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Adolescenceisaperiodofrapidgrowthanddevelopment
bothphysically,psychologicallyorintellectually.Teenagers
alsotendtodaretotakerisksforbehaviorthatisdone
withoutconsideringitcarefullyfirst.Thissituationoften
causes health problems, when teenagers cannot be
controlled.Effortsto preventHIV casesinIndonesiaby
increasing the knowledge, attitudes and actions of
adolescentsthroughyouthhealthservices.Theaim ofthe
studywastodeterminetheeffectofknowledgeaboutHIV
onwillingnesstotestforHIV/AIDS inSokanggoVillage,
Mandobo District,Boven DigoelRegency.This type of
researchisdescriptivequantitativewithacrosssectional
studyapproach.ThepopulationisteenagersinSokanggo
BovenDigoelVillageandatotalsampleof43peoplewas
carriedoutinJanuary2020.Datawasobtainedusinga
questionnaireandtheresultsofmedicalrecorddataand
analyzedusingthechisquaretest.Theresultsofthestudy
showedthat18peopleor30.2%hadlessknowledgeabout
HIV inSokanggoVillage,MandoboDistrict,BovenDigoel
Regency,and 25 peopleor69.8% had good knowledge.
Willingness to testforHIV in adolescents in Sokanggo
Village,MandoboDistrict,BovenDigoelRegencywhowere
notwillingtotestforHIV were19peopleor41.9% and
respondentswhowerewillingtotestforHIVwere24people
or55.8%.Thereisaninfluenceofadolescentknowledgeon
willingnesstotestforHIVinSokanggoVillage,Mandobo
District,BovenDigoelRegency(p-value0.027orp<α(0.05).
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I.INTRODUCTION
HumanImmunodeficiencyVirus(HIV)

dan Acquired Immune Deficiency
Syndrome(AIDS)AIDSmerupakanpenyakit
yangmenakutkansaatinidanmendapat
perhatianduniamelaluibadaninternasional

kesehatan. Laporan United Nations
Programme on HIV and AIDS (UNAIDS)
2018melaporkansebanyak36,9jutaorang
hidupdenganHIV.JumlahpenderitaHIV
pada remaja dan dewasa muda (15-24
tahun)sebanyak590.000jiwadanremaja
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15-19tahunsebanyak250.000kasusbaru
(UNAIDS,2018).

Jumlah kasus baru HIV positif di
Indonesia yang dilaporkan daritahun ke
tahun cenderung mengalamipeningkatan
dan pada tahun 2015 jumlah penderita
32.711kasuskemudianpadatahun2016
penurunanmenjadi30.935kasussebelum
akhirnya tahun 2017 dilaporkan kembali
meningkatmenjadi41.250 kasus.Untuk
kasus AIDS pada tahun 2015 terdapat
7.875 kasus, kemudian tahun 2016
menurun menjadi 6.081 kasus namun
kemudian mengalamipeningkatan pada
tahun2017menjadi9.280kasus.Penderita
HIVpositifpadalaki-lakisebesar63,6%dan
pada perempuan sebesar 36,4%.
Sedangkan penderita AIDS pada laki-laki
sebesar 68,0% dan pada perempuan
sebesar31,9% dengan persentasekasus
HIV padaremajaditahun 2017 sebesar
3,6%danpadaumur20-24tahunsebanyak
17,1%(KementerianKesehatanRI,2017).

Laporan triwulan DirektoratJenderal
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan (Ditjen P2PL) mulai 1987
sampaidengan Maret2017 menunjukan
bahwa tingginya angka kejadian AIDS di
kelompok usia 20-29 tahun
mengindikasikan kelompok tersebut
pertamakaliterkenaHIVpadausiaremaja
(KemenkesRI,2018).

Upaya pencegahan kasus HIV di
Indonesia melalui peningkatan
pengetahuan,sikap dan tindakan remaja
melalui pelayanan kesehatan remaja.
Remaja merupakan masa terjadinya
tumbuhkembangsecarapesatbaikfisik,
psikologisatausecaraintelektual.Remaja
juga cenderung beranimengambilrisiko
atas perilaku yang diperbuat tanpa
mempertimbangkan secara matang lebih
dahulu.Keadaaniniseringmendatangkan
masalah kesehatan,ketika remaja tidak
mampuuntukdikontrol(Ningsih,2018).

Gambaran faktor risiko perilaku
seksualdaridataSDKI2017,padaremaja
didapatkan 8,26% pelajar laki-laki dan
4,17%pelajarperempuanusia12-18tahun
pernah melakukan hubungan seksual.
Perilaku seks pranikah tentunya
memberikan dampak yang luas pada
remaja terutama berkaitan dengan
penularanpenyakitmenulardankehamilan
tidakdiinginkansertaaborsi(BPS,2018).

Data jumlah kasus HIV/AIDS di
Provinsi Papua tahun 2018 sebanyak
39.978 kasus dan HIV/AIDS pada usia
remaja (15-19 tahun) sebanyak 4.706
kasusdanHIV/AIDSpadausia20-24tahun
sebanyak9.330kasus(DinkesProv.Papua,
2018).Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Boven Digoeltahun 2019 pada triwulan
pertama terlaporkan sebanyak 40 orang
penderita/HIV/AIDS. Salah satu
Puskesmas diwilayah Kabupaten Boven
Digoeladalah Puskesmas Tanah Merah
jumlah penderita HIV/AIDS sebanyak 9
orang,3orangdiantaranyaberumurantara
15-19 tahun dan 1 diantaranya berjenis
kelamin perempuan. Puskesmas Tanah
Merahmemilikiwilayahkerjadiantaranya
KampungSokanggodenganjumlahremaja
putrisebanyak395jiwayangtersebardi3
RW. Pelayanan HIV/AIDS sudah
dilaksanakan oleh Puskesmas Tanah
Merah melalui kegiatan program
penyuluhandisekolahyangdilaksanakan
pertriwulan(DinasKesehatanKabupaten
BovenDigoel,2019).

II.METHODS
Jenispenelitianiniadalahdeskriptif

kuantitatif dengan pendekatan cross
sectionalstudy.Populasiadalahremajadi
Kampung Sokanggo Boven Digoeldan
jumlahsampelsebanyak43orangyang
ditentukan dengan Purposive sampling.
Penelitian inidilaksanakan pada bulan
Januari 2020. Data diperoleh
menggunakan kuesioner untuk
memperoleh data primer tentang
pengetahuan dan kesediaan tes HIV
kemudiandata dianalisismenggunakan
ujichisquare.

III.RESULT
1.AnalisaUnivariat

a.PengetahuantentangHIV
Tabel1.PengetahuanRemajatentang

HIVdiKampungSokanggoDistrik
MandoboKabupatenBovenDigoel

Tahun2020
Pengetahuan Jumlah Persen

Kurang
Baik

18
25

30,2
69,8

Jumlah 43 100
Sumber:DataPrimer

Tabel1menunjukkanbahwadari43
responden setelah mendapatkan
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penyuluhan tentang HIV pada remaja
yang memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 18 orang atau 30,2% dan
remajayangmemilikipengetahuanbaik
sebanyak25 orang atau 69,8%.Halini
menunjukkan bahwa sebagian besar
remajamemilikipengetahuanbaik.

b.KesediaanTestHIV
Tabel2

KesediaanTestHIVpadaremajadi
KampungSokanggo

DistrikMandoboKabupatenBovenDigoel
Tahun2020

KesediaanTest
HIV

Jumlah Persen

TidakBersedia
Bersedia

19
24

41,9
55,8

Jumlah 43 100
Sumber:DataPrimer

Tabel2menunjukkanbahwadari43
respondenyangtidakbersediatestHIV
sebanyak 19 orang atau 41,9% dan
responden yang bersedia test HIV
sebanyak24orangatau55,8%.

2.AnalisaBivariat
Pengaruhpengetahuanremajaterhadap
kesediaan test HIV/AIDS diKampung
Sokanggo Distrik Mandobo Kabupaten
BovenDigoel

Tabel3
Pengaruhpengetahuanremajaterhadap

kesediaantestHIV/AIDSdiKampung
SokanggoDistrikMandoboKabupaten

BovenDigoelTahun2020

Pengeta
huan

TestHIV Total

p-value
Tidak

bersedia
Bersedia

N %
n % N %

Kurang
Baik

12
7

66,7
28

6
18

33,3
72

18
25

100
100 0,027

Total 19 44,2 24 55,8 43 100

Sumber:DataPrimer
Tabel3menunjukkanbahwadari18

responden remaja yang memiliki
pengetahuan kurang tentang HIV
diperoleh sebanyak 12 orang (66,7%)
tidakbersediatestHIV dansebanyak6
orang(33,3%)bersediatestHIV.Dari25
responden remaja yang memiliki
pengetahuanbaiktentangHIV diperoleh
sebanyak7 orang (28%)tidakbersedia
dansebanyak18orang(72%)bersedia.

Hasilujistatistikchisquare pada nilai
kemaknaan95% (=0,05)diperolehp-
value0,027ataup<α(0,05),makaHo
diterimadanHaditolakdengandemikian
ada pengaruh pengetahuan remaja
terhadapkesediaantestHIVdiKampung
Sokanggo Distrik Mandobo Kabupaten
BovenDigoel.

IV.DISCUSSION
Hasilpenelitianyangdiperolehpada

remaja yang pernah mengikuti
penyuluhan sebagian kecil memiliki
pengetahuankurangsebanyak18orang
(30,2%).Halinidisebabkanpadasebagian
remajaberumurpadaremajamenengah
maupunremajaakhiryangmasihsekolah
di tingkat pendidikan SMP, sehingga
menjadi penghambat pada remaja
tentang HIV. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Meilana
(2015) bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan
remajatentangHIV padaremajaadalah
usia,pendidikan,dan lingkungan.Dari
faktor-faktoryangmempengaruhitingkat
pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS
tersebut dibedakan menjadi faktor
pendorongdanfaktorpenghambat.Yang
termasukfaktorpendorong adalah usia
dan pendidikan. Sedangkan yang
termasuk dalam faktor penghambat
adalah lingkungan. Menurut Priyoto
(2014), tingkat pengetahuan yang
tercakup dalam domain kognitif
mempunyai6 tingkatan,meliputitahu,
memahami,aplikasi,analisis,sintesis,
evaluasi. Hal ini menyebabkan pada
remajatersebutterbatashanyatahuyang
apabila tidak dilanjutkan dengan
membaca ulang dan mencariinformasi
tentang HIV kemungkinan remaja akan
lupa dari penyuluhan yang pernah
diberikan.

Pengetahuan merupakan hasildari
tahu,daniniterjadisetelahseseorang
melakukanpenginderaanterhadapsuatu
objektertentuPenginderaanterjadi
melalui panca indera manusia, yakni
indera penglihatan, pendengaran,
penciuman,rasadanperabaan.Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh
melaluimatadantelinga(Notoatmodjo,
2012).Informasiyangdiperolehbaikdari
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pendidikan formal maupun nonformal
dapat memberikan pengaruh jangka
pendek sehingga menghasilkan
perubahanataupeningkatanpengetahuan.
Adanyainformasibarumengenaisesuatu
halmemberikan landasan kognitifbaru
bagiterbentuknyapengetahuanterhadap
hal tersebut, sehingga peningkatan
pengetahuan dapat merubah perilaku
kesehatan. Perilaku kesehatan
diantaranyaadalahkesediaantestHIV.

Hasilpenelitian tentang kesediaan
testHIV pada remaja diperoleh pada
remaja yang tidak bersedia test HIV
sebanyak 19 orang atau 41,9% dan
responden yang bersedia test HIV
sebanyak24orangatau55,8%.Layanan
test HIV bagiremaja diawalidengan
pemberian informasidalam penawaran
tes HIV pada anak perlu dilakukan
bersama dengan orangtua atau
wali/pengasuhnya. Perlu ada
pertimbangan khusus bagi anak dan
remaja dibawah umursecara hukum
(pada umumnya <18 tahun). Sebagai
individudibawahumuryangbelum punya
hak untuk membuat/memberikan
informed-consent,mereka tetap punya
hak untuk terlibat dalam semua
keputusan yang menyangkut
kehidupannya dan mengemukakan
pandangannya sesuai tingkat
perkembangan umurnya.Dalam halini
diperlukan informed consentdariorang
tua atau wali/pengampu (KemenkesRI,
2014).

Hasilujistatistikchisquarepadanilai
kemaknaan95% (=0,05)diperolehp-
value 0,027 atau p < α (0,05) yang
diinterpretasikan bahwa ada pengaruh
pengetahuanremajaterhadapkesediaan
testHIVdidiKampungSokanggoDistrik
Mandobo Kabupaten Boven Digoel.
Penelitianinisejalanyangdilakukanoleh
Sayuti(2018)diKabupatenMalangyang
mengungkapkan bahwa ada pengaruh
pengetahuan terhadap kesediaan
mengikutitestHIV.Olehsebabitudari
penelitian inidapatdisimpulkan bahwa
pengetahuan remaja tentang HIV
sangatlah penting karena akan
mempengaruhi kesediaan atau minat
remajauntukmelakukantesHIV(PITC).

Pengetahuan merupakan domain
yangsangatpentinguntukterbentuknya

tindakan seseorang. Menurut
Notoatmodjo (2012) perilaku yang
didasaripengetahuanakanlebihlanggeng
daripada perilaku yang tidak didasari
pengetahuan. Jika remaja memiliki
pengetahuanyangbaiktentangHIVdan
TesHIV,remajaakanlebihmudahuntuk
bersediamelakukantesHIV.

Hasilpenelitian yang pada remaja
yang memiliki pengetahuan baik
sebanyak 25 orang (69,8%). Hal ini
disebabkan penyuluhan kesehatan juga
sangat berperan penting dalam
membangunpengetahuanseseorang.Hal
ini telah terbukti dengan banyaknya
penelitian penelitian tentang pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan.Penyuluhankesehatanyang
diberikanolehpetugasPuskesmaspada
remaja diKampung Sokanggo Distrik
Mandobo Kabupaten Boven Digoel
merupakan media promosi kesehatan
yangdapatmempengaruhipengetahuan
seseorang. Hal tersebut dapat
diasumsikan bahwa, informasi yang
diberikan tersampaikan dengan baik
kepada siswa,sehingga meningkatkan
pengetahuan remaja tentang HIV.
Penelitian inisejalan dengan penelitian
yangdilakukanolehZainuddin(2017)di
pada remaja diKabupaten Jeneponto
yangmengungkapkanbahwapenyuluhan
kesehatan efektifdalam meningkatkan
pengetahuan pada remaja tentang
penyakit menular termasuk HIV/AIDS.
MenurutNotoatmodjo(2012),Pendidikan
kesehatanmemangsangatpentinguntuk
mengatasitingkatpengetahuan halini
telah terbukti dengan banyaknya
penelitian-penelitian
tentang pengaruhpendidikan kesehatan
terhadaptingkatpengetahuan.

Hasilpenelitiantentangpengetahuan
remaja diKampung Sokanggo Distrik
MandoboKabupatenBovenDigoelremaja
yang memiliki pengetahuan kurang
tentangHIVdiperolehsebanyak12orang
(66,7%)tidakbersediatestHIV.Halini
disebabkan pengetahuan yang kurang
berdampak pada sikap responden
terhadapkeikutsertaanmengikutitestHIV.
Penelitian inisejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Suriyani(2015)di
Kabupaten Jayapura yang
mengungkapkan bwah pengetahuan
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berpengaruh terhadap keikutsertaan
dalam layanantestHIV.MenurutPriyoto
(2014), kurangnya pengetahuan
dipengaruhijuga oleh beberapa faktor,
diantaranya pengalaman pribadi,
pengaruh orang lain,pengaruh budaya
setempat, media massa, lembaga
pendidikan/lembaga agama,dan faktor
emosional, sehingga tidak dapat
berpeliaku yang sesuai dengan yang
diharapkan.

Hasilpenelitiantentangpengetahuan
remaja diKampung Sokanggo Distrik
MandoboKabupatenBovenDigoelremaja
yang memiliki pengetahuan kurang
tentang HIV sebanyak 6 orang (33,3%)
bersedia testHIV.Halinidisebabkan
karenaadanyadukunganorangtuadan
guru pada siswa dalam kesediaan test
HIV. Kurangnya pengetahuan namun
karena didukung oleh orang tua
menimbulkan motivasikepada remaja
untukmengikutitestHIV.Halinisejalan
denganpenelitianDhenokdanSiti(2016)
dimanaadanyahubunganyangbermakna
antara dukungan keluarga dengan
pemanfaatantesHIV.Dukungankeluarga
adalahsikap,tindakan,danpenerimaan
keluargaterhadap anggotanya.Anggota
keluargamemandangbahwaorangyang
bersifatmendukungselalusiapmemberi
pertolongandanbantuanjikadiperlukan.
Dukungan keluarga merupakan segala
bentuk dukungan emosional,dukungan
instrumental,dukunganpenghargaandan
dukunganinformatif(Irianto,2017).

Hasilpenelitian pada remaja yang
memilikipengetahuan baiktentang HIV
diperolehsebanyak7orang(28%)tidak
bersedia testHIV.Halinidisebabkan
ketakutan pada remaja yang dapat
menimbulkanstigmaataumemilikiefek
yang signifikan dari hasil test HIV
terutamapadaremajayangmengetahui
dirinya memilikiperilaku seks pranikah
danadanyapengetahuanyangbaikpada
remajayangtidakmemilikiperilakuresiko,
sehingga tidak bersedia mengikutitest

HIV. Penelitian inijuga sejalan yang
dilakukan oleh Suriyani(2015),bahwa
pengetahuan yang baik tidak dibarengi
dengan kesediaan mengikutitest HIV
karenatakutdenganstigmamasyarakat
biladinyatakanpasienHIVsertasebagian
respondenyangmerasatidaktermasuk
golongberesikotinggi.

Hasilpenelitian pada remaja yang
memilikipengetahuanbaiksebanyak18
orang(72%)bersediamengikutitestHIV.
Halinidisebabkanadanyapengetahuan
yang baik akhirnya akan menentukan
sikapseseorangterhadapobyektertentu.
Semakinbanyakaspekpositifdariobyek
yangdiketahui,akanmenumbuhkansikap
makin positifterhadap obyek tersebut.
HasilpenelitianinisejalanolehSuriyani
(2015),bahwarespondenyangbersedia
mengikuti test HIV sebagian besar
memilikipengetahuanyangbaik.Halini
didukung menurutNotoatmodjo (2012),
bahwapengetahuanmerupakanstrategi
perubahan perilaku penting untuk
menimbulkan kesadaran dan akhirnya
berperilaku sesuaidengan pengetahuan
yangdimilikinya

V. CONCLUSION
Kesimpulandaripenelitianiniadalah

PengetahuantentangHIVpadaremajadi
Kampung Sokanggo Distrik Mandobo
Kabupaten Boven Digoelyang memiliki
pengetahuankurangsebanyak18orang
atau 30,2% dan remaja yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 25 orang
atau 69,8%,Kesediaan testHIV pada
remaja diKampung Sokanggo Distrik
MandoboKabupatenBovenDigoelyang
tidak bersedia test HIV sebanyak 19
orang atau 41,9% dan responden yang
bersediatestHIVsebanyak24orangatau
55,8%,Adapengaruhpengetahuanremaja
terhadap kesediaan test HIV di di
Kampung Sokanggo Distrik Mandobo
Kabupaten Boven Digoel(p-value 0,027
ataup<α(0,05).
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