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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Human  Immunodeficency  Virus  (HIV) dan  Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) bisa dikatakan sebagai
tantangan bersama di dunia. Berdasarkan data case report United
Nations Programme on HIV-AIDS (UNAIDS) tahun 2011 jumlah
orang yang terjangkit HIV di dunia sampai akhir tahun 2010
terdapat 34 juta orang. Kawasan yang paling tinggi kasus infeksi
baru berada di Afrika Selatan, kemudian disusul oleh kawasan Asia
Pasifik yang merupakan urutan ke-2 dan kawasan Eropa Tengah dan

Barat (United Nations Programme on HIV-AIDS, 2011).

Dari data Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
(P2PL), jumlah kasus AIDS tertinggi dilaporkan dari Papua, Papua
Barat, DKI Jakarta, Bali dan Kalimantan Barat merupakan provinsi
tertinggi angka prevalensinya. Untuk penyakit HIV-AIDS Di
Provinsi Lampung didapatkan data pada tahun 2014 penderita HIV
hingga bulan Juni 2014 yaitu mencapai 1062 dan proporsi untuk
AIDS yaitu mencapai 423 kasus yang telah ditemukan) (Kemenkes

ditjen pengendalian penyakit & penyehatan lingkungan, 2014).



Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) adalah penyakit yang
dapat menyebabkan penurunan kekebalan tubuh. Setelah penderita
mengalami penurunan kekebalan tubuh, penderita dapat dengan
mudah terkena berbagai macam penyakit lain misalnya infeksi
bakteri, jamur, virus. Kemudian pada tahap lanjut penderita AIDS
dapat dengan mudah terserang keganasan, biasanya berupa sarkoma

kaposi dan limfoma (Djuanda, 2011).

Sekali seseorang telah terinfeksi HIV, maka secara perlahan,
pembentukan zat kekebalan tubuh akan terhambat, akibatnya jika
pada seseorang yang sehat dan kebetulan terkena infeksi tidak
menimbulkan penyakit yang berat, maka pada penderita AIDS,
meskipun terkena infeksi dengan mikroorganisme yang ringan atau
dapat dikatakan tidak berbahaya namun dapat menimbulkan
kematian dikarenakan imunitas tubuh telah banyak berkurang

sehingga dapat menyebabkan kematian (Djuanda, 2011).

Wigati (2007) dalam penelitiannya telah mendapatkan bahwa
pengetahuan yang baik akan mendukung sikap remaja yang baik
tentang HIV-AIDS. Hal ini dikarenakan sikap yang didasari oleh
pengetahuan akan bersifat lebih  langgeng atau lebih lama
(Notoatmodjo, 2007). Menurut (Armai, 2002) ceramah merupakan
metode yang menggunakan sebuah materi pelajaran dengan cara

penyampaian secara lisan kepada siswa atau khalayak ramai.



Adapun menurut Usman (2002), yang dimaksud dengan ceramah
adalah teknik penyampaian pesan pengajaran yang sudah lazim
disampaikan oleh para guru di sekolah. Ceramah diartikan sebagai
suatu cara penyampaian bahan secara lisan oleh guru bilamana

diperlukan (Usman, 2002).

Ada berbagai faktor lain dalam mempengaruhi pengetahuan
seseorang, salah satunya dengan media. Menurut Notoatmodjo yang
dimaksud dengan media promosi kesehatan adalah alat-alat yang
digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan
pendidikan/pengajaran. Macam-macam media promosi kesehatan
secara garis besar dibagi menjadi tiga macam alat yaitu alat bantu
lihat, alat bantu dengar dan alat bantu lihat-dengar. Alat peraga yang
rumit seperti film, film strip, slide, dan sebagainya memerlukan
listrik dan proyektor, sedangkan alat peraga yang sederhana yang
mudah dibuat sendiri dengan bahan-bahan setempat dan mudah
diperoleh. Contoh alat peraga/media yang sederhana dalam lingkup
rumah tangga dan masyarakat yaitu model buku bergambar, benda-
benda nyata seperti buah-buahan, sayur-sayuran, poster, leaflet,

spanduk, boneka, wayang dan sebagainya (Notoatmodjo, 2007).

Salah satu media yang sering digunakan oleh instansi pelayanan
publik adalah media leaflet. Leaflet merupakan media penyampaian
informasi atau pesan melalui lembaran yang dilipat dengan ukuran

relatif kecil. Penyebarannya dilakukan dengan cara dibagi-bagikan
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(Pujiriyanto, 2005). Dalam penelitian ini menggunakan leaflet
dikarenakan leaflet mempunyai beberapa keunggulan yaitu
diantaranya responden dapat mempelajari informasi secara mandiri,
sifatnya sederhana dan murah, serta dapat dibagikan kepada

keluarga dan teman (Ewles & Simnett, 1944).

Berdasarkan dari data Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) pada
tahun 2012 tercatat sebanyak 600 wanita pekerja seks (WPS)
terdapat di Kecamatan Panjang yang merupakan kecamatan tertinggi
untuk daerah Bandar Lampung (Komisi Penanggulangan AIDS
Provinsi Bandar Lampung, 2013). Lokasi yang akan digunakan
sebagai tempat penelitian adalah SMAN 17 Kecamatan Panjang
Bandar Lampung. Berdasarkan hasil survei yang didapatkan dari
sekolah SMAN 17 Kecamatan Panjang Bandar Lampung didapatkan
seluruh siswa kelas X yang terdapat di sekolah tersebut mencapai 94
siswa yang terdiri dari 3 kelas. Jumlah siswa yang aktif di sekolah

tersebut yaitu berjumlah 259 siswa.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dan latar belakang di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut : “Apakah terdapat perbedaan
efektivitas antara leaflet dan ceramah untuk meningkatkan

pengetahuan tentang HIV - AIDS?”



1.3. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui peningkatan pengetahuan siswa-siswi SMAN 17
Panjang Bandar Lampung sebelum dan sesudah diberi perlakuan

berupa promosi kesehatan dengan leaflet dan ceramah.
2. Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas
antara leaflet dan ceramah untuk meningkatkan pengetahuan pada

siswa SMA tentang HIV-AIDS.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini yaitu :
1. Bagi Penulis

Belajar meneliti dan menambah wawasan tentang efektivitas
leaflet dan ceramah dalam perkembangan dalam dunia

pendidikan serta promosi kesehatan.

2. Bagi Sekolah

Memberikan tambahan pengetahuan bagi siswa SMAN 17
Kecamatan Panjang Bandar Lampung mengenai penyakit

HIV/AIDS.



3. Bagi llmu Pengetahuan

Memberikan bukti ilmiah hasil penelitian tentang wawasan
dalam bidang promosi kesehatan dengan menggunakan leaflet

dan ceramah.



