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INTISARI  

Latar belakang: Hasil penelitian kesehatan dasar (2010) Jawa Tengah 

menunjukkan bahwa ada 88,7% remaja masih memiliki pengetahuan 

komprehensif yang rendah tentang HIV / AIDS. Remaja tersebut adalah anak-

anak usia 15-24 tahun. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan permainan Shart 

Journey untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang HIV / AIDS di PMB 

Yuni Martini, Amd. Keb. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini bersifat deskriptif analitis dengan pendekatan studi 

kasus. Data diperoleh melalui wawancara, observasi. Partisipan adalah 6 remaja. 

Instrumennya adalah kuesioner. 

Hasil: Setelah menerapkan permainan Shart Journey selama 3 minggu, ada 

peningkatan tingkat pengetahuan dari 6 peserta tentang HIV / AIDS (kategori 

baik). 

Kesimpulan: Penerapan game Shart Journey efektif untuk meningkatkan tingkat 

pengetahuan remaja  tentang HIV/AIDS.   

 

Kata Kunci : permainan Shart Journey, tingkat pengetahuan,  HIV/AIDS, remaja.  

Kepustakaan: 37 pustaka (2008-2016) 

Jumlah Halaman: Viii + 74 halaman+ 28 Lampiran 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

APPLICATION OF SHARTJOURNEY GAME IN IMPROVING THE 

KNOWLEDGE OF ADOLESCENTS ABOUT HIV/AIDS  

IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF  

MIDWIFE YUNI MATINI, Amd.Keb1 

NurulKhotiah2, HastinIka Indriyastuti3 

 

ABSTRACT 

Background:Result of basic health research(2010) of Central Java indicates that 

there were 88.7% of adolescents still had low comprehensive knowledge about 

HIV/AIDS. Those adolescents were youngsters in the age of 15-24 years old.  

Objective: This study aims at knowing the application of the ShartJourneygame 

to improve the knowledge of adolescents about HIV/AIDS in independent 

midwifery clinic of Midwife Yuni Martini, Amd. Keb. 

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study 

approach. Data were through obtained interview, observation. Participants are 6 

adolescents. The instrument was a questionnaire. 

Result:After applyingShartJourney game for 3 weeks, there was an increase in 

knowledge level of 6 participants about HIV/AIDS (good category). 

Conclusion:The application of Shart Journey game is effective to increase 

knowledge level of adolescents about HIV/AIDS. 

 

 

Keywords:Shart Journey game, knowledge level, HIV/AIDS, adolescent. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Salah satu jenis penyakit menular di Indonesia yang menduduki 

peringkat kedua setelah penyakit Tuberculosis (TBC) adalah Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(AIDS). Meskipun begitu, hal ini sangat membahayakan untuk kehidupan 

masyarakat Indonesia jika dilihat dari sisi kegawatan dan akibat yang 

ditimbulkan dibandingkan dengan TBC yang masih dapat disembuhkan. 

HIV/AIDS membuat pengidapnya lebih menderita karena penyakit ini 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia yang berakibat penyakit-penyakit 

berbahaya lainnya mudah menginfeksi tubuh manusia dan nasib penderita 

HIV/AIDS selalu berakhir dengan kematian. Hal ini disebabkan karena 

lemahnya sistem kekebalan tubuh manusia akibat infeksi virus HIV.Ditambah 

dengan belum ditemukan obat penyembuh HIV/AIDS sampai sekarang 

(Nyamathi , et al., 2013). 

HIV merupakan retrovirus yaitu virus yang mempunyai enzim revese 

transkiptase yang memungkinkan virus ini untuk mengubah informasi 

genetiknya yang berada dalam ribonukleat (RNA) kedalam bentuk 

deoksibonukleat (DNA) (Widyanto & Triwibowo, 2013 ). Penyakit HIV/AIDS 

merupakan suatu penyakit yang terus berkembang dan menjadi masalah global 

yang melanda dunia (Organization, 2013). 
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AIDS merupakan kumpulan gejala penyakit penurunan system imun 

tubuh yang disebabkan oleh retrovirus yaitu HIV (Widyanto & Triwibowo, 

2013 ) AIDS adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh retrovirus yaitu HIV 

dan ditandai oleh suatu kondisi imunosupresi yang memicu infeksi 

oportunistik, neo plasma sekunder, dan manifestasi neurologis (Kumar , Abbas 

, & Aster , 2015). 

Di seluruh dunia pada tahun 2013 ada 35 juta orang hidup dengan HIV 

yang meliputi 16 juta perempuan dan 3,2 juta anak berusia <15 tahun. Jumlah 

infeksi baru HIV pada tahun 2013 sebesar 2,1 juta yang terdiri dari 1,9 juta 

dewasa dan 240.000 anak berusia <15 tahu. Jumlah kematian akibat AIDS 

sebanyak 1,5 juta yang terdiri dari 1,3 juta dewasa dan 190.000 anak berusia 

<15 tahun. Di Indonesia, HIV/AIDS pertama kali di provinsi bali pada tahun 

1987. Hingga saat ini (2014) HIV/AIDS  sudah menyebar di 386 kabupaten/ 

kota di seluruh provinsi di Indonesia. Berbagai penanggulangan sudah 

dilakukan oleh pemerintah bekerjasama  dengan berbagai lembaga di dalam 

negeri dan luar negeri. Dalam triwulan Juli s.d September 2014 dilaporkan 

tambahan HIV/AIDS sebagai berikut HIV 7,335 AIDS 176. Jumlah HIV/AIDS 

yang di laporkan 1 Januari s.d 30 September 2014 adalah HIV 22,869 AIDS 

1,876. Secara kumulatif HIV & AIDS 1 April 1987 s.d 30 September 2014 

jumlah HIV 150,296 Jumlah AIDS 55,799 kematian 9,796 (Lingkungan, 

2014). 
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Berdasarkan usia kasus HIV/AIDS di Indonesia paling banyak diderita 

oleh usia produktif 25-49 tahun, dan usia remaja 15-19 tahun menduduki posisi 

kelima (Infodatin, 2014). Usia remaja merupakan usia yang sangat rentan 

untuk terinfeksi HIV, pergaulan bebas pada remaja dapat mempermudah risiko 

tertular penyakit menular seksual seperti HIV dan AIDS, sebagian remaja tidak 

memiliki pengetahuan yang benar tentang kesehatan reproduksi dan 

seksualitas, informasi yang mereka dapat biasanya berasal dari teman atau 

media elektronik maupun cetak yang biasanya kurang atau bahkan tidak akurat, 

informasi yang salah dapat menjerumuskan remaja kedalam pergaulan bebas 

yang dapat mengarah terhadap tertularnya HIV/AIDS (Ratnawati, 2014) 

Tindakan beresiko tertular HIV/AIDS, diantaranya berhubungan seksual 

sebelum menikah tanpa mamakai kondom (baik vaginal, oral maupun anal) 

(Amiruddin & Yanti , 2012) Lebih dari setengah infeksi baru HIV didunia di 

temukan pada usia 15-19 tahun, dan mayoritas remaja terinfeksi karena 

hubungan seksual (Guindo, Liu, & Haba, 2014) 

Jumlah kasus baru HIV-AIDS tahun 2015 di Jawa Tengah sebanyak 

2.763 kasus, meningkat bila dibandingkan dengan periode yang sama tahun 

2014 sebanyak 2.480 kasus. Penemuan kasus HIV tahun 2015 sebanyak 1.467 

kasus, lebih tinggi dibandingkan dengan penemuan kasus HIV tahun 2014 

sebanyak 1.399. Kasus AIDS tahun 2015 sebanyak 1.296 kasus, lebih banyak 

di banding tahun 2014 yaitu 1.081 kasus (Kesehatan, 2015) 
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Perkembangan kasus HIV dan AIDS sejak tahun 2011-2015, pada tahun 

2011 penderita HIV 11 dan AIDS 33, tahun 2012 penderita HIV 18 dan AIDS 

53, tahun 2013 penderita HIV 34 dan AIDS 58, tahun 2014 penderita HIV 44 

dan AIDS 63, serta di tahun 2015 penderita HIV sebanyak 44 dan AIDS 63. 

Dapat dilihat dari tahun 2011-2015 tren kasus HIV mengalami kenaikan. 

Keberadaan penderita HIV & AIDS bagaikan fenomena gunung es, dimana 

jumlah penderita yang ditemukan jauh lebih sedikit dari penderita yag 

sebenarnya ada. Sehingga tidak menutup kemungkinan jumlah penderita 

(Kebumen, 2016) 

Perempuan lebih rentan tertular HIV 2,5 kali jika dibandingkan laki-laki 

maupun remaja putra. Kerentanan perempuan tertular HIV umumnya karena 

kurangnya pengetahuan mereka tentang bahaya HIV/AIDS dan kurangnya 

akses untuk mendapatkan layanan pencegahan HIV. Secara biologis 

perempuan lebih berisiko tertular HIV jika melakukan hubungan seksual tanpa 

kondom, dibanding laki-laki. Ironisnya, di banyak daerah perempuan sulit 

melindungi dirinya dari infeksi HIV karena pasangan seksualnya enggan 

menggunakan kondom (Nitimihardjo, 2015 ) 

Menurut (Jahja, 2012) masa remaja adalah masa transisi perkembangan 

Antara masa kanak-kanak dan dewasa yang pada umumnya dimulai pada usia 

12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia belasan tahun atau awal dua puluh 

tahun. Adapun kriteria usia masa remaja awal pada perempuan yaitu 13-15 

tahun dan pada laki-laki yaitu 15-17 tahun. Kriteria usia masa remaja 

pertengahan pada perempuan yaitu 15-18 tahun pada laki-laki yaitu 17-19 
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tahun. Sedangkan kriteria masa remaja akhir pada perempuan yaitu 18-21 

tahun pada laki-laki 19-21 tahun (Thalib, 2010) 

Rendahnya pengetahuan komperhensif mengenai HIV/AIDS, diperkuat 

dari hasil survei yang dilakukan  dimana capaian pengetahuan HIV/AIDS 

secara komperhensif pada kelompok remaja usia 15-24 tahun di Indonesia 

masih sebesar 11,4% dari target ditahun 2014 sebesar 95%. Hasil survei 

(Dasar, 2010) yang dilakukan di Provinsi Jawa Tengah, menunjukkan masih 

rendahnya pengetahuan komperhensif remaja usia antara 15-24 tahun, 

menunjukkan bahwa sebanyak 88,7% kelompok remaja kurang memahami 

terkait pengetahuan komprehesif HIV/AIDS.  

Sebelum melakukan penelitian peneliti melakukan studi pendahuluan 

kepada 6 remaja yang merupakan warga Desa Bumiharjo 1/3 berdasarkan latar 

belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan asuhan tentang 

“Penerapan Permainan “SHART JOURNEY” dalam meningkatkan 

pengetahuan HIV/AIDS pada remaja”. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Penerapan Permainan “Shart Journey” dalam meningkatkan 

pengetahuan HIV/AIDS pada remaja 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberi 

Penerapan Permainan “Shart Journey” dalam meningkatkan 

pengetahuan HIV/AIDS pada remaja. 
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b. Untuk mengetahui efektifitas setelah dilakukan Penerapan Permainan 

“Shart Journey” dalam meningkatkan pengetahuan HIV/AIDS pada 

remaja. 

C. Manfaat  

1. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan pengetahuan 

tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang ada dalam 

masyarakat dan mengetahui Penerapan Permainan “Shart Journey” dalam 

meningkatkan pengetahuan HIV/AIDS pada remaja. 

2. Bagi Institusi  

Sebagai tambahan pustaka kebidanan tentang Penerapan Permainan 

“Shart Journey” dalam meningkatkan pengetahuan HIV/AIDS pada remaja. 

3. Bagi Responden  

Dapat menambah pengetahuan pada remaja mengenai HIV/AIDS 

menggunakan permainan “Shart Journey”. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai inovasi dalam 

meningkatkan pengetahuan HIV/AIDS pada remaja menggunakan 

penerapan permainan “Shart Journey” 
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Lampiran 1 

 

SELAMAT MENGERJAKAN 

Petunjuk   

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda check list (√) pada kolom jawaban (BENAR/ 

SALAH/ TIDAK TAHU) yang sudah disediakan sesuai dengan pendapat saudara/i 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

No responden  

 
  

Nama  (Inisial) 

 
  

Umur 

 
  

Jenis kelamin 

 
  

Sekolah/kelas 

 

  

Alamat 

 

  

Jumlah saudara 

 

  

Agama  

 

  

Hari, tanggal 

 

  

Tanda tangan persetujuan 

menjadi responden 

 

  

 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA TENTANG HIV/AIDS DI DESA 

BUMIHARJO, KLIRONG  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  Tidak 

tahu  

REMAJA 

1 Masa remaja berlangsung pada usia 12-21 tahun    

2 Tugas-tugas remaja yaitu mencapai kemandirian emosional    

3 Remaja termasuk ke dalam kelompok berisiko pada 
penularan HIV/AIDS 

   

HIV/AIDS 

4 HIV merupakan singkatan dari Humman 

Immunoglobulin Virus 

   

5 HIV menyerang jantung dan paru-paru manusia     



6 AIDS merupakan singkatan dari Acquired Immuno 

Deficiency Syndrome 

   

7 AIDS merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

menurunnya system kekebalan tubuh 

   

8 HIV dapat menular melalui Hubungan seks yang 

beresiko. 

   

9 HIV dapat menular melalui penggunaan jarum suntik 

yang terkontaminasi. 

   

10 Tranfusi darah dapat menyebabkan penularan HIV    

11 HIV dapat menular melalui penggunaan narkoba hisap    

12 HIV dapat menular melalui penggunaan narkoba suntik    

13 Menggunakan toilet duduk yang bergantian tidak dapat 

menularkan HIV/AIDS 

   

14 Menggunakan alat makan yang bergantian dengan 

penderita dapat menularkan HIV/AIDS 

   

15 HIV tidak dapat menular melalui penggunaan handuk 

bergantian 

   

16 HIV dapat menular dengan berenang bersama penderita    

17 HIV dapat menular melalui sentuhan dengan penderita    

18 HIV dapat menular melalui air liur    

19 HIIV dapat menular melalui hubungan seksual sebelum 

menikah 

   

20 Gejala terserang HIV yaitu menurunnya berat badan 

lebih dari 10% dalam 1 bulan 

   

21 Gejala terserang HIV yaitu diare dan demam yang 

berlangsung lebih dari 1 bulan 

   

22 Masa inkubasi yaitu waktu antara masuknya HIV ke 

dalam tubuh sampai gejala pertama AIDS muncul 

   

23 Memperhatikan kesterilan alat cukur atau jarum tindik 

merupakan upaya pencegahan penularan HIV/AIDS 

   

24 Menggunakan alat kontrasepsi (kondom) saat 

berhubungan seksual dapat mencegah penularan 

HIV/AIDS 

   

25 Berhubungan seks dengan lawan jenis pertama kali 

tidak dapat menularkan HIV/AIDS 

   

26 Sudah ada obat yang dapat menyembuhkan HIV/AIDS    

27 HIV dapat ditularkan meskipun belum terlihat tanda dan 

gejalanya 

   

28 ACT merupakan tes yang dilakukan untuk mendeteksi 

HIV dalam tubuh 

   

29 HIV/AIDS dapat menimbulkan penyakit lain seperti 

Herpes simplek, Kandidiasis esophagus 

   

30  Hiv/ Aids dapat menyebabkan penyakit kulit seperti 

sariawan 
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Lampiran 6  

LAMPIRAN 

1. Pemilihan Partisipan  

 

Dokumentasi Responden 1 An. D 

 

Dokumentasi Responden 2 An. R 

 



Dokumentasi Responden 3 An. J 

 

Dokumentasi Responden 4 An. S 

 

Dokumentasi Responden 5 An. N 

 

Dolumentasi Responden 5 An. DAP 

 



 

2. Pertemmuan Minggu Pertama  

 

Pendampingan penerapan dengan Bidan Yuni Martini Amd,Keb  

 

Dokumentasi Pretest 1 

 

Dokumentasi Penerapan Permainan Shart Journey ke 1  


