1, S2 atau S3)
Hasil Ukur	Dibagi atas tingkat pendidikan:	
1. Tidak sekolah			
2. Sek. Rendah				
3. Sek. Men					
4. Akademi/Perguruan Tinggi


3.2.6 Pekerjaan Orang Tua
Defenisi	Usaha yang dilakukan oleh orang tua responden untuk menghasilkan sesuatu berupa materi bagi diri dan keluarga.
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Dalam hal ini dibagi atas beberapa kategori
Hasil Ukur	Dibagi atas
1. Pencen
2. Bekerja sendiri
3. Buruh Harian
4. Pegawai Swasta
5. Pegawai Kerajaan
6. Lainnya

3.2.7  Status Tempat Tinggal
Defenisi	Status tempat bermukim dan tempat berkehidupan dari responden saat pengambilan data
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Dalam hal ini dibagi atas beberapa kategori
Hasil Ukur	Dibagi atas
1. Bersama Orang Tua/Keluarga
2. Asraman
3. Rumah Sewa
4. Lainnya

3.2.8 Sumber Informasi
Definisi	Media yang menjadi tempat responden mendapatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS
Alat Ukur	Kuesioner
Cara Ukur	Dalam hal ini dibagi atas beberapa kategori
Hasil Ukur	Dibagi atas
1. Petugas kesehatan
2. Radio
3. Televisi
4. Buku HIV/AIDS
5. Poster/Billboard
6. Koran/Majalah
7. Seminar
8. Lainnya




















BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. 	Jenis Penelitian
Pada penelitian ini yang akan diteliti adalah mengenai gambaran tingkat pengetahuan dan sikap responden terhadap HIV/AIDS. Selain itu kami juga akan memasukkan beberapa variabel tertentu dari topik penelitian ini untuk lebih menggambarkan dengan baik tingkat pengetahuan dan sikap responden berdasarkan atas pembagian variabel-variabel yang terkait dengan kajian penelitian. Oleh karena itulah, metode penelitian yang akan dilakukan adalah metode survei deskriptif, yang bertujuan untuk mendeskripsikan pengetahuan dan sikap mahasiswa TATiUC mengenai HIV/AIDS dengan beberapa variabel yang menyertai. Penelitian akan dilaksanakan dengan metode kuesioner dengan pertanyaan tertutup. Hal tersebut kami lakukan demi efektivitas serta menjaga akuntabilitas dalam penelitian kami.	
4.2. 	Lokasi Penelitian
	Penelitian dilakukan di University College TATi (TATiUC). Adapun alasan pemilihan lokasi penelitian adalah karena University College TATi (TATiUC):
· Merupakan salah satu universitas unggulan di Kemanan khususnya dan Terengganu umumnya
· Memiliki jumlah kelas yang lebih banyak
· Terletak di daerah perkotaan
· Merupakan indikator pergaulan muda-mudi di Kemaman
4.3. 	Waktu Pengumpulan Data
	Waktu pengumpulan data adalah dari tanggal 12 Mei – 23 Mei 2014
4.4. 	Populasi dan Sampel
	4.4.1.	Populasi
			Populasi target adalah mahasiswa University College TATi (TATiUC) yang berdomisili di Kemanan. Populasi terjangkau adalah seluruh mahasiswa University College TATi (TATiUC)
	4.4.2. 	Sampel
		Sampel dalam penelitian ini diambil dengan cara stratified random sampling dari seluruh populasi mahasiswa University College TATi (TATiUC).
	Perhitungan sampel dilakukan dengan menggunakan rumus :


Keterangan :
n	=	Besar Sampel
Zα	=	deviasi baku normal untuk a di mana a = tingkat kemaknaan
P	=	proporsi penyakit
Q	=	1-P
d	=	Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan

		Untuk nilai deviasi baku alfa (Zα), kami gunakan Interval Kepercayaan sebesar 95%, maka berarti nilai α = 0.05, oleh karenanya nilai deviasi baku alfa diperoleh sebesar 1,96. Proporsi kategorik menggunakan nilai P=0,5. Hal ini dimaksudkan untuk mencapai besar sample yang maksimal, karena perkalian PxQ akan maksimal bila P=0,5. Sedangkan tingkat ketepatan relatif (d) yang diinginkan sebesar 10% atau 0.1. Dari perhitungan rumus di atas maka kami dapatkan besar sample yang kami perlukan dalam penelitian ini adalah sebesar 96.04 ≈ 96 sampel.
4.4.3 	Kriteria Seleksi
Kriteria Inklusi
i.  Siswa yang bersedia mengisi kuesioner
Kriteria Eksklusi
i. Siswa yang tidak hadir
ii. Siswa yang tidak mengembalikan kuesioner
4.5. Instrument Penelitian
Instrumen penelitian dengan menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan yang didesain khusus untuk penelitian ini, untuk menilai pengetahuan dan sikap responden tentang HIV/AIDS. Adapun pertanyaan yang diberikan adalah berupa pertanyaan tertutup untuk memudahkan dalam mengelola data yang ada dari responden. Alasan menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data adalah :
1. Untuk memperoleh informasi yang relevan untuk penelitian ini
2. Untuk memperoleh informasi atau data yang valid dan reliable
 4.6. Teknik Pengukuran Variabel
Dalam penelitian ini, peneliti membagikan kuesioner yang disusun dalam kalimat-kalimat pertanyaan bagi pengukuran tingkat pengetahuan dan kalimat-kalimat pernyataan bagi pengukuran sikap. Pada kuesioner, pada pengukuran pengetahuan maupun sikap, responden diminta memberikan tanggapannya dengan memilih salah satu dari empat pilihan jawaban yang dianggapnya paling benar. Format kuesioner yang digunakan adalah pertanyaan tertutup, yakni kemungkinan jawabannya sudah ditentukan terlebih dahulu dan responden tidak diberi kesempatan memberikan jawaban yang lain.
Penentuan skor pada pengukuran tingkat pengetahuan pada masing-masing item pertanyaan terhadap masalah yang diteliti diukur dengan metode multiple choice. Pada masing-masing item pengetahuan dalam pertanyaan, diberikan pilihan jawaban salah atau benar dari masing-masing pernyataan pengetahuan tersebut. Tiap jawaban yang benar diberi skor 1 dan tiap jawaban yang salah diberi skor 0. 
Pada pengukuran tingkat pengetahuan, responden diberi sebanyak 17 pertanyaan mengenai HIV/AIDS. Item pertanyaan mengenai pengetahuan akan HIV/AIDS dibagi atas beberapa subvariabel, yaitu defenisi HIV/AIDS, penyebab HIV/AIDS, gejala HIV/AIDS, penularan HIV/AIDS, faktor resiko HIV/AIDS, pengobatan HIV/AIDS, dan pencegahan HIV/AIDS. Pada subvariabel penyebab HIV/AIDS diberi 3 pertanyaan terkait subvariabel tersebut, penyebab HIV/AIDS diberi 1 soal terkait, gejala HIV/AIDS diberi 2 soal terkait, penularan HIV/AIDS diberi 3 soal terkait, faktor resiko HIV/AIDS diberi 3 soal terkait, pengobatan HIV/AIDS diberi 1 soal terkait, dan mengenai pencegahan HIV/AIDS diberi 3 soal terkait. 
Responden dianggap dapat menjawab pertanyaan dengan benar pada masing-masing subvariabel jika mampu menjawab dengan benar > 50% pertanyaan sesuai dengan kriteria objektif yang telah disebutkan sebelumnya.
Pada pengukuran sikap, masing-masing pernyataan mewakili tiap-tiap item sikap yang diteliti. Pengukuran sikap diukur dengan metode skala Licker forced choice yang dimana tidak diberikan pilihan tengah antara sikap setuju dan tidak setuju. Hal ini dilakukan untuk mencegah bias nilai tengah (central tendency bias) pada penelitian. Tiap item pernyataan sikap diberikan pilihan jawaban sangat setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Pada jawaban sangat favorable diberi skor 4, jawaban favorable diberi skor 3, jawaban tidak favorable diberi skor 2 dan jawaban sangat tidak favorable diberi skor 1

Skor perolehan dari pertanyaan tingkat pengetahuan dapat dihitung dengan rumus

	

Skor perolehan dari pernyataan sikap dihitung dengan rumus skor T individu


 
Di mana :
T	skor T individu
x 	skor sikap individu
		mean x
SD 	standar deviasi
 
Kriteria objektif sikap ditentukan dengan menentukan nilai perolehan tertinggi dan nilai perolehan terendah kemudian selisihnya dibagi dua. Nilai tertinggi yang mungkin diperoleh yaitu 100% dan nilai terendah yang mungkin diperoleh yaitu 0%, sehingga diperoleh standar kriteria objektif bagi indikator dari sikap:


Jikalau nilai T individu > 50, maka skor sikap individu tersebut positif (favorable). Skor sikap individu dikatakan negatif (unfavorable) bila nilai T individu < 50
4.7.	 Rencana Manajemen dan Analisis Data
	4.6.1. Jenis dan Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini digunakan data primer di mana data diperoleh melalui kuisioner yang dibagikan kepada responden yang berisi pertanyaan tentang pengetahuan dan pernyataan tentang sikap.  Untuk menjamin jawaban kuesioner responden mendekati nilai validitas dan realibilitas dilakukan :
1. Memberikan penjelasan lisan sebelum pengisian kuesioner kepada responden. 
2. Mengusahakan agar responden menempati kursi tersendiri saat menjawab kuisioner.
3. Memberikan waktu yang cukup untuk mengisi kuesioner yaitu sekitar 30 menit.
Selanjutnya, setiap jawaban diperiksa secara manual.
	4.6.2. Pengolahan dan Penyajian Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer melalui program Excel 2007 dan SPSS®. Selanjutnya data disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan-penjelasan.
4.8.	 Etika penelitian
1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah setempat sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian
2. Setiap subjek penelitian akan mendapatkan penjelasan secara lisan, setelah subjek bersedia secara lisan, maka diberikan kuesioner untuk selanjutnya di isi.
3. Setiap informasi yang diberikan subjek yang bersifat pribadi akan dirahasiakan, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan.







KUESIONER PENGETAHUAN DAN SIKAP
UNIVERSITY COLLEGE TATi (TATiUC) MENGENAI HIV/AIDS
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
2014
I. Karakteristik Pelajar
1. Nama	:
2. Jenis Kelamin	:
3. Umur pelajar	:
4. Suku Bangsa	:	1. Melayu
	2. Cina
	3. India
	5. Lainnya : ______
5. Agama	:
6. Tempat Tinggal responden 	: 	1. Bersama orang tua/keluarga
		2. Asrama
		3. Rumah sewa
		4. Lainnya :_______
7. Pendidikan Orang tua	 : 
	a. Ayah 
1. Tidak sekolah
2. Sek. Rendah
3. Sek. Menengah
4. Universiti/ Kolej

	b. Ibu
1. Tidak sekolah
2. Sek. Rendah
3. Sek. Menengah
4. Universiti /Kolej




8. Pekerjaan Orang tua 	: 
	a. Ayah 
7. Pencen
8. Bekerja Sendiri
9. Buruh Harian
10. Pegawai Kerajaan
11. Pegawai Swasta
12. Lainnya :_______

	b. Ibu 
1. Pencen
2. Bekerja Sendiri
3. Buruh Harian
4. Pegawai Kerajaan
5. Pegawai Swasta
6. Lainnya :_______


	
	



II. PERTANYAAN UNTUK PENGETAHUAN TENTANG HIV/AIDS

Pilihlah jawaban yang dianggap paling benar !
1. Apakah anda pernah mendengar tentang HIV/AIDS?
a. Ya
b. Tidak
2. Bila Ya, dari mana anda memperoleh informasinya : 
a. Petugas Kesehatan
b. Radio
c. Televisi
d. Buku HIV/AIDS
e. Poster/Billboard
f. Surat Khabar/Majalah
g. Seminar
h. Lainnya :_________
3. Apakah yang anda ketahui tentang penyakit HIV/AIDS?
a. Merupakan penyakit infeksi
b. Merupakan penyakit tidak menular
c. Merupakan penyakit menular seksual
d. Merupakan penyakit kutukan
4. AIDS merupakan singkatan dari…
a. Acute Immunodeficiency Syndrome
b. Acquired Immunodeficiency Syndrome
c. Acute Intoxication Disease Syndrome
d. Acquired Intoxication Disease Syndrome
5. HIV/AIDS adalah penyakit yang menyerang…
a. Otak
b. Sistem Pertahanan Tubuh
c. Paru-paru
d. Ginjal
6. Apakah penyebab dari HIV/AIDS? 
a. Bakteri
b. Virus
c. Jamur
d. Nyamuk
7. Gejala-gejala awal penderita HIV/AIDS adalah… 
a. Bintik-bintik biru kecoklatan pada kulit
b. Penurunan berat badan
c. Infeksi jamur di sekitar alat kelamin
d. Radang paru-paru
8. Gejala yang bisa muncul dan menetap pada penderita HIV/AIDS, kecuali…
a. Batuk menetap lebih dari satu bulan
b. Penyakit kulit
c. Asma
d. Cacar air
9. Salah satu cara penularan HIV/AIDS adalah…
a. Berenang satu kolam renang dengan penderita HIV/AIDS
b. Bersalaman dengan penderita HIV/AIDS
c. Melalukan hubungan seksual dengan penderita HIV/AIDS
d. Makan bersama dengan penderita HIV/AIDS
10. HIV/AIDS dapat menular melalui…
a. Gigitan nyamuk dan serangga
b. Air liur
c. Makanan dan minuman 
d. Alat suntik atau alat tusuk
11. Pelajar yang paling beresiko untuk tertular HIV/AIDS adalah…
a. Pelajar yang berteman dengan penderita HIV/AIDS
b. Pelajar yang berperilaku baik
c. Pelajar yang pergaulannya bebas
d. Pelajar yang aktif dalam suatu organisasi 
12. Di bawah ini yang paling beresiko untuk tertular HIV/AIDS adalah…
a. Orang yang hidup serumah dengan penderita HIV/AIDS
b. Pelaku homoseksual
c. Saudara (Adik/Kakak) penderita HIV/AIDS
d. Petugas kesehatan
13. Di bawah ini yang tidak beresiko untuk tertular HIV/AIDS adalah…
a. Pemakaian jarum suntik secara berganti-ganti
b. Menggunakan pakaian dari penderita HIV/AIDS
c. Pekerja seks
d. Melakukan transfusi darah dari orang yang tidak dikenal identitasnya
14. Pengobatan untuk penderita HIV/AIDS adalah…. 
a. Antibiotik
b. Buah merah
c. Operasi
d. Belum ada pengobatan
15. Di bawah ini merupakan hal yang dapat mencegah penularan HIV/AIDS adalah…
a. Mencuci alat kelamin setelah berhubungan seks dengan penderita HIV/AIDS
b. Minum obat/antibiotik sebelum dan sesudah berhubungan seks dengan penderita
c. Menggunakan jarum suntik bekas penderita yang sebelumnya sudah direndam air hangat
d. Menghindari hubungan seks di luar nikah 
16. Di bawah ini yang merupakan upaya pencegahan HIV/AIDS?
a. Tidak melakukan aktifitas sosial dengan penderita HIV/AIDS
b. Melakukan transfusi darah dari penderita HIV/AIDS
c. Melakukan hubungan seksual menggunakan pelindung
d. Setia pada pasangan yang sah
17. Hal di bawah ini yang merupakan pemberi dukungan kepada penderita HIV/AIDS adalah…
a. Menolak bekerjasama dengan mereka (penderita AIDS)
b. Mengucilkan dari pergaulan di masyarakat
c. Memberi kasih sayang dan kepercayaan
d. Menghindar dari mereka (penderita AIDS)





III. PENGETAHUAN MENGENAI SIKAP PELAJAR TERHADAP HIV/AIDS

	No.
	Pernyataan
	Sangat Setuju
	Setuju
	Tidak Setuju
	Sangat tidak setuju

	1.
	Saya yakin bahwa hampir tiap orang dapat terserang HIV/AIDS
	
	
	
	

	2.
	HIV/AIDS merupakan ancaman yang sangat besar bagi generasi muda saat ini
	
	
	
	

	3.
	Yang paling beresiko untuk tertular HIV/AIDS adalah pelajar yang mempunyai kebiasaan buruk seperti minum alkohol, mengkonsumsi obat-obat terlarang dll
	
	
	
	

	4.
	Saya tidak perlu takut untuk menjalin persahabatan dengan penderita HIV/AIDS
	
	
	
	

	5.
	Saya takut berkonsultasi bila memiliki gejala seperti penderita HIV/AIDS
	
	
	
	

	6.
	Saya akan merasa malu bila mempunyai saudara yang mengidap HIV/AIDS
	
	
	
	

	7.
	Saya akan menjauhi teman saya yang mengidap HIV/AIDS karena dapat menular
	
	
	
	

	8.
	Saya  memberitahukan bahaya penularan HIV/AIDS pada teman saya yang menggunakan narkoba jenis jarum suntik
	
	
	
	

	9.
	Saya tidak ingin berhubungan sosial dengan orang-orang yang memiliki resiko tinggi terinfeksi HIV/AIDS
	
	
	
	

	10.
	Saya akan ikut berperan aktif dalam program-program pencegahan HIV/AIDS jika diperlukan
	
	
	
	




Dengan ini saya menyatakan bahwa data yang saya berikan pada kuesioner ini adalah benar dan murni pendapat pribadi saya



(                      )
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