GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU BERISIKO PENULARAN HIV PADA SISWA SMK “X” KABUPATEN PANGANDARAN

Abstrak
	HIV merupakan salah satu masalah kesehatan yang sangat serius. Pangandaran merupakan tempat wisata di Jawa Barat yang memiliki risiko tinggi penularan HIV di kalangan remaja. Pengetahuan tentang HIV, sikap terhadap terhadap perilaku penularan HIV, dan perilaku berisiko HIV adalah sesuatu yang penting dimiliki setiap individu termasuk remaja yang merupakan populasi rentan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan, sikap, dan perilaku berisiko penularan HIV. Populasi penelitian adalah remaja kelas XI dan XII di SMK “X” Pangandaran sebanyak 915 orang. Pengambilan data menggunakan teknik proportionate stratified random sampling dengan sampel berjumlah 278 siswa secara online. Pengumpulan data dilakukan dalam kurun waktu satu bulan dibagikan menggunakan Google Form menggunakan kuesioner Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Berisiko terkait HIV (PSP-HIV) yang dimodifikasi dan telah dilakukan uji validitas serta reliabilitasnya. Data dianalisis menggunakan univariat berupa distribusi frekuensi untuk pengetahuan dan sikap. Untuk perilaku berisiko dikelompokan berdasarkan frekuensi dan persentase jawaban responden dari tiap pernyataan. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa (71,6%) remaja memiliki pengetahuan kurang tentang HIV. Sebanyak (54,7%) remaja memiliki sikap unfavourable terhadap perilaku penularan HIV. Tiga perilaku berisiko penularan HIV yang paling tinggi pada siswa dalam penelitian ini yaitu (Menggunakan pengaman atau kondom saat melakukan hubungan seksual sebanyak 5,4%, berhubungan seksual dengan pacar sebanyak 5%, dan berhubungan seksual dengan teman sebanyak 3,2%). Remaja harus diberikan informasi yang akurat dan lengkap supaya mereka bukan menjadi kelompok yang rentan untuk menderita HIV.
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PENDAHULUAN
Perkembangan kasus Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius di Indonesia. Provinsi Jawa Barat menduduki peringkat ketiga jumlah infeksi HIV terbanyak di Indonesia setelah DKI Jakarta dan Jawa Timur dengan rata-rata kelompok umur 20-24 tahun (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan kelompok berisiko, kasus HIV/AIDS di Indonesia terjadi pada kelompok heteroseksual 61,5%, pengguna narkoba injeksi (IDU) sebesar 15,5%, homoseksual 2,4%, dan 17,1% disebabkan karena faktor risiko yang tidak diketahui (Kemenkes RI, 2014). Dengan demikian perkembangan kasus HIV bisa dicegah sedini mungkin.
Masa remaja merupakan masa kecenderungan berperilaku berisiko penularan HIV dan penyakit seksual lainnya, sebabnya dengan banyaknya pengaruh dari teman atau media sosial yang akrab dengan remaja. Remaja dengan usia 15-19 tahun, pertama kali berpacaran usia 15-17 pada remaja perempuan dengan 33,3% sedangkan pada remaja laki-laki yang berusia 15-19 tahun mulai berpacaran pada saat kurang dari 15 tahun dengan persentase 34,5% (Kemenkes RI, 2007). Remaja merupakan kelompok berisiko yang dapat tertular virus HIV. Kelompok berisiko tersebut diantaranya seks bebas yang menjadi permasalahan utama di kalangan remaja. 
Perilaku berisiko bisa saling berkaitan dengan masalah perilaku risiko lainnya, diantaranya pada masa remaja mengalami perubahan yang membuat remaja shock didalam dirinya. Perilaku pada remaja dapat menimbulkan masalah baik itu kesehatan, sosial budaya dan keamanan, diantaranya yaitu perkelahian antar pelajar dan kehamilan yang tidak diinginkan (Maisya & Susilowati, 2013). Hasil penelitian menemukan bahwa pengetahuan dan perilaku seksual pranikah tidak memiliki hubungan yang signifikan. Siswa melakukan perilakukan seksual pranikah walaupun mereka memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi (Hidayah (2015). Selain dari perilaku seksual, remaja juga harus menghindari penyalahgunaan dan penggunaan NAPZA yang merupakan risiko penularan HIV. NAPZA merupakan zat kimia yang salah satu penggunaannya bisa lewat jarum suntik yang berisiko terhadap penularan HIV.
Pengetahuan tentang HIV harus ditanamkan sedini mungkin khususnya kepada remaja. Peningkatan pengetahuan tentang HIV pada remaja dapat memberikan dampak yang baik yaitu diantaranya memperbaiki perilaku remaja (Hidayah, Sari, & Susanti, 2018). Pengetahuan dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman seseorang yang dapat mempengaruhi pada pengambilan keputusan pada remaja (Suominen, Pernu, Kylma, Houtsonen, & Valimaki, 2011).
Sikap merupakan salah satu faktor dari predisposisi perilaku. Sikap dan perilaku penularan HIV dapat dipengaruhi oleh norma-norma kelompok, peranan, kebudayaan tersebut dapat dinyatakan bahwa sikap akan berbeda-beda dari waktu ke waktu dan dari situasi yang lain (Hardani, 2013). Melalui proses belajar, sikap dapat ditumbuhkan dan dikembangkan sehingga dapat menerima informasi tentang HIV yang dapat berpengaruh terhadap perilaku HIV (Irsyad, Setiyadi, & Wijayanti, 2015).
Pencegahan sebagai upaya untuk menekan kasus dari HIV. Pencegahan bisa dilakukan dengan perubahan perilaku yaitu pengurangan stigma dan deskriminasi kepada penderita HIV. HIV merupakan penyakit menular yang tidak dapat disembuhkan tetapi salah satu peran penting dalam pengobatan penyakit tersebut adalah tenaga medis terutama perawat (Laras & Resdasari, 2016). Peran perawat dalam pencegahan HIV berupa edukasi dengan memberikan penyuluhan tentang penularan HIV terhadap remaja di sekolah. 
Salah satu teori konsep yang menggambarkan pengetahuan, sikap, dan perilaku adalah teori Green. Menurut Teori Green perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, kepercayaan, nila-nilai), faktor pemungkin (Puskesmas, adanya Unit Kesehatan Sekolah, ruangan Bimbingan Konseling), faktor penguat (petugas kesehatan, dukungan keluarga, dukungan sosial) (Green, Ottoson, García, & Hiatt, 2009). Faktor pemungkin adalah ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan yang mendukung bagi remaja contohnya ruangan Bimbingan Konseling, fasilitas pelayanan kesehatan (puskesmas, Unit Kesehatan Sekolah) (Notoatmodjo, 2012b; Green, 1980). Faktor penguat adalah faktor yang terdiri dari sikap dan perilaku dari petugas kesehatan, dukungan keluarga, dukungan sosial (Notoatmodjo, 2012b; Green, 1980). Dukungan orang tua dan teman merupakan salah satu faktor penguat pada remaja.
SMK “X” merupakan salah satu sekolah terbaik di Kabupaten Pangandaran. Perkembangan remaja yang tengah duduk di bangku SMK sedang mengalami perubahan yang ada dari dalam dirinya, contohnya psikologis dan emosi yang harus dikontrol. Kabupaten Pangandaran merupakan kabupaten baru yang diresmikan pada tahun 2013. Dengan wisata pantai dan situs alam lainnya Pangandaran memiliki daya tarik bagi wisatawan dalam maupun luar negeri Dengan tingginya kunjungan wisatawan dari luar Pangandaran, memiliki risiko tinggi masuknya penyakit dari luar salah satunya HIV. Selain itu, terdapat warung hiburan malam (semacam diskotik) yang identik dengan tempat wisata sehingga dapat berpengaruh terhadap perilaku remaja. Pencegahan sangat penting untuk mengatasi kasus HIV khususnya kepada remaja. Sehingga perlu dilakukan penelitian yang diantaranya bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan tentang HIV pada siswa di SMK “X” Kabupaten Pangandaran, untuk mengidentifikasi sikap terhadap perilaku penularan HIV pada siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran, dan untuk mengidentifikasi jenis perilaku berisiko penularan HIV pada siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif-kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas sebelas (XI) dan duabelas (XII) SMK “X” Kabupaten Pangandaran. Sebanyak 278 siswa mengikuti penelitian ini yang berasal dari kelas sebelas (XI) dan duabelas (XII). Metode teknik sampling yang digunakan adalah stratified random sampling. Data dikumpulkan oleh peneliti secara online dalam kurun waktu 1 bulan dengan menggunakan instrumen Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Berisiko (PSP-HIV) yang diadaptasi dari Ayuningtias (2012) dan Saputra (2008). Instrumen PSP-HIV telah dilakukan uji validitas dan reabilitas kembali dengan skor hasil uji validitas untuk pengetahuan dalam rentang 0,112-0,669, sikap dalam rentang (-0,013)-0,848, dan untuk perilaku berisiko dalam rentang 0-0,969.
Intrumen PSP-HIV terdiri dari 45 pernyataan yang terdiri dari 23 item pernyataan pengetahuan menggunakan skala Guttman dengan dikategorikan menjadi pengetahuan baik (jika skor ≥ 75%), pengetahuan cukup (jika skor 56-74%) dan pengetahuan kurang (jika skor ≤ 55%). Pernyataan sikap terdiri dari 14 item menggunakan skala Likert dengan dikategorikan  menjadi sikap favourable (jika nilai T ≥ 50) dan sikap unfavourable (jika nilai T < 50). Perilaku berisiko terdiri dari 8 item pernyatan menggunakan skala Likert dengan dikelompokan berdasarkan nilai rata-rata dari jawaban responden tiap pernyataan. Teknik pengolahan data statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor: 807/UN6.KEP/EC/2020 dari Komite Etik Universitas Padjadjaran.

HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Tabel tersebut berisi data yang diperoleh selama proses penelitian melalui pengisian kuesioner berupa Google Form yang kemudian dilakukan interpretasi data dan pembahasan untuk setiap subvariabel.
1. Karakteristik Responden
	Data karakteristik responden berupa data demografi, sumber informasi mengenai HIV yang didapatkan oleh responden, dan status pacaran. Responden dalam penelitian ini terdiri dari 278 siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran. Data demografinya mencakup usia, jenis kelamin, kelas, suku, agama, sumber informasi yang didapatkan terkait HIV, dan status pacaran.
[bookmark: _Toc62248691][bookmark: _Toc67564111]Tabel 1  Karakteristik Demografi Responden (N=278)
	Karakteristik
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Usia
	
	

	15
	4
	1,4

	16
	67
	24,1

	17
	122
	43,9

	18
	82
	29,5

	19
	3
	1,1

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	133
	47,8

	Perempuan
	145
	52,2

	Kelas
	
	

	XI
	138
	49,6

	XII
	140
	50,4

	Suku
	
	

	Sunda 
	250
	89,9

	Jawa 
	23
	8,3

	Jawa-Sunda
	4
	1,4

	Betawi
	1
	0,4

	Agama
	
	

	Islam
	278
	100


	Berdasarkan data yang tercantum pada Tabel 1 sebagian besar responden berusia 17 tahun (43,9%). Hampir seluruh responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 145 orang (52,2%) sedangkan responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 133 orang (47,8%). Jumlah responden paling banyak adalah kelas XII sebanyak 140 responden (50,4). Pada penelitian ini didapatkan 250 orang (89,9%) berasal dari suku Sunda dan seluruh responden beragama Islam (100%).
[bookmark: _Toc67564112]Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Menerima Sumber Informasi HIV dan Status Pacaran (N=278)
	Karakteristik
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Pengalaman mendapatkan informasi HIV
	
	

	Ya
	233
	83,8

	Tidak
	45
	16,2

	Sumber informasi yang diterima
	
	

	Media Massa
	164
	59,0

	Penyuluhan
	73
	26,3

	Lainnya
	19
	6,8

	Tidak Pernah
	22
	7,9

	Pernah pacaran atau memiliki pacar saat ini
	
	

	Ya
	143
	51,4

	Tidak
	135
	48,6


Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian responden (83,8%) pernah mendapatkan informasi mengenai HIV. Rata-rata responden sudah pernah melihat informasi tentang HIV di media massa sebanyak 164 orang (59,0), sedangkan 73 orang (26,3%) mendapatkan informasi HIV dari penyuluhan. Respoden juga mendapat informasi lainnya diantaranya dari seminar, youtube, televisi, internet, berita, guru, pelajaran Ilmu Pengetahuan Alam (IPA), ekstrakurikurer, saudara, teman yang pernah terkena HIV. Sebanyak 143 responden (51,4%) pernah pacaran atau memiliki pacar.
2. Pengetahuan tentang HIV pada Siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran (N=278)
[bookmark: _Toc67564113]	Gambaran pengetahuan penularan HIV pada siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran dianalisis menggunakan tabel distribusi frekuensi. Berikut adalah tabel distribusinya:
Tabel 3 Tingkatan Pengetahuan Responden tentang HIV (N=278)
	Kategori
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Pengetahuan
	
	

	Baik
	23
	8,3

	Cukup
	56
	20,1

	Kurang
	199
	71,6


	Berdasarkan data pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa 199 responden (71,6%) atau hampir seluruh responden memiliki pengetahuan kurang, 56 responden (20,1%) memiliki pengetahuan yang cukup, dan sebanyak 23 (8,3%) responden memiliki pengetahuan yang baik tentang HIV. 
3. Gambaran Sikap terhadap Perilaku Penularan HIV pada Siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran (N=278)
[bookmark: _Toc67564114]Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sikap terhadap Perilaku Penularan HIV pada Siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran (N=278)
	Kategori
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Sikap
	
	

	Favourable
	126
	45,3

	Unfavourable
	152
	54,7


	Berdasarkan data yang diperoleh dan tunjukan dalam Tabel 4, sejumlah 152 responden (54,7%) memiliki sikap unfavourable terhadap perilaku penularan HIV, sementara 126 responden (45,3%) lainnya memiliki sikap yang favourable terhadap perilaku penularan HIV. 
4. Gambaran Perilaku Berisiko Penularan HIV pada Siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran (N=278)
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Jenis Perilaku Berisiko Penularan HIV pada Siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran (N=278)
	Pernyataan Kuesioner
	Jawaban
	Total

	
	Selalu
	Sering
	Kadang-kadang
	Jarang
	Tidak pernah
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Berhubungan  seksual dengan teman
	1
	0,4
	3
	1,1
	4
	1,4
	1
	0,4
	269
	96,8
	278

	Berhubungan seksual dengan pacar
	2
	0,7
	2
	0,7
	4
	1,4
	6
	2,2
	264
	95,0
	278

	Berhubungan seksual dengan Pekerja Seks Komersial
	2
	0,7
	2
	0,7
	0
	0
	0
	0
	274
	98,6
	278

	Berhubungan seksual dengan sesama jenis
	0
	0
	1
	0,4
	2
	0,7
	0
	0
	275
	98,9
	278

	Menggunakan pengaman atau kondom ketika melakukan hubungan seksual
	6
	2,2
	2
	0,7
	5
	1,8
	2
	0,7
	263
	94,6
	278

	Menggunakan narkoba suntik
	0
	0
	1
	0,4
	1
	0,4
	0
	0
	276
	99,3
	278

	Menggunakan jarum tato yang tidak steril
	0
	0
	1
	0,4
	1
	0,4
	0
	0
	276
	99,3
	278

	Berhubungan seksual dengan pasangan yang diduga atau diketahui HIV positif
	0
	0
	3
	1 ,1
	1
	0,4
	0
	0
	274
	98,6
	278



	Tabel 5 menjelaskan bahwa 9 responden (3,2%) pernah berhubungan seksual dengan teman, sebanyak 14 responden (5%) pernah berhubungan seksual dengan pacar, sebanyak 4 responden (1,4%) pernah berhubungan seksual dengan Pekerja Seks Komersial, sebanyak 3 responden (1,1%) pernah berhubungan seksual dengan sesama jenis, sebanyak 15 responden (5,4%) pernah menggunakan kondom ketika melakukan hubungan seksual, 2 responden (0,7%) pernah menggunakan narkoba suntik, 2 responden (0,7%) pernah menggunakan jarum tato yang tidak steril, dan sebanyak 4 responden (1,4%) pernah berhubungan seksual dengan pasangan yang diduga atau diketahui HIV positif.

PEMBAHASAN
1. [bookmark: _Toc67565104]Pengetahuan tentang HIV
	Pengetahuan dapat diartikan sebagai informasi yang terus-menerus diperlukan untuk memahami pengalaman (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2016). Dalam penelitian ini pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh respoden yakni siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran mengenai HIV. 
	Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden yakni (71,6%) memiliki pengetahuan tentang HIV yang kurang. Daya tangkap dan pola pikir seseorang akan semakin membaik seiring bertambahnya usia, sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin membaik (Ar-Rasily & Dewi, 2016). Manfaat yang baik akan didapatkan jika seseorang mendapat pengetahuan yang tepat, begitu pula dengan pengetahuan mengenai HIV. Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Sudikno, Simanungkalit, dan Siswanto (2011) yang menyatakan bahwa pengetahuan mengenai HIV di Indonesia masih rendah, dalam penelitiannya mengenai pengetahuan HIV/AIDS pada remaja di Indonesia didapatkan bahwa presentasi pengetahuan HIV/AIDS dengan kategori baik dengan remaja di perkotaan sebesar 54% dan di pedesaan sebesar 46,6%.
[bookmark: _Toc67565105]	Orang yang memiliki pengetahuan kurang mengenai HIV akan mempengaruhi sikap dan perilaku orang tersebut, seperti menjauhi atau mendeskriminasi orang dengan HIV, bahkan beranggapan bahwa penyakit tersebut tidak berbahaya. Sedangkan orang yang memiliki pengetahuan yang cukup mengenai HIV akan lebih menerima kehadiran orang dengan HIV/AIDS di lingkungan mereka (Nurwati & Rusyidi, 2019). Cara untuk menghilangkan atau meminimalisir perilaku berisiko merupakan tindakan yang sangat penting, bisa ditanggulangi terutama oleh pihak sekolah salah satunya dengan cara memberikan pendidikan kesehatan yang tepat serta membuat jadwal khusus konseling untuk permasalahan siswa sangat penting untuk mencegah dan mengendalikan perilaku berisiko penularan HIV. Penjabaran diatas memiliki arti bahwa siswa SMK “X” Kabupaten Pangandaran memiliki pengetahuan yang kurang mengenai penularan HIV dapat menjadi potensial peningkatan angka kejadian HIV pada remaja di Indonesia.
2. Sikap terhadap Perilaku Penularan HIV
	Sikap merupakan reaksi yang muncul dari dalam diri seseorang terhadap suatu hal yang bersifat positif maupun negatif (Sofa, 2015). Dalam penelitian ini, sikap memiliki respon atau tanggapan remaja terhadap perilaku penularan HIV di SMK “X” Kabupaten Pangandaran. Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden 152 (54,7%) memiliki sikap yang unfavourable (tidak mendukung) terhadap penularan HIV di SMK “X” Kabupaten Pangandaran. Banyaknya responden yang memiliki sikap unfavourable terhadap penularan HIV dapat dilihat dari pengetahuan responden mengani penularan HIV yang mayoritas memiliki pengetahuan kurang. Hal itu sejalan dengan penelitian Asfar & Asnaniar (2018) yang menyebutkan bahwa dengan memiliki pengetahuan yang baik dapat merespon sikap mengarah ke perilaku yang baik pula. Dalam penelitiannya mengenai pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap sikap dan pengetahuan HIV/AIDS didapatkan bahwa terdapat peningkatan sikap remaja mengenai HIV sebelum dan setelah penyuluhan. Sama hal nya dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumartini dan Maretha (2020) mengenai efektivitas pemberian peer education dalam pencegahan HIV terhadap sikap dan pengetahuan remaja didapatkan bahwa terdapat peningkatan sikap remaja terhadap sikap dalam mencegah HIV dari sebelum dan setelah diberikan peer education yang dipengaruhi oleh pengetahuan.
[bookmark: _Toc67565106]	Menurut CDC (2019) menyebutkan bahwa HIV hanya ditularkan melalui pertukaran cairan tubuh dari penderita seperti darah, ASI, semen, dan vagina. Pengetahuan yang tinggi secara signifikan berhubungan dengan sikap yang lebih pada orang menderita HIV di Lebanon (Youssef, Hallit, Sacre, Salameh, Cherfan, et al., 2021). Sikap yang baik karena pengetahuan yang baik terhadap HIV akan meminimalkan stigma negatif pada seseorang dengan HIV. Terdapat berbagai faktor yang menimbulkan stigma, sikap dan perilaku diskriminatif pada HIV karena kurang pengetahuan tentang HIV, kurangnya pelatihan stigma HIV, kesalahpahaman penularan HIV, dan ketakutan terinfeksi HIV jika berinteraksi dengan orang dengan HIV (Fauk, Ward, Hawke, & Mwanri, 2021). Menurut Sofa (2015) sikap unfavourable remaja terhadap perilaku penularan HIV bisa terjadi karena dipengaruhi oleh faktor pembentuk sikap tersebut, seperti pengalaman pribadi yang dialami langsung oleh remaja. Dalam penelitian ini hal tersebut bisa ditanggulangi dengan cara memberikan informasi yang lengkap melalui penyuluhan, konseling, maupun sosialisasi mengenai HIV pada remaja.
3. Perilaku Berisiko Penularan HIV 
	Perilaku berisiko terhadap kesehatan adalah perilaku yang dapat meningkatkan kerentanan risiko penyakit terhadap status kesehatan (Sari Hidayangsih, 2014). Dari penelitian ini didapatkan bahwa terdapat sebagian responden yakni memiliki perilaku berisiko terhadap penularan HIV. Terdapat 8 pernyataan mengenai perilaku berisiko HIV yang diajukan kepada responden dalam penelitian ini, dari 8 item pernyataan tersebut terdapat sebagian responden yang memiliki perilaku berisiko penularan HIV di masing-masing pernyataan.
	Dalam penelitian ini, menjelaskan bahwa 9 responden (3,2%) pernah berhubungan seksual dengan teman, sebanyak 14 responden (5%) pernah berhubungan seksual dengan pacar, sebanyak 4 responden (1,4%) pernah berhubungan seksual dengan Pekerja Seks Komersial, sebanyak 3 responden (1,1%) pernah berhubungan seksual dengan sesama jenis, sebanyak 15 responden (5,4%) pernah menggunakan kondom ketika melakukan hubungan seksual, 2 responden (0,7%) pernah menggunakan narkoba suntik, 2 responden (0,7%) pernah menggunakan jarum tato yang tidak steril, dan sebanyak 4 responden (1,4%) pernah berhubungan seksual dengan pasangan yang diduga atau diketahui HIV positif.
	Menurut Sari Hidayangsih (2014) seperlima dari jumlah penduduk di Indonesia adalah remaja yang berpeluang berperilaku berisiko tanpa mewaspadai akibat jangka panjangnya dari perilaku tersebut. Remaja mendapatkan perilaku berisiko tersebut dari pergaulan dan informasi yang tidak sehat serta tidak terarah, salah satunya dari bidang teknologi yang sangat sulit untuk membendung akses informasi seperti pornografi dan kehidupan seksual bebas yan dapat merusak kepribadian remaja. Perilaku berisiko yang dapat menyebabkan penularan HIV yaitu berhubungan seksual tanpa alat pelindung atau kondom, berhubungan seksual dengan pengguna narkoba suntik, memakai jaru suntik secara bersamaan, dan berhubungan seksual dengan orang yang menderita infeksi menular seksual (Suominen et al., 2011).

KESIMPULAN
     Berdasarkan penelitian yang dilakukan kepada 278 responden pada SMK “X” Kabupaten Pangandaran, peneliti menarik kesimpulan yaitu dengan hasil 71,6% responden memiliki pengetahuan tentang HIV yang kurang. Kemudian 54,7% responden memiliki sikap terhadap perilaku penularan HIV yang unfavourable (tidak mendukung). Pada kategori perilaku berisiko sebagian responden (5,4%) pernah menggunakan pengaman atau kondom saat melakukan hubungan seksual. Sebagian kecil responden (5%) pernah berhubungan seksual dengan pacar. Sebanyak (3,2%) pernah berhubungan seksual dengan teman. Hanya sebagian kecil responden (1,4%) pernah berhubungan seksual dengan Pekerja Seks Komersial dan berhungan seksual dengan pasangan yang diduga atau diketahui HIV positif. Sebagian responden (1,1%) pernah berhubungan seksual dengan sesama jenis. Sebanyak (0,7%) pernah menggunakan narkoba suntik dan menggunakan jarum tato yang tidak steril. 
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