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Abstrak
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Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental with control group pretest-
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sudiyasatravel@gmail.com intervensi mengalami peningkatan signifikan pada pengetahuan (mean difference=

7,900; p= 0,001), sikap (mean difference= 10,825; p= 0,001), dan perilaku (mean
difference= 2,350; p= 0,006) dibandingkan kelompok kontrol. Program ini terbukti
efektif dalam memberdayakan remaja sebagai agen perubahan dalam pencegahan
HIV/AIDS. Penelitian ini menyarankan implementasi program serupa di wilayah lain
untuk mendukung upaya pencegahan HIV/AIDS yang lebih luas.
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Abstract

Adolescents are a vulnerable group for HIV/AIDS transmission, particularly in Papua,
which has the highest HIV/AIDS prevalence in Indonesia. This study aims to evaluate
the impact of the Adolescent empowerment program on improving adolescents'
knowledge, attitudes, and behaviors regarding HIV/AIDS prevention. This study utilized
a quasi-experimental design with a control pretest-posttest involving 80 respondents
divided into an intervention group and a control group. The intervention was conducted
over seven weeks using learning modules, group discussions, and the creation of
educational videos uploaded on social media. The results showed a significant
improvement in the intervention group in knowledge (mean difference= 7.900; p=
0.001), attitudes (mean difference= 10.825; p= 0.001), and behaviors (mean
difference= 2.350; p= 0.006) compared to the control group. This program proved
effective in empowering adolescents as agents of change in HIV/AIDS prevention. It is
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PENDAHULUAN

Masa remaja adalah periode transisi yang penuh tantangan, di mana remaja sering kali terpapar risiko
perilaku berbahaya, seperti perilaku seksual tidak aman dan penggunaan narkoba. Di Indonesia, sekitar 23,7%
dari penderita HIV/AIDS adalah kelompok usia 15-24 tahun, yang menunjukkan bahwa kelompok usia ini sangat
rentan terhadap penularan HIV/AIDS (Kemenkes RI, 2024). Kawasan Asia Tenggara memiliki jumlah pengidap HIV
tertinggi kedua di dunia setelah Afrika, dengan 3,8 juta orang dengan HIV. Papua merupakan salah satu provinsi
dengan prevalensi HIV/AIDS tertinggi di Indonesia, dengan total 46.967 kasus pada tahun 2021, di mana 6.765
kasus berada di Kota Jayapura, yang sebagian besar melibatkan remaja (Kemenkes RI, 2024). Angka ini
menandakan bahwa upaya pencegahan yang melibatkan remaja sangat diperlukan, khususnya di daerah dengan
prevalensi HIV/AIDS yang tinggi seperti Papua.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan dan pemahaman yang tepat mengenai
HIV/AIDS di kalangan remaja menjadi salah satu faktor utama tingginya angka penularan. Penelitian oleh Candra
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Nugrahawati et al. (2019) mengungkapkan bahwa 44,83% remaja masih memiliki kesalahpahaman tentang
penularan HIV, seperti anggapan bahwa HIV dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk atau berbagi alat makan
dengan orang yang terinfeksi. Selain itu, remaja juga rentan terhadap penggunaan narkoba, yang merupakan
salah satu faktor risiko utama penularan HIV, terutama melalui penggunaan jarum suntik. Rahmawati (2020)
melaporkan bahwa 65% remaja Indonesia pernah menggunakan narkoba, yang menempatkan mereka pada risiko
tinggi tertular HIV melalui perilaku penggunaan jarum suntik yang tidak steril.

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa program pencegahan HIV/AIDS yang ada sering kali tidak
cukup efektif dalam mengubah perilaku remaja, karena pendekatan yang digunakan cenderung pasif dan berfokus
pada peningkatan pengetahuan tanpa melibatkan remaja secara aktif. Darmawati et al. (2021) menyebutkan
bahwa pendekatan satu arah dalam program HIV/AIDS di sekolah sering kali tidak efektif mengubah perilaku
berisiko remaja meskipun pengetahuan meningkat. Hal ini menunjukkan adanya gap antara pengetahuan dan
perubahan perilaku yang memerlukan intervensi yang lebih inovatif dan berbasis partisipasi aktif.

Salah satu solusi yang diusulkan dalam penelitian ini adalah program adolescent empowerment, yang
bertujuan untuk melibatkan remaja secara aktif dalam kampanye pencegahan HIV/AIDS (Christian et al., 2023;
Zimmerman et al., 2019). Program ini dirancang tidak hanya untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang
HIV/AIDS, tetapi juga memberdayakan mereka untuk menjadi agen perubahan dalam menyebarkan informasi
tentang pencegahan HIV kepada teman sebaya dan komunitas mereka melalui pembuatan video edukasi yang
akan dibagikan di platform media sosial (Austrian et al., 2020; Lewington et al., 2022). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sari et al. (2018) menunjukkan bahwa media sosial merupakan alat yang efektif dalam
menyebarkan informasi kesehatan di kalangan remaja, dan penelitian ini menambahkan pendekatan baru dengan
melibatkan remaja dalam pembuatan konten edukasi itu sendiri.

Penelitian ini menawarkan kebaruan dalam pendekatan pencegahan HIV/AIDS melalui partisipasi aktif
remaja. Berbeda dengan program konvensional yang hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, penelitian
ini mengintegrasikan penggunaan media sosial dan keterlibatan remaja dalam penyebaran informasi. Program ini
diharapkan dapat menjawab kesenjangan antara pengetahuan dan perubahan perilaku yang sering kali terjadi
dalam program pencegahan HIV/AIDS yang ada. Hal ini penting mengingat remaja memiliki peran penting sebagai
agen perubahan dalam komunitas mereka, dan dengan memberdayakan mereka untuk menyebarkan informasi,
diharapkan terjadi peningkatan kesadaran serta perubahan perilaku yang lebih positif di kalangan remaja.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh program adolescent empowerment terhadap
peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait pencegahan HIV/AIDS di wilayah kerja Puskesmas
Kota Jayapura Utara, Papua.

METODE
Desain

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental with control group pretest-posttest, yang melibatkan
dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
pengaruh program adolescent empowerment terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait
pencegahan HIV/AIDS di kalangan remaja. Pengukuran dilakukan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest)
pelaksanaan intervensi pada kedua kelompok untuk mengevaluasi perubahan yang terjadi.

Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja kelas XI di wilayah kerja Puskesmas Kota Jayapura Utara,
Papua. Responden berasal dari dua sekolah menengah, yaitu SMA Mandala Trikora (kelompok intervensi) dan
SMA 2 Kota Jayapura (kelompok kontrol). Pemilihan responden dilakukan menggunakan teknik purposive
sampling, dengan kriteria inklusi yang meliputi remaja berusia 16-17 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik, dan
bersedia berpartisipasi dengan menandatangani informed consent. Remaja yang tidak hadir pada saat
pengumpulan data atau yang menolak berpartisipasi dikeluarkan dari penelitian. Berdasarkan kriteria tersebut, total
sampel yang terlibat dalam penelitian ini adalah 80 responden, terdiri dari 40 responden di kelompok intervensi dan
40 responden di kelompok kontrol.

Intervensi

Intervensi yang diberikan pada kelompok intervensi adalah program adolescent empowerment, yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS serta mengubah sikap dan perilaku mereka
dalam pencegahan penularan HIV. Program ini dilaksanakan selama tujuh minggu dengan pendekatan yang
melibatkan modul pembelajaran yang telah dikembangkan oleh peneliti. Modul pembelajaran tersebut mencakup
berbagai topik yang relevan, seperti pengertian HIV, penyebab dan cara penularan HIV, langkah-langkah
pencegahan, mitos dan fakta seputar HIV, serta informasi tentang orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Selain
edukasi langsung melalui materi pembelajaran, modul ini juga dirancang untuk memfasilitasi aktivitas diskusi
kelompok dan praktik langsung berupa pembuatan video leaflet edukasi.

Selama fase intervensi, kelompok intervensi dibagi menjadi empat kelompok kecil. Setiap kelompok
bertanggung jawab untuk membuat video edukasi tentang pencegahan HIV/AIDS yang kemudian diunggah ke
media sosial, seperti Instagram, TikTok, dan YouTube. Aktivitas ini bertujuan untuk tidak hanya meningkatkan
pengetahuan remaja, tetapi juga memberdayakan mereka untuk berkontribusi dalam penyebaran informasi yang
positif di komunitas mereka. Edukasi dilaksanakan dalam dua fase: fase pertama (minggu 1-2) berfokus pada
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peningkatan pemahaman tentang HIV, sedangkan fase kedua (minggu 3-6) berfokus pada pemberdayaan remaja
melalui diskusi dan pembuatan video edukasi. Pada minggu ketujuh, peneliti melakukan evaluasi terhadap
partisipasi dan kinerja responden dalam memproduksi video edukasi, serta mengumpulkan data posttest untuk
menilai perubahan dalam pengetahuan, sikap, dan perilaku. Di sisi lain, kelompok kontrol tidak diberikan intervensi
apa pun selama periode penelitian berlangsung. Namun, sebagai bagian dari etika penelitian, kelompok kontrol
diberikan modul edukasi yang sama tentang HIV/AIDS setelah penelitian selesai. Hal ini dilakukan untuk
memastikan bahwa kelompok kontrol tetap mendapatkan manfaat pendidikan meskipun mereka tidak terlibat
dalam intervensi secara langsung selama penelitian berlangsung.

Outcome yang diukur

Pengetahuan tentang HIV/AIDS didefinisikan sebagai segala sesuatu yang diketahui responden tentang
pencegahan HIV/AIDS sebelum dan sesudah intervensi, yang diukur melalui kuesioner yang terdiri dari 34 soal
pilihan ganda. Hasil pengukuran pengetahuan dikategorikan sebagai "baik" jika hasil persentasenya adalah 76%-
100%, "cukup" untuk persentase 56%-75%, dan "kurang" jika persentasenya di bawah 56%. Sikap terhadap
HIV/AIDS didefinisikan sebagai pandangan responden mengenai pencegahan HIV/AIDS, yang diukur dengan
kuesioner skala Likert berisi 19 soal, di mana jawaban dikategorikan menjadi dua: "mendukung" jika skornya lebih
tinggi dari median dan "tidak mendukung" jika skornya lebih rendah dari median. Perilaku seksual berisiko
didefinisikan sebagai tindakan remaja yang berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS, diukur melalui kuesioner
berisi 16 soal yang menggunakan skala Guttman. Hasil perilaku dikategorikan sebagai "mendukung" jika nilainya
lebih besar dari median dan "tidak mendukung" jika lebih rendah dari median.

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan pada dua titik waktu, yaitu sebelum intervensi (pretest) dan setelah intervensi
(posttest). Pretest dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada responden untuk mengukur pengetahuan,
sikap, dan perilaku seksual berisiko mereka sebelum intervensi. Setelah tujuh minggu intervensi, posttest
dilakukan menggunakan kuesioner yang sama untuk mengevaluasi perubahan yang terjadi pada variabel-variabel
tersebut.

Sebelum digunakan dalam pengumpulan data, instrumen penelitian telah melalui uji validitas dan uiji
reliabilitas. Dalam uji validitas, 34 soal pada kuesioner pengetahuan dinilai valid dari total 36 soal yang diuiji,
sedangkan pada kuesioner sikap, 19 soal dari total 20 soal dinilai valid. Nilai r yang signifikan untuk validitas
instrumen adalah r > 0,444, sesuai dengan kriteria yang digunakan dalam penelitian ini. Uji reliabilitas dilakukan
untuk mengevaluasi konsistensi alat ukur dalam memberikan hasil yang akurat jika pengukuran diulang. Uiji
reliabilitas menunjukkan bahwa kuesioner yang digunakan memiliki tingkat reliabilitas yang baik.

Analisis data

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik sampel dan distribusi frekuensi variabel
penelitian, seperti jenis kelamin, tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku. Analisis bivariat menggunakan uji
Wilcoxon dilakukan untuk mengevaluasi perubahan signifikan dalam pengetahuan, sikap, dan perilaku antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Uji Wilcoxon digunakan karena data yang diperoleh tidak terdistribusi
normal.

Etik Penelitian

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Universitas Jenderal Achmad Yani (nomor persetujuan
B/4774/FITKes-Unjani/X11/2022). Semua partisipan memberikan informed consent sebelum berpartisipasi, dan
privasi serta anonimitas mereka dijaga dengan tidak mencantumkan nama pada kuesioner, melainkan
menggunakan kode identifikasi unik untuk setiap responden. Data yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik Kelompok intervensi  Kelompok kontrol
Responden n % n %
Usia (tahun)
16 32 80 35 87,5
17 8 20 5 12,5
Jenis Kelamin
Laki-Laki 18 45 14 35
Perempuan 22 55 26 65
Total 40 100 40 100

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 40 responden pada masing-masing kelompok dianalisis (100%). Sebagian
besar responden berusia 16 tahun, baik pada kelompok intervensi (80%) maupun kelompok kontrol (87,5%).
Begitu juga dengan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pada kelompok intervensi sebanyak 55%
responden merupakan perempuan, dan pada kelompok kontrol sebanyak 65% responden berjenis kelamin
perempuan.
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Tabel 2. Gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku remaja sebelum intervensi

Variabel Kelompok Kelompok
intervensi kontrol
n % n %

Pengetahuan

Baik 16 40 16 40

Cukup 19 47,5 21 52,5
Kurang 5 12,5 3 7,5

Sikap

Mendukung 15 37,5 15 37,5
Tidak mendukung 25 62,5 25 62,5

Perilaku

Mendukung 15 37,5 6 15

Tidak mendukung 25 62,5 34 85
Total 40 100 40 100

Tabel 2 menunjukkan gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja pada tahap pretest di kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada variabel pengetahuan, persentase responden dengan pengetahuan baik
adalah sama di kedua kelompok, yaitu 40%. Sebagian besar responden di kelompok intervensi memiliki
pengetahuan cukup (47,5%), sedangkan di kelompok kontrol angkanya lebih tinggi (52,5%). Responden dengan
pengetahuan kurang lebih sedikit ditemukan di kelompok kontrol (7,5%) dibandingkan kelompok intervensi
(12,5%). Pada variabel sikap, persentase responden yang mendukung pencegahan HIV/AIDS sama di kedua
kelompok, yaitu 37,5%. Sebaliknya, 62,5% responden di kedua kelompok memiliki sikap tidak mendukung. Pada
variabel perilaku, kelompok intervensi memiliki 37,5% responden dengan perilaku mendukung, lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol yang hanya 15%. Sebaliknya, persentase responden dengan perilaku tidak
mendukung lebih tinggi di kelompok kontrol (85%) dibandingkan kelompok intervensi (62,5%).

Tabel 3. Pengetahuan, sikap dan perilaku remaja setelah intervensi

Kelompok Kelompok p-value
Variabel intervensi kontrol
n % n %
Pengetahuan
Baik 40 100 17 42,5 0,001
Cukup 0 0 23 57,5
Kurang 0 0 0 0
Sikap
Mendukung 32 80 5 12,5 0,001
Tidak mendukung 8 20 35 87,5
Perilaku
Mendukung 37 92,5 3 7,5 0,001
Tidak mendukung 3 7,5 37 92,5

Tabel 3 menunjukkan perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja setelah intervensi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada variabel pengetahuan, seluruh responden di kelompok intervensi (100%)
memiliki pengetahuan baik setelah intervensi, sedangkan di kelompok kontrol hanya 42,5% yang mencapai
kategori baik. Tidak ada responden yang memiliki pengetahuan kurang di kedua kelompok setelah intervensi. Uiji
statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok (p= 0,001). Pada variabel sikap, 80%
responden di kelompok intervensi memiliki sikap mendukung setelah intervensi, meningkat signifikan dibandingkan
kelompok kontrol yang hanya 12,5%. Sebaliknya, mayoritas responden di kelompok kontrol (87,5%) memiliki sikap
tidak mendukung. Uji statistik menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p= 0,001). Pada
variabel perilaku, sebanyak 92,5% responden di kelompok intervensi menunjukkan perilaku mendukung setelah
intervensi, jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol yang hanya 7,5%. Sebaliknya, 92,5% responden di
kelompok kontrol menunjukkan perilaku tidak mendukung. Uji statistik juga menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada variabel ini (p = 0,001).

Tabel 4 menunjukkan pengaruh adolescent empowerment terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku
remaja berdasarkan mean difference. Pada variabel pengetahuan, kelompok intervensi mengalami peningkatan
rata-rata sebesar 7,900, jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol yang hanya sebesar 0,850 (p = 0,001).
Untuk variabel sikap, peningkatan rata-rata pada kelompok intervensi adalah 10,825, sedangkan kelompok kontrol
hanya mencapai 1,500 (p = 0,001). Pada variabel perilaku, kelompok intervensi menunjukkan peningkatan rata-
rata sebesar 2,350, sementara kelompok kontrol hanya sebesar 0,450 (p = 0,006).
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Tabel 4. Pengaruh adolescent empowerment terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku

Variabel Kelompok Mean Kelompok Mean p-value
intervensi difference kontrol difference
Mean SD Mean SD

Pengetahuan
Pretest 24,28 4,89 7,900 24,30 3,55 0,850 0,001
Posttest 32,18 1,64 25,15 3,37

Sikap
Pretest 63,10 7,04 10,825 65,75 4,09 1.500 0,001
Posttest 73,93 2,45 67,25 4.23

Perilaku
Pretest 13,58 2.04 2,350 13,35 1,33 0,450 0,006
Posttest 15,93 0,26 13,80 1,32

Tabel 5. Perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi

Variabel n Meanrank Zscore Nilaip
Pengetahuan
Intervensi 40 59,18 -7,219 0,001
Kontrol 40 21,83
Sikap
Intervensi 40 58,03 -6,826 0,001
Kontrol 40 22,98
Perilaku
Intervensi 40 58,55 -7,469 0,001
Kontrol 40 22,45

Tabel 5 menunjukkan perbedaan pengetahuan, sikap, dan perilaku antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol berdasarkan hasil pengukuran posttest. Pada variabel pengetahuan, mean rank kelompok
intervensi (59,18) secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (21,83) dengan nilai Z = -7,219 (p=
0,001). Pada variabel sikap, kelompok intervensi memiliki mean rank sebesar 58,03, lebih tinggi dari kelompok
kontrol yang hanya 22,98, dengan nilai Z = -6,826 (p= 0,001). Demikian pula pada variabel perilaku, mean rank
kelompok intervensi mencapai 58,55, sedangkan kelompok kontrol hanya 22,45, dengan nilai Z = -7,469 (p=
0,001).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa program adolescent empowerment secara signifikan meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja dalam pencegahan HIV/AIDS. Hasil ini menegaskan pentingnya
pendekatan partisipatif dalam mendukung perubahan perilaku yang lebih positif di kalangan remaja. Penelitian ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan awal remaja tentang HIV/AIDS berada pada kategori rendah, di mana
sebagian besar responden di kedua kelompok memiliki pengetahuan yang hanya berada pada kategori cukup.
Pengetahuan yang memadai tidak cukup untuk mendorong perubahan perilaku jika tidak didukung oleh sosialisasi
dan edukasi yang memadai di kalangan remaja (Jayanti & Nasution, 2020). Minimnya sosialisasi dan informasi
yang diberikan kepada remaja di Papua mengenai HIV/AIDS dapat menjadi penyebab utama rendahnya
pengetahuan mereka. Setelah intervensi melalui program adolescent empowerment, pengetahuan responden di
kelompok intervensi meningkat secara signifikan, dengan seluruh responden mencapai kategori pengetahuan baik.
Hasil ini menunjukkan bahwa program pemberdayaan remaja efektif dalam meningkatkan pemahaman mereka
tentang HIV/AIDS, yang juga didukung oleh penelitian Pangaribuan et al. (2021), yang menunjukkan bahwa
pemberdayaan remaja dapat secara signifikan meningkatkan pengetahuan terkait kesehatan reproduksi dan
HIV/AIDS.

Hasil penelitian ini menunjukkan, sebelum intervensi, mayoritas responden di kelompok intervensi memiliki
sikap yang tidak mendukung pencegahan HIV/AIDS. Setelah intervensi, sebanyak 80% responden di kelompok
intervensi menunjukkan sikap yang mendukung pencegahan HIV/AIDS, yang konsisten dengan penelitian Tiranda
et al. (2018), di mana peningkatan pengetahuan berkontribusi signifikan terhadap perubahan sikap remaja dalam
mendukung perilaku pencegahan HIV. Sebaliknya, di kelompok kontrol, meskipun terdapat peningkatan
pengetahuan, sikap responden terhadap pencegahan HIV/AIDS tetap tidak berubah secara signifikan. Hal ini
menunjukkan bahwa hanya peningkatan pengetahuan tanpa intervensi pemberdayaan tidak cukup untuk
mengubah sikap remaja secara mendalam. Pentingnya perubahan sikap dalam mendukung perilaku pencegahan
HIV ditegaskan dalam penelitian ini, di mana pemberdayaan yang melibatkan partisipasi aktif remaja terbukti lebih
efektif dibandingkan edukasi pasif yang diterima kelompok kontrol (Tandilangan et al., 2018).

Perilaku remaja dalam pencegahan HIV/AIDS juga mengalami perubahan yang signifikan setelah intervensi
dilakukan. Pada kelompok intervensi, terjadi peningkatan perilaku mendukung pencegahan HIV dari 37,5%
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menjadi 92,5% setelah intervensi, yang menegaskan bahwa program pemberdayaan remaja yang melibatkan
diskusi aktif dan kegiatan berbasis proyek, seperti pembuatan video edukasi, mampu mendorong perubahan
perilaku yang lebih signifikan. Angela et al. (2019) juga menunjukkan bahwa intervensi yang melibatkan kreativitas
dan aktivitas kelompok dapat mengarahkan remaja untuk mengadopsi perilaku yang lebih positif terkait kesehatan
seksual. Sementara itu, pada kelompok kontrol, tidak ada perubahan perilaku yang signifikan, yang menunjukkan
bahwa edukasi tanpa keterlibatan aktif tidak efektif dalam mengubah perilaku berisiko remaja. Penurunan perilaku
mendukung pada kelompok kontrol ini mungkin disebabkan oleh kurangnya pemahaman yang mendalam dan
ketidakseriusan dalam pengisian kuesioner.

Rata-rata pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja di kelompok intervensi meningkat secara signifikan
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pemberdayaan remaja melalui program adolescent empowerment tidak
hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mengubah sikap dan perilaku mereka secara komprehensif (Lestari
et al., 2023). Pengetahuan yang baik akan mendorong perubahan sikap, yang pada akhirnya mengarah pada
perubahan perilaku (Alves, 2024). Selain itu, adolescent empowerment juga berperan dalam membentuk pola pikir
kreatif remaja, di mana mereka menjadi lebih terbuka dalam membahas topik yang dianggap tabu seperti seks dan
HIV/AIDS (Pettifor et al., 2018; Zhang et al., 2023). Ketika informasi disampaikan dalam suasana yang partisipatif
dan interaktif, remaja lebih tertarik untuk mendengarkan, bertanya, dan menginternalisasi pengetahuan tersebut,
yang pada gilirannya mempengaruhi perilaku mereka.

IMPLIKASI DAN KETERBATASAN

Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi ilmu pengetahuan dan praktik keperawatan, khususnya
dalam konteks pencegahan penyakit tropis seperti HIV/AIDS. Program adolescent empowerment terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait pencegahan HIV/AIDS. Temuan ini
menunjukkan bahwa perawat komunitas dan tenaga kesehatan dapat menggunakan pendekatan pemberdayaan
berbasis partisipasi aktif untuk melibatkan remaja dalam kampanye kesehatan yang lebih interaktif dan relevan
dengan konteks sosial mereka. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kesadaran remaja tentang HIV/AIDS
tetapi juga memberdayakan mereka sebagai agen perubahan di komunitas mereka sendiri. Di era digital saat ini,
keterlibatan remaja dalam pembuatan konten edukasi kesehatan melalui platform media sosial memberikan
potensi besar untuk memperluas jangkauan informasi kesehatan.

Namun, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan. Ukuran sampel yang
terbatas, hanya melibatkan 80 responden di dua sekolah menengah di Kota Jayapura Utara, membatasi
generalisasi temuan ini ke populasi yang lebih luas. Selain itu, durasi intervensi yang relatif singkat (tujuh minggu)
mungkin tidak cukup untuk mengamati perubahan perilaku yang berkelanjutan. Penelitian lanjutan dengan sampel
yang lebih besar dan periode pemantauan yang lebih lama sangat diperlukan untuk mengevaluasi dampak jangka
panjang dari intervensi ini. Selain itu, penelitian ini tidak mengevaluasi dampak langsung program terhadap
penurunan angka penularan HIV/AIDS di komunitas, sehingga dibutuhkan studi epidemiologis lebih lanjut untuk
mengukur efektivitas program ini dalam konteks penurunan insiden HIV/AIDS. Penggunaan kuesioner sebagai
satu-satunya instrumen pengukuran juga dapat menghadirkan bias, oleh karena itu, metode pengumpulan data
yang lebih beragam dan validasi yang lebih ketat perlu dipertimbangkan dalam penelitian selanjutnya.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa program adolescent empowerment secara signifikan meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait pencegahan HIV/AIDS. Pendekatan yang partisipatif dan interaktif
terbukti efektif dalam mengubah perilaku berisiko, menunjukkan bahwa pemberdayaan remaja dapat menjadi
strategi penting dalam upaya pencegahan HIV/AIDS di wilayah dengan prevalensi tinggi, seperti Kota Jayapura
Utara. Saran yang dihasilkan dari penelitian ini adalah perlunya penerapan program pemberdayaan remaja di
sekolah dan komunitas lain untuk memperluas dampak positif dalam pencegahan HIV/AIDS. Selain itu, studi
lanjutan dengan cakupan lebih luas dan durasi lebih panjang diperlukan untuk mengevaluasi dampak jangka
panjang dan memperdalam analisis perubahan perilaku di kalangan remaja.
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