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Q

A. Latar Belakang Q
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupaka%wrus yang dapat
menginfeksi manusia, memperbanyak diri dala.nk&manusia, sehingga
mengakibatkan menurunnya kekebalan %? manusia (Martono &
Joewaana, 2014). Acquired Immunodefi Oxe%y Syndrome (AIDS) adalah
sekumpulan gejala dan infeksi y&@ZEmbul karena rusaknya sistem
kekebalan tubuh manusia akiba\é(si virus HIV (Sudikno, 2011).

9
World Health Organiz,@Q(V/VHO) tahun 2015 menyatakan HIV/AIDS
dan penularannya diQﬁ)aia menjadi peningkatan yang signifikan, yaitu
sekitar 60 juta g di dunia telah terinfeksi HIV. Penyebaran dan
penularan @IDS dominan terjadi di negara Afrika dan Asia.
Peninglwm{ematian pada orang dengan AIDS di negara miskin dan
berl@)ang sebesar 4,2 juta dalam rentang tahun 2002 hingga 2012.
Qggn itu data dart WHO juga menunjukkan adanya peningkatan kurang

Qlebih 25% orang dengan HIV pada usia 15-24 tahun.


http://www.a-pdf.com/?wm-demo

Pada tahun 2014 terdapat 24,7 juta orang dengan HIV/AIDS terbanyak
diwilayah Afrika. Diperkirakan memiliki laju infeksi HIV tertinggi di
dunia. Menurut laporan WHO dan United Nations Programme on
HIV/AIDS, tahun 2014 ketiga negara yang memiliki @ko infeksi
HIV tertinggi di dunia adalah China, India, dan @esia. Ketiga
negara tersebut memiliki populasi penduduk esar di dunia
(UNAIDS Global Statistics, 2015). Pada tahun&DY; orang yang hidup
dengan HIV/AIDS sebanyak 300.000 ora@FN AIDS, 2018).
9
&
Kemenkes RI melaporkan data oﬁg dengan HIV/AIDS tahun 2015
jumlah pasien dengan HIV (%)orkan sebanyak 30,935 dan jumlah
orang dengan AIDS dil@an sebanyak 6.081. Pada tahun 2016
jumlah orang dengak‘$ dilaporkan sebanyak 41,250 dan jumlah
orang dengan Al dilaporkan sebanyak 7.491 orang dengan
HIV/AIDS di Wuruh Indonesia. Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia g':porkan di Indonesia pada tahun 2017, menyatakan
triwultlgbzlvl~ pada bulan Januari sampai dengan Maret 2017, jumlah
pasier) dengan HIV tertinggi dilaporkan sebanyak 10.376 orang dengan
Q@T\/ . Dan AIDS dari bulan Januari sampai Maret 2017 jumlah AIDS

Q yang dilaporkan sebanyak 673 orang dengan AIDS.

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2009-2017 Memiliki orang

dengan HIV sebanyak 4.168, dan untuk jumlah AIDS pada tahun 2009-



2017 dilaporkan sebanyak 1.361 orang denga AIDS (Kemenkes RI,
2017). Bahwa kejadian HIV/AIDS pada remaja usia 15-19 tahun
sebanyak 53 orang pada tahun 2015. Pada tahun 2011- 2016 dinyatakan
bahwa Kabupaten Bantul memiliki data jumlah (@g dengan
HIV/AIDS urutan ke tiga setelah Kabupaten Ko@ Kabupaten
Sleman dengan jumlah orang dengan HIV/AIDS HA) terbanyak
pada kalangan remaja dari kabupaten lain yaﬂgada di DIY sebanyak
270 orang dengan HIV/AIDS. Kabupater@?nzan sebanyak 163 orang
dengan HIV/AIDS, Kabupaten Gu@ Kidul 111 orang dengan
HIV/AIDS, Kabupaten Kulon Pyégo 128 orang dengan HIV/AIDS,
Kota Yogyakarta 174 orang @gan HIV/AIDS. Jumlah keseluruhan
orang dengan HIV/AIDS @O’Zelima Kabupaten sebanyak 1.639 orang

dengan HIV/AIDS ( ‘$t:cerian Kesehatan Republik Indonesia tahun

2014). 2,

S

Dampak dqhg;V/AIDS ini dapat menyebabkan imunitas orang dengan
HIV/AAQYmenj adi lemah dan apabila tidak teratasi dengan tepat maka
damat)terjadi komplikasi. Pencegahan pada orang dengan HIV/AIDS
Qgﬁlah menghindari pemakaian jarum suntik yang tidak steril,
Q menghindari hubungan seksual dengan orang AIDS, mencegah
hubungan seksual dengan pasangan yang berganti-ganti pasangan,
menghindari hubungan seksual dengan pecandu narkotika dan obat —

obat suntik, memastikan sterilitas alat suntik. Golongan usia yang



memiliki risiko tertular HIV/AIDS adalah remaja usia 10- 24 tahun

(Imron, 2012)

Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-ane@ke dewasa.
Batas usia remaja menurut WHO adalah 12- Z@m. Menurut
Peraturan Kementerian Kesehatan RI Nomor 25%giun 2014, remaja
adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 ta-h;n, dan menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga berencana ( N) rentang usia remaja

adalah 10-24 tahun dan belum menika@ron, 2012).
\z\
R
Menurut Imron (2012) dalam .@«a/yeni, Yanti, Angrainy (2018).
Remaja merupakan m@%)eriode terjadinya pertumbuhan dan
perkembangan yang ,Qest baik secara fisik, psiskologi, maupun
intelektual. Sifa@@ remaja mempunyai rasa keingintauhan yang
besar, sikap un@'mencoba-coba, menyukai petualangan dan tantangan
serta cend@; berani menagung risiko atas perbuatannya tanpa
didah Yieh pertimbangan yang matang. Masalah yang sering dialami
reQb adalah masalah yang berkaitan dengan seksualitas atau
Q/esehatan reproduksi. Perubahan fisik dan mulai berfungsinya organ
Q reproduksi remaja terkadang menimbulkan permasalahan, terutama
apabila remaja kurang memiliki pengetahuan yang cukup tentang

kesehatan reproduksi. Permasalahan yang kompleks seiring dengan

masa transisi yang dialami remaja adalah kehamilan yang tidak



diinginkan, aborsi terinfeksi penyakit menular seksual, HIV/AIDS, serta

penyalahgunaan NAPZA.

Imron (2012) dalam Afritayeni (2018) menyatakan perr@qlahan lain
yang dihadapi remaja di Indonesia saat ini seba@@% remaja
mengaku telah telah mempraktikan seks pranikalﬁth 50% pengidap
HIV/AIDS. Dampak buruk dari aktivitas dan pe&ﬂaku seks bebas inilah
yang mengakibatkan remaja Indonesia tid&;)at melanjutkan sekolah,
memasuki dunia kerja memulai be@rga, dan menjadi anggota
masyarakat secara baik. Imro 12) dalam Afritayeni (2018)
mengemukakan peran remaja@ am upaya pencegahan HIV sangat
penting karena pengetal&yang rendah pada remaja mengenai
HIV/AIDS akan men@lzan sikap yang kurang peduli terhadap upaya
pencegahan HI¥ S. Pada era modern kemudahan dalam
memperoleh il@'rmasi maupun isu terkini harus mampu dipelajari

%

dengan bij eh remaja sehingga remaja mampu turut serta atau ikut

berparxﬁ&;i dalam kegiatan yang sifatnya untuk kepentingan orang

b&, bangsa dan Negara.

Q_
&

Remaja menjadi agen perubahan baik itu dalam ruang lingkup kecil
ataupun luas seperti Negara. Remaja juga termasuk kelompok berisiko
karena Perilaku beresiko yang banyak dihadapi remaja menghadapkan

mereka kepada persoalan psikososial dan kesehatan. Di Indonesia,



persoalan perilaku beresiko perlu dicegah dan ditanggulangi dengan
program kesehatan remaja yang menyeluruh, Program kesehatan remaja
tidak cukup hanya sebagai pemberi informasi, namun perlu lebih
mengedepankan pengembangan ketrampilan hidup sehat @gga remaja
terampil dalam mengembangkan potensi dirin@an mampu
menghadapi persoalan dan tantangan hidupnya. %ﬁanganan remaja
yang melakukan perilaku beresiko juga akak melibatkan berbagai

pihak, dari orang-tua, sekolah, dan @;rakat terutama dalam

meningkatkan keterampilan hidup mer@
\z\
R

Studi pendahuluan dilakukan l@ a 4 siswa pada tanggal 24 Juni 2018
di SMA Negeri 1 Sewo@nml Yogyakarta. Pada saat dilakukan
wawancara pada 3 re&ﬁﬁhengatakan belum mengetahui tentang peran
remaja dalam up aOpzncegahan HIV/AIDS, namun ada 1 orang siswa
yang bisa m%wab dengan benar tentang upaya pencegahan
HIV/AIDS@:i hasil studi pendahuluan penulis didapat data bahwa
remaja‘{ingA Negeri 1 Sewon Bantul belum mengetahui tentang
pﬁbremaja dalam upaya pencegahan HIV/AIDS. Berdasarkan hasil
Q/emaparan dari guru bimbingan konseling (BK) dan pengurus usaha
Q kesehatan sekolah (UKS) mengatakan bahwa untuk kunjungan dari
puskesmas wilaya bantul sendiri bisanya berkunjung tiga tahun sekali
untuk melakukan penyuluhan tentang penyakit menular dan untuk

spesifik untuk penyakit HIV/AIDS sendiri belum pernah di sampaikan



D.

secara spesifik. Dari uraian diatas penulis ingin mengetahui gambaran
peran remaja dalam upaya pencegahan HIV/AIDS di SMA Negeri 1
Sewon Bantul Yogyakarta tahun 2019.

Q
Rumusan Masalah @
Berdasarkan masalah yang di temukan penulis, dari tahun 2011-2016
terdapat 270 orang dengan HIV/AIDS di Kabuput;nzantul. Dari ke lima
Kabupaten yang berada di Yogyakarta @ten bantul menempati
urutan ketiga dengan jumlah orang deng@\' /AIDS di kalangan remaja
terbanyak, dari kebupaten lain yan di Yogyakarta. Sehingga dapat
dirumuskan masalah penelitian@ adalah bagaimana gambaran peran
remaja dalam upaya pence HIV /AIDS di SMA Negeri 1 Sewon

Bantul Yogyakarta 201 ,9«\:

2

. Tujuan Penelitaw~

Mengetahui %X;ran peran remaja dalam upaya pencegahan HIV/AIDS

di SMA r1 1 Sewon Bantul Yogyakarta 2019

3O

=
@ﬁfaat Penelitian
Q

. Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang

gambaran peran remaja dalam upaya pencegahan HIV/AIDS.



2. Bagi SMA Negeri 1 Sewon Bantul Yogyakarta
Hasil peneliti ini dapat menjadi informasi tentang peran remaja
tentang upaya pencegahan HIV/AIDS.

3. Bagi peneliti %
Sebagai pengalaman dalam pembelajaran dalam \% litian untuk
menerapkan ilmu yang telah dipelajari se dalam proses
perkuliahaan. *

4. Bagi peneliti lain QV
Sebagai sumber data dan bahan@ljar serta pedoman untuk
melakukan penelitian lanjutan da}%ﬁang lingkup yang sama.

5. Bagi puskesmas @

Diharapkan penelitian ini@t memberikan informasi tentang peran

remaja dalam upaya quscgahan HIV/AIDS
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