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Peningkatan kasus HIV pada kelompok usia produktif menuntut perhatian khusus
terhadap perilaku pencegahan di kalangan mahasiswa. Berdasarkan Health
Promotion Model, self-efficacy merupakan faktor psikososial internal yang krusial,
namun efektivitasnya dalam memengaruhi tindakan nyata masih menunjukkan
inkonsistensi empiris. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara self-
efficacy dengan perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa Universitas
Diponegoro. Desain kuantitatif deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-
sectional diterapkan dalam penelitian ini dengan melibatkan sampel sebanyak 405
mahasiswa aktif yang dipilih melalui teknik consecutive sampling. Data
dikumpulkan secara daring dan dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman
Rank. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat self-
efficacy yang tinggi, namun praktik perilaku pencegahan HIV dominan berada pada
kategori baik (65,2%). Uji statistik membuktikan adanya hubungan positif yang
signifikan dengan kekuatan korelasi sedang antara self-efficacy dan perilaku
pencegahan HIV (r = 0,426; p-value = 0,001). Hasil penelitian ini membuktikan
bahwa self-efficacy secara signifikan memengaruhi pembentukan perilaku
pencegahan HIV pada mahasiswa, sehingga penguatan keyakinan diri menjadi
kunci dalam mengoptimalkan tindakan preventif. Sebagai rekomendasi, pihak
universitas dan mahasiswa juga diharapkan dapat saling berkolaborasi untuk
menguatkan literasi kesehatan reproduksi serta mengoptimalkan pemanfaatan
layanan VCT kampus.
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The increasing incidence of HIV among the productive-age population demands
specific attention to preventive behaviors among university students. Based on the
Health Promotion Model, self-efficacy is a crucial internal psychosocial factor;
however, empirical inconsistencies remain regarding its effectiveness in
influencing actual behaviour. This study aims to analyze the relationship between
self-efficacy and HIV preventive behaviour among students at Universitas
Diponegoro. A descriptive correlational quantitative design with a cross-sectional
approach was utilized, involving a sample of 405 active students selected through
consecutive sampling. Data were collected online and analyzed using the Spearman
Rank correlation test. The results indicated that the majority of respondents
possessed a high level of self-efficacy, with HIV preventive behaviours
predominantly falling into the good category (65.2%). Statistical analysis
demonstrated a significant positive correlation of moderate strength between self-
efficacy and HIV preventive behaviour (r = 0.426; p-value = 0.001). These findings
prove that self-efficacy significantly influences the formation of HIV preventive
behaviours among students, indicating that strengthening self-belief is key to
optimizing preventive actions. As a recommendation, the university and students
are encouraged to collaborate in enhancing reproductive health literacy and
optimizing the utilization of on-campus VCT services.
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Students
References  : 115

X1v



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) menjadi salah
satu epidemi berkepanjangan dan telah memasuki dekade keempat, hal ini
menunjukkan bahwa infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih
menjadi masalah kesehatan utama di tingkat global dan nasional'. Secara
global, diperkirakan terdapat 39,9—40,8 juta orang hidup dengan HIV (ODHIV)
pada rentang tahun 2023-20242. Sejalan dengan tren global, Indonesia memiliki
estimasi ODHIV sebanyak 564.000 kasus hingga tahun 2025**. Sementara di
tingkat regional, berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah per
Juni 2025 mencatat estimasi sejumlah 3.028 kasus baru®’. Kota Semarang
sebagai wilayah dengan jumlah kasus tertinggi, di mana secara kumulatif
tercatat sekitar 12.679 kasus, dengan penambahan 126 kasus baru pada periode
yang sama’>®. Angka-angka tersebut mencakup kerentanan pada kelompok usia
produktif (15-24 tahun) yang secara nasional mencapai 47.687 kasus>>.
Fenomena tersebut menunjukkan bahwa kelompok usia produktif, termasuk
mahasiswa dengan mobilitas dan aktivitas sosial yang tinggi merupakan
populasi yang rentan terhadap penularan HIV. Meskipun infeksi HIV/AIDS
telah berkembang sebagai epidemi generalisasi, distribusi penularannya
menunjukkan kesenjangan dan lebih terkonsentrasi pada kelomok populasi

berisiko tinggi’.



Kelompok wusia produktif, termasuk mahasiswa, merupakan
salah satu populasi yang berisiko tinggi terhadap penularan HIV®®. Mahasiswa
umumnya mengalami berbagai perubahan biologis, psikologis, sosial, dan
kultural yang berkaitan dengan fase dari remaja ke dewasa muda'®. Perubahan
yang terjadi pada faktor psikologis dan sosial seperti emosional, resiliensi, dan
self-efficacy'"'2. Fase ini menyebabkan mahasiswa cenderung melakukan
eksplorasi perilaku, sehingga memiliki risiko lebih tinggi untuk terlibat dalam
perilaku yang dapat meningkatkan penularan HIV. Hal ini dibuktikan oleh
berbagai penelitian di perguruan tinggi Indonesia yang menunjukkan bahwa
perilaku berisiko, seperti aktivitas seksual pranikah, perilaku seksual tanpa
kondom, berganti — ganti pasangan, serta penyalahgunaan narkoba, lebih
banyak ditemukan pada mahasiswa'>!*!3,

Secara lebih spesifik, literatur terbaru menegaskan bahwa
aktivitas seksual tidak aman (umprotected sex) menjadi penyebab utama
penularan HIV di kalangan mahasiswa'®. Perilaku ini diperparah oleh perilaku
seksual tanpa kondom serta praktik berganti - ganti pasangan'®. Perilaku ini
sering dipicu oleh pengaruh norma negatif teman sebaya, di mana adanya
tekanan sosial dan anggapan umum di lingkungan pergaulan yang
menormalisasi seks bebas, sehingga menurunkan kendali diri mahasiswa untuk
melakukan proteksi!’. Selain itu, penggunaan jarum suntik yang tidak steril
menjadi perilaku spesifik yang mempercepat prevalensi infeksi di kelompok

usia ini'8,



Merespon permasalahan tersebut, secara historis komunitas
global UNAIDS telah menetapkan visi jangka panjang penanggulangan
HIV/AIDS menuju tahun 2030. Bertumpu pada tiga pilar utama (Three Zeroes),
yaitu nol infeksi HIV baru (zero new HIV infection), nol kematian terkait AIDS
(zero AIDS-related death), serta nol stigma dan diskriminasi (zero
discrimination)'®. Dalam perkembangannya, guna merealisasikan visi tersebut,
UNAIDS kini mempertajam fokus global pada komitmen mengakhiri epidemi
AIDS melalui penerapan layanan target 95-95-95. Target operasional ini
menekankan bahwa 95% orang dengan HIV (ODHIV) mengetahui status
mereka, 95% dari mereka yang terdiagnosis mendapatkan terapi antiretroviral
(ART), dan 95% yang menjalani terapi berhasil mengalami supresi viral load.

Pemerintah Indonesia juga telah menyusun berbagai kebijakan
nasional yang komprehensif sebagai upaya pencegahan dan pengendalian HIV.
Salah satu kebijakan tersebut adalah Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23
Tahun 2022 tentang Penanggulangan HIV dan AIDS?. Peraturan tersebut
menekankan strategi pencegahan, peningkatan temuan kasus, dan penanganan
infeksi menular seksual secara terintegrasi’’. Upaya nyata yang telah dilakukan
oleh pemerintah Indonesia adalah memperluas akses skrining, deteksi dini, dan
perawatan HIV/AIDS program Community Based Screening’’. Namun
demikian, efektivitas keberhasilan dari berbagai implementasi kebijakan
nasional tersebut pada akhirnya sangat bergantung pada dimensi psikososial

internal individu dalam mengeksekusi tindakan protektif di lapangan.



Pada dimensi psikosial, salah satu faktor internal yang dinilai
paling dominan dalam menentukan keberhasilan. Salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap perilaku pencegahan HIV adalah self-efficacy***. Self-
efficacy merupakan keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam
mengenali kompetensi diri, serta bertindak sebagai determinan utama dalam
memengaruhi komitmen tindakan kesehatan berdasarkan teori Health
Promotion Model (HPM) oleh Nola J. Pender?**>?¢. Self-efficacy mendorong
kemampuan individu dalam mengendalikan perilaku seksual berisiko sebagai
bentuk upaya pencegahan HIV?"?%, Pender menekankan bahwa semakin tinggi
self-efficacy pada seseorang, maka hambatan yang dirasakan dalam melakukan
pencegahan akan terlihat lebih kecil, sehingga perilaku promosi kesehatan lebih
mudah terbentuk®®. Tinggi dan rendahnya tingkat self-efficacy memengaruhi
kepercayaan diri individu dalam mencegah perilaku seksual berisiko serta

mengambil keputusan terkait kesehatan®*-°,

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa individu dengan
tingkat Self-efficacy yang tinggi mampu mengontrol perilaku seksual berisiko
dan mengambil keputusan preventif, khususnya pada kelompok dewasa muda
31, Hal ini sejalan dengan temuan penelitian terdahulu yang membuktikan
bahwa faktor internal seperti peningkatan kepercayaan diri (self-confidence)
serta kontrol diri (self~control) menjadi indikator paling dominan dalam

31,32

mendukung tindakan pencegahan’'*. Hasil penelitian ini secara spesifik

menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki tingkat self-efficacy yang tinggi



dalam praktik pencegahan HIV?2. Selain itu, penelitian oleh Yang juga
menekankan bahwa tanpa adanya mediasi self-efficacy yang tepat, pengetahuan
yang baik sekalipun tidak akan mampu mengubah perilaku secara nyata*. Hal
ini menegaskan bahwa penguatan aspek psikososial, terutama self-efficacy
merupakan faktor penentu utama dalam keberhasilan upaya pencegahan
HIV3134,

Namun demikian, dinamika empiris menunjukkan adanya
ketidakkonsistenan hubungan antara self-efficacy dengan perilaku pencegahan
HIV. Beberapa studi mengungkapkan adanya celah di mana tingkat self-
efficacy yang tinggi tidak senantiasa berbanding lurus dengan perilaku
pencegahan yang konsisten®®. Inkonsistensi ini kerap terjadi akibat kuatnya
determinasi faktor lingkungan dan relasi sosial seperti seperti ketimpangan
relasi kuasa dalam hubungan interpersonal, ketidakmampuan bernegosiasi di
bawah tekanan situasi kelompok, serta adanya stigma sosial®’. Selain itu,
adanya budaya pada lingkungan pergaulan usia muda, di mana tekanan teman
sebaya serta kekhawatiran akan penolakan dari pasangan, sering kali
mengesampingkan keyakinan diri individu sehingga memicu terjadinya
ambivalensi antara persepsi diri dengan tindakan nyata yang diambil’®.
ompleksitas dan kontradiksi hubungan antar variabel ini menunjukkan adanya
celah penelitian yang perlu ditelaah lebih lanjut. Maka dari itu, melalui
penelitian ini, peran self-efficacy akan diuji kembali menggunakan pendekatan
Health Promotion Model untuk memastikan faktor kunci mana yang paling

berperan pada populasi mahasiswa di Universitas Diponegoro.



Meskipun beberapa studi telah menganalisis hubungan antara
self-efficacy dan perilaku pencegahan HIV, sebagian besar penelitian
sebelumnya masih berfokus pada populasi umum sehingga belum sepenuhnya
merepresentasikan karakteristik mahasiswa sebagai kelompok dewasa muda,
serta adanya faktor kontekstual di lingkungan sekitar yang memengaruhi hasil
penelitian yang inkonsisten’!. Dalam konteks lingkungan mahasiswa
Universitas Diponegoro, urgensi pemilihan lokasi penelitian ini diperkuat oleh
data Profil Kesehatan Kota Semarang Tahun 2024 yang menunjukkan bahwa
temuan kasus HIV telah teridentifikasi di wilayah Kecamatan Tembalang®’.
Meskipun berada pada kategori sebaran 2-3 kasus, keberadaan temuan tersebut
di pusat kawasan pendidikan Universitas Diponegoro menjadi peringatan
krusial mengingat karakteristik mahasiswanya yang heterogen. Heterogenitas
ini tercermin dari latar belakang keilmuan yang beragam, di mana tidak seluruh
mahasiswa memiliki paparan literasi kesehatan yang mumpuni terkait
pencegahan penyakit menular. Selain itu, sebagian besar mahasiswa tinggal di
area indekos tanpa pengawasan langsung dari keluarga, yang didukung dengan
dinamika lingkungan yang memiliki berbagai titik keramaian dan tempat
hiburan. Kondisi lingkungan yang permisif tersebut berpotensi memfasilitasi
terjadinya perilaku berisiko tinggi terhadap penularan HIV?®,

Merespons hal tersebut, Universitas Diponegoro telah
menginisiasi berbagai upaya promotif dan preventif, seperti pembentukan
Warga Peduli AIDS (WPA) oleh tim dosen PKIP FKM Undip yang melibatkan

Karang Taruna sebagai konselor sebaya, serta keberadaan UKM Peduli Napza



Undip yang aktif melakukan edukasi***’. Namun, keberadaan upaya dari
kampus tersebut belum menjamin perubahan perilaku jika tidak didukung oleh
faktor internal individu. Maka dari itu, perlunya eksplorasi lebih mendalam
mengenai faktor internal mahasiswa, yaitu self-efficacy dengan perilaku
pencegahan HIV di lingkungan Universitas Diponegoro menggunakan
pendekatan Health Promotion Model. Oleh karena itu, penelitian mengenai
hubungan self-efficacy dengan perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa
Universitas Diponegoro Semarang penting dan perlu dilakukan sebagai
pengembangan intervensi keperawatan yang bersifat promotif, preventif, tepat

sasaran, konstekstual, dan berkelanjutan di lingkungan perguruan tinggi.

1.2 Rumusan Masalah

Tingginya risiko penularan HIV pada kelompok dewasa muda
khususnya mahasiswa, serta pentingnya perilaku pencegahan HIV,
menunjukkan perlunya pemahaman komprehensif mengenai faktor psikososial
yang mempengaruhi perilaku tersebut. Self-efficacy menjadi salah satu faktor
penting dalam membentuk kemampuan individu untuk mengendalikan perilaku
pencegahan HIV, seperti setia pada satu pasangan, penggunaan kondom,
menghindari penggunaan narkoba dan berbagi jarum suntik, serta mengikuti
dan menyebarkan edukasi mengenai penularan HIV. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa penelitian mengenai self-efficacy dan perilaku
pencegahan HIV masih terbatas, terutama pada mahasiswa aktif Universitas
Diponegoro yang berusia 18 — 24 tahun dengan perspektif keperawatan melalui

teori Health Promotion Model. Oleh karena itu, apakah terdapat hubungan



antara self-efficacy dengan perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa

Universitas Diponegoro?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara self-efficacy dengan perilaku
pencegahan HIV pada mahasiswa Universitas Diponegoro.

1.3.2  Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi  karakteristik responden pada mahasiswa
Universitas Diponegoro

b. Mengidentifikasi tingkat self-efficacy mahasiswa Universitas
Diponegoro terhadap perilaku pencegahan HIV.

c. Mengidentifikasi gambaran perilaku pencegahan HIV pada
mahasiswa Universitas Diponegoro.

d. Menganalisis hubungan self-efficacy dengan perilaku pencegahan

HIV pada mahasiswa Universitas Diponegoro.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi ilmiah bagi
profesi keperawatan mengenai fungsi self-efficacy dalam membentuk perilaku
pencegahan HIV pada mahasiswa. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai

pengembangan intervensi keperawatan promotif dan preventif yang berfokus



pada faktor psikososial, khususnya self-efficacy dalam pencegahan HIV di
lingkungan perguruan tinggi.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
masyarakat, khususnya pada mahasiswa mengenai peranan penting self-efficacy
dalam membentuk perilaku pencegahan HIV. Selain itu, penelitian ini mampu
memperkuat self-efficacy individu dalam melakukan perilaku pencegahan HIV
seperti menghindari perilaku seksual berisiko, dan meningkatkan kesadaran
terhadap skrining HIV. Maka dari itu, penelitian ini diharapkan dapat
mendorong perubahan perilaku preventif dan mendukung upaya dalam
mengendalikan penularan HIV di lingkungan masyarakat.

1.4.3 Bagi Universitas Diponegoro

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan diskusi
Universitas Diponegoro dalam menyusun strategi dan mengembangkan
program kesehatan pencegahan HIV seperti edukasi pencegahan HIV/AIDS
atau Pencegahan Penularan Melalui Transmisi Seksual (PMTS), dan pengadaan
skrining Skrining Voluntary Counseling and Testing (VCT) pada mahasiswa
Undip. Penelitian ini juga dapat mendorong penguatan peran universitas
sebagai lingkungan pendidikan yang peduli terhadap perilaku sehat.

1.4.4 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk

mengembangkan  perspektif =~ dan  pengalaman  peneliti dalam
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mengimplementasikan teori keperawatan dalam pencegahan HIV. Selain itu,
penelitian ini menjadi wadah pengembangan kemampuan peneliti dalam
melakukan penelitian ilmiah serta dapat menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya yang berkaitan dengan perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep HIV

2.1.1 Epidemiologi

Epidemiologi merupakan salah satu cabang ilmu kesehatan yang
berfokus pada distribusi dan determinan dari suatu masalah kesehatan atau
penyakit, serta penerapan upaya pengendalian pada masalah kesehatan tersebut
pada populasi tertentu*!. Dalam lingkup Human Immunodeficiency Virus (HIV),
epidemiologi berfokus pada pola transmisi infeksi HIV berdasarkan orang,
tempat, waktu, serta faktor-faktor lainnya yang memengaruhi terjadinya
penyebaran di masyarakat. Secara epidemiologis, HIV diidentifikasi oleh pola
transmisi yang dinamis dengan variasi prevalensi dan insidensi antar negara
maupun kelompok populasi*?.

Hingga saat ini, HIV masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan di tingkat global dan nasional****, Pada akhir tahun
2024, sebanyak +40 juta orang hidup dengan HIV (ODHIV) di seluruh dunia**.
Selama beberapa tahun terakhir, infeksi baru terus ditemukan khususnya pada
kelompok usia produktif*’. Distribusi kasus HIV di lingkup global,
menunjukkan kesenjangan yang nyata antarwilayah. Wilayah Afrika Sub-
Sahara menopang beban HIV paling berat di dunia, yaitu sekitar 26,3 juta orang

dengan HIV, lebih dari setengah populasi global ODHIV®. Selain Afrika,

11
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wilayah Asia dan Pasifik turut menyumbang jumlah kasus yang cukup besar
dengan sekitar 6,9 juta kasus, sementara Eropa dan Amerika serempak
melaporkan sekitar 2,5 juta kasus orang dengan HIV pada periode yang sama“®.
Variasi distribusi berdasarkan geografis ini merepresentasikan bahwa epidemi
HIV tidak tersebar secara merata, melainkan dipengaruhi oleh perbedaan
kondisi seperti sosial, ekonomi, budaya, serta akses layanan pencegahan dan
pengobatan HIV.

Indonesia, pola epidemi HIV menunjukkan karakteristik
seiringnya tren global, dengan dinamika yang khas. Kementerian Kesehatan RI
mencatat pada tahun 2025, sekitar 564.000 orang hidup dengan HIV di
Indonesia, dengan sebanyak 35.000 kasus ditemukan pada rentang usia
mahasiswa yaitu 15 — 24 tahun®. Penyebaran kasus HIV bervariasi
antarprovinsi, dengan intensitas tertinggi di beberapa provinsi seperti DKI
Jakarta, Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Papua’. Pada provinsi Jawa
Tengah, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah per Juni 2025 mencatat
sebanyak 3.028 kasus ODHIV. Secara kumulatif, kota Semarang sebagai
wilayah dengan jumlah kasus tertinggi yaitu sebanyak 12.679 kasus, dengan
penambahan 126 kasus ODHIV baru di periode yang sama. Kondisi ini
menunjukkan bahwa epidemi HIV tidak hanya merupakan persoalan medis,
tetapi juga dipengaruhi oleh determinan perilaku dan sosial yang kompleks.

Berdasarkan data epidemiologi tersebut, disimpulkan bahwa
penyebaran infeksi HIV masih menjadi tantangan kesehatan secara global

maupun lokal, dengan beban kasus yang signifikan pada kelompok tertentu,
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khususnya kelompok mahasiswa yang menjadi bagian dari dewasa muda.
Fenomena tingginya kasus HIV di Kota Semarang menegaskan bahwa epidemi
HIV tidak hanya persoalan klinis, melainkan dipengaruhi oleh determinan

perilaku yang kompleks.

2.1.2 Model Transmisi HIV

Model transmisi HIV mendeskripsikan proses virus berpindah
dari satu individu ke individu lain dengan berbagai mekanisme biologis dan
perilaku®’. HIV dapat ditularkan melalui kontak langsung dengan cairan tubuh
orang dengan HIV, seperti darah, cairan semen, cairan vagina, serta transmisi
vertikal dari ibu ke anak atau mother-to-child transmission (MTCT) selama

masa kehamilan, persalinan, atau menyusui*®*,

Secara epidemiologis,
probabilitas infeksi penularan HIV tidak sama pada setiap aktivitas berisiko.
Hubungan seksual anal memiliki probabilitas risiko penularan yang lebih tinggi
dibandingkan hubungan seksual vaginal, dan penggunaan jarum suntik secara
bergantian memiliki risiko transmisi yang sangat signifikan karena terpapar
langsung ke aliran darah. Selain jenis aktivitas berisiko tersebut, determinan
lainnya yang meningkatkan probabilitas risiko adalah tingginya viral load pada
sumber penularan dan adanya luka terbuka atau infeksi menular seksual (IMS)
pada individu yang terpapar %>

Penjelasan mekanisme transmisi di atas, disimpulkan bahwa
setiap mekanisme transmisi memiliki tingkatan probrabilitas risiko yang

berbeda tergantung pada jenis kontak dan perilaku individu. Penularan infeksi

HIV bergantung pada cairan tubuh yang mengandung virus melalui aktivitas
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yang berisiko. Perlu diingat bahwa sebagian besar transmisi didominasi oleh

faktor perilaku, terutama perilaku seksual tidak aman.

2.1.3  Perilaku berisiko pada kelompok rentan

Penularan infeksi berkaitan dengan perilaku individu yang
meningkatkan risiko terpapar virus>2. Perilaku berisiko HIV dapat didefinisikan
sebagai tindakan, langsung atau tidak langsung yang memperbesar peluang
penularan infeksi HIV, seperti perilaku seksual tidak aman, berganti pasangan
seksual secara terus menerus, penggunaan narkoba melalui jarum suntik 433,
Hingga saat ini, perilaku seksual berisiko masih banyak ditemukan di berbagai
populasi, terkhusus pada kelompok mahasiswa, yang ditunjukkan oleh adanya
bukti insidensi kasus HIV baru pada populasi mahasiswa usia muda akibat
praktik seks tanpa pelindung serta kepemilikan multi-mitra seksual®®,
Terjadinya eksplorasi perilaku, pencarian jati diri, serta perubahan norma sosial

menjadikan perilaku berisiko sebagai determinan utama dalam epidemi HIV'?.

2.2 Sustainable Development Goals (SDGs)
2.2.1 HIV dalam Sustainable Development Goals (SDGs)

Suistainable Development Goals (SDGs) adalah agenda 2030
yang diadopsi oleh Perserikatan Bangsa - Bangsa (PBB) dengan tujuan untuk
meningkatkan kesejahteraan manusia secara menyeluruh, termasuk di bidang
Kesehatan®. Persoalan HIV/AIDS secara eksplisit tercantum dalam SDGs
Goals 3: Good Health and Well-Being, khususnya target 3.3 yang menargetkan

pengakhiran epidemi penyakit menular seperti HIV/AIDS, tuberkulosis, dan
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malaria pada tahun 2030°¢. Menyertakan HIV/AIDS dalam SDGs menunjukkan
bahwa isu ini masih menjadi tantangan kesehatan global yang membutuhkan
upaya pencegahan dan pengendalian berkelanjutan yang terintegrasi.

Realisasi target SDGs terkait HIV/AIDS tidak hanya bergantung
pada kebijakan dan akses layanan kesehatan saja, tetapi juga sangat dipengaruhi
oleh perilaku masyarakat dan individu. Perilaku pencegahan HIV merupakan
faktor fundamental dalam menekan laju penularan HIV?®, Kelompok dewasa
muda khususnya mahasiswa, memiliki peran penting dalam mendukung target
SDGs karena mereka berada pada usia produktif dan berpotensi menjadi agen
perubahan.

Maka dari itu, pengakhiran epidemi HIV pada tahun 2030
mustahil tercapai tanpa adanya partisipasi aktif dari individu dalam membentuk
perilaku pencegahan yang konsisten. Dalam hal ini, self-efficacy berperan
sebagai faktor psikologis yang menjembatani antara target kebijakan global
dengan tindakan nyata individu. Oleh karena itu, penguatan self-efficacy pada
mahasiswa bukan hanya sekadar upaya pemenuhan tugas perkembangan,
melainkan kontribusi nyata dalam mewujudkan agenda kesehatan dunia untuk

menciptakan generasi bebas HIV.

2.3 Konsep Perilaku Kesehatan
2.3.1 Pengertian Perilaku Kesehatan
Perilaku kesehatan diartikan sebagai atribut pribadi seperti
keyakinan, sikap, dan tindakan individu yang terkait dengan pemeliharaan,

pemulihan, dan peningkatan kesehatan®’. Perilaku ini mencakup berbagai
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aspek, seperti aspek kognitif, afektif, dan psikomotor yang tergambar dalam
pengetahuan, sikap, serta tindakan individu dalam kesehatan. Menurut
Notoatmodjo dalam buku Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan, perilaku
kesehatan melingkupi respon individu terhadap masalah kesehatan yang

direalisasikan dalam bentuk pengetahuan, sikap, dan tindakan’®.

Perilaku
kesehatan memiliki peranan penting dalam mendorong upaya pencegahan guna

mengantisipasi terjadinya masalah kesehatan termasuk penyakit menular seperti

HIV.

2.3.2  Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan
Menurut Lawrence Green, perilaku kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu:
a. Faktor predisposisi (predisposing)

Faktor predisposisi merupakan faktor yang mendasari untuk
melakukan suatu tindakan, atau dengan kata lain faktor ini
berhubungan dengan motivasi individu untuk bertindak atas
perilaku tertentu’’. Faktor ini bersifat internal dan mencakup
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, serta persepsi individu
terhadap kesehatan. Dalam konteks pencegahan HIV, self-efficacy
menjadi motor penggerak utama dalam membentuk niat untuk
menghindari perilaku berisiko.

b. Faktor pemungkin (enabling)
Faktor pemungkin atau enabling factors yaitu faktor yang

memungkinkan untuk suatu perilaku kesehatan dapat terlaksana.
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Faktor ini mencakup ketersediaan pelayanan kesehatan, aksesibilitas
dan kemudahan pelayanan kesehatan, dan adanya peraturan-
peraturan dan komitmen masyarakat dalam menunjang perilaku
tertentu tersebut 3%,
c. Faktor penguat (reinforcing)
Faktor penguat atau reinforcing factors yaitu faktor yang
memperkuat atau justru melemahkan keputusan seseorang untuk

mempertahankan perilaku sehat >’

.Faktor penguat merupakan timbal
balik dari tindakan yang menentukan apakah individu menerima
umpan balik positif dan akan mendapat dukungan sosial atau
pengaruh orang-orang di sekitar individu, seperti keluarga, teman
sebaya, dosen, atau tenaga kesehatan. Umpan balik positif yang
didapat akan memberikan dorongan bagi mahasiswa untuk tetap
konsisten pada perilaku pencegahan yang telah dipilih.

2.4 Perilaku Pencegahan HIV

2.4.1 Bentuk Perilaku Pencegahan HIV

Bentuk perilaku pencegahan HIV bermacam — macam, namun
yang sering diterapkan dalam kampanye kesehatan adalah pendekatan ABCDE.
Pendekatan ABCDE mencakup Abstinence (menahan diri dari hubungan
seksual), Be faithful (Menjaga kesetiaan pada pasangan), Condom Use
(Penggunaan kondom saat berhubungan seksual), Drugs avoidance

(menghindari penggunaan narkoba), Education (Mencari dan berbagi edukasi

seputar HIV). Pendekatan ini direkomendasikan sebagai strategi promosi
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kesehatan, khususnya di Indonesia untuk membangun perilaku hidup sehat dan

mengurangi risiko infeksi HIV.

a. Abstinence
Abstinence dapat merujuk pada dua kondisi, yaitu
tidak melakukan hubungan seksual pranikah (abstinence primer)
atau menghentikan aktivitas seksual yang sebelumnya pernah
dilakukan (abstinence sekunder)*®®°. Abstinence dapat dikatakan
cukup efektif dalam menurunkan angka infeksi HIV, namun
sebaiknya perlu disertai intervensi pencegahan lebih lanjut ®!.
b. Be Faithful
Istilah Be Faithful mengacu pada setia kepada pasangan.
Apabila abstinence berfokus untuk tidak melakukan hubungan
seksual, sementara Be Faithful mengutamakan pada pembatasan
jumlah pasangan®®. Pendekatan ini memiliki makna sebagai
monogami seumur hidup, monogami secara berurutan, atau
berupaya membatasi jumlah pasangan seksual °!.
c. Condom Use
Pendekatan ketiga yaitu Condom Use, mencegah
penularan infeksi HIV melalui penggunaan kondom yang konsisten
dan benar saat melakukan hubungan seksual °*>*°. Meskipun individu

yang aktif secara seksual menggunakan kondom dengan konsisten

dan benar, hal tersebut tidak sepenuhnya efektif melindungi dari
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d.

a.
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risiko infeksi HIV, perlu adanya strategi pencegahan lain untuk
mengantisipasi terjadinya infeksi HIV *°.
Drugs Avoidance

Penggunaan narkoba, khusunya narkoba jenis stimulant
dapat menurunkan kontrol diri individu. Hal ini memengaruhi
penggunaan kondom yang tidak konsisten ketika melakukan
hubungan seksual, dan menjadi salah satu penyebab meningkatnya
risiko penularan HIV ¥.
Edukasi

Edukasi  merupakan  upaya  sistematis  untuk
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan perubahan perilaku
masyarakat, khususnya kelompok berisiko seperti mahasiswa.
Edukasi bukan sekadar pemberian informasi, melainkan sebuah
proses pemberdayaan individu dalam mengambil keputusan yang
bertanggung jawab atas kesehatan reproduksinya®. Edukasi dalam
pencegahan HIV meliputi beberapa aspek seperti pemberian
informasi yang benar, pengenalan risiko, akses layanan kesehatan,

serta penghapusan stigma®?.

Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Pencegahan HIV

Karakteristik dan Pengalaman Individu
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah pedoman dalam membentuk

tindakan responden. Menurut Notoatmodjo, tingkat pengetahuan
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individu terhadap suatu objek mempunyai tingkatan yang
beragam yaitu mulai dari tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis, dan evaluasi®®. Pengetahuan memiliki pengaruh
terhadap perilaku individu. Secara tidak langsung, pengetahuan
dapat berhubungan dengan suatu perilaku dalam tindakan dan
menghasilkan suatu output®. Individu dengan pengetahuan
yang positif cenderung memiliki perilaku pencegahan HIV,
berbanding terbalik individu dengan pengetahuan yang negatif.
Hal ini dikarenakan pengetahuan yang positif memiliki banyak

penjelasan tentang pencegahan penularan HIV%,

. Usia

Usia merupakan faktor personal biologis yang
berhubungan erat dengan tingkat keaktifan perilaku seksual
individu serta berperan penting dalam membentuk pola perilaku
kesehatan®®. Mahasiswa yang mayoritas pada rentang usia
dewasa muda, berada dalam fase perkembangan yang ditandai
dengan pencarian identitas, perasaan bebas, serta eksplorasi
perilaku. Fase ini sering kali dipandang sebagai periode transisi
yang melibatkan kecenderungan untuk mengambil risiko (risk-
taking behavior) dan keinginan mencoba hal baru, terutama
dalam aspek perilaku seksual yang menjadi faktor risiko utama
penularan infeksi HIV. Karakteristik psikologi inilah yang

cenderung dinamis dan bersifat konfrontatif terhadap aturan
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konvensional membuat kelompok usia ini memerlukan self-
efficacy yang kuat untuk menyeimbangkan dorongan eksplorasi
tersebut dengan tindakan proteksi diri yang bertanggung jawab.
3. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan karakteristik
personal yang signifikan memengaruhi pola pikir intelektual
individu. Secara teoritis, semakin tinggi jenjang pendidikan
seseorang, maka wawasannya akan semakin luas, sehingga ia
cenderung lebih mampu mengantisipasi risiko dan menghindari
berbagai penyakit®®. Pendidikan yang tinggi juga memfasilitasi
peningkatan keterampilan dalam bidang kesehatan serta
kemampuan dalam memilih layanan kesehatan yang sesuai®.

b. Kognisi dan Afek Spesifik Perilaku
1. Self-efficacy

Self-efficacy atau self-efficacy adalah keyakinan
individu terhadap kemampuan diri untuk mencapai tujuan?*.
Proses perubahan perilaku dengan self-efficacy terdiri dari usaha
lebih untuk memulai perilaku yang sehat, tidak menyerah dalam
mempertahankan perilaku sehat, serta meningkatkan sikap
inisiatif dalam menjaga kesehatan, sehingga mampu mendorong
keyakinan diri untuk menghindari perilaku berisiko. Self-
efficacy yang baik akan membentuk dan mempertahankan

perilaku pencegahan HIV secara konsisten®’.
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2. Sikap

Sikap terhadap perilaku merupakan evaluasi yang
dapat bersifat positif atau negatif berdasarkan keuntungan atau
kerugian yang dirasakan dari melakukan suatu perilaku. Individu
yang memiliki sikap positif condong memiliki perilaku
pencegahan HIV yang baik dibanding dengan individu yang
memiliki sikap negatif. Hal ini dikarenakaan individu yang
memiliki sikap positif akan cenderung menghindari dan
memahami pentingnya pencegahan HIV®,

c. Pengaruh Interpersonal & Situasional
1. Dukungan sosial

Dukungan sosial merupakan bantuan atau tindakan
nyata yang diberikan oleh orang-orang terdekat, seperti
keluarga, tetangga, teman sebaya, dan tenaga kesehatan di dalam
lingkungan sosial individu®®. Dukungan tersebut mencakup
empat aspek utama, yaitu dukungan emosional, informatif,
instrumental, dan penilaian positif, yang kehadirannya
berhubungan erat dengan pembentukan tingkah laku individu®.
Keberadaan dukungan sosial yang kuat ditemukan sejalan
dengan tingginya tingkat self-efficacy individu dalam
menghadapi hambatan sosial dan stigma terkait upaya
pencegahan HIV. Keterkaitan ini menunjukkan bahwa individu

dengan sistem pendukung yang baik cenderung menunjukkan
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kapasitas yang lebih optimal untuk mengambil keputusan
kesehatan yang bertanggung jawab.
2. Akses informasi
Dalam hal perilaku pencegahan HIV, Informasi
merupakan salah satu faktor pendukung yang akan memengaruhi
persepsi individu mengenai perilaku pencegahan HIV®. Dari
informasi yang didapat, individu diharapkan dapat menerapkan
pada kehidupan sehari-hari untuk melakukan pencegahan HIV
seperti seperti perilaku seksual tidak aman, berganti pasangan
seksual secara terus menerus, penggunaan narkoba melalui
jarum suntik.
2.5 Konsep Self-efficacy
2.5.1 Pengertian Self-efficacy
Self-efficacy dikembangkan oleh Albert Bandura yang dikenal
sebagai bagian dari teori kognitif sosial. Bandura mendefinisikan self-efficacy
sebagai keyakinan individu dalam mengorganisasi serta melaksanakan tindakan
untuk mencapai kinerja yang diharapkan, di mana keyakinan tersebut berperan
penting dalam mengoptimalkan potensi diri saat menyelesaikan tugas yang
diberikan’®"!. Self-efficacy lebih menekankan pada persepsi individu mengenai
kapasitas dirinya dalam mengaplikasikan kemampuan yang dimiliki pada
berbagai kondisi. Tingkat self-efficacy menentukan ketahanan individu dalam
menghadapi tantangan, di mana individu dengan self-efficacy yang tinggi

memiliki keyakinan kuat untuk berupaya lebih keras demi mencapai
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keberhasilan, sedangkan individu dengan self-efficacy rendah cenderung mudah

menyerah saat menghadapi situasi sulit’'.

2.5.2 Indikator Self-efficacy dalam Pencegahan HIV

Self-efficacy individu satu dengan yang lain dapat berbeda, hal

ini dapat diukur melalui tiga indikator utama yang menentukan tindakan

seseorang’”. Indikator tersebut mencakup magnitude, generality, dan strength.

a. Magnitude

C.

Dimensi magnitude berkaitan dengan sulitnya tugas yang
diyakini mampu diatasi oleh individu’®. Dalam konteks pencegahan
HIV, dimensi ini merujuk pada keyakinan diri mahasiswa dalam
menghadapi berbagai situasi, dari yang sederhana seperti mengakses
informasi - informasi pencegahan HIV, hingga situasi yang paling
sulit seperti menolak tekanan seksual dari pasanagan, atau ajakan
penggunaan narkoba.

Generality

Dimensi generality mengacu pada sejauh mana
kayakinan individu terhadap perilaku, kognisi, atau emosi dalam
berbagai situasi’>. Pada pencegahan HIV, dimensi ini menilai
apakah self-efficacy mahasiswa hanya terbatas pada situasi tertentu
saja atau bersifat menyeluruh, baik saat berada di lingkungan
kampus, pergaulan sosial, ataupun dalam hubungan interpersonal.

Strength
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Dimensi ini berkaitan dengan ketangguhan dan
kemantapan keyakinan individu terhadap kemampuannya. Dalam
konteks pencegahan HIV, indikator ini mengukur seberapa kuat
mahasiswa dalam memertahankan komitmen untuk berperilaku
sehat meskipun dihadapkan oleh tantangan yang berat.

2.5.3  Sumber - sumber Self-efficacy
Self-efficacy tidak muncul secara spontan, melainkan terbentuk
melalui empat sumber utama yang saling berkaitan’?. Sumber-sumber tersebut
mencakup (pengalaman keberhasilan) (mastery experience), pengamatan
terhadap keberhasilan orang lain (social modeling), persuasi verbal (social
persuasion), serta umpan balik psikologis (psychological respons) ™ .

Keempat faktor ini berperan sebagai landasan individu dalam membangun

keyakinan diri guna melakukan tindakan tertentu.

a. Mastery Experience

Mastery experience merupakan salah satu pemicu paling
berpengaruh terhadap self-efficacy karena didasarkan pada
pengalaman pribadi individu’!. Dalam konteks pencegahan HIV,
keberhasilan mahasiswa dalam menolak ajakan perilaku seksual
berisiko, disiplin dalam menerapkan perilaku seks aman dan
menghindari penggunaan narkoba di masa lalu akan meningkatkan
keyakinan diri untuk mempertahankan tindakan preventif di masa
depan. Sebaliknya, kegagalan di masa lalu dalam mengendalikan

dorongan beriisko mampu menurunkan kepercayaan diri individu,
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sehingga tantangan dalam pencegahan HIV akan dianggap sebagai
hambatan yang sulit diatasi alih - alih sebagai kendala yang dpat
dikontrol’!.
. Social Modeling

Sumber kedua adalah social modeling, sumber self-
efficacy yang diperoleh melalui proses perbandingan sosial. Individu
akan membandingkan keberhasilan yang ia miliki dengan
keberhasilan milik orang lain’!. Dalam pencegahan HIV, mahasiswa
cenderung mengamati perilaku teman sebaya yang dianggap
memiliki karakteristik yang sama dengan dirinya.  Apabila
mahasiswa melihan teman sebayanya berhasil menerapkan perilaku
preventif, maka keyakinan dirinya untuk melakukan tindakan yang
sama akan meningkat. Sedangkan, pengamatan terhadap kegagalan
teman sebaya dalam menghinari perilaku berisiko dapat
menurunkan self-efficacy mahasiswa, karena mereka merasa
memiliki tingkat risiko dan keterbatasan yang serupa dalam
menghadapi tantangan tersbut.
Social Persuasion

Social persuasion merujuk pada pengaruh dukungan dan
keyakinan yang diberikan oleh orang - orang terdekat dengan
individu’!. Dalam konteks pencegahan HIV, dukungan sosial dari
keluarga, tetangga, teman sebaya, dan tenaga kesehatan yang

menyakinkan individu akan kemampuannya dalam melakukan
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tindakan preventif dapat meningkatkan self-efficacy. Sebagai
contoh, dukungan positif yang menekankan bahwa mahasiswa
memiliki kontrol penuh untuk menghindari perilaku berisiko akan
mendorong upaya pencegahan perilaku berisiko yang lebih besar.
Sebaliknya, dukungan yang bersifat negatif atau menormalisasi
risiko penularan HIV dapat menimbulkan keraguan dalam diri
individu tersebut, sehingga menurunkan motivasi untuk
berkomitmen pada perilaku kesehatan yang diharapkan.
Psychological Response

Sumber keempat adalah psychological response, yaitu
kondisi fisik dan emosional yang muncul sebagai respon terhadap
situasi tertentu’!. Dalam konteks pencegahan HIV, kemampuan
individu dalam mengelola emosi dan persepsi positif terhadap
kondisi fisik dan mentalnya akan meningkatkan keyakinan bahwa
mereka mampu mengontrol perilaku dan mengambil keputusan
preventif secara tepat. Sebaliknya, respon emosional seperti
kecemasan, ketakutan, atau gugup saat menghadapi situasi sosial
yang berisiko dapat diinterpretasikan oleh mahasiswa sebagai
bentuk ketidakmampuan dan ketidakpercayaan diri, yang akhirnya

menurunkan tingkat self-efficacy’’.
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2.6 Health Promotion Model (HPM)
2.6.1 Konsep HPM

Teori Health Promotion Model (HPM) yang dikembangkan oleh
Nola J. Pender merupakan kerangka konseptual hasil integrasi antara ilmu
keperawatan dan psikologi kognitif untuk memahami determinan perilaku
kesehatan. Model ini didasarkan pada filosofi kesehatan holistik yang
melibatkan keseimbangan aspek fisik, psikologis, dan sosial dalam membentuk
derajat kesehatan seseorang’®. Pender memandang bahwa individu memiliki
peranan aktif dalam mengontrol perilaku kesehatan mereka melalui proses
pengambilan keputusan kognitif yang sadar. Berbeda dengan teori lainnya,
HPM lebih menekankan pada upaya promosi kesehatan melalui perubahan
perilaku positif guna mencapai kesejahteraan yang optimal 7°.

Health Promotion Model memainkan peran penting dalam
menegaskan bahwa menegaskan bahwa asuhan keperawatan tidak hanya
berfokus pada fase pemulihan saat sakit, tetapi juga mencakup upaya dukungan
bagi individu untuk memelihara serta meningkatkan status kesehatannya secara
menyeluruh’. Dalam model ini, terdapat tiga komponen utama yang
memengaruhi individu dalam menerapkan perilaku kesehatan optimal, yaitu
karakteristik dan pengalaman masa lalu individu (/ndividual Characteristics
and Experiences), kognisi dan afek spesifik perilaku (Behavior-Specific
Cognitions and Affect), serta hasil perilaku yang diwujudkan melalui komitmen

terhadap rencana tindakan (Behavioral Outcome)”’.
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Alur Berpikir HPM dalam Perilaku Pencegahan HIV

a. Individual Characteristics and Experiences

Komponen ini mencakup pengalaman perilaku
sebelumnya serta faktor personal yang meliputi aspek biologis,
psikologis, sosial, dan kultural ’8. Dalam konteks pencegahan HIV,
pengalaman masa lalu memiliki pengaruh langsung terhadap
tindakan promosi kesehatan saat ini, contohnya kemudahan
mahasiswa dalam mengakses informasi kesehatan akan
mempercepat proses adopsi perilaku pencegahan. Selain itu, faktor
personal seperti usia, jenis kelamin, kemampuan individu,
pendidikan, dan status ekonomi turut menentukan tingkat kesiapan

kognitif mahasiswa dalam menerima edukasi kesehatan ’®.

. Behavior-Specific Cognitions and Affect

Pada tahap ini, mahasiswa melakukan penilaian kognitif
terhadap perilaku pencegahan HIV. Dalam konteks penelitian ini,
fokus utama pada dimensi ini adalah perceived self-efficacy, yaitu
keyakinan diri mahasiswa terhadap kemampuannya dalam
melakukan tindakan pencegahan. Self-efficacy berperan sebagai
determinan utama yang memengaruhi variabel kognitif lainnya. self-
efficacy yang kuat akan meningkatkan persepsi manfaat (perceived
benefits) dan menurunkan hambatan (perceived barriers) secara

bersamaan. Semakin tinggi tingkat self-efficacy yang dimiliki
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mahasiswa, maka semakin besar komitmen mereka untuk
menghindari perilaku berisiko.

Self-efficacy bukan sekadar rasa percaya diri, melainkan
mekanisme kontrol kognitif yang mengarahkan tindakan individu.
Oleh karena itu, keberhasilan adopsi perilaku pencegahan HIV yang
komprehensif sangat berkaitan dengan keyakinan mahasiswa dalam
menghadapi tantangan sosial maupun personal.

Behavioral Outcome

Hasil akhir dari alur berpikir ini adalah terbentuknya
komitmen terhadap rencana tindakan (commitment to a plan of
action) 8. Komitmen tersebut berperan sebagai pendorong utama
bagi mahasiswa untuk mengadopsi perilaku kesehatan yang optimal.
Mahasiswa dengan tingkat komitmen yang tinggi cenderung lebih
konsisten dalam menerapkan gaya hidup sehat, bersedia melakukan
deteksi dini, serta mampu menolak ajakan perilaku seksual berisiko

sebagai bentuk pencapaian derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya.
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2.7 Penelitian Terdahulu

Berdasarkan tinjauan terhadap penelitian terdahulu, peneliti
menyimpulkan bahwa terdapat beberapa perbedaan hasil studi mengenai peran
perceived self-efficacy dalam menentukan keberhasilan perialku pencegahan
HIV pada mahasiswa. Penelitian yang dilakukan di Ethiopia menunjukkan
bahwa self-efficacy merupakan determinan terkuat dalam keberhasilan
pencegahan spesifik dibandingkan variabel persepsi lainnya®?. Hasil penelitian
ini secara spesifik menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki tingkat self-
efficacy yang tinggi dalam praktik abstinence (pantang seks), be faithful (setia),
dan condom use (penggunaan kondom). Sejalan dengan hal tersebut, penelitian
melalui analisis mediasi di Tiongkok menekankan bahwa pengetahuan tentang
HIV/AIDS tidak dapat berdiri sendiri dalam mengubah perilaku®®. Studi ini
menemukan bahwa mahasiswa yang memiliki perilaku pencegahan (dalam hal
ini melakukan tes HIV) memiliki tingkat self-efficacy yang jauh lebih baik dan
tingkat diskriminasi sosial yang lebih rendah dibandingkan kelompok yang
tidak melakukan tes. Keyakinan diri yang kuat ini terbukti menjadi faktor paling
dominan dalam menentukan seorang mahasiswa dalam menerapkan perilaku
pencegahan HIV.

Dimensi spesifik mengenai self-efficacy juga dijeaskan dalam
penelitian di Amerika Serikat pada perempuan muda. Hasil studi menunjukkan
bahwa skor self-efficacy yang tinggi berbanding lurus dengan penurunan
perilaku hubungan seksual berisiko®. Lebih mendalam, ditemukan bahwa self-

efficacy untuk menolak ajakan seks yang tidak aman memiliki pengaruh yang



32

lebih kuat dibandingkan kemampuan untuk sekadar mendiskusikan seks aman
bersama pasangan. Penelitian ini juga mengidentifikasi pengaruh faktor
eksternal yaitu status HIV pasangan, di mana individu yang memiliki pasangan
positif HIV cenderung lebih sulit mempertahankan perilaku pencegahan®.
Dukungan terhadap mekanisme psikososial juga ditemukan
dalam penelitian Huang di China®®. Hasil studi memberikan wawasan penting
bahwa self-efficacy memiliki peran mediasi yang kuat dalam menghubungkan
dukungan sosial dengan perilaku manajemen diri kesehatan. Meskipun
dukungan sosial berpengaruh signifikan, pengaruh tersebut menjadi jauh lebih
efektif ketika individu memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi. Penelitian ini
menekankan bahwa intervensi eksternal harus dibarengi dengan penguatan
keyakinan diri individu agar tercipta perubahan perilaku yang berkelanjutan?®,
Pada konteks nasional, penelitian oleh Febriyanti di Indoensia
mengonfirmasi bahwa terdapat hubungan signifikan antara efikasi diri dengan

perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa keperawatan”.

Penelitian ini
mengidentifikasi bahwa efikasi diri merupakan salah satu faktor kunci yang
berada pada kategori baik dan berhubungan erat dengan tindakan preventif.
Argumen tersebut diperkuat salah satu penelitian di Jakarta, Indonesia dengan
subjek penelitian pada kelompok usia 15 - 19 tahun, yang menunjukkan bahwa
reisiliensi memiliki pengaruh besar terhadap perilaku pencegahan HIV/AIDS?!.

Faktor internal yang ditemukan paling dominan dalam menentukan

keberhasilan pencegahan tersebut adalah kontrol diri (self-control).
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Kelima penelitian di atas membuktikan peran penting self-
efficacy terhadap perilaku pencegahan HIV. Namun, penelitian ini memiliki
posisi yang berbeda dengan menggunakan landasan teori Health Promotion
Model (HPM) yang berfokus pada pendekatan promosi kesehatan yang positif
dan komprehensif bagi mahasiswa. Selain itu, kebaruan penelitian ini terletak
pada penggunaan sampel yang lebih representatif sebanyak 400 responden
dengan instrumen kuesioner yang telah disinkronkan berdasarkan indikator
perilaku pencegahan HIV. Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori
HPM dalam menjelaskan mekanisme internal mahasiswa dalam upaya

pencegahan penularan HIV/AIDS di lingkungan perguruan tinggi.
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2.9 Kerangka Konsep

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Perilaku Pencegahan HIV Mahasiswa
Undip

Self-efficacy >

2.10  Hipotesis

2.10.1 Hipotesis Nol (HO): Tidak ada hubungan antara self-efficacy dengan
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa

2.10.2 Hipotesis Alternatif (Ha): Ada hubungan antara self-efficacy dengan

perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif
korelasional dengan pendekatan kuantitatif dan rancangan cross-sectional.
Penelitian  deskriptif — korelasional dipilih dengan tujuan peneliti
mengidentifikasi arah hubungan antara dua variabel, yaitu self-efficacy dan
perilaku pencegahan HIV °. Desain cross-sectional digunakan pada penelitian
ini dengan tujuan untuk mempelajari resiko dan efek dalam bentuk kuesioner,

dan pengukuran dua variabel dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu ®'.

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi
Populasi didefinisikan sebagai keseluruhan individu, objek, atau
peristiwa yang menjadi subjek utama dalam penelitian *2. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif jenjang Universitas Diponegoro.
Jumlah populasi di Universitas Diponegoro mencapai +66.000 mahasiswa yang

tersebar di 12 (dua belas) fakultas **.

3.2.2  Sampel

Sampel mengacu pada sebagian populasi yang dipilih untuk

84

tujuan penelitian °*. Penelitian ini menggunakan teknik non-probability

36
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sampling dengan pendekatan consecutive sampling. Teknik ini telah diterapkan
dengan memutuskan bahwa setiap mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi
dan telah mengisi kuesioner secara daring sebagai sampel penelitian, sampai
jumlah sampel terpenuhi dalam kurun waktu pengumpulan data yang telah
dilaksanakan pada Mei 2026. Guna meminimalisir bias pemilihan sampel,
kuesioner telah disebarkan secara luas melalui berbagai jejaring komunikasi
digital mahasiswa di berbagai fakultas Undip. Penentuan besar sampel telah
dihitung menggunakan rumus Slovin. Teknik tersebut dipilih dikarenakan
jumlah populasi yang sangat besar, keterbatasan waktu, serta akses peneliti
untuk menjangkau seluruh populasi secara acak. Berikut adalah rumus Slovin

yang telah digunakan 5:

“ 1+ Ne?
Keterangan:
n: Besar sampel
N: Besar populasi (66.000 mahasiswa)
e: margin of error (5% atau 0,05)
Berdasarkan rumus diatas, telah didapatkan sampel sebanyak:

- 66.000
" T 1+ 66.000 (0,05)2

~ 66.000
"™ 1+ 66.000 (0,0025)

_66.000
" T1¥ 165
66.000

n = = 397,5

166
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Berdasarkan hasil perhitungan rumus Slovin, telah didapatkan
sampel minimal penelitian ini sebanyak 400 (empat ratus) responden. Namun,
pada pelaksanaannya diperoleh responden sebnayak 405 (empat ratus lima)
mahasiswa yang telah memenuhi kriteria berikut:

a. Kriteria Inklusi
1) Seluruh mahasiwa aktif Universitas Diponegoro berusia 18
— 24 tahun

2) Memiliki akses internet dan perangkat untuk mengisi

kuesioner secara daring

3) Bersedia menjadi responden dengan mengisi dan menyutujui

lembar persetujuan setelah penjelasan (informed consent).
b. Kiriteria Eksklusi

1) Mahasiwa yang sedang menjalani cuti kuliah

2) Responden yang memberikan jawaban tidak lengkap atau

tidak konsisten pada kuesioner.

Kriteria inklusi dan eksklusi telah ditetapkan untuk memastikan
sampel yang diambil memiliki karakteristik yang homogen dan relevan dengan
tujuan penelitian. Penggunaan batasan usia 18 — 24 tahun sebagai kriteria inklusi
telah didasarkan pada definisi usia dewasa muda menurut kategori WHO serta
kapasitas hukum responden untuk memberikan persetujuan tindakan penelitian
secara mandiri (informed consent) tanpa perwakilan wali®>. Mengingat

pengambilan data telah dilakukan secara daring, responden diwajibkan
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memiliki akses perangkat dan internet guna menjamin kelancaran pengisian
kuesioner.

Sementara itu, kriteria eksklusi telah diterapkan untuk menjaga
kualitas dan validitas data. Mahasiswa yang sedang cuti kuliah dikecualikan
karena dianggap tidak terpapar secara aktif dengan lingkungan sosial kampus
saat ini, serta responden dengan jawaban yang tidak lengkap atau tidak
konsisten telah dikeluarkan dari analisis data guna menghindari bias hasil
penelitian dengan cara dilakukan metode straight lining melalui Microsoft
Excel, yang diidentifikasi apabila responden memilih satu opsi jawaban yang
sama persis (nilai varians sama dengan nol) pada seluruh butir pernyataan
kuesioner.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di Universitas Diponegoro,
Semarang, secara daring menggunakan media Google Form. Penelitian telah
dilakukan sejak penyusunan proposal pada Januari 2026, sedangkan

pengumpulan data dilaksanakan pada Juni 2026.

3.4 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran

3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah gagasan, kejadian, atau karakteristik
yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti selama
berlangsungnya penelitian untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya 2.

Variabel dapat dibedakan menjadi variabel dependen (terikat) yaitu variabel

yang dipengaruhi atau dinilai dalam penelitian, dan variabel independent
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(bebas) yang memengaruhi atau digunakan untuk menilik faktor lain. Terdapat

dua variable yang diteliti dalam penelitian ini, yaitu:

a. Variabel Dependen (terikat) : Perilaku Pencegahan HIV
b. Variabel Independen (bebas): Self-efficacy terhadap pencegahan
HIV
3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjabaran variabel yang diteliti
menjadi indikator terukur, spesifik, dan operasional (prosedural) dengan tujuan
dapat diamati dan diukur secara konsisten selama waktu penelitian. Definisi
operasional pada penelitian ini meliputi tingkat self-efficacy pencegahan HIV
dan tingkat perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa yang telah diukur
menggunakan kuesioner hasil modifikasi yang menghasilkan akumulasi skor
total serta kategorisasi data responden.
3.4.3  Skala Pengukuran
Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah
skala Ordinal. Penggunaan skala ordinal pada variabel independen didasarkan
pada penggunaan skala Likert yang menunjukkan tingkatan keyakinan
responden dari level terendah hingga tertinggi. Sementara itu, pada variabel
dependen, skala ordinal digunakan untuk mengategorikan praktik responden ke
dalam kelompok ’baik, ‘cukup, dan ‘kurang’ berdasarkan skor yang diperoleh.
Skala ini dipilih karena mampu menggambarkan peringkat atau strata kualitas

dari masing-masing variabel yang diteliti %,
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Tabel 3.1 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran

No  Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Pengukuran Hasil Ukur Skala
1. Self- Keyakinan individu dalam menerapkan perilaku Kuesioner Self- - 5= Sangat - Rendah: Ordinal
efficacy pencegahan HIV. Kuesioner mencakup enam efficacy Pencegahan Yakin Skor total
Pencegah  aspek meliputi (1) berhubungan seksual pra-nikah; HIV yang terdiri dari - 4=Yakin <49
an HIV (2) menonton video pornografi; (3) menggunakan 21 (dua puluh satu) - 3 =Ragu- - Sedang: 49
narkoba; (4) menggunakan tatto jarum; (5) pertanyaan  dengan ragu < Skor total
berbicara mengenai hubungan seksual; dan (6) skala Likert - 2 = Tidak >T7
mengabaikan status HIV pasangan. Yakin - Tinggi:
- 1 = Sangat Skor total >
Tidak 77
Yakin
2. Perilaku Praktik yang dilakukan mahasiswa dalam Kuesioner  Perilaku Perilaku tidak - Perilaku Ordinal
Pencegah  mencegah penularan HIV serta menghindari Pencegahan HIV yang berisiko baik: 80 —
an HIV perilaku seksual berisiko dalam kehidupan sehari- terdiri dari 10 I. 1=Ya 100%
hari. Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan (sepuluh) pertanyaan 2. 0 =Tidak - Perilaku
kuesioner dimensi P atau Practice yang diadopsi dengan skala Perilaku berisiko cukup: 60 —
dari kuesioner KAP (Knowledge, Attitude, and Guttman. 1. 1=Tidak 79%
Practice) dalam Bahasa Indonesia. 2. 0=Ya - Perilaku
kurang:

<60%
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3.5 Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
3.5.1 Alat Penelitian
Instrumen penelitian yang telah digunakan alam penelitian ini
adalah kuesioner yang disajikan secara daring melalui Google Form. Pengisian
kuesioner telah dilakukan secara mandiri (self-administered) oleh responden
berdasarkan kondisi riil atau keadaan sebenarnya yang dialami.
1. Kuesioner Data Demografi/ Kuesioner A
Kuesioner A telah digunakan dalam penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik responden, yang meliputi usia, jenis kelamin, serta
fakultas/ sekolah.
2. Kuesioner Self-efficacy Pencegahan Perilaku Berisiko HIV/ Kuesioner B
Kuesioner B telah digunakan pada penelitian ii untuk mengukur
self-efficacy responden dalam melakukan tindakan pencegahan HIV. Kuesioner
ini diadopsi dari penelitian “Analisis Faktor Instrumen Efikasi Diri Pencegahan
Perilaku Berisiko HIV” oleh Angga Wilandika®®. Kuesioner ini terdiri dari 21
(dua puluh satu) butir pernyataan. Pernyataan tersebut mencakup enam aspek
meliputi (1) berhubungan seksual pra-nikah; (2) menonton video pornografi; (3)
menggunakan narkoba; (4) menggunakan tatto jarum; (5) berbicara mengenai
hubungan seksual; dan (6) mengabaikan status HIV pasangan %, seperti pada
Tabel 3.2. Penilaian terhadap setiap pernyataan menggunakan skala Likert 5
poin dengan kategori pilihan jawaban yang terdiri dari sangat tidak yakin (skor
1), tidak yakin (skor 2), ragu-ragu (skor 3), yakin (skor 4), hingga sangat yakin

(skor 5)
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Tabel 3.2 Indikator Kuesioner Self-efficacy Pencegahan Perilaku Berisiko HIV

Aspek Jumlah
Perilaku Indikator Nomor item
Berisiko HIV Item pertanyaan
Berhubungan Keyakinan diri mahasiswa 1,5, 13 3
seksual  pra- untuk berhasil melakukan
nikah pencegahan untuk tidak
berhubungan seksual sebelum
nikah
Menonton Keyakinan diri mahasiswa 4
video untuk  berhasil melakukan 2,7, 10,
pornografi pencegahan untuk tidak 14
menonton video pornografi
Menggunakan  Keyakinan diri mahasiswa 3
narkoba untuk  berhasil melakukan 6, 18, 20
pencegahan untuk tidak
menggunakan narkoba
Menggunakan  Keyakinan diri mahasiswa 3
tattoo jarum untuk  berhasil melakukan 4,12, 17
pencegahan untuk tidak
menggunakan tatto jarum
Berbicara Keyakinan diri mahasiswa 4
mengenai untuk  berhasil melakukan 15, 16,
hubungan pencegahan untuk tidak 19,21
seksual bersikap  tertutup  terhadap
hubungan seksua
Mengabaikan ~ Keyakinan diri mahasiswa 4
status HIV untuk berhasil melakukan 3, 8,9,
pasangan pencegahan untuk  tidak 11
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bersikap acuh tak acuh terhadap
status HIV pasangan

Rentang skor kategori tingkat self-efficacy responden dalam
penelitian ini dilakukan menggunakan perhitungan skor standar deviasi
hipotetik. Penetapan kriteria berbasis nilai hipotetik dipilih karena distribusi
data sampel penelitian ini tidak bersifat normal (skewed), sehingga penggunaan
nilai teoretis alat ukur (hipotetik) menjamin hasil kategorisasi yang lebih
objektif dan tidak bias oleh fluktuasi skor kelompok sampel di lapangan.
Berdasarkan 21 total butir pertanyaan instrumen dengan skala likert 1 — 5,
diperoleh skor minimum sebesar 21 dan skor maksimum sebesar 105. Melalui
perhitungan tersebut, didapatkan nilai mean hipotetik sebesar 63 dan nilai

standar deviasi hipotetik sebesar 14.

Skor maks + Skor Min 105 + 21

Skor maks — Skor Min 105 — 21
O' = = =
6 6

Berdasarkan perhitungan diatas, peneliti mengklasifikasikan
tingkat self-efficacy ke dalam tiga kategori sebagaimana yang disajikan pada
Tabel 3.3.

Tabel 3.3 Rentang skor Kuesioner Self-efficacy Pencegahan
Perilaku Berisiko HIV

Rentang Skor Self-Efficacy

Kategori Kriteria

Rendah <p-loc Skor Total <49

Sedang p-losd<p+lo 49 < Skor Total <77
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Tinggi >u+lo Skor Total > 77

3. Kuesioner Perilaku Pencegahan HIV/ Kuesioner C

Kuesioner C digunakan untuk mengukur tindakan nyata
responden dalam mencegah penularan HIV. Kuesioner dalam penelitian ini
adalah kuesioner dimensi praktik (practice) yang diadopsi dari kuesioner KAP
(Knowledge, Attitude, and Practice) milik Mulu, Abera, dan Yimer (2014) %’
Peneliti menggunakan versi Bahasa Indonesia yang telah diadaptasi oleh
Hutahaean (2017) karena instrumen tersebut telah disesuaikan secara bahasa
dan budaya untuk kelompok mahasiswa di Indonesia *®. Kuesioner ini terdiri
dari 10 (sepuluh) pernyataan dikotomi yang dirancang untuk mengidentifikasi
tingkat perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa, mencakup perilaku
protektif maupun perilaku seksual berisiko.

Sistem penilaian pada kuesioner ini menggunakan skala
Guttman yang dirinci pada Tabel 3.4, di mana untuk pernyataan terkait perilaku
tidak berisiko, jawaban "Ya" diberi skor 1 dan "Tidak" diberi skor O.
Sebaliknya, untuk pernyataan terkait perilaku berisiko, jawaban "Ya" diberi
skor 0 dan "Tidak" diberi skor 1. Dengan demikian, semakin tinggi total skor
yang diperoleh, menunjukkan semakin baik pula perilaku pencegahan HIV

yang dilakukan oleh responden.
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Tabel 3.4 Indikator Kuesioner Perilaku Pencegahan HIV

. Item
Aspek Indikator Pertanyaan
Perilaku tidak - Ya: Skor 1 1,2,3,5,6
berisiko - Tidak: Skor 0
Perilaku - Ya: Skor 0 4,7,8,9,10
berisiko - Tidak: Skor 1

Tabel 3.5 Rentang Skor Kuesioner Perilaku Pencegahan HIV
Rentang Skor

Kategori Perilaku Pencegahan HIV
Baik 80— 100%
Cukup 60 —79%
Kurang <60%

Kategori perilaku pencegahan HIV menggunakan Bloom’s Cut-
off Point ¥. Dalam bidang pendidikan dan kesehatan, Taksonomi Bloom
merupakan grand theory yang digunakan untuk menentukan ambang batas (cut-
off) pengukuran kompetensi secara objektif. Pengaplikasian teori ini telah
diadopsi secara luas dalam berbagai penelitian berbasis KAP (Knowledge,
Attitude, Practice) sebagai standar untuk mengukur ketepatan tindakan individu
terhadap suatu fenomena®®”'92%3  Tingkat perilaku responden dikategorikan
menggunakan standar tersebut, yaitu perilaku baik (good) jika skor berada di
antara 80% — 100%, perilaku cukup (moderate) jika skor berada di antara 60%
— 79%, dan perilaku kurang (poor) jika skor kurang dari 60% dari total skor
maksimal. Penentuan ini memastikan penilaian praktik pencegahan pada
mahasiswa dilakukan secara terukur sesuai dengan hierarki aplikasi dalam

Taksonomi Bloom *°.
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3.5.2 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

1.

Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengetahui kemampuan ukur
sebuah intrumen penelitian. Uji validitas kuesioner pada penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk melihat nilai korelasi. Item pertanyaan
dikatakan valid apabila nilai korelasi positif. Pada penelitian ini, uji validitas
telah dilakukan pada masing — masing kuesioner, yaitu instrumen self-efficacy
pencegahan perilaku berisiko HIV dan kuesioner perilaku pencegahan HIV.
Instrumen self-efficacy pencegahan perilaku berisiko HIV didapatkan nilai
korelasi 0,324 — 0,642. Instrumen praktik (practice) yang diadopsi dari
kuesioner KAP (Knowledge, Attitude, and Practice) asli dari Mulu dkk. (2014)
telah divalidasi menggunakan kuesioner terstruktur dan diuji secara statistik
menggunakan analisis bivariat dan multivariat pada populasi mahasiswa®’.
Sementara dalam penelitian Hutahaean (2017), instrumen ini telah melalui
tahap validasi isi (content validity) dan uji keterbacaan untuk memastikan
bahwa setiap butir pernyataan dapat dipahami dengan tepat oleh mahasiswa
sarjana dengan rentang usia 18-24 tahun®. Instrumen telah disajikan dalam

86,88

Bahasa Indonesia oleh peneliti sebelumnya °>°°, sehingga peneliti tidak perlu

melakukan back translation dan uji validitas ulang.

. Uji Reliabilitas

Reliabilitas instrumen merupakan syarat untuk pengujian valid
sebuah instrumen. Instrumen yang valid dapat dipastikan reliabel. Uji

reliabilitas pada penelitian ini menggunakan Cronbach’s Alpha. Instrumen self-
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efficacy perilaku pencegahan HIV menunjukkan nilai Cronbach’s o = 0,803,
sedangkan instrumen perilaku pencegahan HIV (dimensi practice)
menunjukkan nilai Cronbach’s o = 0,783 8688, Dapat diartikan bahwa kedua

kuesioner layak digunakan dalam penelitian.

3.5.3 Cara Pengumpulan Data

1.

Uji Etik

Peneliti telah mengajukan ethical clearance kepada Komisi Etik Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dengan nomor sertifikat
156/EC/KEPK/FK-UNDIP/V1/2026.

Perizinan

Peneliti telah mengajukan izin untuk melakukan penelitian di Universitas

Diponegoro.

. Rekrutmen responden

Data telah dikumpulkan melalui pendekatan digital guna menjangkau populasi

mahasiswa Undip secara luas. Melalui beberapa strategi, meliputi:

a. Pendekatan Peer-Networking.
Peneliti telah berkoordinasi dengan narahubung mahasiswa di
berbagai fakultas untuk mendistribusikan tautan kuesioner ke grup
komunikasi internal mahasiswa.

b. Optimalisasi Media Sosial.
Memanfaatkan akun community base (menfess) mahasiswa

Universitas Diponegoro pada platform X dan Instagram pribadi
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peneliti (@rzkanrp) melalui cerita Instagram (instagram story)

untuk memperluas jangkauan akses kuesioner secara daring.

4. Penjelasan Penelitian/ Informed Consent
Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden dengan cara
menyajikan teks informasi pra-penelitian. Teks tersebut berisi definisi atau
judul penelitian, tujuan, manfaat, prosedur pelaksanaan, serta risiko yang
mungkin timbul, yang wajib dibaca dan dipahami terlebih dahulu oleh calon
responden.

5. Persetujuan
Calon responden yang bersedia untuk berpartisipasi diminta untuk mengisi opsi
“Setuju” pada laman informed consent di Google Form.

6. Pengisian Kuesioner
Peneliti menyediakan dua kuesioner mengenai self-efficacy pencegahan
perilaku HIV dan perilaku pencegahan HIV, dan mempersilahkan responden
untuk mengisi Google Form secara mandiri sesuai dengan kondisi nyata
responden. Selain itu, sebagai bentuk apresiasi peneliti kepada responden,
peneliti memberikan kompensasi (reward) berupa insentif dalam bentuk saldo
dompet digital (e-wallet) atau pulsa.
Pemberian insentif ini dilakukan dengan sistem undian (giveaway) bagi
responden yang telah melengkapi seluruh butir pernyataan dalam kuesioner dan
memenuhi kriteria inklusi. Insentif diberikan kepada 20 orang dengan masing

masing Rp10.000 melalui dompet digital/ e-wallet. Peneliti menjamin bahwa
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pemberian insentif ini tidak memengaruhi objektivitas jawaban responden dan
identitas penerima tetap dijaga kerahasiaannya.

Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul dan lengkap akan dilakukan proses coding sebelum

diinput ke dalam program pengolahan data statistik.

3.6 Teknik Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

1.

Pengeditan data (editing)

Pengeditan merupakan tahap pertama setelah data penelitian telah
dikumpulkan. Pengeditan dilakukan dengan tujuan data yang masuk (raw data)
dan tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan dapat
dihilangkan menggunakan perangkat lunak SPSS. Selain itu, kekurangan dalam
data dapat dilengkapi kembali dengan mengulangi pengumpulan data ata
dengan cara peniyisipan (interpolasi) data. Kesalahan dalam sebuah data dapat
dihilangkan dengan membuang data yang tidak memnuhi syarat untuk diteliti
94.

Pada penelitian ini, proses editing difokuskan pada poin konsistensi dan
kelengkapan data. Peneliti memeriksa konsistensi setiap jawaban responden
pada butir — butir pertanyaan kuesioner. Data yang tidak lengkap atau
menunjukkan pola jawaban yang tidak konsisten akan dieliminasi.

Coding

Coding data adalah pemberian kode — kode tertentu pada setiap data seperti

memberikan kategori untuk jenis data yang sama. Kode merupakan simbol
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tertentu yang dapat beruepa bentuk huruf atau angka guna memberikan identitas

pada sebuah data. Kode yang diberikan dapat memiliki makna sebagai data

kuantitatif (berbentuk skor) .

Tabel 3.6 Coding

Kuesioner

Variabel Kode

Kuesioner A

1. Kode responden Diisi berurutan

dari angka 1

2. Usia
a. 18-20

tahun |
b. 21-24

tahun 2

3. Jenis Kelamin
a. Laki—laki 1

b. Perempuan

4. Fakultas/
Sekolah
a. Fakultas
Ekonomika
dan Bisnis
b. Fakultas 2
Kedokteran

c. Fakultas
Kesehatan 3
Masyarakat

d. Fakultas
Perikanan 4
dan Ilmu

Kelautan



e. Fakultas
Peternakan
dan
Pertanian
f. Fakultas
Teknik
g. Fakultas
Ilmu Sosial
dan IImu
Politik
h. Fakultas
Hukum
i.  Sekolah
Vokasi
j- Fakulltas
[lmu
Budaya
k. Fakultas
Sains dan
Matematika
1. Fakultas
Psikologi

10

11

12

Kuesioner B Efikasi Diri Pencegahan
Perilaku Berisiko Hiv
a. Sangat tidak
setuju
b. Tidak setuju
c. Ragu-—ragu
d. Setuju

e. Sangat setuju

Kuesioner C

52
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Perilaku Pencegahan 1
HIV
2
a. Ya
b. Tidak

3. Tabulasi data

Tabulasi adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel yang berisikan
data sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabulasi dilakukan dengan tujuan
meringkas semua data yang akan dianalisis dan meminimalisir kesulitan peneliti

dalam proses analisis data .

3.6.2 Analisis Data

1.

Analisis data dilakukan menggunakan teknik statistik yang
diterapkan untuk menyajikan dan mendeskripsikan data. Teknik ini dapat
disajikan dalam bentuk sederhana sampai kompleks tergantung jenis serta
masalah penelitian °*. Data pada penelitian ini dianalisa menggunakan analisis
univariat untuk mendeskripsikan karakteristik masing — masing variabel, lalu
uji normalitas, serta analisis bivariat untuk menjawab hipotesis hubungan antara
dua variabel.

Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing — masing variabel
a. Data Demografi: Meliputi usia, jenis kelamin, fakultas, dan yang

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.
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b. Self-efficacy: Data disajikan dalam bentuk nilai mean, median,
standar deviasi, serta nilai minimum dan maksimum Kkarena
merupakan data numerik (skor total).

c. Perilaku Pencegahan HIV: Data disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase.

2. Uji Normalitas
Penelitian ini menggunakan uji normalitas untuk menentukan
jenis statistik yang akan digunakan dalam pengujian hipotesis. Uji normalitas
bertujuan untuk mengetahui distribusi data pada variabel self-efficacy dan
perilaku pencegahan HIV. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah minimal
400 responden (n > 50), maka uji normalitas yang digunakan pada penelitian ini
adalah uji Kolmogorov-Smirnov. Data menunjukkan tidak terdistribusi normal,
dengan nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p < 0,001).
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan adanya
hubungan antara variabel independen (self-efficacy) dengan variabel dependen
(perilaku pencegahan HIV). Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini
adalah uji korelasi Spearman Rank (Rs). Pemilihan uji non parametrik ini
didasarkan pada skala data variabel dependen yang merupakan data ordinal

serta untuk mengantisipasi jika distribusi data tidak normal. Pemilihan uji

tersebut didasarkan pada karakteristik data peneliitan yang menggunakan
kategori perilaku berdasarkan Bloom's cut-off point. Apabila hasil uji

menunjukkan data berdistribusi normal, maka analisis akan dialihkan
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menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau-b. Penggunaan Kendall’s Tau-b
dipilih sebagai alternatif parametrik untuk data ordinal yang terdistribusi
normal.

3.7 Etika Penelitian

3.7.1  Autonomy (Menghormati Otonomi)

Peneliti wajib menghormati hak setiap responden. Responden
memiliki hak untuk bersedia, menolak, atau mengundurkan diri dalam sebuah
penelitian selama masa penelitian berlangsung *°.

3.7.2  Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti bertanggung jawab atas kerahasiaan data responden.
Data yang disajikan tidak mencantumkan nama serta identitas spesifik
responden. Selain itu, data hanya boleh digunakan untuk tujuan penelitian yang
sebelumnya telah disetujui oleh responden melalui informed consent, dan
disimpan scara aman untuk membangun kepercayaan responden®’.

3.7.3  Beneficence dan Non-Maleficence (Berbuat Baik dan Tidak Merugikan)

Selama masa penelitian berlangsung, peneliti bertanggung
jawab unutk memberikan manfaat seperti pemberian intensif dalam bentuk
saldo dompet digital (e-wallet) atau pulsa dengan sistem undian (giveaway),
informasi mengenai klinik VCT pada halaman terakhir kuesioner dan risiko
yang minimal dengan melindungi semua responden dari ketidaknyamanan fisik
dan mental, serta bahaya yang timbul akibat berpartisipasi dalam penelitian *°.

3.7.4 Justice (Keadilan)
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Peneliti bertanggung jawab untuk memastikan bahwa setiap
responden berhak mendapatkan sesuatu sesuai dengan haknya. Peneliti juga
bertanggung jawab atas segala perlakuan etis terhadap partisipan penelitian oleh

peneliti .
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

Selama dilakukan pengambilan data, tautan kuesioner berhasil
diakses dan diisi oleh sejumlah 405 (empat ratus lima) partisipan. Meskipun
pengumpulan data dilakukan secara anonim, peneliti tetap melakukan tahapan
data cleaning untuk mengantisipasi adanya jawaban asal-asalan (careless
responding). Proses seleksi instrumen dilakukan secara transparan berdasarkan
tiga kriteria eksklusi utama, yaitu uji variasi jawaban (straight-lining) yang
diidentifikasi apabila responden memilih satu opsi jawaban yang sama persis
(nilai varians sama dengan nol) pada seluruh butir pernyataan kuesioner, lalu
melacak potensi duplikasi data berdasarkan analisis timestamp, dan konsistensi
pola respon yang dinilai dari adanya butir instrumen pada variabel utama yang
terlewat atau tidak diselesaikan hingga akhir kuesioner. Berdasarkan
penyaringan objektif tersebut, ditemukan 0 (nol) respon yang tidak memenuhi
syarat, sehingga diperoleh total 405 (empat ratus lima) data bersih yang layak
untuk dilanjutkan ke tahap analisis statistik.

Berdasarkan tahapan tersebut, seluruh data terbukti memenuhi
kriteria inklusi dan menunjukkan kualitas konsistensi jawaban yang baik tanpa

adanya data yang perlu dieliminasi. Jumlah sampel ini telah memenuhi batas
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minimal target sampel yang direncanakan sebelumnya, sehingga data dinilai
sangat representatif untuk dianalisis lebih lanjut.
4.1 Gambaran Karakteristik Responden Mahasiswa Undip

Proses pengumpulan data yang dilakukan secara daring berhasil
menjaring total 405 responden mahasiswa Universitas Diponegoro dari 12
fakultas dan sekolah yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Karakteristik
responden yang berhasil diidentifikasi didefinisikan melalui tiga aspek utama,
yaitu usia, jenis kelamin, dan asal fakultas/sekolah. Sebaran karakteristik
demografi mahasiswa Universitas Diponegoro yang menjadi subjek dalam
penelitian ini secara terperinci disajikan pada Tabel 4.1 berikut.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase

Demografi (n) (%)
Usia
18 -20 86 21,2
21-24 319 78,8
Total 405 100
Jenis Kelamin
Laki - laki 116 28,6
Perempuan 289 71,4
Total 405 100
Fakultas/ Sekolah
Fakultas 19 4.7
Ekonomika dan
Bisnis
Fakultas 151 37,3
Kedokteran
Fakultas Kesehatan 29 7,2
Masyarakat
Fakultas Perikanan 14 35

dan [lmu Kelautan
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Fakultas 22 5.4
Peternakan dan

Pertanian

Fakultas Teknik 26 6,4
Fakultas Ilmu 22 5.4
Sosial dan Ilmu

Politik

Fakultas Hukum 28 6.9
Sekolah Vokasi 37 9,1
Fakulltas Ilmu 17 4,2
Budaya

Fakultas Sains dan 20 49
Matematika

Fakultas Psikologi 20 4,9
Total 405 100

Berdasarkan sebaran data riil, jumlah subjek dalam penelitian ini
didominasi secara signifikan oleh kelompok responden berusia 21 hingga 24
tahun dibandingkan dengan kelompok usia 18 hingga 20 tahun. Di samping itu,
terlihat penumpukan jumlah subjek yang sangat dominan pada kelompok
responden perempuan dibandingkan laki-laki. Sementara jika ditinjau dari latar
belakang akademis, partisipasi aktif terbesar didominasi oleh mahasiswa
Fakultas Kedokteran, diikuti oleh Sekolah Vokasi dan Fakultas Kesehatan

Masyrakat.



4.1.1. Tabulasi Silang Karakteristik Responden Dengan Self-Efficacy

Tabel 4.2 Tabulasi Silang Self-Efficacy (n =405)

Karakteristik Rendah Sedang Tinggi Total
Responden (n/%) (/%) (n/%) (/%)
Usia 18 -20 0 4 82 86
0% 4.7% 95,3% 100%
21-24 0 24 295 319
0% 7,5% 92,5% 100%
Total 0 28 377 405
0% 6,9% 93,1% 100%
Jenis Laki - laki 0 15 101 116
Kelamin
0% 12,9% 87,1% 100%
Perempuan 0 13 276 289
0% 4.5% 95,5% 100%
Total 0 0 377 405
0% 0% 93,1% 100%
Fakultas Fakultas 0 2 17 19
/ Ekonomika 0% 10,5% 89,5% 100%
Sekolah  dan Bisnis
Fakultas 0 9 142 151
Kedokteran 0% 6% 94% 100%
Fakultas 0 1 28 29
Kesehatan 0% 3,4% 96,6% 100%
Masyarakat
Fakultas 0 1 13 14
Perikanan 0% 7,1% 92,9% 100%
dan Ilmu
Kelautan
Fakultas 0 1 21 22
Peternakan 0% 4,5% 95,5% 100%
dan
Pertanian
Fakultas 0 3 23 26
Teknik 0% 11,5% 88.5% 100%
Fakultas 0 2 20 22
Ilmu Sosial 0% 9,1% 90,9% 100%
dan Ilmu
Politik
Fakultas 0 2 26 28
Hukum 0% 7,1% 92,9% 100%

0 3 34 37
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Sekolah 0% 8,1% 91,9% 100%

Vokasi

Fakulltas 0 0 17 17

Ilmu 0% 0% 100% 100%

Budaya

Fakultas 0 4 16 20

Sains dan 0% 20% 80% 100%

Matematika

Fakultas 0 0 20 20

Psikologi 0% 0% 100% 100%
Total 28 377 405

6,9% 93,1% 100%

Berdasarkan Tabel 4.2, hasil analisis tabulasi silang antara
karakteristik responden dengan tingkat self-efficacy pencegahan HIV
mahasiswa Undip didominasi oleh kategori sedang dan tinggi. Pada
karakteristik usia, kelompok usia 18 — 20 tahun memiliki tingkat self-efficacy
tinggi yang sedikit lebih besar yaitu sebanyak 82 responden (95,3%) jika
dibandingkan dengan kelompok wusia 21-24 tahun yaitu sebanyak 295
responden (92,5%). Sementara itu, jika ditinjau berdasarkan jenis kelamin,
responden perempuan menunjukkan dominasi tingkat self-efficacy kategori
tinggi yang jauh lebih kuat yaitu sebanyak 276 responden (95,5%)
dibandingkan dengan responden laki-laki yang berada di angka 101 responden
(87,1%).

Selanjutnya, hasil tabulasi silang pada karakteristik latar
belakang akademis memperlihatkan bahwa seluruh fakultas didominasi oleh
mahasiswa dengan self-efficacy berkategori tinggi. Secara persentase, tingkat
self-efficacy tinggi mencapai angka sempurna (100%) pada Fakultas Ilmu
Budaya (17 responden) dan Fakultas Psikologi (20 responden), yang kemudian

diikuti oleh Fakultas Kesehatan Masyarakat sebesar 96,6% (28 responden).
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Namun secara kuantitas riil, sumbangan jumlah mahasiswa dengan self-efficacy
tinggi terbesar berasal dari Fakultas Kedokteran yaitu sebanyak 142 responden
(94%). Secara keseluruhan, dari total 405 responden, tidak ada satu pun
mahasiswa (0%) yang memiliki self-efficacy dalam kategori rendah. Mayoritas
besar responden berada pada kategori self-efficacy tinggi yaitu sebanyak 377
mahasiswa (93,1%), sedangkan sisanya berada pada kategori sedang yaitu
sebanyak 28 mahasiswa (6,9%).

4.1.2. Tabulasi Silang Karakteristik Responden Dengan Perilaku Pencegahan HIV

Tabel 4.3 Tabulasi Silang Perilaku Pencegahan HIV ( n =405)

Cukup Baik Total

Karakteristik Responden Ii::/rf/on)g (/%) (/%) (/%)
Usia 18 -20 1 42 43 86
1,2% 48,8% 50% 100%
21-24 3 95 221 319
0,9% 29,8% 69,3% 100%
Total 4 137 264 405
1% 33,8% 65,2% 100%
Jenis Laki - laki 3 37 76 116
Kelamin 2.6% _ 319%  655% _ 100%
Perempuan 1 100 188 289
0,3% 33,8% 65,2% 100%
Total 4 137 264 405
1% 33,8% 65,2% 100%
Fakultas/ Fakultas 1 10 8 19
Sekolah Ekonomika 5,3% 52,6% 42,1% 100%
dan Bisnis
Fakultas 1 50 100 151
Kedokteran 0,7% 33,1% 66,2% 100%
Fakultas 0 3 26 29
Kesehatan 0% 10,3% 89,7% 100%
Masyarakat
Fakultas 0 4 10 14

Perikanan 0% 28,6% 71,4% 100%
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dan Ilmu
Kelautan
Fakultas 0 8 14 22
Peternakan 0% 36,4% 63,6% 100%
dan Pertanian
Fakultas 0 7 19 26
Teknik 0% 26,9% 73,1% 100%
Fakultas Ilmu 0 9 13 22
Sosial dan 0% 40,9% 59,1% 100%
Ilmu Politik
Fakultas 0 5 23 28
Hukum 0% 17,9% 82,1% 100%
Sekolah 1 23 13 37
Vokasi 2,7% 62,2% 35,1% 100%
Fakulltas 0 5 12 17
[Imu Budaya 0% 29,4% 70,6% 100%
Fakultas 0 5 15 20
Sains dan 0% 25% 75% 100%
Matematika
Fakultas 1 8 11 20
Psikologi 5% 40% 55% 100%
Total 4 137 264 405
1% 33,8% 65,2% 100%

Berdasarkan Tabel 4.3, hasil analisis tabulasi silang antara

karakteristik responden dengan perilaku pencegahan HIV menunjukkan bahwa

mayoritas responden berada pada kategori perilaku yang baik. Ditinjau dari

aspek usia, kelompok responden berusia 21-24 tahun menunjukkan proporsi

perilaku pencegahan kategori baik yang lebih tinggi yaitu sebanyak 221

responden (69,3%) dibandingkan kelompok usia 18-20 tahun yang berada di

angka 43 responden (50%). Sementara itu, sebaran data berdasarkan jenis

kelamin menunjukkan persentase yang sangat berimbang, di mana kelompok

responden laki-laki yang memiliki perilaku baik sebesar 65,5% (76 responden),

sedangkan responden perempuan yang memiliki perilaku baik berada di angka

65,2% (188 responden).
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Selanjutnya, hasil tabulasi silang pada karakteristik latar
belakang akademis mengindikasikan variasi distribusi perilaku yang cukup
beragam di setiap fakultas. Secara persentase, praktik perilaku pencegahan HIV
kategori baik tertinggi ditemukan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat yaitu
sebesar 89,7% (26 responden), disusul oleh Fakultas Hukum sebesar 82,1% (23
responden), serta Fakultas Sains dan Matematika sebesar 75% (15 responden).
Namun, jika dilihat dari kuantitas riilnya, sumbangan jumlah mahasiswa dengan
perilaku pencegahan berkategori baik terbesar mutlak berasal dari Fakultas
Kedokteran yaitu sebanyak 100 responden (66,2%). Secara akumulatif, dari
total 405 responden, mayoritas mahasiswa memiliki perilaku pencegahan HIV
dalam kategori baik yaitu sebanyak 264 responden (65,2%), diikuti kategori
cukup sebanyak 137 responden (33,8%), dan hanya sebagian kecil yang berada

pada kategori kurang yaitu sebanyak 4 responden (1%).

4.2 Gambaran Tingkat Self-Efficacy Pencegahan HIV Mahasiswa Undip
Identifikasi tingkat self-efficacy dilakukan dengan melihat
bentangan skor empiris dan melakukan kategorisasi berdasarkan nilai

Standar Deviasi (SD) Hipotetik.

Tabel 4.4 Statistik Deskriptif Data Empiris

Hasil Analisis Statistik Deskriptif Variabel

Self-Efficacy
Mean 92,2
Standar Deviasi 9,421
Minimum 63

Maksimum 105
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Secara teoritis, instrumen penilaian self-efficacy memiliki
rentang nilai minimal 21 hingga maksimal 105. Setelah dilakukan pengumpulan
dan olah data, diperoleh nilai rata-rata (mean) empiris sebesar 92,2 dengan
standar deviasi sebesar 9,421, di mana skor terendah subjek berada pada angka
63 dan skor tertinggi mencapai 105 pada tabel 4.4.

Tabel 4.5 Distribusi Kategori Tingkat Self-Efficacy

K . Rentang Skor
ategorl Self-Efficacy ~ Frekuensi Persentase (%)
Rendah Skor Benar <49 0 0
Sedang 49 < Skor Benar 28 6,9
<77
Tinggi Skor Benar > 77 377 93,1
Total 405 100

Berdasarkan data pada tabel 4.5, diketahui bahwa mayoritas
mahasiswa Universitas Diponegoro memiliki self-efficacy dalam kategori
tinggi, yaitu sebanyak 377 responden (93,1%). Selanjutnya, sebanyak 28
responden (6,9%) berada pada kategori sedang, dan tidak ada satu pun
responden (0%) yang menempati kategori rendah. Distribusi data tersebut
membuktikan bahwa seluruh responden berada pada tingkatan self-efficacy

sedang hingga tinggi.

4.3 Gambaran Perilaku Pencegahan HIV Mahasiswa Undip

Pengukuran variabel perilaku pencegahan HIV dianalisis
menggunakan pembagian kategori yang didasarkan pada standar Bloom s Cut-

off Point. Melalui hasil tabulasi data, manifestasi tindakan nyata mahasiswa
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Universitas Diponegoro menunjukkan pola yang sangat positif dalam menekan

perilaku risiko penularan HIV.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kategori Perilaku Pencegahan HIV

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Kurang 4 1

Cukup 137 33,8

Baik 264 65,2

Total 405 100

Tren sebaran data pada tabel 4.6 memperlihatkan bahwa tingkat
implementasi tindakan preventif yang tinggi di kalangan subjek penelitian.
Sebanyak 264 responden (65,2%) secara nyata telah menerapkan perilaku
pencegahan HIV dalam kategori baik di kehidupan sehari-hari. Sebaliknya,
angka pada kategori perilaku yang cukup dan kurang menunjukkan jumlah yang
jauh lebih sedikit yaitu masing — masing sebanyak 137 responden (33,8%) dan

4 responden (1%).

4.4 Analisis Hubungan Self-Efficacy dengan Perilaku Pencegahan HIV Mahasiswa
Undip

Uji normalitas dengan metode One-Sample Kolmogorov-

Smirnov dilakukan sebagai uji prasyarat sebelum pengujian hipotesis untuk

menentukan jenis statistik yang akan digunakan. Hasil pengujian menunjukkan

bahwa nilai signifikansi (p-value) untuk variabel self-efficacy maupun perilaku

pencegahan HIV berada pada angka p < 0,001. Hasil tersebut menunjukkan

bahwa data penelitian tidak berdistribusi normal, sehingga pengujian hipotesis



67

dilanjutkan menggunakan statistik non-parametrik, yaitu uji korelasi Spearman

Rank (Rs).

Tabel 4.7 Koefisien Korelasi Spearman Rank antara Self-Efficacy dan

Perilaku Pencegahan HIV

Variabel Koefisien . Nilai .
Korelasi (Rs) Signifikansi Keterangan
(p-value)
Self-Efficacy dengan
Perilaku Pencegahan 0,426 <0,001 Signifikan
HIV

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman Rank pada tabel
4.7, diperoleh nilai koefisien korelasi (7) sebesar 0,426 dengan ni lai signifikansi
(p-value) sebesar < 0,001. Karena nilai p < 0,05, maka hipotesis nol (HO)
ditolak, hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang sangat
signifikan dengan tingkat kekuatan korelasi yang berada pada kategori sedang
antara self-efficacy dengan perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa

Universitas Diponegoro.
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BAB YV

PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Demografi Responden
5.1.1. Usia
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah dilakukan
terhadap 405 (empat ratus lima) responden, seluruh subjek dalam penelitian ini
berada pada rentang usia 18 hingga 24 tahun, dengan sebaran data yang
menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok usia 21 — 24 tahun jauh
lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia 18 — 20 tahun. Sesuai dengan
teori tahap perkembangan, usia tersebut dikategorikan sebagai kelompok
dewasa muda (early adulthood)’®. Transisi dari masa remaja menuju dewasa
muda merupakan fase penting yang melibatkan perubahan biologis, psikologis,
dan sosial yang signifikan, termasuk perkembangan moralitas sosial
(development of social morality) dalam memahami serta menerapkan nilai
moral dan norma di masyarakat'%%’.

Karakteristik perkembangan wusia dewasa muda secara
konseptual sejalan dengan komponen faktor personal dalam teori Health
Promotion Model (HPM) oleh Nola Pender, di mana dinamika biologis dan
psikologis akibat pertumbuhan usia saling berinteraksi dengan komponen
kognitif dalam mengambil keputusan kesehata’®. Fenomena tersebut konkret

dengan hasil penelitian ini pada mahasiswa Universitas Diponegoro, di mana
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kelompok usia 18 — 20 tahun menunjukkan persentase self-efficacy tinggi yang
sangat kuat yaitu sebesar 95,3% (82 responden), sedikit melampaui kelompok
usia 21-24 tahun yang berada di angka 92,5% (295 responden). Temuan dalam
penelitian ini didukung oleh studi eksploratif yang dilakukan pada mahasiswa
di Baltimore dan Nigeria, di mana secara teoritis faktor demografi usia memiliki
hubungan langsung yang signifikan terhadap tingkat self-efficacy mahasiswa
terkait pencegahan seksual, di mana paparan informasi digital yang masif pada
usia muda menjadi penguat kognisinya’®%°.

Fenomena ini mengindikasikan bahwa meskipun mahasiswa
usia awal memiliki keyakinan diri yang tinggi, keyakinan tersebut masih
bersifat teoretis dan belum teruji oleh realita lapangan (lack of mastery
experience). Kelompok usia 21-24 tahun menunjukkan praktik perilaku
pencegahan HIV kategori baik sebesar 69,3% (221 responden), jauh melampaui
kelompok usia 18-20 tahun yang hanya mencapai 50% (43 responden).
Kecenderungan kelompok usia yang lebih muda untuk bertindak kurang
preventif akibat kontrol impuls yang belum matang ini sejalan dengan studi di
Ethiopia, yang menemukan bahwa status usia yang lebih muda atau mahasiswa
pada tingkat pertama hingga kedua merupakan determinan utama yang
meningkatkan risiko perilaku seksual tidak aman secara signifikan hingga
hampir tiga kali lipat'®. Sebaliknya, konsistensi kelompok usia 21-24 tahun
dalam mengonversi kognisi menjadi tindakan nyata didukung oleh studi di
Baltimore dan Maladewa yang mengaitkan keberhasilan mahasiswa senior atau

tingka ketiga dan keempat tersebut dengan proses internalisasi nilai sosial serta
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adaptasi norma lingkungan kampus yang semakin matang seiring berjalannya
waktu®$101,
5.1.2. Jenis Kelamin

Faktor personal berikutnya yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah karakteristik jenis kelamin responden. Dalam kerangka Health
Promotion Model (HPM) oleh Nola Pender, jenis kelamin merupakan bagian
dari faktor personal biologis dan sosiokultural yang memengaruhi cara individu
mempersepsikan status kesehatan.”® Perbedaan gender secara psikologis ikut
membentuk pola pikir, tingkat kewaspadaan, serta cara merespons ancaman
penyakit menular seperti HIV!??, Di lingkungan akademis, mahasiswa laki-laki
dan perempuan mendapatkan paparan informasi serta edukasi kesehatan
reproduksi yang relatif setara.

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada Tabel 4.2, kelompok
responden perempuan menunjukkan persentase self-efficacy tinggi yang lebih
besar yaitu 95,5% (276 responden) dibandingkan kelompok laki-laki sebesar
87,1% (101 responden). Perbedaan ini mengindikasikan bahwa mahasiswi
cenderung memiliki tingkat kewaspadaan yang lebih tinggi dalam menilai
kapasitas dirinya untuk menghindari risiko penularan. Kecenderungan tersebut
sejalan dengan studi pada mahasiswa di Amerika Serikat, yang mencatat bahwa
kelompok perempuan memiliki skor rata-rata condom use self-efficacy yang

signifikan lebih tinggi dibandingkan laki-laki'%?

. Hal ini dipengaruhi oleh faktor
sosiokultural di mana perempuan umumnya lebih proaktif dalam mengakses

informasi kesehatan reproduksi, sehingga internalisasi kesadaran preventifnya
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terbentuk lebih awal. Meskipun demikian, mayoritas responden dari kedua jenis
kelamin tetap mendominasi kategori self-efficacy tinggi, yang menunjukkan
kematangan persepsi risiko yang merata di lingkungan universitas.

Sementara itu, hasil tabulasi silang pada Tabel 4.3 menunjukkan
bahwa praktik perilaku pencegahan HIV kategori baik berada pada angka yang
hampir setara, yaitu kelompok laki-laki sebesar 65,5% (76 responden) dan
perempuan sebesar 65,2% (188 responden). Kesetaraan persentase ini
membuktikan bahwa sedikit perbedaan pada tingkat self-efficacy sebelumnya
tidak menimbulkan kesenjangan pada tindakan nyata di lapangan. Kondisi ini
berbeda dengan hasil penelitian di Fiji dan Mozambik yang mencatat
ketimpangan perilaku, di mana kelompok laki-laki cenderung lebih impulsif
melakukan seks berisiko, sedangkan kelompok perempuan sering kali
terhambat oleh stigma sosial'®!%. Tidak adanya ketimpangan di Universitas
Diponegoro menunjukkan bahwa iklim akademis kampus mampu menekan
kedua risiko spesifik gender tersebut secara efektif. Dengan demikian, faktor
lingkungan universitas yang suportif berhasil menyelaraskan manifestasi
motorik menjadi tindakan pencegahan HIV yang konkret, baik bagi mahasiswa
laki-laki maupun perempuan.

5.1.3. Fakultas/ Sekolah

Karakteristik latar belakang fakultas merupakan bagian dari
faktor personal sosiokultural dalam Health Promotion Model (HPM) oleh Nola
Pender’®. Perbedaan kurikulum dan atmosfer pembelajaran pada lingkungan

akademis spesifik di setiap fakultas ikut membentuk intensitas paparan
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informasi kesehatan serta norma kelompok sebaya. Heterogenitas ini
mencerminkan latar belakang keilmuan responden yang beragam, di mana tidak
seluruh mahasiswa memiliki paparan literasi kesehatan yang mumpuni'®,
Kondisi lingkungan yang permisif tersebut berpotensi memfasilitasi terjadinya
perilaku berisiko tinggi terhadap penularan HIV,

Berdasarkan hasil tabulasi silang, terlihat adanya kecenderungan
perbedaan distribusi respons mahasiswa berdasarkan latar belakang fakultas
dan keilmuan, baik pada tingkat self-efficacy maupun praktik perilaku
pencegahan HIV. Fakultas Psikologi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, dan
Fakultas Kedokteran mendominasi kategori self-efficacy tinggi dengan angka
mencapai 94% hingga mencapai angka sempurna 100%. Tingginya keyakinan
diri pada rumpun ilmu tersebut berjalan seiring dengan konsistensi tindakan
nyata di lapangan karena didukung oleh internalisasi kurikulum literasi
kesehatan yang aplikatif!®®.

Meskipun Fakultas Kedokteran mencatatkan persentase
responden tunggal terbesar yaitu 37,3%, dominasi tersebut dinilai tidak
memengaruhi atau membias objektivitas hasil akhir penelitian secara
keseluruhan. Hal ini dikarenakan secara akumulatif, proporsi responden yang
berasal dari ranah keilmuan non-kesehatan justru mendominasi mayoritas
sebaran sampel penelitian yaitu 50,6% (205 responden). Kontribusi substansial
ini disumbang oleh sebaran mahasiswa dari Sekolah Vokasi (9,1%), FH (6,9%),
FT (6,4%), FISIP (5,4%), FPP (5,4%), FSM (4,9%), FEB (4,7%), FIB (4,2%),

serta FPIK (3,5%). Kehadiran kelompok non-kesehatan yang kuat ini
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memberikan efek penyeimbang (balancing effect) yang menjaga netralitas data
dari dominasi perspektif medis tunggal. Dengan demikian, gambaran umum
tingkat self-efficacy maupun perilaku pencegahan HIV dalam riset ini tetap
objektif, valid, dan representatif dalam menggambarkan populasi mahasiswa
Universitas Diponegoro secara makro tanpa terjebak pada bias literasi spesifik

dari rumpun ilmu kesehatan.

5.2 Gambaran Tingkat Self-Efficacy Mahasiswa Undip

Dominasi tingkat self-efficacy yang sangat kuat pada mahasiswa
Undip, sebanyak 93% (377 responden) pada kategori tinggi. Hal ini
mengindikasikan terjaidnya keberhasilan internalisasi faktor kognitif-
perseptual sebagaimana dijelaskan dalam Health Promotion Model (HPM)
untuk membentengi diri dari risiko penularan HIV’®. Berada pada fase
perkembangan dewasa awal, mahasiswa dinilai telah memiliki kapasitas
regulasi diri yang matang untuk mengevaluasi ancaman kesehatan serta
kapasitas perlindungan dirinya. Selain itu, kuatnya keyakinan diri ini dipicu
oleh akumulasi paparan informasi dan persuasi sosial yang didapatkan di

lingkungan akademis 72

, di mana segala informasi kususnya informasi
kesehatan sangat mudah di akses di lingkungan kampus Undip. Hal ini sejalan
dengan studi pada 2.291 mahasiswa di Amerika Serikat yang menemukan
bahwa mahasiswa dengan self-efficacy tinggi memiliki peluang dua kali lipat
lebih besar untuk konsisten melakukan tindakan pencegahan seksual aman'?’.

Penelitian serupa juga ditunjukkan oleh penelitian di Spanyol,

yang mengonfirmasi bahwa efikasi diri (condom use self-efficacy) bertindak
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sebagai komponen utama yang secara langsung memprediksi frekuensi
tindakan pencegahan terhadap risiko penularan HIV dan infeksi menular
seksual (IMS)!'%8, Hal ini juga dibuktikan dari hasil studi eksperimental (pretest-
posttest) di Chili yang memvalidasi bahwa peningkatan tingkat perceived self-
efficacy setelah diberikan intervensi berbanding lurus dengan penurunan

perilaku seksual berisiko'%

. Kedua temuan ini memperkuat argumentasi bahwa
tingkat self-efficacy yang kuat pada kelompok mahasiswa merupakan prediktor

langsung yang krusial dalam menentukan konsistensi tindakan preventif di

lapangan.

5.3 Gambaran Perilaku Pencegahan HIV Mahasiswa Undip

Hasil analisis menunjukkan bahwa perilaku pencegahan
HIV/AIDS pada mahasiswa Undip secara umum didominasi oleh kategori baik
sebanyak 65,2% (264 responden). Meskipun demikian, dari total subjek
penelitian masih ditemukan sebagian responden yang bertahan pada tingkat
perilaku pencegahan yang berada di kategori Cukup sebesar 33,8% (137
responden) dan hanya sebagian kecil yang dinilai memiliki tindakan preventif
dalam kategori kurang yaitu 1% (4 responden).

Ditelisik lebih dalam lagi, berdasarkan distribusi jawaban
responden pada instrumen ini, kategori Cukup dan Kurang mengindikasikan
adanya celah kerentanan (vulnerability gap) di lapangan. Artinya, meskipun
mahasiswa secara umum memiliki dasar perilaku protektif, masih ditemukan
manifestiasi perilaku beriisko secara spesifik yang tersebar di berbagai fakultas.

Hasil analisis pada item pertanyaan perilaku berisiko, teridentifikasi sebanyak
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3% (12 responden) yang mengaku pernah melakukan hubungan seks tanpa
kondom. Angka ini tersebar pada mahasiswa dari Sekolah Vokasi (4 responden),
disusul oleh FISIP, FPSI, dan FT (masing-masing 2 responden), serta FK dan
FPP (masing — masing 1 responden). Selanjutnya, sebanyak 3% (12 responden)
pernah melakukan hubungan seksual setelah menonton film porno, dengan
sebaran asal fakultas meliputi Sekolah Vokasi (3 responden), FPSI dan FK
(masing — masing 2 responden), serta masing — masing 1 responden dari FEB,
FPP, FISIP, FIB, dan FH. Lebih lanjut, sebesar 2% (8 responden) mengaku
pernah berhubungan seksual pasca-konsumsi alcohol, yang berasal dari FK,
FPSI, dan SV (masing — masing 2 responden), serta FT dan FEB (masing—
masing 1 responden). Ditemukan juga 1,5% (6 responden) yang memiliki lebih
dari satu pasangan seksual (tersebar di SV dan FK masing-masing 2 responden,
serta Teknik dan Psikologi 1 responden). Bahkan, 0,7% (3 responden) tercatat
pernah berhubungan seksual dengan pekerja seks komersial (PSK), yang mana
ketiganya masing-masing berasal dari Fakultas Psikologi, FEB, dan FK. Fakta
bahwa tindak berisiko ini tidak hanya terjadi, namun juga tersebar secara lintas
fakultas, baik dari rumpun kesehatan maupun non-kesehatan menjadi temuan
yang krusial, karena membuktikan bahwa paparan risiko penularan infeksi di
lingkungan akademis itu nyata dan belum sepenuhnya tereliminasi.

Distribusi data ini menegaskan bahwa meskipun secara
akumulatif mayoritas mahasiswa berada pada kategori baik, capaian tersebut
belum bisa dikatakan aman. Adanya persentase mahasiswa pada kategori Cukup

(33,8%) justru menjadi alarm bahwa perilaku pencegahan yang diadopsi masih
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bersifat parsial dan rapuh, karena di dalamnya masih terdapat mahasiswa yang
aktif melakukan tindakan berisiko tinggi. Temuan ini sejalan dengan hasil studi
cross-sectional di Ethiopia yang melaporkan bahwa secara keseluruhan tingkat
perilaku pencegahan HIV pada populasi usia muda masih tertahan dalam

kategori rata-rata atau cukup''”

. Kemiripan tingkat pencegahan yang berada di
batas 'cukup' ini mengindikasikan adanya masalah global pada kelompok usia
muda, di mana tindakan preventif dalam riset tersebut diwujudkan melalui
penerapan pantang seks (abstinence), sikap setia pada pasangan (being faithful),
serta tingkat konsistensi dalam penggunaan kondom yang mana poin-poin
protektif tersebut tampaknya belum sepenuhnya terintegrasi secara konsisten
dalam kehidupan sehari-hari mahasiswa Undip yang berada di kategori cukup
110'

Meskipun terdapat celah kerentanan pada kelompok kategori
cukup tersebut, secara umum hasil yang lebih optimis tetap ditunjukkan oleh
penelitian pada kelompok usia muda di Indonesia yang mengonfirmasi bahwa
mayoritas remaja telah menunjukkan kecenderungan perilaku yang positif dan
baik dalam upaya pencegahan HIV/AIDS !!!. Sementara itu, uji klinis edukasi
berbasis teori di Tehran membuktikan bahwa pendekatan kognitif dan perilaku
sangat efektif meningkatkan praktik perilaku pencegahan HIV secara preventif
12 Manifestasi tindakan preventif yang optimal dalam beberapa studi tersebut
dicirikan oleh kuatnya niat perilaku, persepsi terhadap manfaat pencegahan,
serta efikasi diri yang adaptif dalam menghindari risiko penularan. Oleh karena

itu, meskipun sebagian besar subjek dalam penelitian ini dilaporkan telah
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mengadopsi tindakan protektif yang baik, adanya riwayat perilaku berisiko pada
sebagian kecil mahasiswa dari berbagai disiplin keilmuan tetap menekankan
pentingnya pengintegrasian program edukasi yang konsisten guna

mengeliminasi celah munculnya tindakan berisiko di kalangan generasi muda.

5.4 Hubungan Self-Efficacy dengan Perilaku Pencegahan HIV Pada Mahasiswa
Undip

Berdasarkan hasil analisis korelasi, ditemukan adanya hubungan
positif yang sangat signifikan antara self-efficacy dengan perilaku pencegahan
HIV pada mahasiswa Universitas Diponegoro, yang dibuktikan secara langsung
melalui nilai signifikansi p < 0,001 dan koefisien korelasi sebesar 0,384. Hal ini
memiliki makna bahwa terdapat hubungan yang searah, di mana semakin tinggi
self-efficacy yang dimiliki oleh mahasiswa, maka akan semakin baik pula
praktik perilaku pencegahan HIV yang mereka terapkan.

Temuan hubungan yang signifikan ini sangat sejalan dengan
pilar utama dalam Health Promotion Model (HPM) yang dicetuskan oleh Nola
Pender. Pengaruh ini dibuktikan secara empiris melalui studi cross-sectional di
Tabriz yang mendapati adanya korelasi positif signifikan antara efikasi diri
dengan tindakan preventif HIV 3. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian pada
mahasiswa di berbagai universitas di Shiraz juga mengonfirmasi bahwa
perceived self-efficacy berhubungan secara signifikan dengan intensi perilaku
pencegahan HIV!''* Keterkaitan tersebut diperkuat oleh studi eksperimental
pada kelompok mahasiswa di Turki yang menunjukkan adanya hubungan erat

antara peningkatan perceived prevention self-efficacy dengan penurunan
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perilaku seksual berisiko. Peningkatan efikasi diri yang spesifik, baik dalam
kemampuan menegosiasikan penggunaan alat pelindung maupun keberanian
menolak hubungan seksual yang tidak aman, terbukti berbanding lurus dengan
peningkatan adopsi tindakan preventif yang nyata di kalangan mahasiswa''>.
Argumen ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan pada kelompok
mahasiswa di Amerika Serikat yang menegaskan bahwa tingkat efikasi diri
pencegahan (HIV preventive self-efficacy) berperan sebagai prediktor yang
signifikan dalam menekan kecenderungan perilaku seksual berisiko pada

populasi usia dewasa awal'!¢.

5.5 Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini tidak luput dari
beberapa keterbatasan yang dapat memengaruhi objektivitas hasil di lapangan.
Pertama, pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional yang digunakan
hanya mampu menangkap potret hubungan antara efikasi diri dengan perilaku
pencegahan HIV pada satu titik waktu tertentu. Pendekatan ini belum mampu
menggambarkan dinamika, fluktuasi, atau proses perubahan perilaku
mahasiswa dalam jangka panjang. Selain itu, pengumpulan data yang
mengandalkan instrumen penilaian mandiri berpotensi menimbulkan social
desirability bias. Mengingat topik perilaku pencegahan HIV bersinggungan
dengan ranah privat yang sensitif, terdapat kemungkinan responden
memberikan jawaban yang normatif atau dinilai baik secara sosial dibandingkan

dengan kondisi perilaku riil mereka di kehidupan nyata.
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Kedua, keterbatasan juga ditemukan pada aspek ruang lingkup
variabel serta generalisasi sampel penelitian. Riset ini membatasi fokus analisis
pada variabel psikososial berupa efikasi diri (self-efficacy) sebagai salah satu
pilar dalam Health Promotion Model (HPM), sehingga belum mengeksplorasi
variabel modifikasi eksternal lainnya secara kuantitatif, seperti hambatan yang
dirasakan (perceived barriers) atau komitmen terhadap rencana tindakan.
Selain itu, pengambilan sampel yang hanya terbatas pada populasi mahasiswa
di Universitas Diponegoro membuat hasil penelitian ini memiliki keterbatasan
dalam generalisasi yang lebih luas. Karakteristik sosial-budaya, nilai moral,
norma dan lingkungan akademis yang spesifik pada lokasi riset membuat
kesimpulan ini belum tentu dapat direpresentasikan secara mutlak pada institusi

pendidikan tinggi lain di wilayah yang berbeda.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
6.1.1. Karakteristik Responden
Penelitian ini mampu mengidentifikasi karakteristik responden,
mahasiswa Undip yang berusia 18 — 24 tahun dan didominasi oleh kelompok
jenis kelamin perempuan, dengan kecenderungan variasi sebaran data yang
bervariasi antar rumpun keilmuan fakultas.
6.1.2. Tingkat Self-Efficacy
Sebagian besar mahasiswa Undip memiliki tingkat self-efficacy
kategori tinggi dalam upaya melakukan tindakan pencegahan terhadap risiko
penularan HIV.
6.1.3. Gambaran Perilaku Pencegahan HIV
Mayoritas mahasiswa Undip menunjukkan praktik perilaku
pencegahan HIV yang berada pada kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa
penerapan tindakan preventif yang konsisten masih berada dalam proses
penguatan secara bertahap.
6.1.4. Hubungan Self-Efficacy Dengan Perilaku Pencegahan HIV
Terdapat hubungan positif yang signifikan dengan tingkat
kekuatan korelasi berada pada kategori sedang antara self-efficacy dengan

perilaku pencegahan HIV pada mahasiswa Undip, yang dibuktikan oleh nilai
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koefisien korelasi () sebesar 0,384 dan nilai signifikansi (p-value) sebesar
0,001. Hubungan yang searah ini menunjukkan bahwa tingginya self-efficacy
mahasiswa berjalan seiring dengan mamadainya perilaku pencegahan yang
diterapkan. Kategori kekuatan korelasi yang berada di tingkat sedang ini juga
memberi isyarat bahwa adanya ketrkaitan dengan faktor eksternaal laihn,
seperti norma kelompok sebaya, niali moral spiritual yang perlu diintegrasikan

secara komprehensif.

6.2 Saran
6.2.1. Profesi Keperawatan
Melalui  penelitian  ini, profesi keperawatan  dapat
mengembangkan program intervensi promotif dan preventif yang berfokus pada
penguatan faktor psikososial pada internal lingkungan kampus Undip.
Implementasi nyata dapat dilakukan dalam bentuk program penyelenggaraan
pelatihan asertivitas untuk membekali kemampuan mahasiswa Undip dalam
menolak tekanan kelompok berisiko (peer pressure) dan yang dikombinasikan
dengan program konseling individu dan kelompok berbasis teori Health
Promotion Model (HPM).
Sasaran program ini dapat difokuskan kepada mahasiswa aktif
Undip, dengan prioritas utama kelompok mahasiswa di luar rumpun kesehatan.
Profesi perawat, sebagai pihak pelaksana dapat berkolaborasi dengan pelayanan
kesehatan di lingkungan sekitar kampus Undip, tenaga pendidik atau dosen
Ilmu Keperawatan Undip, serta mengoptimalkan peran konselor sebaya (peer

counselor) dari kalangan mahasiswa sendiri. Selanjutnya, program tersebut
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akan dievaluasi berdasarkan indikator evaluasi keberhasilan program yang
dilakukan secara rutin dalam kurun waktu tertentu psca intervensi dilakukan,
dengan mengukur peningkatan skor kognisi self-efficacy mahasiswa serta
optimalisasi capaian praktik perilaku pencegahan HIV hingga mencapai
kategori baik.
6.2.2. Masyarakat dan Mahasiswa

Masyarakat dan mahasiswa dapat aktif membentuk dan
bergabung dalam komunitas peduli HIV/AIDS di lingkungan sekitar dengan
tujuan untuk saling memperkuat self-efficacy dalam menolak perilaku
berisiko HIV. Mahasiswa juga perlu berkontribusi secara nyata dan realistis
melalui penguatan literasi kesehatan reproduksi secara mandiri serta
keterlibatan aktif dalam gerakan edukasi sebaya (peer education) guna
menyebarluaskan informasi pencegahan HIV yang tepat di lingkungan
kampus. Selain itu, mahasiswa juga perlu meningkatkan kesadaran preventif
terhadap kesehatan diri dengan cara memanfaatkan secara aktif fasilitas
pelayanan kesehatan yang tersedia, termasuk berani mengakses layanan
Voluntary Counseling and Testing (VCT) atau screening HIV sebagai bentuk
deteksi dini berkala tanpa harus terhambat oleh rasa takut terhadap stigma
sosial..

6.2.3. Universitas Diponegoro

Pihak Undip melalui bidang kemahasiswaan dapat menyusun

regulasi strategi pencegahan yang terintegrasi, seperti pengadaan secara

berkala edukasi Pencegahan Penularan Melalui Transmisi Seksual (PMTS)
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seperti Perilaku Seksual Berisiko HIV, “Adiktif” Berbahaya Pornografi, dan
Dampak Alkohol Bagi Tubuh . Selain itu, pihak Undip dapat memberikan
fasilitas pengadaan layanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) secara
berkala bagi masyarakat kampus Undip, khsusunya mahasiswa dengan
menjalin kemitraan bersama Dinas Kesehatan atau layanan kesehatan
setempat.
6.2.4. Peneliti

Peneliti selanjutnya dapat memperluas cakupan riset ini dengan
menguji variabel modifikasi lain dalam Health Promotion Model (HPM) Nola
Pender yang belum diteliti, seperti variabel hambatan yang dirasakan (perceived
barriers). Selain itu, peneliti selanjutnya disarankan disarankan untuk
menggunakan rancangan penelitian longitudinal guna mengevaluasi stabilitas
dan konsistensi perilaku pencegahan dari waktu ke waktu, serta menerapkan
metode analisis multivariat untuk mengidentifikasi faktor prediktor yang paling
dominan dalam kerangka teori HPM. Terakhir, dapat disarankan untuk
melakukan penelitian serupa di lingkup universitas lain juga guna memperluas
area pembanding sekaligus memperkuat generalisasi data mengenai perilaku

pencegahan HIV pada kelompok agregat mahasiswa secara lebih luas.
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Lampiran 2 Perizinan Instrumen
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Permohonan Izin Adaptasi
Instrumen KAPA -Rizkia Annora —
Universitas Diponegoro ' Addlabel

rizkia annora Mar 3
to bonasardo@ui.ac.id v

Yth. Bapak/Ibu Bona S. H. Hutahaean

Perkenalkan, nama saya Rizkia Annora Pratiwi, mahasiswi
program studi llmu Keperawatan di Universitas Diponegoro
Semarang. Saat ini saya sedang menyusun proposal skripsi
mengenai hubungan self-efficacy dengan perilaku pencegahan
HIV pada mahasiswa.

Saya telah membaca artikel Bapak/Ibu yang berjudul *
Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Perilaku
Mahasiswa terhadap HIV/AIDS dan ODHA (Orang dengan
HIV/AIDS) " dan sangat tertarik menggunakan sub-skala
Practice (KAPA) karena sangat relevan dengan indikator
variabel yang akan saya teliti.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon izin untuk
mengadaptasi instrumen tersebut ke dalam penelitian saya
Jika diperkenankan, apakah Bapak/Ibu berkenan membagikan
file kuesioner versi Bahasa Indonesia beserta lampiran data
hasil uji validitas dan reliabilitasnya? A

Seluruh kutipan dan rujukan akan saya cantumkan sesuai
dengan kaidah ilmiah.

Terima kasih, saya berharap akan ada kabar baik

dari bapak/ibu mengenai hal tersebut.

Best Regard,
Rizkia Annora Pratiwi

0 &~
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Permohonan Izin Penggunaan
Instrumen Efikasi Diri Pencegahan
Perilaku Berisiko HIV

rizkia annora
to wiland 8

Yth. Bapak Angga Wilandika
Di Tempat

Selamat pagi bapak Angga, perkenalkan saya Rizkia Annora
Pratiwi mahasiswi llmu Keperawatan Universitas Diponegoro.
Sebelumnya mohon maaf apabila mengganggu aktifitas
bapak Angga

Saya merupakan mahasiswa semester 8 liImu Keperawatan
Universitas Diponegoro dan saat ini sedang menyusun
proposal skripsi mengenai efikasi diri/ self-efficacy perilaku
pencegahan HIV pada mahasiswa

Sehubungan dengan hal tersebut, saya menemukan analisis
instrumen yang telah dianalisis bapak Angga dengan judul
"ANALISIS FAKTOR INSTRUMEN EFIKASI DIRI PENCEGAHAN
PERILAKU

BERISIKO HIV ", instrumen tersebut cocok dengan topik yang
akan saya teliti

Maka dari itu, apakah bapak Angga berkenan apabila saya
menggunakan instrumen tersebut?

Tentunya, saya akan menyertakan nama serta topik analisis
yang telah diteliti oleh bapak Angga selaku peneliti, di
proposal skripsi saya A

Demikian permohonan izin yang saya buat, harapannya akan
ada kabar baik dari bapak Angga

b &~
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Request for Permission to Use the
KAP Questionnaire (Indonesian
Adaptation) for Academic
Research - Rizkia Annora

Dear Mr. Bayeh Abera
| hope this email finds you well

My name is Rizkia Annora, an undergraduate nursing student
at Universitas Diponegoro, Indonesia. | am writing to formally
request your permission to use the KAP Questionnaire you
developed for my thesis titled "The Correlation Between Self-
Efficacy and HIV Prevention Behaviors Among Students at
Universitas Diponegoro"

For my study, | intend to use the Indonesian version of your
instrument, which has been previously adapted and validated
by Bona H. 2018

| assure you that the instrument will be used strictly for
academic purposes, and your original work will be properly
cited in my thesis and any subsequent publications. | would be
honored to have your consent to proceed with this instrument.

Thank you for your time and for your valuable contribution to
the field. | look forward to your positive response.

Yours sincerely,
Rizkia Annora

Nursing Department, Universitas Diponegoro
Indonesia

< Reply all > Forward
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Lampiran 3 Informed Consent
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INFORMED CONSENT
P erse tu J uan Nama Penerima informasi
. . No. KTP
Menjadi | ™
Tanggal Lahir/Umur

Subjek
Penelitian

Jenis Kelamin

Alamat

No Handphone

Pemberian Informasi

Nama Peneliti

Rizkia Annora Pratiwi

Pemberi Informasi

Penerima Informasi

penting bagi mahasiswa yang mayoritas
bertempat tinggal dan beraktivitas di area
tersebut. Sebagai kelompok dewasa muda yang
berada dalam masa transisi sosial, mahasiswa
memiliki peran krusial dalam memutus rantai
penularan.

Keberhasilan perilaku pencegahan tersebut sangat
dipengaruhi oleh tingkat self-efficacy atau
keyakinan diri individu dalam mengelola risiko
kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini

Diberikan pada
Tanggal/Jam
No | Jenis Informasi | Isi Informasi Paraf
Penerima
Informasi
1 Judul Penelitian | Hubungan Self-Efficacy Dengan Perilaku
Pencegahan HIV Pada Mahasiswa Universitas
Diponegoro
2 Perkenalan Data Profil Kesehatan Kota Semarang tahun 2024
Peneliti beserta | menunjukkan bahwa temuan kasus HIV telah
latar belakang teridentifikasi di wilayah Kecamatan Tembalang.
penelitian Meskipun angka persebarannya masih tergolong
singkat rendah, keberadaan temuan ini menjadi alarm
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bertujuan untuk memetakan sejauh mana tingkat
efikasi diri mahasiswa Universitas Diponegoro
dalam melakukan upaya pencegahan HIV secara
mandiri dan bertanggung jawab.

Tujuan
Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi
karakteristik ~ responden pada  mahasiswa
Universitas Diponegoro, serta menggambarkan
tingkat self-efficacy dan praktik perilaku
pencegahan HIV di kalangan mahasiswa. Selain
itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara self-efficacy dengan perilaku
pencegahan tersebut guna memetakan faktor-
faktor yang memengaruhi upaya proteksi diri
mahasiswa terhadap risiko penularan HIV di
lingkungan universitas.

Manfaat
Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman mahasiswa mengenai pentingnya
efikasi diri dalam membentuk perilaku
pencegahan HIV yang konsisten. Secara praktis,
temuan ini dapat digunakan sebagai dasar dalam
mengembangkan program edukasi dan kebijakan
kampus yang lebih aplikatif, guna memperkuat
kesadaran mahasiswa terhadap skrining HIV dan
menghindari perilaku seksual berisiko. Dengan
demikian, penelitian ini diharapkan mampu
mendorong perubahan perilaku preventif yang
berkelanjutan demi mengendalikan penularan
HIV di lingkungan masyarakat dan universitas.

Prosedur
Penelitian

enelitian in1  bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara self-efficacy dengan perilaku
pencegahan HIV pada mahasiswa Universitas
Diponegoro. Sebelum pengisian kuesioner
dimulai,  peneliti  menyajikan  informasi
komprehensif pada halaman pertama Google
Form yang mencakup penjelasan mengenai
tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian yang
akan dilakukan. Peneliti juga menegaskan bahwa
keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat
sukarela, tidak menimbulkan risiko atau dampak
negatif bagi responden, serta responden memiliki
hak penuh untuk menolak atau menghentikan
partisipasi kapan saja dengan cara menutup
jendela peramban tanpa konsekuensi apa pun.
Calon responden yang bersedia berpartisipasi
diminta untuk memberikan persetujuan secara
digital dengan memilih opsi "Setuju" pada lembar
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persetujuan (informed consent) yang tersedia.
Setelah memberikan persetujuan, responden
diarahkan untuk mengisi rangkaian kuesioner
yang terdiri dari data karakteristik responden,
kuesioner self-efficacy, serta kuesioner perilaku
pencegahan HIV.

Pada setiap bagian awal instrumen, telah
disediakan instruksi pengisian yang jelas guna
memastikan responden memahami setiap butir
pertanyaan secara mandiri tanpa memerlukan
kehadiran peneliti secara fisik. Peneliti menjamin
bahwa seluruh informasi yang diberikan oleh
responden akan dijaga ketat kerahasiaannya. Data
identitas yang dikumpulkan melalui formulir
hanya digunakan untuk keperluan verifikasi
validitas sampel dan administrasi penyaluran
reward (insentif) berupa saldo e-wallet, serta tidak
akan ditampilkan dalam laporan hasil penelitian.
Seluruh data yang diperoleh akan diolah
menggunakan sistem pengkodean (anonim) dan
disajikan dalam bentuk data kelompok, sehingga
kerahasiaan identitas maupun jawaban individu
responden tetap terjaga sepenuhnya.

Lama Waktu 5 — 10 menit

Partisipasi

Subjek

Risiko Penelitian ini tidak melibatkan intervensi medis
Penelitian maupun tindakan fisik tertentu kepada responden,

serta hanya menggunakan kuesioner daring
sebagai alat pengumpulan data sehingga tidak
terdapat risiko fisik yang berarti bagi partisipan.
Meskipun demikian, peneliti menyadari adanya
potensi risiko psikologis berupa
ketidaknyamanan saat menjawab pertanyaan
terkait perilaku pencegahan HIV yang bersifat
pribadi. Untuk meminimalkan risiko tersebut,
peneliti memberikan penjelasan lengkap melalui
informed consent dan menjamin bahwa partisipasi
bersifat sukarela, di mana responden berhak
melewati pertanyaan yang dianggap sensitif atau
menghentikan pengisian kapan saja. Selain itu,
potensi risiko kebocoran data dimitigasi dengan
menjaga kerahasiaan identitas responden melalui
sistem anonimitas serta memastikan bahwa data
identitas yang masuk hanya digunakan untuk
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keperluan verifikasi dan distribusi reward,
kemudian akan dihapus setelah seluruh tahapan
administrasi penelitian selesai.

Penanganan
risiko jika
terjadi pada
penelitian

Apabila responden mengalami ketidaknyamanan
selama proses pengisian kuesioner daring,
peneliti memberikan penjelasan ulang secara
tertulis pada bagian instruksi serta menegaskan
kembali bahwa partisipasi ini bersifat sukarela
sepenuhnya. Responden memiliki hak mutlak
untuk menghentikan keikutsertaan kapan saja
dengan cara menutup formulir penelitian tanpa
adanya konsekuensi atau sanksi apa pun. Untuk
menangani risiko terkait privasi, kerahasiaan data
responden dijaga ketat melalui penggunaan
sistem pengkodean (coding) anonim, di mana
identitas asli tidak akan dikaitkan langsung
dengan jawaban kuesioner. Selain itu, penyajian
hasil penelitian hanya akan dilakukan dalam
bentuk data gabungan atau kelompok (agregat)
tanpa menampilkan data individu, sehingga
informasi personal responden tidak dapat
diidentifikasi oleh pihak mana pun dalam laporan
hasil penelitian.

Tanggung
Jawab bila
terjadi Efek
Samping

Penelitian ini secara teknis tidak menimbulkan
efek samping fisik karena hanya melibatkan
pengisian instrumen secara daring. Namun,
apabila responden merasakan ketidaknyamanan
psikologis selama proses pengisian kuesioner,
peneliti  bertanggung jawab penuh untuk
menghormati keputusan responden, termasuk
memfasilitasi penghentian proses pengumpulan
data seketika tanpa adanya paksaan. Peneliti juga
berkomitmen untuk menjaga keamanan serta
kerahasiaan seluruh data yang telah masuk
dengan standar privasi yang ketat. Selain itu,
peneliti bertanggung jawab untuk menyediakan
saluran komunikasi yang jelas bagi responden
jika terdapat pertanyaan lebih lanjut mengenai
dampak dari partisipasi mereka, guna memastikan
bahwa seluruh aspek etika penelitian tetap terjaga
selama dan setelah  pengambilan  data
berlangsung.

10

Kerahasiaan
Subjek
Penelitian

Seluruh data dalam penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan penelitian semata. Hanya peneliti
yang dapat mengakses data pasien/ responden
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dengan kontrol pada peneliti utama. Setelah
penelitian selesai, data hanya akan boleh dibuka
jika diminta oleh subjek penelitian/walinya

11

Bujukan/induce
ment

Peneliti memberikan bujukan (inducement)
berupa apresiasi dalam bentuk saldo e-wallet
sebagai bentuk terima kasih atas waktu dan
partisipasi responden yang telah menyelesaikan
kuesioner secara lengkap dan valid. Pemberian
apresiasi ini dilakukan secara objektif melalui
sistem undian (giveaway) yang akan diumumkan
setelah target kuota responden terpenuhi. Peneliti
menegaskan bahwa pemberian insentif ini bersifat
sebagai bentuk penghargaan sederhana dan tidak
dimaksudkan untuk memengaruhi kebebasan
maupun  objektivitas  responden  dalam
memberikan persetujuan berpartisipasi serta
dalam menjawab setiap butir pernyataan dalam
penelitian ini.

11

Kebebasan
Menyetujui atau
Menolak

Bila pada saat pelaksanaan penelitian subyek
penelitian memutuskan untuk berhenti, maka
tidak akan mempengaruhi sikap atau pelayanan
yang bersangkutan.

12

Informasi
Tambahan

Informasi ini telah melalui proses telaah dan telah
mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro. Jika ada hal
yang masih ingin ditanyakan atau diperjelas, anda
dapat menanyakan langsung kepada saya.
(Rizkia Annora Pratiwi, 085171519604)

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal diatas secara

Tanda tangan

benar dan jelas dan memberikan kesempatan untuk bertanya dan/atau | peneliti
berdiskusi

( )
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi sebagaimana | Tanda tangan
diatas yang saya beri tanda/paraf di kolom kanannya dan telah | penerima
memahaminya informasi

( )
Keterangan:

1. Bila pasien/ responden tidak kompeten/tidak mau menerima informasi

2.

maka penerima informasi adalah keluarga terdekat atau wali
Isi Informasi tidak boleh disingkat
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PERSETUJUAN/PENOLAKAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya,

Nama

Umur tahun, Laki-laki / Perempuan®

No KTP :

Alamat

Dengan ini menyatakan SETUJU / MENOLAK untuk menjadi responden penelitian terhadap
saya/Ayah/Ibu/Anak/....................... saya ,*

Nama

Umur tahun, Laki-laki / Perempuan®

No KTP :

Alamat :

Saya memahami tujuan dan manfaat penelitian tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti
diatas kepada saya / Ayah / Ibu / Anak / ......... saya, termasuk risiko, dan komplikasi yang

mungkin timbul.

Saya juga menyadari bahwa ilmu kedokteran maupun kesehatan bukanlah ilmu pasti, maka
segala hal yang terjadi pada proses penelitian ini, saya sudah menyadari dan mengerti dengan
penjelasan yang diberikan oleh peneliti dan proses penelitian telah diusahakan semaksimal
mungkin untuk dilakukan sesuai standar penelitian dan dengan antisipasi efek maupun
komplikasi yang telah disiapkan oleh peneliti. Oleh sebab itu saya membebaskan UNDIP/FK
UNDIP/Peneliti/Petugas lainnya dari tanggung jawab hukum apabila risiko atau komplikasi
yang benar-benar tidak diharapkan terjadi di kemudian hari,

Semarang, tanggal Jam
Yang Menyatakan Peneliti
( ) ( )
Saksi pihak peneliti Saksi pihak penerima informasi

( ) ( )




Lampiran 4 Instrumen Penelitian

Kuesioner Data Demografi

Pernyataan

Indikator

Usia

18 — 20 tahun

21 — 24 tahun

Jenis Kelamin

Laki — laki

Perempuan

Fakultas/ Sekolah

FEB

FK

FKM

FPIK

FPP

FT

FISIP

FH

SV

FIB

FSM

FPsi

xxiii



Kuesioner Self-Efficacy Pencegahan Perilaku Berisiko HIV
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STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, RR: Ragu —ragu, S: Setuju, SS: Sangat

Setuju

No

Pernyataan

STS

TS

SS

Saya yakin dapat menolak melakukan
hubungan seksual ketika pasangan saya
memintanya

Saya dapat menolak untuk menonton video
porno ketika pasangan atau teman saya
mengajak

Saya merasa tidak enak untuk
menanyakan status HIV pada pasangan
atau teman saya

Saya sulit untuk menolak menggunakan tatto
(jarum) ketika diajak oleh teman saya

Saya dapat menolak untuk melakukan
hubungan seksual dengan siapapun sebelum
menikah

Saya yakin untuk tidak menggunakan
narkoba

Saya tidak yakin untuk tidak menonton video
porno ketika tidak ada orang lain

Saya yakin dapat bertanya kepada pasangan
tentang status HIV-nya

Saya yakin dapat menolak hubungan seksual
setelah mengetahui status HIV pasangan
saya

10

Saya tidak yakin untuk tidak menonton video
porno ketika pasangan atau teman mengajak
saya untuk melihat bersama

11

Saya mencari tahu mengenai status HIV
pasangan atau teman saya

12

Saya dapat menyakinkan pasangan atau
teman saya untuk tidak menggunakan tattoo
(jarum)

13

Saya ragu — ragu untuk menolak hubungan
seksual ketika psanagan saya memintanya

14

Saya ragu — ragu untuk menolak bujukan
atau ajakan menonton video porno

15

Saya sulit berbicara terbuka mengenai
hubungan seksual sebelum menikah

16

Saya dapat dengan lugas membicarakan
mengenai tidak boleh melakukan hubungan
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seksual sebelum menikah dengan pasangan
saya atau siapa pun

17

Saya tidak yakin dpat meminta pasangan
saya untuk tidak menggunakan tattoo (jarum)
pada bagian tubuhnya

18

Saya dapat menolak memakai narkoba ketika
teman saya meminta memakainya Bersama —
sama

19

Saya tidak berani membicarakan mengenai
hubungan seksual sebelum menikah dengan
pasangan atau teman saya

20

Saya tidak yakin dapat menghindari narkoba
ketika teman saya menggunakannya

21

Saya yakin dapat menghadapi kesulitan
ketika berbicara mengenai tidak boleh
berhubungan seksual sebelum menikah
dengan pasangan atau teman saya




Kuesioner Perilaku Pencegahan HIV
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No Pernyataan Ya Tidak

1 Apakah Anda sudah pernah melihat kondom
sebelumnya?

2 Apakah Anda merasa nyaman/percaya diri ketika
harus memegang kondom di tangan Anda?

3 Apakah Anda merasa percaya diri untuk
mendiskusikan penggunaan kondom dengan
metode demonstrasi?

4 Apakah Anda pernah melakukan hubungan seks
tanpa pelindung (tanpa kondom)?

5 Apakah Anda memiliki kebiasaan membersihkan
alat kelamin setelah melakukan hubungan seksual?

6 Apakah Anda pernah melakukan Voluntary
Counseling and Testing (VCT) atau konseling dan
tes HIV secara sukarela?

7 Apakah Anda memiliki lebih dari satu pasangan
seksual?

8 Apakah Anda pernah melakukan hubungan seksual
dengan pekerja seks komersial?

9 Apakah Anda pernah melakukan hubungan seksual
setelah mengonsumsi minuman beralkohol?

10 Apakah Anda pernah melakukan hubungan seksual
setelah menonton film porno?
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Lampiran 6 Hasil Analisis Uji Statistik

XXX

Statistics
Total_SE
[+ Walid 405
Missing 0
Mean g222
Median 594.00
Std. Deviation 94M
Minimum 63
Maximum 105
Kat_Perilaku
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid kurang 4 1.0 1.0 1.0
Cukup 137 338 338 34.8
Baik 264 65.2 65.2 100.0
Total 405 100.0 100.0
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Total_Perilak
Total_SE 1
[ 405 405
Normal Parameters®® Mean g222 7.a7
Std. Deviation 9421 1.083
Most Extremne Differences  Absolute 06 246
Fositive 088 63
Megative - 106 - 246
Test Statistic 106 246
Asymp. Sig. (2-tailed)® = 001 = 001
Monte Carlo Sig. (2- Sig. 000 000
tailed) 99% Confidence Interval  Lower Bound 000 000
pper Bound 000 000

a. Test distribution is Maormal.

b. Calculated from data.

. Lilliefors Significance Caorrection.
d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000.
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Correlations

Total_Perilak
Total_SE u
Spearman'stho  Total_SE Correlation Coefficient 1.000 426"
Sig. (2-tailed) . <,001
N 405 405
Total_Perilaku  Correlation Coefficient 426" 1.000
Sig. (2-tailed) <,001 :
N 405 405

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 7 Lembar Konsultasi

Xxxii

. Paraf
N T 1 Materi K It
0 angga a onsultasi Keterangan Dosen
Py A0 Dl Mencari data primer/
L 17/09/2025 ?kl:lkl:l topik/judul sskondesinengenss /\/
P topik tsb
5 29/09/2025 Reviki litic belakarg Dq?erbalkx susunan /L
kalimat
7/01/2026 Review dan revisi ;
3 kerangka hensliian Melanjutkan BAB 1 ﬂ-/
Penajaman gap
penelitian, perbaiki
4. 20/01/2026 Review dan revisi BAB 1 | susunan kalimat dan /L
ejaan, sinkronisasi
substansi BAB 1
Perbaiki susunan
5. 27/01/2026 Review dan revisi BAB 1 | kalimat, alur latar /L
belakang
6. 25/01/2026 Review dan revisi BAB 1 | Melanjutkan BAB 2 /(
7 11/02/2026 Review, revisi BAB 1 Melanjutkan BAB 3 /L
dan 2
Konsultasi penggunaan Mencari kembali
8. | 12/02/2026 instrument instrument yang akan A/
digunakan
Menegaskan variable,
serta menambahkan
beberapa poin di BAB
g, | 20202026 | pview revisiBAB1-3. |2, konsultusi L
penggunaan teknik
sam
pling
2/03/2026 Konsultasi penggunaan Mencari kuesioner
10. 3 2 yang baku dan sudah ((/
instrument penelitian fa s
tervalidasi
6032026 | Review;revisiBaBz | Memperuaikialat
11. ukur instrument
dan 3 By
penelitian
N ACC seminar
12. | 9/03/2026 | Finalisasi reposs] \_




No Tanggal Materi Konsultasi Keterangan ll;:;::
13 23/04/2026 | Konsultasi dan review hasil | Melanjutkan ke dosen /t
i revisi proposal penelitian Penguji
Hasil analisis statistic
Konsultasi dan review hasil disetujui dan
110002026 | ocaiis eiaetenik melanjutkan ke bab A
berikutnya
Terdapat beberapa hal
Konsultasi dan review bab 5 ang perlu diperbaiki
15.| 12/06/2026 yang p P b
dan 6 sisanya diarahkan untuk IL
melanjutkan
16.| 18/06/2026 | Finalisasi draft laporan hasil | Melanjutkan jadwal A

ujian seminar hasil

XxXxiii
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Lampiran 8 Catatan Hasil Konsultasi

Hari/ Tanggal : 17/09/2025
Catatan : Diskusi dan konsultasi Bersama dosen pembimbing, bentuk
penelitian seperti apa yang akan diteliti. Pembimbing
memberi dua opsi yaitu skripsi dan projek. Lalu berdiskusi
mengenai topik peneltiian apa yang akan dibahas.
Paraf Pembimbing

C

Hari / Tanggal : 29/09/2025
Catatan : Revisi pada BAB 1 yaitu memperbaiki alur latar belakang
yang masih loncat — loncat dan belum sesuai, masih banyak
ditemukan susunan kalimat yang kurang tepat serta salah
ejaan. Antara latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan
manfaat penelitian masih harus di-sinkronisasi Kembali.
Paraf Pembimbing

Hari / Tanggal : 7/01/2026

Catatan :  Memutuskan untuk mengganti topik/judul penelitian dan
mendiskusikan terkait kerangka penelitian dengan topik yang
terbaru. Kerangka penelitian disetujui dengan beberapa
syarat seperti perbaikan dan menambahkan beberaapa
susunan poin, lalu melanjutkan BAB 1

Paraf Pembimbing

v




Hari / Tanggal 20/01/2026
Catatan Gap penelitian pada latar belakang masihh belum
mengerucut dan tajam perlu banyak mencari jurnal yang
relevan agar dapat menjadi pcmbanding, masih terdapat
susunan kalimat yang kurang tepal, serta sinkronisasi antara
latar belakang — rumusan masalah — tujuan penelitian —
manfaat penclitian,
Paraf Pembimbing
Hari / Tanggal 27/01/2026
Catatan Gap penelitian pada latar belakang sduah tajam dan sudah
terdapat pembaharuan penelitian, namun masih terdapat
susunan kalimat yang kurang tepat.
Paraf Pembimbing
Hari / Tanggal 29/01/2026
Catatan BAB 1 telah disetujui, melanjutkan BAB 2.
Paraf szimbing
[ﬁan‘ / Tanggal 11/02/2026
Catatan Sementara BAB 2 sedang direview, pemimbing mengarahkan

untuk melanjutkan BAB 3 terlebih dahulu
Paraf Pembimbing

L
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[Hari / Tanggal : 12/02/2026
Catatan : Diskusi mengenai penggunaan nstrumen penelitian,

pembimbing menyarankan untuk mencari kuesioner yang
baku dan valid. Tidak disarankan menggunakan instrument
mentah

Paraf Pembimbing

Hari / Tanggal : 25/02/2026

Catatan : Menegaskan variable depnden dan independent pada BAB 2,
menambahkan analisis sintesis pada sub bab, menambahkan
poin “Penelitian Terdahulu”, serta konsultasi penggunaan
Teknik sampling

Paraf Pembimbing

Hari / Tanggal : 2/03/2026
Catatan : Konsultasi penggunaan alat instrument, pembimbing
menyarankan untuk mencari kuesioner yang tekah tervalidasi
agar tidak perlu melakukan validasi ulang
Paraf Pembimbing

L

Hari / Tanggal : 6/03/2026
Catatan : Alat ukur penelitian masih kurang tepat sehingga
pembimbing menyarankan untuk dipelajari dan diperbaiki
kembali
Paraf Pembimbing

*
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Hari / Tanggal 6/03/2026
Catatan Finalisasi dan tanda tangan berkas untuk keperluan ujian
seminar proposal
Paraf Pembimbing
L
Hari / Tanggal 23/04/2026
Catatan Perbaikan proposal di setujui, melanjutkann ke penguji serta
meminta tanda tangan lembar pengesahan
Paraf Pembimbing
Hari / Tanggal 8/06/2026
Catatan Hasil konsultasi analisis uji statistik disetujui dan diarahkan untuk
melanjutkan bab selanjutnya
Paraf Pembimbing
Hari / Tanggal 12/06/2026
Catatan Melakukan konsultasi bab 5 dan 6, terdapat beberapa hal yang perlu
diperbaiki
Paraf Pembimbing
Hari / Tanggal 18/06/2026
Catatan Finalisasi draft laporan hasil dan diarahkan untuk menjadwalkan

ujian
Paraf Pembimbing

A




