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ABSTRAK 
Kejadian HIV/AIDS di kalangan remaja menjadi permasalahan serius dan harus 
diselesaikan untuk mencegah penularan yang terus meningkat. Berbagai perilaku 
berisiko remaja mengarah pada kejadian HIV/AIDS disebut sebagai populasi 
kunci meliputi Lelaki Seks Lekaki (LSL), Wanita Pekerja Seks (WPS), Wanita 
Pria (Waria) dan Pengguna Narkoba Suntik (Penasun). Oleh karena itu penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui pencegahan penularan HIV/AIDS yang dilakukan 
oleh remaja populasi kunci. Desain penelitian dengan deskriptif, data di dapat 
melalui metode Wawancara Mendalam dan observasi terhadap 20 orang informan: 
6 remaja HIV/AIDS, 7 remaja berisiko HIV/AIDS, 7 informan kunci ahli. 
Validasi data menggunakan triangulasi sumber, metode dan data. Analisis data 
menggunakan metode thematic analysis, disajikan menggunakan bagan alur, 
intersection serta tabel dilengkapi dengan deskripsi. Variabel yang diteliti meliputi 
level individual (knowledge, preparatory behavior, fear of stigma, perceived 
social norm, self-efficacy, motivation), level interpersonal/network (social support 
and trust, communication level) dan level institutional/health system (competent 
and supportive providers, confidentiality/privacy). Hasil penelitian menunjukan 
remaja memiliki kemampuan diri yang baik untuk mencegah penularan 
HIV/AIDS. Hal ini karena peran LSM dalam memberikan penguatan sebagai 
faktor interpersonal. Serta penyedia layanan dalam melakukan perawatan terhadap 
pasien PDP dan VCT. Namun demikian remaja tetap melakukan aktivitas berisiko 
sebagai populasi kunci dan cenderung menutup status HIV karena masih menjadi 
isu tabu di masyarakat sehingga tetap berpeluang terjadi penularan dan 
menghambat upaya pencegahan. Oleh karena itu upaya yang sebaiknya dilakukan 
adalah menormalisasikan skrining HIV untuk meningkatkan jangkauan serta terus 
dilakukan peningkatan pemahaman dan kesadaran remaja terhadap perilaku 
berisiko penularan HIV/AIDS. 
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ABSTRACT 

The occurrence of HIV/AIDS among adolescents is a serious issue that must be 
addressed to prevent its continuous spread. Various adolescent behaviors that are 
at risk of HIV/AIDS are referred to as key populations including men who have 
sex with men (MSM), female sex workers (FSW), waria (transgender), and 
injecting drug users (IDUs). Therefore, this research aims to determine the 
prevention of HIV/AIDS transmission carried out by key population adolescents. 
The research design used is descriptive, data were obtained through in-depth 
interviews and observation of 20 informants: 6 HIV/AIDS adolescents, 7 
adolescents at risk of HIV/AIDS, and 7 key informant experts. Data validation 
uses triangulation of sources, methods and data. Data analysis used thematic 
analysis method, presented using flowcharts, intersections and tables 
accompanied by descriptions. The variables studied include individual level 
(knowledge, preparatory behaviour, fear of stigma, perceived social norm, self-
efficacy, motivation), interpersonal/network level (social support and trust, 
communication level), and institutional/health system level (competent and 
supportive providers, confidentiality/privacy). The results of the study showed that 
adolescents have good self-ability to prevent HIV/AIDS transmission. This is due 
to the role of NGOs in providing reinforcement as an interpersonal factor. As well 
as service providers in caring for PDP and VCT patients. However, adolescents 
continue to carry out risky activities as a key population and tend to cover up 
their HIV status because it is still a taboo issue in society so that there is still a 
chance for transmission to occur and hinder prevention efforts. Therefore efforts 
that should be made are to normalize HIV screening to increase coverage and 
continue to increase youth understanding and awareness of risky behavior for 
HIV/AIDS transmission. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Secara global Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (AIDS) masih menjadi suatu permasalah kesehatan 

yang serius di dunia. Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah jenis virus 

yang menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia. Sedangkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan 

sekumpulan gejala yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan 

infeksi oleh HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sejak pertama kali HIV 

ditemukan pada tahun 1976 di Republik Demokratik Kongo dan ditetapkan 

sebagai pandemi global pada tahun 1981 (Kemeterian Kesehatan RI, 2020). 

Hingga saat ini berdasarkan data United Nations Programme on HIV and AIDS 

(UNAIDS, 2021) diseluruh dunia sebanyak 37,6 juta orang hidup dengan HIV 

pada tahun 2020 diantaranya 35,9 juta pada orang dewasa dan sekitar 31% berada 

pada usia 15-24 tahun serta 1,5 juta orang baru terinfeksi HIV pada tahun 2020. 

Kematian terkait AIDS pada tahun 2020 sekitar 690.000 orang diseluruh dunia. 

Populasi terinfeksi HIV terbesar di dunia adalah di benua Afrika (25,7 juta orang), 

kemudian di Asia Tenggara (3,8 juta), di Amerika (3,5 juta) dan terendah ada di 

Pasifik Barat sebanyak 1,9 juta orang.  

Asia Tenggara yang menempati urutan kedua terbanyak populasi terinfeksi 

HIV, hal tersebut membuat Indonesia untuk lebih waspada terhadap penularan 

dan penyebaran virus HIV. Sejak pertama kali di Indonesia terdeteksinya penyakit 

HIV/AIDS pada tahun 1987 di Pulau Bali dan perkembangan hingga saat ini 

sangat dinamis. Perkembangan kasus HIV AIDS di Indonesia sendiri cenderung 

fluktuatif. Meskipun cenderung fluktuatif, data kasus HIV/AIDS di Indonesia 

terus meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia 

tahun 2020 (Kemeterian Kesehatan RI, 2020), jumlah kasus baru HIV sebanyak 

41.987 dari data tersebut sebanyak 18,3% atau 7.684 nya adalah remaja (15-24 

tahun). Kenaikan kasus yang paling signifikan pada tahun 2016 (41.250) dan 

puncaknya berada pada tahun 2019 dengan (50.282). Walaupun data menunjukan 

laporan HIV AIDS mengalami fluktuatif, namun kecenderungan kasus meningkat 
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lebih tinggi dari pada penurunan. Berdasarkan laporan perkembangan HIV/AIDS 

dan penyakit infeksi menular (PIMS) sampai dengan Maret 2021, bahwa jumlah 

kumulatif orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang dilaporkan sebanyak 427.201 

orang untuk kasus HIV dan untuk jumlah kumulatif AIDS yang sebanyak 

131.417. Sebanyak 19% atau 81.168 diantaranya berada pada kelompok usia 

remaja (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2021). 

Sumatera Selatan berada pada urutan ke 17 dengan total kasus 556 

(Kemenkes RI, 2020b). Jumlah kematian akibat AIDS pada tahun 2020 sebanyak 

23 orang dengan kasus terbanyak pada rentang usia 20-29 tahun (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Berdasarkan Pusat Data dan Informasi 

Kementerian Kesehatan RI 2020, Sumatera Selatan termasuk kedalam sepuluh 

Provinsi yang melaporkan jumlah kasus AIDS terbanyak pada bulan Oktober-

Desember 2019 sebanyak 122 kasus (Kemenkes RI, 2020c). Selain itu, menurut 

data (BPS Sumsel, 2019) selama tahun 2015-2019 Kota Palembang merupakan 

penyumbang terbanyak kasus HIV/AIDS di Sumatera Selatan sebanyak 1020 

kasus. Sampai dengan bulan Desember 2020 jumlah kasus AIDS yang dilaporkan 

di Kota Palembang sebanyak 219 orang dan 148 orang HIV. Sebanyak 42 orang 

diantaranya merupakan remaja. Menurut (WHO, 2021) remaja menyumbang 10% 

infeksi HIV dan diperkirakan 1,9 juta remaja hidup dengan HIV. Menurut 

(Unicef, 2021) pada tahun 2020, sekitar 400.000 usia 10-24 tahun baru terinfeksi 

HIV dan 150.000 adalah remaja usia 10-19 tahun. Sehingga seberapa kecil pun 

angka HIV/AIDS yang terlapor tetap menjadi perhatian yang serius karena, dari 

angka yang kecil tersebutlah HIV/AIDS dapat menyebar menjadi lebih besar. 

Tidak semua orang yang terinfeksi HIV/AIDS mengetahui kondisi bahwa dirinya 

telah terinfeksi. Penularan HIV/AIDS bukan saja melalui hubungan seksual 

namun juga beberapa perilaku lainnya yang secara tidak disadari mampu 

menularkan HIV/AIDS seperti melalui luka yang terbuka dan ada jalur masuk ke 

orang lainnya, penggunaan jarum suntik tidak steril biasanya pada penasun, 

tindik, tato serta melalui transfusi darah yang terinfeksi HIV/AIDS.  
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Populasi kunci merupakan orang-orang yang karena situasi sosial atau 

perilaku yang dilakukannya sehingga mereka menjadi rentan untuk berisiko 

tertular atau menularkan HIV yang disebabkan oleh hubungan seks berisiko atau 

penggunaan napza suntik (Komisi Penanggulangan AIDS, 2015). Populasi kunci 

merupakan kelompok berisiko HIV/AIDS dari pekerja seks, pengguna narkoba 

suntik, lelaki seks lelaki dan waria (Kemenkes RI, 2015). Laporan Perkembangan 

HIV AIDS & Penyakit lnfeksi Menular Seksual (PIMS) tahun 2021 menyebutkan 

persentase ODHA berdasarkan faktor risiko yaitu homoseksual (27,2%), 

heteroseksual (13%), pengguna jarum suntik (0,5%) dan faktor risiko tidak 

diketahui (50,4%). Sedangkan laporan persentasi ODHA pada kelompok populasi 

yaitu WPS (2,4%), LSL (26,3%), waria (0,9%), penasun (0,5%), WBP (0,7%), ibu 

hamil (20,9%), pasien TB (12,5%) dan pasien IMS (0,8%) (Ditjen PP & PL 

Kemenkes RI, 2021).  

Apabila berkaca dari data Laporan Perkembangan HIV AIDS & Penyakit 

lnfeksi Menular Seksual (PIMS) tahun 2021 dapat terlihat bahwa kejadian 

HIV/AIDS paling banyak mulai terdiagnosa atau terdeteksi pada kelompok umur 

remaja. Menurut batas usia dalam SDKI remaja adalah mereka yang berada pada 

usia 15-24 tahun dan belum menikah. Kasus HIV pada remaja di Indonesia 

cenderung meningkat dari tahun 2018-2020 (Kemenkes RI, 2020b). Sehingga 

pencegahan HIV pada remaja perlu menjadi perhatian khusus dengan keberhasilan 

mencegah penularan HIV pada remaja dapat menjadi kunci pengendalian 

HIV/AIDS. Usia remaja merupakan usia peralihan dari masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa. Remaja pada dasarnya mempunyai rasa ingin tahu yang besar, 

menyukai tantangan, mengikuti trend teman sebaya dan ketika memasuki masa 

pubertas mulai muncul rasa ketertarikan dengan lawan jenis, remaja mulai jatuh 

cinta, berpacaran dan mulai muncul gairah seksual. Akan tetapi, pada masa ini 

remaja belum matang secara emosional sehingga cenderung mudah terpengaruh, 

labil dan lebih mengutamakan ego. Selama masa remaja peningkatan hormon 

seksual dapat mempengaruhi emosional. Perkembangan hormonal tentunya 

mempengaruhi perkembangan fisik, psikologis dan kognitif sedikit banyak 

menyebabkan remaja mulai menunjukan ketertarikan pada aktivitas seksual. Masa 

remaja juga merupakan masa yang rentan terhadap perilaku-perilaku berisiko 
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berkaitan dengan kenakalan remaja.  Tanpa adanya pemahaman dan informasi 

yang tepat remaja berisiko melakukan perilaku seksual tidak aman, 

penyalahgunaan  napza dan penggunaan jarum suntik tidak steril sehingga dapat 

menyebabkan penyebaran HIV/AIDS (Perdoski, 2018).  

Komisi Penanggulangan AIDS menyebutkan bahwa diseluruh dunia 

setengah dari semua infeksi HIV baru dialami remaja usia 15-24 tahun, hal ini 

menunjukan sejumlah besar remaja aktif secara seksual pada usia dini baik 

heteroseksual maupun homoseksual (Yasmin, 2017). Selain itu juga, eksperimen 

dengan narkoba termasuk melalui suntikan atau pengguna narkoba suntik 

menjadikan remaja rentan terinfeksi HIV. HIV/AIDS merupakan penyakit yang 

memiliki tingkat kematian yang tinggi, sehingga remaja yang mengidap 

HIV/AIDS akan timbul rasa kecemasan, depresi, marah, rasa tidak berdaya dan 

perasaan-perasaan negatif. Hormon berperan berdampingan terhadap perubahan 

besar lainnya yang memberi dampak pada remaja seperti perubahan dalam 

hubungan sosial, kepercayaan dan perilaku dan juga perubahan pada pandangan 

diri (Suriata, Nurzamzam dan Zulfia, 2017). Hal tersebut berkaitan dengan aspek 

sosial di masyarakat berkaitan dengan stigma dan diskriminasi yang kerap terjadi 

di masyarakat. Kurangnya pemahaman tentang HIV/AIDS menyebabkan 

terjadinya ketakutan dan penolakan ODHA di masyarakat. Hal tersebut tentu juga 

akan berdampak kepada penderita HIV itu sendiri yang dapat menyebabkan 

mereka merahasiakan keadaanya menarik diri dari lingkungan dan pengobatan. 

 Remaja yang berisiko dan mengidap HIV/AIDS tentunya akan menjadi 

aktor dalam penularan dan penyebaran HIV/AIDS apabila tidak menghindari 

aktivitas yang dapat menyebabkan penularan HIV/AIDS. Penelitian oleh (Pratiwi, 

2018) menyebutkan terdapat perubahan perilaku ODHA dari yang negatif kearah 

yang positif setelah mendapat pengobatan dari fasilitas kesehatan dan dukungan 

lingkungan baik itu lingkungan keluarga, tempat tinggal, seperti mereka tidak lagi 

melakukan hubungan seksual dengan wanita pekerja seksual.  

 (Kaufman et al., 2014) diterbitkan dalam Lippincott Williams dan Wilkins 

dalam teori model sosio-ekologis, menyebutkan tingkatan sosio-ekologis dalam 

berbagai pengaruh perubahan perilaku atau perilaku terkait HIV yaitu individual, 

interpersonal/network, community, institutional/health system dan structural. 
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Pada setiap tingkatan dalam model sosio-ekologis tersebut terdapat berbagai 

variabel yang mempengaruhi di dalamnya. Individu (individual) merupakan 

tingkatan mikro yang paling utama dari diri individu sendiri yang mempengaruhi 

dan menentukan perubahan perilaku terkait HIV. Tingkatan individual memuat 

berbagai faktor dari dalam diri individu yang mempengaruhi perilaku bagaimana 

individu bersikap terhadap HIV dan perilaku berisiko yang dilakukannya untuk 

pencegahan penularan HIV/AIDS. Menurut (Indonesia AIDS Coalition, 2021) 

faktor individual juga masih menjadi penghambat dalam mencapai target 90-90-

90 meliputi pengetahuan, norma gender, stigma, persepsi risiko, persepsi sehat 

sakit dan administrasi. Motivasi juga menjadi faktor utama untuk menghindari 

aktivitas yang dapat menularkan HIV/AIDS. Adapun aspek-aspek motivasi 

tersebut meliputi sikap positif, berorientasi pada pencapaian tujuan dan kekuatan 

yang mendorong (Mahardining, 2020). Selain itu menurut (Afandy, 2017) 

kemampuan menerima diri terhadap status HIV/AIDS yang diderita membantu 

individu untuk menyesuaikan diri dan lingkungannya untuk berpikir secara positif 

mengenai keadaan diri, orang lain dan lingkungan, berfikir positif menjadi salah 

satu faktor yang mempengaruhi penerimaan diri sehingga individu mampu 

membangun kualitas hidup yang lebih baik dengan menghindari aktivitas yang 

dapat menularkan HIV/AIDS. 

Sedangkan hubungan interpersonal (interpersonal/network) berkaitan 

dengan proses komunikasi atau hubungan dengan orang lain. Remaja yang pada 

usianya yang terbilang masih sangat muda dan telah terinfeksi HIV ataupun 

melakukan perilaku yang berisiko HIV/AIDS tentunya membutuhkan dukungan 

sosial terutama dari keluarga, dukungan emosional, kepercayaan, finansial, 

spiritual dan informasi. Komunikasi interpersonal memiliki keefektifan dalam 

merubah sifat, kepercayaan, opini serta perilaku komunikasi (Nursanti et al., 

2020). Pemberian dukungan bertujuan untuk menimbulkan sifat optimis dan 

semangat dalam melakukan pengobatan serta selalu berperilaku sehat untuk 

mencegah penularan dari dirinya ke orang lain. Keluarga terdekat juga 

memberikan perhatian dan semangat ketika subjek merasakan ketakutan serta 

kekhawatiran ketika mengetahui status HIV positif pada dirinya serta keluarga 

menerima keadaan subjek dan memberikan dukungan untuk tetap menjalani 
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kehidupan bersama-sama. Hasil penelitian (Aswar, Munaing and Justika, 2020) 

mendapatkan nilai koefisien regresi sebesar 0,392 yang berarti semakin meningkat 

dukungan sosial yang diterima, maka kualitas hidup semakin baik. Dukungan 

sosial didapat tentunya melalui hubungan dan komunikasi dengan orang lain yang 

terjalin dengan baik dalam membantu memberikan semangat kepada individu 

yang menderita HIV/AIDS.  

Selain itu, sistem kesehatan (institutional/ health system) juga memiliki 

peran utama yang sangat penting dalam membantu remaja berisiko dan remaja 

dengan HIV/AIDS menjalani pengobatan dan memberikan berbagai informasi, 

edukasi dan konseling sehingga dapat membantu memutus rantai penyebaran 

HIV/AIDS di masyarakat dengan melakukan pencegahan penularan. Oleh karena 

itu fasilitas kesehatan harus memiliki lingkungan yang support kepada ODHA 

melalui pelayanan dan fasilitas yang diberikan. Salah satu bentuk seseorang 

mencari pelayanan kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan adalah 

dengan pemanfaatan layanan kesehatan. Pada penelitian (Vera dan Lubis, 2021) 

menyebutkan bahwa ada hubungan yang kuat antara kualitas pelayanan dengan 

kepuasan pasien ODHA, kehandalan dan ketanggapan atau kompetensi dari 

petugas kesehatan menjadi faktor penentu kepuasan pasien. Kompetensi dan 

dukungan dari tenaga kesehatan sebagai penyedia pelayanan kesehatan sangat 

diperlukan dalam memberikan pelayanan tes HIV dan pengobatan kepada orang 

dengan HIV/AIDS.  

HIV/AIDS menjadi salah satu penyakit menular selain Tuberkulosis dan 

Malaria yang menjadi bagian dari tujuan Sustainable Development Goal (SDGs) 

sebagai komitmen global yang harus dicapai pada akhir tahun 2030. Kebijakan 

pengendalian HIV/AIDS mengacu pada kebijakan global “Getting To Zeros” 

meliputi, menurunkan hingga meniadakan infeksi baru HIV, menurunkan hingga 

meniadakan kematian yang disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS 

dan meniadakan diskriminasi terhadap ODHA. Palembang sebagai Kota 

penyumbang terbesar HIV/AIDS di Sumatera Selatan, dengan jumlah remaja yang 

menderita HIV/AIDS sebanyak 42 orang pada tahun 2020 berdasarkan laporan 

profil kesehatan Kota Palembang (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). 

Mengingat remaja yang sangat rentan terhadap perilaku-perilaku kenakalan pada 
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usianya dan berisiko HIV/AIDS yang akan berpengaruh terhadap fase selanjutnya 

dalam kehidupan. Oleh karena itu sangat penting bagi remaja populasi kunci yang 

berisiko dan penderita HIV/AIDS untuk mencegah penularan. Pada remaja 

kelompok berisiko untuk dirinya tidak terinfeksi dan pada remaja HIV untuk tidak 

menyebarkan penularan guna memutus rantai penyebaran HIV/AIDS. 

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berkaitan Analisis Pencegahan Penularan HIV/AIDS Pada Remaja Populasi Kunci 

di Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan bahwasanya kasus 

HIV/AIDS di Indonesia cenderung mengalami fluktuatif setiap tahunnya dan 

belum menunjukan tanda-tanda melandai. Palembang sebagai penyumbang 

terbanyak kasus HIV/AIDS di Sumatera Selatan. Pada tahun 2020 jumlah kasus 

AIDS yang dilaporkan di Kota Palembang sebanyak 219 orang dan 148 orang 

HIV, 42 orang diantaranya berada pada rentang usia remaja (15-24 tahun). 

Penyumbang kasus HIV/AIDS terbanyak berasal populasi kunci yaitu perilaku 

dari laki-laki seks lelaki (LSL), Wanita Pekerja Seks (WPS), Wanita Pria (Waria) 

dan Pengguna Narkoba Suntik (Penasun). Oleh karena itu sangat penting bagi 

remaja yang tentunya masih memiliki peluang hidup yang lebih panjang untuk 

melakukan pencegahan penularan HIV/AIDS yang mana dirinya termasuk ke 

dalam populasi kunci penyebaran HIV/AIDS. Berdasarkan masalah yang telah 

ditetapkan diatas, maka peneliti merumuskan masalah bagaimana Pencegahan 

Penularan HIV/AIDS yang dilakukan oleh remaja populasi kunci di Kota 

Palembang dengan mengkaji dari faktor individual, interpersonal/network dan 

institutional/health system. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan fokus permasalah yang telah dijelaskan, maka penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pencegahan penularan HIV/AIDS yang dilakukan 

remaja populasi kunci di Kota Palembang yang terdiri dari kelompok berisiko dan 

penderita HIV/AIDS. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui pemahaman remaja populasi kunci tentang HIV/AIDS. 

2. Mengetahui bentuk perilaku kenakalan dan perilaku persiapan yang 

dilakukan remaja populasi kunci untuk melakukan pencegahan penularan 

HIV/AIDS. 

3. Mengetahui ketakutan yang timbul dari diri remaja populasi kunci terkait 

stigma dan cara menghilangkan ketakutan tersebut. 

4. Mengetahui persepsi masyarakat terhadap perilaku berisiko dan 

HIV/AIDS pada remaja populasi kunci serta dukungan sosial dalam 

mengatasi persepsi tersebut 

5. Mengetahui bentuk keyakinan kemampuan remaja populasi kunci untuk 

melakukan pencegahan penularan HIV/AIDS 

6. Mengetahui motivasi remaja populasi kunci untuk melakukan pencegahan 

penularan HIV/AIDS. 

7. Mengetahui dukungan sosial yang diterima remaja populasi kunci dan 

peran dukungan tersebut untuk melakukan pencegahan penularan 

HIV/AIDS. 

8. Mengetahui komunikasi yang terjalin antara remaja populasi kunci dengan 

orang terdekat dan lingkungan untuk melakukan pencegahan penularan 

HIV/AIDS 

9. Mengetahui kemampuan dan sikap yang dimiliki tenaga kesehatan serta 

fasilitas yang mendukung dalam memberikan pelayanan untuk pencegahan 

penularan HIV/AIDS 

10. Mengetahui bentuk dan manfaat perlindungan kerahasian informasi remaja 

untuk melakukan pencegahan penularan HIV/AIDS. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana untuk 

menambah pengetahuan, wawasan, pengalaman dan keterampilan bagi peneliti 

mengenai ilmu sosial dan perilaku berkaitan dengan pencegahan penularan 

HIV/AIDS pada remaja populasi kunci di Kota Palembang serta memberikan 

pengalaman langsung untuk membuat karya ilmiah. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi bahan referensi dan kepustakaan 

baru bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam bidang promosi 

kesehatan dan ilmu perilaku. Serta dapat menjadi referensi dalam melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai Analisis Pencegahan Penularan HIV/AIDS Pada 

Remaja Populasi Kunci di Kota Palembang. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat menurunkan angka penularan 

HIV/AIDS dan menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Materi dalam ilmu perilaku yang merupakan bagian dari bidang kajian 

promosi kesehatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli-Desember 2022. 
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