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BAB I 

 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 
WHO mendefinisikan remaja sebagai individu dalam kelompok usia 

10-19 tahun dan “remaja” sebagai kelompok usia 15-24 tahun. Kedua 

kelompok usia yang tumpang tindih ini digabungkan dalam kelompok 

“orang muda” yang mencakup usia 10-24 tahun (WHO, 2018). Menurut 

Liang et al., (2019) masa remaja adalah individu yang memiliki masa unik 

dan kritis dalam kehidupannya dengan rentan umur 10-19 tahun. UNICEF 

mengatakan masa remaja yaitu masa transisi yang melibatkan perubahan 

multi-dimensi: biologis, psikologis (termasuk kognitif) dan sosial (UNICEF, 

2006). Pada masa ini remaja akan mengalami peralihan masa dari anak- 

anak ke masa dewasa dan akan mengalami perkembangan semua 

aspek/fungsi untuk memasuki masa dewasa. Oleh karena itu, perlu 

kiranya pada masa seperti ini remaja diberikan pengetahuan yang dapat 

menjadi bekal mereka supaya mampu berperilaku yang dapat 

dipertanggungjawabkan (Kamila & Ismail, 2020). 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh manusia. Sedangkan AIDS 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah Kumpulan gejala 

penyakit akibat melemahnya sistem kekebalan tubuh yang di sebabkan 

oleh virus HIV (Green, 2016). Virus HIV ditemukan dalam cairan tubuh 

terutama pada darah, cairan sperma, cairan vagina, dan air susu ibu. 

Virus ini merusak sistem kekebalan tubuh manusia sehingga 

menyebabkan turunnya daya tahan tubuh sehingga mudah terjangkit 

penyakit infeksi (Katiandagho, 2015) 

Penyakit HIV/AIDS adalah suatu penyakit yang terus berkembang 

dan menjadi masalah global. Ini dibuktikan dengan data UNAIDS 

menunjukan pada tahun 2017 jumlah penemuan kasus baru HIV/AIDS 
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sebanyak 1,8 juta dan sekitar 4400 diantara orang dewasa berusia 15 

tahun ke atas dengan prevelensi 19% untuk wanita berusia 15-24 tahun. 

pada tahun 2018 penemuan kasus baru HIV/AIDS berjumlah 1,7 juta 

orang dan sekitar 4400 diantara orang dewasa berusia 15 tahun ke atas 

dengan prevelensi 20% untuk wanita berusia 15-24 tahun. dan pada tahun 

2019 penemuan kasus baru HIV/AIDS berjumlah 1,7 juta orang dan 

sekitar 4100 diantara orang dewasa berusia 15 tahun ke atas dengan 

prevelensi 19% untuk wanita berusia 15-24 tahun (UNAIDS, 2019). 

Pada tahun 2018 jumlah kasus HIV positif yang dilaporkan sebanyak 

46.659 orang dengan prevelensi jumlah HIV Positif kelompok umur 15-19 

tahun sebesar 3,1% dan pelaporan kasus baru AIDS sebesar 2,8%. pada 

tahun 2019 pelaporan jumlah kasus HIV positif yaitu 50,282 orang dengan 

jumlah HIV Positif kelompok umur 15-19 tahun sebanyak 1,452 orang atau 

2,9% dan pelaporan kasus baru AIDS sebanyak 201 orang atau 2,9%.dan 

pada tahun 2020 pelaporan jumlah kasus HIV positif sebanyak 41,987 

orang jumlah kasus HIV positif dengan kelompok umur 15-19 tahun 

sebesar 1,236 orang atau 2,9%, dan pelaporan kasus baru AIDS sebesar 

329 orang atau 3,8% (Profil Kesehatan Indonesia, 2019) 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

menunjukkan bahwa adanya peningkatan dan penurunan kasus penyakit 

menular seksual khususnya HIV/AIDS remaja dari tahun ke tahun. Jumlah 

remaja dengan kelompok umur 15-19 tahun yang mengalami HIV/AIDS 

pada tahun 2015 sebanyak 163 orang dengan kasus HIV dan 34 orang 

dengan kasus AIDS, menurun pada tahun 2016 sebanyak 30 orang 

dengan kasus HIV dan 16 orang dengan kasus AIDS, dan naik pada  

tahun 2017 sebanyak 52 orang terkena HIV dan 5 orang dengan kasus 

AIDS (Depkes Sul-Sel, 2017). 

Remaja yang terinfeksi HIV AIDS di Indonesia menunjukkan angka 

yang cenderung meningkat dipicu oleh ketidaktahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi. Terbatasnya jumlah pengetahuan yang dimiliki 

remaja terkait dengan kehidupan seksualnya menyebabkan banyak 
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remaja yang berisiko terhadap permasalahan pernikahan dini, kehamilan, 

IMS dan HIV/AIDS (Waniara et al., 2018). Menurut Makhitha & Botha 

(2017), kurangnya komunikasi, dukungan dan informasi dari orang tua 

maupun guru membuat remaja kurang paham akan masalah seksualitas 

yang dihadapi sehingga menyebabkan remaja tidak mendapatkan 

pengetahuan yang benar tentang kesehatan seksualnya. Sebaliknya 

komunikasi ke orangtua, guru maupun petugas kesehatan tentang 

seksualitas memberikan pengaruh yang positif terhadap perkembangan 

seksual pada remaja (Rogers, 2017). 

Kondisi ini menjadikan informasi sangat penting untuk diketahui, 

sebagai benteng bagi generasi muda agar tidak terpengaruh oleh 

berbagai informasi yang memicu perilaku berisiko (Ardina, 2011). 

Sehingga edukasi menjadi penting diberikan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan membentuk sikap positif dalam menghadapi 

permasalahan tersebut (Donny Nurhmasyah et al., 2015). 

Dalam penelitian Estifanos et al (2021), menunjukkan hampir semua 

(99,3%) remaja putri di uganda mengatakan pernah mendengar tentang 

HIV/AIDS, tapi kurang dari setengahnya (48,1%) yang memiliki 

pengetahuan komprehensif. Hal ini sejalan dengan penelitian Dzah et al 

(2019), yang mengatakan partisipan di ghana umumnya memiliki 

pengetahuan yang tidak memadai tentang HIV/AIDS, menunjukkan sikap 

negatif terhadap ODHA dan juga terlibat dalam praktik berisiko. 

Perilaku pencegahan HIV dan AIDS pada Remaja sangat tergantung 

dengan tingkat pengetahuannya hasil penelitian terdahulu yang berjudul 

“Pengaruh Penyuluhan Kesehatan tentang HIV/AIDS Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Siswa SMA” menunjukkan terdapat perbedaan rerata nilai 

pengetahuan siswa tentang HIV/AIDS sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan kesehatan dengan nilai p value 0,000 (<0,05) (Bakara et al., 

2014), Penelitian tersebut sejalan dengan Angela et al (2019), 

menunjukkan persentase terbesar siswa-siswi memiliki pengetahuan 
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HIV/AIDS yang baik (95,3%), sikap positif (95%) dan perilaku pencegahan 

baik (95%). 

Berbagai cara telah dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang HIV/AIDS agar remaja lebih familiar dan dapat merubah sikap dan 

perilakunya. Berbagai pendidikan juga telah dilakukan dan dijadikan 

program. Pendidikan banyak dilakukan melalui media cetak dan elektronik 

khususnya internet (Mukti, 2018). Di era globalisasi ini penggunaan 

smartphone sebagai media teknologi komunikasi memberi peranan yang 

cukup penting dalam kehidupan manusia, salah satunya menyasar pada 

remaja yang saat ini sulit untuk lepas dari penggunaan gedget (Sudiarto et 

al., 2019). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa pemanfaatan 

teknologi kedalam bidang kesehatan dapat menunjang peningkatan 

pengetahuan masyarakat mengenai informasi kesehatan dengan begitu 

cepat (Yani, 2018). 

Dengan perkembangan zaman yang begitu cepat banyak orang 

memanfaatkan media teknologi untuk meningkatkan pendidikan 

kesehatan. Salah satunya yaitu Penelitian yang di lakukan Brayboy et al. 

(2017), mengatakan bahwa Aplikasi Girl Talk berbasis android 

meningkatkan pengetahuan remaja perempuan tentang kesehatan 

reproduksi secara signifikan (35,3% vs 94,1% ; p< 0.001). hal ini sama 

dengan penelitian yang dilakukan Mariani & Lisnawati (2018), 

pengetahuan remaja sebelum diberikan Aplikasi Kelas BK (Bimbingan 

Konseling) terhadap peningkatan pengetahuan tentang HIV/AIDS di 

wilayah kerja Puskesmas Talang Banjar. memiliki nilai rata-rata sebesar 

4.53, Sedangkan nilai rata-rata setelah diberikan Aplikasi Kelas BK 

(Bimbingan Konseling) terhadap peningkatan pengetahuan remaja  

tentang HIV/AIDS yaitu nilai rata-rata 11,87. Namun sayangnya 

Mangungsong et al (2017), mengatakan kekurangan pada android yaitu 

dalam proses operasinya tidak hanya membutuhkan satu aplikasi yang 

dijalankan tetapi beberapa aplikasi oleh karena itu batterainya lebih cepat 

boros, aplikasi ini hanya dapat digunakan pada sistem operasi atau 
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smartphone android saja, memerlukan banyak ruang penyimpanan untuk 

mendownload aplikasi yang berbasis android. 

Ippoliti & L’Engle (2017), berpendapat bahwa intervensi mobile health 

(mHealth) menjadi metode yang lebih baik untuk memberikan remaja 

dengan informasi dan layanan kesehatan seksual dan reproduksi, dan 

ponsel menjadi salah satu cara terbaik dan efektif untuk mencapai 

perubahan perilaku dan pengetahuan. Ini membuktikan bahwa mobile 

health (mHealth) merupakan cara baru yang berpotensi hemat biaya untuk 

meningkatkan akses ke informasi kesehatan dan meningkatkan 

pengetahuan tentang kesehatan (Rokicki & Fink, 2017). 

Karena kurangnya pendidikan kesehatan berbasis web tentang 

edukasi HIV/AIDS pada remaja maka dibutuhkan sebuah sistem informasi 

yang dapat membantu remaja untuk mendapatkan akses informasi 

mengenai masalah HIV/AIDS yang dapat diakses via dekstop ataupun 

handphone. Hal ini di perkuat dengan pernyataan Hamulka et al (2018), 

berpendapat bahwa website menjadi solusi yang tepat atas permasalahan 

yang ada dikarenakan website dapat menjangkau banyak orang, tidak 

memerlukan kualifikasi atau jenis handphone tertentu serta dapat diakses 

dengan mudah kapanpun dan dimanapun. Berdasarkan latar belakang 

diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Model 

Edukasi Pencegahan HIV/AIDS Menggunakan She Smart Berbasis Web 

Pada Remaja Putri” 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana 

pengaruh penggunaan model edukasi pencegahan HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web Pada Remaja Putri di SMAN 12 

Makassar?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Merancang dan menghasilkan model edukasi pencegahan 

HIV/AIDS menggunakan She Smart berbasis Web untuk 
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meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja putri di 

SMAN 12 Makassar 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengembangkan dan memvalidasi model edukasi 

HIV/AIDS menggunakan She Smart berbasis Web pada remaja 

putri di SMAN 12 Makassar. 

b. Mengetahui pengaruh penggunaan model edukasi HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web tentang HIV/AIDS 

terhadap pengetahuan remaja putri di SMAN 12 Makassar. 

c. Mengetahui pengaruh penggunaan model edukasi HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web terhadap sikap remaja 

putri di SMAN 12 Makassar. 

d. Mengetahui pengaruh penggunaan model edukasi HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web terhadap tindakan 

remaja putri di SMAN 12 Makassar. 

 
D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan media pembelajaran 

dan memberikan pengalaman nyata dalam penelitian serta 

menambah pengetahuan tentang HIV/AIDS dan berupaya untuk 

mengatasinya dengan menerapkan ilmu yang telah didapat. 

2. Manfaat praktisi 

a. Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 

masyarakat khususnya remaja untuk menambah pengetahuan, 

tentang HIV/AIDS karena dapat berdampak pada masa depan. 

b. Bagi institusi pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dijadikan sebagai bahan 

informasi, dokumentasi dan tambahan kepustakaan dalam 



7  

 
 

khasanah ilmu bidang kesehatan khusus yang berkaitan dengan 

HIV/AIDS pada remaja. 

c. Bagi institusi kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan 

bagi institusi kesehatan dan unit-unit di bawahnya agar secara 

aktif memberikan edukasi dan penyuluhan terkait bahaya 

HIV/AIDS. 

 
E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini menggunakan combination metode yaitu metode 

Research and Development (R&D) dan metode Pre-experimental Design, 

dengan desain penelitian one group pretest-posttest design. Sampel pada 

penelitian ini adalah remaja putri. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

September – Oktober tahun 2021. 

 
F. Sistematika Penulisan 

BAB I  : Latar  belakang  masalah,  rumusan  masalah,   tujuan  

penelitian, manfaat penelitian, ruang lingkup penelitian, 

sistematika penulisan 

BAB II : Rancangan  penelitian,  lokasi  dan  waktu,  populasi  dan 

sampel, Instrument penelitian, validasi kuesioner dan materi, 

Pengumpulan data, Pengolahan data dan analisisa data, 

penyajian data, alur penelitian, etika penelitian. 

BAB III : Hasil mencakup tahapan pelaksanaan pengembangan. 

BAB IV : Pembahasan mencakup pembahasan hasil pengembangan 

produk dan pembahasan hasil efektif produk 

BAB V : Kesimpulan dan saran 
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Faktor Interpersonal 

1. keluarga 

2. Teman sebaya 

3. Pelayanan 

kesehatan 

- Lingkungan 

- Sosial Budaya 

- Pengalaman 

- Media 

- Pendidikan 

- umur 

 
Faktor Personal 

1. Biologis 

2. Psikokultural 

3. Sosio-kultural 

Tindakan 

Sikap 

Pengetahuan 

HIV/AIDS 

- Pengalaman pribadi 

- Pengaruh orang lain 

- Pengaruh kebudayaan 

- Media massa 

- Faktor emosional 

 
 
 

 

G. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Gambar 1.1 kerangka teori 
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Analisis kebutuhan media edukasi 

HIV/AIDS 

Pencegahan masalah 

HIV/AIDS dan pentingnya 
memahami HIV/AIDS 

Perjalanan menjadi 
AIDS dan Dampak 

HIV/AIDS 

Pengertian dan 
cara penularan 

HIV/AIDS 

Combined Method 

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan remaja putri tentang HIV/AIDS 

Revisi akhir media Edukasi 

berbasis WEB 

Post- Test tentang HIV/AIDS 

- Uji Coba Satu-Satu 
- Uji Coba Kelompok kecil 

- Uji Coba Kelompok besar 

Desain awal 
- Validasi ahli 

- Ahli IT dan ahli materi 

Pre-Test tentang 

HIV/AIDS 

Intervensi edukasi tentang 

HIV/AIDS 

Desain media edukasi HIV/AIDS 

Media edukasi berbasis WEB 

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan remaja putri 

 
 
 
 

 

H. Kerangka Pikir 

Gambar 1.2 kerangka fikir 
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Pengetahuan 

Sikap 

Tindakan 

 

Edukasi She 
Smart berbasis 

web 

 
 

I. Kerangka Konsep 
 

 

 

Keterangan : 

Gambar 1.3 Kerangka Konsep 

 
 

: Variabel independen 
 

: Variabel dependen 
 

: Penghubung variable 
 

J. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konseptual diatas, maka hipotesis dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Model edukasi HIV/AIDS menggunakan She Smart berbasis Web 

pada remaja putri di SMA Negeri 12 Makassar layak di gunakan 

dan valid. 

2. Terdapat pengaruh penggunaan model edukasi HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web terhadap pengetahuan 

remaja putri di SMA Negeri 12 Makassar. 

3. Terdapat pengaruh penggunaan model edukasi HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web terhadap sikap remaja 

putri tentang di SMA Negeri 12 Makassar. 

4. Terdapat pengaruh penggunaan model edukasi HIV/AIDS 

menggunakan She Smart berbasis Web terhadap tindakan 

remaja di SMA Negeri 12 Makassar. 
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K. Defenisi Operasional 

 
Definisi operasional digunakan agar dapat memberikan batasan terhadap variabel-variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

Tabel 1.1 Defenisi Operasional 
 

No Variabel Defenisi operasional Alat ukur Kriteria objektif Skala ukur 

. 

1. (Variabel 

Independen) 

Model edukasi 

HIV/AIDS 

menggunakan 

She Smart 

berbasis Web 

pada remaja 

puri 

She Smart adalah 

program E-Learning 

berbasis web yang 

bertujuan memberikan 

edukasi kesehatan pada 

remaja putri dengan 

tampilan yang sederhana, 

materi dan video edukasi 

yang menarik. She Smart 

berbasis web ini sangat 

mudah diakses melalui 

gadget manapun 

Kuesioner 3.26-4.00 = sangat layak 

2.51-3.25 = layak 

1.76-2.50 = cukup layak 

1.00-1.75 = kurang 

Ordinal 
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2. (Variabel 

Dependen 

Sesuatu yang 

diketahui oleh remaja 

Kuesioner 

Sumber : (Wardha 

 
et 

1. kurang : jika skor 

responden ≤ 60% 

Nominal 

 Pertama) tentang HIV/AIDS al., 2016)  2. Baik : jika skor  

 
Pengetahuan sebelum dan setelah 

  
responden ≥ 60% 

  

  penggunaan edukasi 

HIV/AIDS 

  
Sumber : (Runa, 2018) 

  

  menggunakan She      

  Smart berbasis Web.      

3. (Variabel Respon dari subyek Lembar Cek List  1. Kurang : jika skor  Nominal 

 Dependen penelitian tentang Sumber : (Ashari et responden ≤ 32,5   

 Kedua) informasi yang di berikan al., 2020)  2.  Baik : jika skor   

 Sikap tentang HIV/AIDS.   responden ≥ 32,5   

4. (Variabel Segala bentuk tindakan Lembar Cek List  1. Kurang : jika skor  Nominal 

 Dependen atau praktek yang pernah Sumber :  responden ≤ 15   

 Ketiga) atau sedang dilakukan (Nugrahawati et al., 2. Baik : jika   

 Tindakan dalam pencegahan 2018)  skor responden ≥ 15  

  HIV/AIDS.      
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BAB II 

 
METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian dilihat dari outputnya terbagi atas empat bagian 

yakni metode kualitatif, metode kuantitatif, metode pengembangan serta 

penelitian tindakan. Metode kuantitatif digunakan jika peneliti hendak 

menguji satu teori atau mendukung satu teori dan penuh dengan 

hipotesis. Metode penelitian kuantitatif digunakan jika peneliti ingin 

memaparkan satu fakta atau fenomena, ciri-ciri metode ini adanya 

rumusan masalah. Metode penelitian pengembangan digunakan jika 

peneliti hendak menghasilkan produk maka penelitian tersebut harus 

melalui analisis kebutuhan yang menghasilkan contoh produk dan 

kemudian dilanjutkan tahap-tahapan selanjutnya untuk menghasilkan 

produk tersebut. Metode penelitian tindakan jika peneliti hendak 

mengubah kebijakan (Baso, 2018) 

Penelitian ini menggunakan kombinasi metode antara metode 

research and development (R & D) model Borg and Gall (Hafid et al., 

2021), dan metode Pre-Experimental Design. dengan jenis rancangan 

yang digunakan One Group Pre test-Pos test Design. yaitu desain yang 

dilakukan untuk mengetahui keadaan awal subjek sebelum diberi 

perlakuan sehingga peneliti dapat mengetahui kondisi subjek sebelum 

atau sesudah diberi perlakuan yang hasilnya dapat dibandingkan atau 

dilihat perubahannya (Setiawan & Prasetyo, 2015). 
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Gambar 2.1 Metode R & D Borg and Gall 

Keterangan: 

1. Analisis Kebutuhan 

 
Pengembangan awal yang dilakukan dalam penelitian ini diawali 

dengan melakukan analisis kebutuhan melalui studi kepustakaan dan 

wawancara pada remaja putri di SMA Negeri 12 Makassar. 

Berdasarkan hasil wawancara di lapangan didapakan bahwa 

pengetahuan remaja putri tentang HIV/AIDS masih kurang, dan 

remaja putri yang pernah mendapatkan informasi mengenai 

HIV/AIDS masih kurang. Dan studi kepustakaan yang didapatkan 

dalam penelitian Patimah et al., (2019) dengan judul Hubungan 

Pengetahuan dan Persnal Hygiene dengan Kejadian Keputihan pada 

Remaja di SMA Negeri 12 Makassa. Dan hingga saat ini belum ada 

yang meneliti tentang HIV/AIDS di SMA Negeri 12 Makassar. Setelah 

dilakukan survey maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di 

SMA Negeri 12 Makassar dikarenakan masih kurangnya tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang HIV/AIDS. 

Analisis 

Kebutuhan 
Desain Pengembangan 

Pengembangan Model 
She Smart 

Uji validasi ahli 

Uji Coba Kelompok 

Besar Besar 
Uji Coba Kelompok 

kecil 
Uji coba Satu- 

Satu 

Produk berupa media 

Edukasi kesehatan reproduksi berbasis web 
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2. Perancangan Desain dan Fitur Produk 

 
Tahapan ini peneliti melakukan perancangan desain dan fitur 

yang akan ditampilkan pada model edukasi She Smart berbasis 

Web. 

3. Pengembangan Produk Awal 

 
Tahapan ini merupakan pengembangan draft awal yang 

mencakup tujuan dari model edukasi HIV/AIDS She Smart berbasis 

Web, dimana tujuannya adalah untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan tindakan remaja putri. 

4. Validasi Ahli 

 
Untuk validasi desain model edukasi HIV/AIDS menggunakan 

She Smart berbasis Web Untuk meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan tindakan pada remaja putri adalah Ahli Media atau IT sebanyak 2 

Orang, Ahli IT yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah dosen 

yang ahli dalam bidang IT. Penilaian ini dititikberatkan pada 

kelayakan kualitas media berbasis Web yang akan digunakan pada 

Remaja Putri. Selain itu, ahli IT juga menititikberatkan pada 

pengemasan materi dalam media agar memenuhi standar kelayakan 

serta memberikan masukan perbaikan terkait dengan produk 

tersebut. Dan Ahli Materi Sebanyak 2 Orang, Ahli materi yang 

dimaksud dalam penelitian ini adalah yang ahli mata kuliah yang 

relevan. Ahli materi akan memberikan penilaian terhadap materi yang 

telah disusun melalui media tersebut. Penilaian yang diberikan tidak 

hanya dari segi komponen materi saja, namun sistematika dan 

pengorganisasian dalam menyajikan materi tersebut. Selain 

memberikan penilaian, ahli materi juga memberikan masukan 

perbaikan terhadap penyajian materi tersebut. 
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5. Revisi Produk 

 
Revisi produk dilakukan untuk memperbaiki kesalahan pada 

produk yang telah dibuat jika masih terdapat kelemahan dan 

kekurangan. Data uji ahli materi dan media yang masuk selanjutnya 

digunakan sebagai acuan dalam revisi atau perbaikan produk 

tersebut. Hasil revisi produk selanjutnya digunakan dalam tahap uji 

coba produk. 

6. Uji coba produk 

 
Uji coba aplikasi dilakukan pada kelompok kecil dan kelompok 

besar. Hasil uji coba dijabarkan sebagai berikut: 

a. Uji coba satu-satu 

 
Uji coba satu-satu merupakan uji pembelajaran yang 

melibatkan peneliti bersama koleganya untuk melihat hal-hal 

yang masih perlu diperbaiki di ataranya bahasa instruksi dan 

kesalahan tulis (Dick, 2009). Dalam penelitian ini uji coba satu- 

satu dilakukan pada dua orang mahasiswa S2 Ilmu Kebidanan. 

b. Uji coba kelompok kecil 

 
Sebelum aplikasi digunakan, terlebih dahulu dilakukan uji 

coba kelompok kecil menggunakan instrument Technology 

Acceptance Model (TAM) yang bertujuan untuk memberikan 

penjelasan tentang gambaran media edukasi Model She Smart 

berbasis Web secara umum. Pengujian kelompok kecil 

dilakukan dengan menggunakan subjek 6-12 orang (Sugiyono, 

2019). Dalam penelitian ini uji coba kelompok kecil dilakukan 

pada 10 orang remaja putri yang diambil dari SMA Negeri 18 

Makassar. Pemilihan lokasi karena karakteristik sama dengan 

analisis kebutuhan penelitian. 

c. Uji coba kelompok besar 
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Dalam penelitian ini uji coba kelompok besar dilakukan pada 

40 orang remaja putri yang diambil dari SMA Negeri 18 Makassar. 

Pemilihan lokasi karena karakteristik sama dengan analisis 

kebutuhan penelitian (Dick, 2009). 

 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakasanakan pada bulan september – oktober 2021 di 

SMA Negeri 18 Makassar dan SMA Negeri 12 Makassar. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari unit yang diteliti (Harmon et al., 

2016). Populasi dalam uji coba produk ini adalah semua remaja putri 

kelas XI.IPA berjumlah 138 orang di SMA Negeri 18 Makassar. Dan 

populasi dalam penelitian yaitu semua remaja putri kelas XI di SMA 

Negeri 12 Makassar yang berjumlah 152 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. 

a. Sampel untuk analisis kebutuhan 

Analisis kebutuhan merupakan awal yang harus dilakukan 

dalam kegiatan penelitian dalam bidang pengembangan. Pada 

kegiatan ini, peneliti melakukan wawancara kepada 10 remaja 

putri di SMA Negeri 12 Makassar untuk memperoleh informasi 

terkait permasalahan yang peneliti teliti dalam hal ini yaitu 

HIV/AIDS. 

 
b. Sampel uji validasi Ahli 

1) Ahli IT 

Uji validasi dilakukan untuk mengetahui kelayakan 

edukasi HIV/AIDS menggunakan She Smart berbasis Web 
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yang akan dikembangkan. Pada tahap ini validasi 

dilakukan oleh 2 orang ahli yang terdiri dari Dr. Andi Agus 

Salim, M.Hum (Kepala Laboratorium Pengembang 

Teknologi Pembelajaran Universitas Hasanuddin) sebagai 

ahli media 1 dan Hasyrif SY, S.Kom,MT (Dosen Teknik 

Informatika, Web dan Mobile Developer) sebagai ahli 

media 2. 

2) Ahli Materi 

Uji validasi dilakukan untuk mengetahui kelayakan 

materi yang telah disusun melalui media tersebut. 

Penilaian yang diberikan tidak hanya dari segi komponen 

materi saja, namun sistematika dan pengorganisasian 

dalam menyajikan materi tersebut. Pada tahap ini validasi 

dilakukan oleh 2 orang ahli yang terdiri dari Dr Andi 

Nilawati usman, SKM, M.kes sebagai ahli materi 1 dan Dr. 

dr. Prihantono, Sp.B(K)Onk. Sebagai ahli materi 2. 

c. Sampel uji coba produk 

1) Sampel uji coba satu-satu 

Uji coba satu-satu melibatkan dua orang mahasiswa Ilmu 

Kebidanan Pascasarjana Universitas Hasanuddin. 

2) Sampel uji coba kelompok kecil 

Uji coba kelompok kecil melibatkan 10 orang siswi di SMA 

Negeri 18 Makassar. 

3) Sampel uji coba kelompok besar 

Uji coba kelompok besar melibatkan 40 orang siswi di SMA 

Negeri 18 Makassar. 

d. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 

2019). 
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e. Kriteria sampel 

1) Kriteria Inklusi 

a) Remaja putri berusia 15-17 Tahun kelas XI di SMAN 

12 Makassar 

b) Bersedia menjadi responden. 

c) Hadir pada saat penelitian. 

2) Kriteria Ekslusi 

a) Tidak menyelesaikan sampai akhir penelitian. 

f. Remaja Putri untuk kegiatan analisis Kebutuhan 

1) Remaja yang berusia 15-17 tahun 

2) Bersedia untuk di wawancara 

g. Ahli IT 

1) Memiliki kemampuan dibidang IT 

2) Tingkat akademik minimal S-2 

h. Ahli Materi 

1) Memiliki kemampuan dibidang materi yang relevan 

khususnya HIV/AIDS. 

2) Tingkat akademik minimal S-2 

3. Besar sampel penelitian 

Besar sampel dalam penelitian ini diperoleh menggunakan 

rumus slovin: 

    
 

 
          

Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

e : Batas toleransi eror (10%) 
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Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 responden. 

 
 

D. Instrumen Penelitian 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Smartphone dan desktop (akses internet). 

2. Media edukasi. 

3. Lembar informed consent, lembar kuisioner, dan materi edukasi yang 

telah di uji validasi. 

 
E. Pengumpulan Data 

1. Alat pengumpulan data 

Untuk kegiatan analisis kebutuhan peneliti melakukan 

wawancara pada 10 orang remaja putri di SMA Negeri 12 Makassar. 

Alat pengumpulan data yang digunakan pada saat penelitian 

menggunakan kuisioner pretest dan posttest. 

2. Prosedur pengumpulan data 

a. Jenis dan sumber data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data 

kuantitatif, data yang diperoleh dan disajikan dalam bentuk 

angka-angka atau laporan. Data yang diperlukan dalam 

penelitian ini bersumber dari: 

1) Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung 

dari subjek penelitian dengan menggunakan instrumen 

penelitian. Data primer pada penelitian ini adalah peneliti 

langsung mendapatkan informasi dari responden dengan 
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melakukan wawancara dan membagikan kuisioner pada 

responden. 

2) Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari 

berbagai sumber antara lain melalui dokumentasi atau 

laporan tertulis lainnya yang diperoleh dari studi pustaka, 

internet, data instansi terkait yang berhubungan dengan 

penelitian ini yang digunakan sebagai data pelengkap 

data primer berhubungan dengan keperluan penelitian. 

b. Teknik pengumpulan data 

Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian 

ini, penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai 

berikut: 

1) Studi pustaka, dengan mempelajari buku-buku dan 

literatur-literatur yang relevan yang berhubungan dengan 

penelitian. 

2) Wawancara (interview), yaitu pengumpulan data melalui 

wawancara secara langsung. 

3) Kuesioner, yaitu pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara mengedarkan daftar pertanyaan kepada responden 

yang disusun sesuai data yang dibutuhkan berdasarkan 

yang telah dilakukan serta berdasarkan hasil analisis dan 

evaluasi. 

c. Prosedur Kerja 
 

1) Menentukan Populasi 
 

2) Menentukan sampel penelitian yang berada di SMAN 12 

Makassar yang memenuhi kriteria inklusi. 

3) Melakukan informed consent dengan subjek penelitian 

yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

menjekaskan tujuan, manfaat serta prosedur penelitian. 
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4) Mengumpulkan data yang diperlukan untuk pembuatan 

account responden agar yang bisa mengakses hanya yang 

mempunyai account yang diberikan oleh peneliti. 

5) Melakukan pengkajian data untuk mengetahui karakteristik 

responden. 

6) Meminta remaja putri untuk membuka situs model 

Shesmart.com di Handpone atau desktop masing-masing, 

dengan menggunakan account yang diberikan peneliti 

7) Memberikan penjelasan prosedur kerja melalui whatsapp 

grup berupa cara membuka materi yang bersifat sistem 

kunci di setiap tahapannya yang terdapat dalam model 

Shesmart.com agar remaja putri bisa memahami cara 

membuka materi yang terdapat dalam Web. 

8) Melakukan Pre-test kepada sampel penelitian berupa 

pengukuran pengetahuan sikap dan tindakan remaja putri 

dengan menggunakan kuesioner dan lembar checklist di 

dalam model Shesmart.com sebelum dilakukan intervensi. 

9) Setelah mengisi pre-test barulah tahapan membaca modul 

dan menonton video edukasi terbuka dan dilakukan 

sebanyak 2x dalam sepekan selama 4 pekan (Khasim, 

2016, Alwi, 2019, Yaumi, 2014). 

10) Setelah 4 pekan dilakukan pemberian intervensi terakhir 

barulah dilakukan post-test. 

11) Melakukan pemantauan melalui whatsapp grup. 

 
 

F. Pengolahan Data dan Analisa Data 

1. Pengolahan data 

a. Editing 

Hasil wawancara atau angket yang diperolehkan atau 

dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih 

dahulu. Kalau tenyata masih ada data atau informasi yang tidak 
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lengkap dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka 

kuesioner tersebut dikeluarkan (drop out). 

b. Coding 

Apabila semua data telah terkumpul dan selesai diedit, 

kemudian akan dilakukan pengkodean data berdasarkan kode 

lembar kuesioner dan lembar checklist yang telah disusun 

sebelumnya dan telah dipindahkan ke format aplikasi program 

SPSS di computer. 

c. Data entry (memasukan data) 

Data selanjutnya diinput kedalam SPSS 22 untuk masing – 

masing variable berdasarkan nomor responden. 

d. Tabulasi 

Tabulasi yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan 

tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti 

(Notoatmodjo, 2014). 

2. Teknik Analisa data 

Dalam penelitian ini, pengolahan data dibagi menjadi 2 yaitu : 

a. Teknik analisa data untuk memvalidasi uji ahli dan uji coba 

menggunakan TAM 

Teknik analisis data yang akan digunakan dalam 

memvalidasi uji ahli adalah teknik analisis deskriptif kuantitatif. 

Tabel 2.1 Aturan Pemberian Skor ahli 

 
Kategori Presentase 

Sangat Baik 4,00 - 3,26 

Baik 3,25 -2,51 

Cukup 2,50 -1,76 

Kurang 1,75 - 1,00 

Sumber (BSNP, 2016)  
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Teknik analisis data yang akan digunakan dalam 

memvalidasi uji coba kelompok adalah teknik analisis deskriptif 

kuantitatif. 

Tabel 2.2 Aturan Pemberian Skor Skala Lima 
 

Kategori Presentase 
 

Sangat baik X > 4,21 

baik 3,40 < x ≤ 4,21 

Cukup baiik 2,60 < x ≤ 3,40 

Kurang baik 1,79 < x ≤ 2,60 

Sangat kurang baik X ≤ 1,79 
 

 

b. Uji Mcnemar Test 

Tehnik statistik uji Mcnmar (Mcnemar Test) digunakan 

untuk melakukan pengujian hipotesis komparatif antara dua 

sampel yang berpasangan dimana data yang dikumpulkan 

adalah data nominal. Rancangan penelitian biasanya berbentuk 

sebelum atau sesudah perlakuan (before-after) (Karmini, 2020). 

 
G. Penyajian Data 

Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

tabel pengaruh antara variabel independen dan variabel dependen disertai 

penjelasan. 
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Pre-Test 

Pemberian edukasi melalui web 

Post-Test 

Kesimpulan dan saran 

Hasil dan pembahasan Analisa Data 

 
 

H. Alur Penelitian 

Gambar 2.2 Alur Penelitian 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Penentuan sampel Informed Concend 

 Analisis Kebutuhan model edukasi HIV/AIDS menggunakan She Smart berbasis web untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja putri melalui studi lapangan dan studi 

literatur 

 

 
Mendesain Model Web 

 

 
Validasi Ahli IT dan Ahli Materi 

 

 
Revisi Model Web dan Kontennya 

 
 
 

Uji Satu-satu Model Web 
Uji Kelompok Kecil Model Uji Kelompol Besar 

Web Model Web 

 
 

Penyempurnaan Model 

Web 
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I. Etika Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu akan 

mengajukan rekomendasi izin penelitian kepada komisi etik fakultas 

kesehatan masyarakat universitas hasanuddin makassar dengan nomor 

7401/UN4.14.1/TP.01.02/2021. 


