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ABSTRAK 

Kasus HIV/AIDS menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 

terbesar di dunia dan meningkat setiap tahunnya di Indonesia. Hingga 2019, Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mencatat sebanyak 52 orang terinfeksi HIV 

di usia 15-19 tahun. Tujuan penelitian ini untuk menghasilkan media promosi 

kesehatan yang ideal tentang HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan metode kualitatif. 

Responden penelitian ini adalah 12 orang siswa SMA dan 6 orang informan ahli 

yaitu 1 orang dari Dinas Kominfo Kota Palembang, 1 orang dari penelitian Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, unsur Kepala Sekolah dan Guru Biologi. Hasil 

menunjukkan bahwa media promosi kesehatan tentang HIV/AIDS yang ideal bagi 

remaja adalah video animasi yang disebarkan melalui platform Youtube sehingga 

lebih mudah dipahami dan mudah diakses. Video animasi yang dihasilkan 

berdurasi 3 menit 12 detik. Setelah dilakukan testing terlihat adanya peningkatan 

pengetahuan dan sikap remaja yakni 10 siswa (83,3%) mengalami peningkatan 

pengetahuan dan 7 siswa (58,3%) mengalami peningkatan sikap. Peneliti 

menyarankan dinas terkait dan sekolah perlu melakukan edukasi yang merata 

terutama mengenai isu HIV/AIDS untuk kalangan remaja dengan media yang 

inovatif seperti video animasi. 
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ABSTRACT 

 The case of HIV/AIDS is one of the biggest public health problems in the 

world and is increasing every year in Indonesia. Until 2019, Dinas Kesehatan 

South Sumatra Province noted that 52 people were infected with HIV in the age 

range of 15-19 years. The purpose of this study was to produce an ideal health 

promotion media about HIV/AIDS in adolescents in the city of Palembang. This 

study uses a descriptive research design with qualitative methods. The 

respondents of this study were 12 high school students and 6 expert informants, 

namely 1 person from the Palembang City Communications and Information 

Office, 1 person from the Palembang City Health Office research, elements of the 

Principal and Biology Teacher. The results show that the ideal health promotion 

media about HIV/AIDS for adolescents is an animated video that is distributed 

through the Youtube platform so that it is easier to understand and easily 

accessible. The resulting animation video is 3 minutes 12 seconds long. After 

testing, it was seen that there was an increase in knowledge and attitudes of 

teenagers, namely 10 students (83.3%) experienced an increase in knowledge and 

7 students (58.3%) experienced an increase in attitude. The researcher suggests 

that relevant agencies and schools need to provide equitable education, especially 

regarding the issue of HIV/AIDS for young people with innovative media such as 

animated videos. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Peran media di masa sekarang sangatlah penting dalam penyebaran berbagai 

informasi, pengetahuan, dan teknologi. Perkembangan saat ini menuntut kita agar 

tanggap dengan segala hal yang berhubungan dengan teknologi canggih sebagai 

alat untuk berkomunikasi. Menurut Kurniawati (2019), media akan selalu 

berkembang dengan cepat dan menimbulkan berbagai pengaruh bagi kehidupan 

manusia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa media informasi, pengaruh teman 

dan tempat tinggal sangat mempengaruhi pengetahuan kesehatan reproduksi 

remaja. Remaja memiliki naluri ingin diterima dan dipandang sebagai anggota 

kelompok teman sebaya, baik disekolah maupun diluar sekolah. Oleh karenanya 

mereka cenderung bertingkah laku seperti tingkah laku kelompok teman 

sebayanya sehingga remaja selalu ingin meniru apa yang dilakukan temannya. 

Media pembelajaran dalam rangka promosi kesehatan yang bisa digunakan 

untuk meningkatkan minat remaja untuk belajar tentang pencegahan HIV/AIDS 

adalah media interaktif. Maria Renata (2013) menyatakan bahwa media interaktif 

yaitu bentuk media yang di dalamnya terkandung dua unsur atau lebih, di 

antaranya teks, grafis, ilustrasi, foto, audio, video, serta animasi secara 

terintegrasi, dan terdapat interaksi antara aplikasi dengan pengguna di dalamnya. 

Menurut Sri Handayani (2010) media memiliki makna sesuatu yang dapat 

dimanfaatkan untuk menyampaikan pesan dari pengirim kepada penerima 

sehingga dapat memicu siswa untuk berpikir, berperasaan, perhatian dan berminat 

sehingga terjadilah proses belajar. Penggunaan media menurut E. Wulandari 

(2019) bertujuan untuk meningkatkan kesehatan  dengan menerapkan dan berbagi 

informasi terkait kesehatan. Silva (2018) mengatakan bahwa media sebagai wujud 

kemajuan teknologi yang digunakan dalam upaya promosi kesehatan, dapat 

mempengaruhi baik secara langsung maupun tidak langsung pada perkembangan 

perilaku remaja. Berbagai media massa, media cetak dan media elektronik, seperti 

internet, televisi, koran atau majalah yang bebas menyajikan informasi kepada 

masyarakat umum termasuk remaja. Meskipun remaja telah mencapai kematangan 
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kognitif, akan tetapi kenyataannya mereka belum mampu mengolah dengan benar 

informasi yang diterima. Hal inilah yang menyebabkan perilaku seksual remaja 

tidak terkontrol dengan baik.  

Menurut Iwan (2014), pemilihan media yang tepat sangatlah penting dalam 

melakukan promosi kesehatan yang ditujukan agar mempermudah penerimaan 

sasaran terhadap materi promosi kesehatan yang diberikan. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk merancang media promosi kesehatan tentang 

pencegahan HIV/AIDS yang ideal bagi sasaran yaitu kalangan remaja. Dengan 

pemilihan media yang tepat, harapannya pesan yang disampaikan melalui media 

tersebut dapat diterima, dimengerti, dan menggerakkan sasaran untuk 

menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Peran media sangatlah penting 

dalam menyebarluaskan informasi yang tepat dan benar tentang promosi 

kesehatan kepada masyarakat. Komisi Penanggulangan AIDS Nasional 

menyajikan dan menyebarkan informasi tentang HIV/AIDS melalui berbagai 

media, diantaranya yaitu poster, brosur, website, leaflet, hingga alat tulis (Gani et 

al., 2014).  

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Andini dalam Ahmad, Adi, & 

Gayatri (2017), menyatakan bahwa media promosi kesehatan yang disarankan 

adalah media poster. Namun poster terdapat kekurangan dalam penggunaan media 

poster seperti yang dikatakan pada penelitan Okdila pada tahun 2013 dalam 

Ahmad (2017), yaitu poster kurang efektif digunakan untuk menyampaikan 

informasi dalam jumlah yang banyak dan poster rentan terhadap cuaca jika 

ditempelkan pada beberapa titik di sekolah seperti dinding yang langsung terpapar 

matahari atau terkena hujan. Media leaflet juga hampir sama dengan poster, 

bedanya leaflet dalam kemasan yang lebih ringkas dan disajikan berlipat. 

Alternatif media lain adalah buku saku atau booklet karena memiliki uraian yang 

tidak terlalu panjang, berbentuk lembaran, disertai gambar dan warna yang 

menarik (Wardhani dalam Ami, 2012). Booklet memiliki kelebihan bisa memuat 

informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan poster dan leaflet karena terdiri 

dari beberapa lembar dan ukuran kecil sehingga mudah dibawa dan dapat 

dimanfaatkan kapanpun dan dimanapun. Booklet ini juga dapat membuat proses 

belajar menjadi lebih efisien dalam waktu dan tenaga.  
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Di samping itu perlu pula diketahui kelemahan yang ada, oleh karena kadang 

informasi dalam booklet tersebut telah kadaluwarsa. Dan pada suatu tujuan 

instruksional tertentu booklet tidak tepat dipergunakan (S. Notoatmodjo, 2007). 

Menurut Kemenkes RI (2017) masa remaja merupakan masa manusia 

mengalami perubahan yang berlangsung begitu cepat baik itu secara fisik, 

psikologis, dan intelektualnya, yang akan berpengaruh dalam membentuk karakter 

dan kualitasnya di masa dewasa. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

menyebutkan bahwa rentang usia remaja adalah 10 – 24 tahun dan berstatus 

belum menikah. Di usia ini, remaja sangat menyukai tantangan, memiliki rasa 

ingin tahu yang tinggi, dan sering kali tidak berpikir panjang dalam mengambil 

keputusan. Sehingga remaja rentan terlibat dalam masalah psikososial dan 

kesehatan akibat dari pengambilan keputusan yang tidak tepat. Masalah-masalah 

yang melibatkan remaja diantaranya adalah mengkonsumsi minuman keras, 

penyalahgunaan narkotika, seks bebas, dan lain-lain yang menyebabkan remaja 

terjangkit HIV/AIDS.  

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan retrovirus golongan 

RNA yang secara spesifik menyerang sistem imun/kekebalan tubuh manusia. 

Tubuh orang yang terinfeksi HIV mengalami penurunan sistem kekebalan 

sehingga memudahkan berbagai infeksi, dan dapat menyebabkan timbulnya 

AIDS. AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) adalah gejala-gejala yang 

timbul pada pengidap HIV akibat dari infeksi tumpangan (oportunistik) karena 

penurunan sistem imun. Imunitas tubuh yang sangat lemah, menyebabkan 

penderita HIV sangat mudah terinfeksi berbagai penyakit, sehingga tubuh tidak 

mampu melawan kuman yang biasanya tidak menimbulkan penyakit. Infeksi 

oportunistik ini dapat menyerang berbagai organ, antara lain kulit, saluran 

cerna/usus, paru-paru dan otak. Hal ini disebabkan oleh berbagai virus, jamur, 

bakteri dan parasite yang menyerang di organ-organ tersebut. HIV/AIDS 

merupakan permasalahan global, karena mencetak angka kematian yang cukup 

tinggi di seluruh dunia.  

Remaja mewakili semakin banyak orang yang hidup dengan HIV di seluruh 

dunia. Pada tahun 2018 saja, sekitar 510.000 remaja berusia antara 10 hingga 24 

tahun baru terinfeksi HIV, 190.000 di antaranya adalah remaja berusia antara 10 - 
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19 tahun (UNICEF, 2019) . Pada tahun yang sama, jumlah infeksi HIV baru di 

kalangan remaja (usia 10-19) di dunia telah menurun pada tingkat yang jauh lebih 

lambat sekitar 24% dibandingkan dengan tahun 2017 (UNICEF, 2019b). 

Wilayah Asia-Pasifik diklaim dengan beberapa keberhasilan paling awal 

dalam menanggapi epidemi HIV, namun kini dalam mengurangi infeksi HIV baru 

sedang perlahan menurun. Pada tahun 2018, UNICEF dalam pubblikasinya di 

2019 menemukan bahwa Wilayah Asia Timur dan Pasifik memiliki 64% infeksi 

baru HIV di kelompok usia 15 – 24 tahun Asia-Pasifik berada di urutan ke-3 

berdasarkan data UNAIDS dengan populasi total yang terjangkit HIV sejumlah 

5,2 juta orang. UNAIDS menyatakan bahwa HIV/AIDS merupakan wabah 

penyakit terbesar di dunia. Pada tahun 2018, terdapat 26% dari infeksi HIV baru 

di wilayah Asia-Pasifik terjadi pada remaja di rentang usia 15-24 tahun 

(UNAIDS, 2018).  Sejak 2010 hingga 2018, di Filipina tercatat infeksi baru HIV 

di kalangan remaja (usia 15-24 tahun) meningkat sebesar 197%. Filipina sebagai 

negara dengan peningkatan tertinggi di Asia Tenggara (AmfAR, 2019). 

Menurut data WHO di Indonesia pada tahun 1990 terdapat 37 orang HIV 

dengan rentang umur 10-19 tahun dan terus meningkat setiap tahunnya sampai 

kasus tertinggi terjadi pada tahun 2007 sebanyak 20.389 orang. Sempat terjadi 

penurunan dari tahun 2007 ke tahun 2015. Sedangkan dari tahun 2015 sampai 

2018 cendurung mengalami kenaikan, dengan jumlah 17.770 orang HIV pada 

tahun 2018 (World Health Organization, 2020). Indonesia di tahun 2018 terdapat 

220 ribu orang di Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas mengidap HIV 

(UNAIDS, 2018b). Angka laporan infeksi HIV tertinggi di Indonesia yang 

dilaporkan hingga Juni 2016 terdapat di Provinsi DKI Jakarta dengan jumlah 

sebanyak 41.891 kasus. Di wilayah Sumatera dan Kepulauan, Provinsi Sumatera 

Selatan menempati posisi ke-4 dari 10 provinsi  dengan jumlah terinfeksi HIV 

yang terlapor hingga Juni 2016 sejumlah 2.128 kasus. Berdasarkan data dari 

Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, jumlah kasus HIV/AIDS tertinggi pada 

tahun 2017 terjadi di Kota Palembang dengan laporan 208 kasus dan mengalami 

peningkatan jumlah kasus dari tahun 2015-2017 dan jumlah tersebut jauh lebih 

banyak dibandingkan kabupaten lain di Sumatera Selatan, yakni Banyuasin 

sebanyak 30 kasus dan Ogan Komering Ilir sebanyak 22 kasus (Badan Pusat 



5 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Pada tahun 2019, Badan Pusat 

Statistik Sumatera Selatan mencatat kota Palembang masih menjadi wilayah 

dengan jumlah kasus HIV/AIDS tertinggi, rata-rata angka kejadian HIV sekitar 

106 kasus dan 125 kasus AIDS dan ditambah dengan 4.106 untuk kasus Infeksi 

Menular Seksual (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dalam Shinta (2019) mendata bahwa 

terdapat sejumlah 3.424 orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang terdata sejak 

tahun 1995 hingga Juni 2019. Data tersebut juga mencantumkan bahwa kasus 

HIV tertinggi dialami oleh orang-orang dalam rentang usia 20-29 tahun dengan 

jumlah 819 penderita. Sedangkan pada rentang usia 15-19 tahun, terdata sebanyak 

52 orang terinfeksi HIV dan 23 orang memasuki fase AIDS. Jika tidak diberikan 

intervensi mengenai pencegahan HIV/AIDS pada remaja, jumlah kejadian HIV 

pada remaja berpotensi akan terus meningkat. 

Dalam upaya pencegahan HIV/AIDS, intervensi yang dilakukan kepada 

remaja usia SMA merupakan hal yang tepat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap remaja agar diharapkan dapat menurunkan angka kasus 

HIV/AIDS. Dalam buku karya Maulana tahun 2007, pengembangan bentuk 

intervensi sangat diperlukan agar intervensi lebih efektif, tak hanya secara pribadi 

namun juga untuk konsumsi massa. Hosek & Pettifor di tahun 2019 menyatakan 

tanpa adanya peningkatan cakupan pencegahan yang efektif dan intervensi yang 

tepat untuk kalangan remaja, diproyeksikan bahwa infeksi remaja baru akan 

meningkat waktu ke waktu. Intervensi pada level ini memiliki tujuan untuk 

mengurangi kerentanan remaja dari risiko HIV dengan meningkatkan mediator 

preventif intrapersonal dan interpersonal yang berkaitan dengan perilaku 

pencegahan seperti pengetahuan dan sikap terkait HIV (DiClemente & Wingood, 

2000). 

 Kalangan remaja tak terlepas dari risiko terjangkit HIV/AIDS karena 

kurangnya paparan informasi mengenai kesehatan reproduksi dan penyakit 

menular seksual. Pembentukan karakter di usia remaja menjadi penentu gambaran 

bagaimana mereka di usia dewasa nantinya. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Pratiwi dan Basuki (2012) ditemukan data yang menyebutkan bahwa remaja usia 

12-18 tahun, 16% mendapat informasi seputar seks dari teman, 35% dari film 
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porno, dan hanya 5% dari orang tua. Pentingnya lingkungan yang positif bagi 

remaja dalam rentang usianya, mampu menciptakan kondisi yang nyaman untuk 

bertanya dan membentuk rasa tanggung jawab dalam diri remaja. Proses 

sosialisasi yang tidak sempurna menyebabkan remaja begitu rentan terjerumus 

pada perilaku-perilaku menyimpang (Mantiri, 2014). Remaja memiliki rasa 

penasaran yang tinggi dan kebanyakan dari mereka beranggapan bahwa seks itu 

menyenangkan, membahagiakan, tidak perlu dipertanggungjawabkan. Hasrat 

keingintahuan yang tidak terkontrol ini semakin mengembangkan opini dalam diri 

remaja bahwa seks bebas adalah hal yang perlu dicoba. Tentu saja, perilaku ini 

sangat berisiko bagi remaja untuk terkena penyakit menular seksual termasuk 

HIV/AIDS (Pratiwi & Basuki, 2012). Proporsi jumlah penduduk usia 15-24 tahun 

yang memiliki pengetahuan komprehensif tentang HIV dan AIDS pada tahun 

2013 : 16,5% dan penggunaan kondom pada hubungan seks berisiko tinggi 

terakhir tahun 2013 adalah 0,14% (Indaryati, Anggraini, & Pranata, 2018). Selain 

perilaku seks bebas, kerentanan remaja yang membuat mereka berisiko terkena 

HIV/AIDS adalah penggunaan narkoba suntik dan menggunakannya bergantian 

(Syarif & Tafal, 2008). Selain itu kebutuhan akan informasi serta pelayanan 

kesehatan seksual dan reproduksi bagi remaja sering kali terabaikan dan kurang 

terlayani di banyak masyarakat  (Odo, Samuel, Nwagu, Nnamani, & Atama, 

2018). 

Permasalahan remaja saat ini  dipengaruhi oleh gaya berpacaran yang dapat 

dikategorikan tidak sehat sehingga mereka melakukan hubungan seks pranikah 

(Ismiyati, Deni, & Susanah, 2018). Permasalahan perilaku seksual pranikah pada 

remaja dipengaruhi oleh gaya hidup mereka yang berisiko. Gaya hidup berisiko 

tersebut di antaranya adalah merokok, minum minuman beralkohol, dan 

menggunakan narkotika/obat-obatan terlarang (Umaroh, Kusumawati, & Kasjono, 

2016). Pengendalian perilaku remaja dan kesehatan reproduksi remaja dilakukan  

BKKBN dengan mengusung Program Generasi Berencana atau Genre. 

Pendekatan yang diterapkan dalam program Genre ini adalah PIK-R (Pusat 

Informasi Konseling Remaja) sebagai salah satu wadah bagi remaja, yang 

harapannya mampu menciptakan remaja yang berkontribusi   positif   dalam   
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mengembangkan   perilaku   positif   dan menurunkan   potensi   perilaku   negatif   

pada remaja (Hastuti, Alfiasari, Hernawati, Oktriyanto, & Puspitasari, 2019).  

Salah satu tujuan dari adanya Pusat Informasi dan Konseling Remaja ini 

adalah untuk mengatasi permasalahan kesehatan  repsroduksi pada remaja 

(Ibaadillah & Samtyaningsih, 2017). Berdasarkan data yang diperoleh dari 

BKKBN Sumatera Selatan tahun 2019, terdapat 31 sekolah yang sudah memiliki 

program PIK-R di Kota Palembang, 26 sekolah diantaranya merupakan golongan 

Sekolah Menengah Atas (SMA/MA), 4 Sekolah Menengah Pertama, dan 1 

Pondok Pesantren. Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tinggi, sikap positif dan 

perilaku pencegahan PMS dan HIV/AIDS terhadap pemanfaaatan PIK-R (S. 

Wulandari, 2015). 

Meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam pencegahan HIV/AIDS, 

dibutuhkan adanya upaya promosi kesehatan yang mudah dimengerti dan disukai 

oleh kalangan remaja secara khusus. Lawrence Green mengatakan bahwa promosi 

kesehatan adalah segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi 

yang terkait dengan ekonomi, politik dan organisasi yang dirancang untuk 

memudahkan perubahan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan. 

Dalam visi misi umum promosi kesehatan, teori ini mempunyai tujuan yakni 

meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan, baik fisik, mental, dan sosialnya sehingga produktif secara 

ekonomi maupun sosial. Promosi kesehatan di semua program kesehatan 

bermuara pada kemampuan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, baik 

kesehatan individu, kelompok maupun masyarakat (Notoatmodjo, 2007).  

Penelitian ini dilakukan di SMA N Sumatera Selatan dan MAN 3 

Palembang, yang menurut data BKKBN Sumatera Selatan sekolah tersebut belum 

terdaftar memiliki Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R) sehingga 

dianggap belum terpapar informasi yang lengkap dan terprogram terkait 

Kesehatan Reproduksi dan isu HIV/AIDS. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Tahun 2015 sampai 2018 kasus HIV pada rentang usia 10-19 tahun di 



8 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

Indonesia cendurung mengalami kenaikan, dengan data terakhir tercatat sejumlah 

17.770 orang HIV pada tahun 2018. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan yang diperbarui pada Juni 2019, bahwa kasus HIV 

pada remaja usia 15-19 tahun terdata sebanyak 52 orang dan kemungkinan akan 

terus meningkat jika tidak segera diberikan intervensi berupa upaya promotif dan 

preventif yang tepat. Hal ini pun kaitan erat dengan meningkatnya perilaku seks 

bebas di kalangan remaja. Maka untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap 

remaja mengenai pencegahan HIV/AIDS sebagai upaya preventif mengurangi 

angka kejadian penyakit menular seksual, maka peneliti merasa perlu untuk 

melakukan perancangan media promosi kesehatan yang menyesuaikan media 

dengan karakteristik dari sasaran, strategi belajar-mengajar, alokasi waktu dan 

sumber serta prosedur penilaian terlebih dahulu sehingga upaya promotif yang 

dilakukan mendapatkan hasil yang lebih maksimal. Dengan demikian, peneliti 

tertarik melakukan perancangan media promotif  HIV/AIDS untuk remaja di Kota 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk merancang dan menghasilkan media promosi 

kesehatan yang ideal tentang HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang tahun 

2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Dapat mengetahui konsep perancangan media promosi kesehatan tentang 

HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang tahun 2020. 

2. Dapat mengetahui desain rancangan media promosi kesehatan tentang 

HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang tahun 2020. 

3. Dapat mengetahui bahan dan materi yang digunakan dalam perancangan media 

promosi kesehatan tentang HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang tahun 

2020. 
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4. Dapat mengetahui proses pembuatan media promosi kesehatan tentang 

HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang tahun 2020. 

5. Dapat mengetahui proses dari Testing media promosi kesehatan tentang 

HIV/AIDS pada remaja di kota Palembang tahun 2020. 

6. Dapat mengetahui adanya perubahan pengetahuan dan sikap remaja di Kota 

Palembang dari evaluasi sebelum dan sesudah terpapar informasi tentang 

pencegahan HIV/AIDS melalui media yang sudah dirancang oleh peneliti. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan keilmuan peneliti tentang HIV/AIDS, khususnya dalam 

upaya intervensi untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS.  

2. Menambah keterampilan peneliti dalam merancang dan mengimplementasikan 

upaya intervensi media mengenai HIV/AIDS pada  remaja di kota Palembang. 

1.4.2 Bagi  Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Penelitian ini dapat menjadi bahan informasi dan literatur tambahan yang 

bermanfaat bagi mahasiswa dan semua pihak tentang pengaruh media 

audiovisual terhadap pengetahuan dan sikap remaja terkait HIV/AIDS. 

2. Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa kesehatan masyarakat 

yang melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh penggunaan media 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja terkait HIV/AIDS. 

3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya bidang Promosi Kesehatan. 

1.4.3 Bagi  Institusi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai intervensi untuk upaya 

meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS pada remaja di kota 

Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilaksakan untuk Merancangan Media Promosi Kesehatan yang 

Ideal tentang HIV/AIDS Pada Remaja Di Kota Palembang Tahun 2020. 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

 Lokasi Penelitian ini dilakukan di SMA N Sumatera Selatan dan MAN 3 

Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Waktu penelitian dilakukan pada bulan April 2020 – Juli 2021. 
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