
MEDISINA Jurnal Keperawatan dan Kesehatan AKPER YPIB Majalengka#Volume I Nomor 1 Februari 2015

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN METODE PENDIDIKAN
SEBAYA (PEER EDUCATION) TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP

REMAJA DALAM MENANGGULANGI HIV AIDS  DI SMAN 1 MAJALENGKA
TAHUN 2014

Oleh:Deis Isyana NP
ABSTRAK

Pendekatan pendidikan sebaya sangat bermakna kolektif, komunikasi lebihlancar dan terjadi perubahan sikap di kalangan remaja untuk pencegahan HIV/AIDS.SMAN 1 Majalengka merupakan salah satu sekolah favorit di Kabupaten Majalengkakarena lokasinya yang berada di pusat kota Majalengka. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode pendidikansebaya (peer education) terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalammenanggulangi HIV/AIDS.Penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan pre-experiment design.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X dan XI di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengka sebanyak 691 siswa dan sampelnya sebanyak 88orang. Uji hipotesis yang digunakan yaitu uji-T.Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan remaja pada saat pretestsebagian besar berpengetahuan cukup (62,5%) dan postest sebagian besarberpengetahuan baik (55,7%). Sikap remaja pada saat pretest sebagian besarbersikap negatif (55,7%) dan postest sebagian besar bersikap positif (54,5%).Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode pendidikan sebaya (peer
education) terhadap pengetahuan remaja tentang HIV AIDS ( value = 0,000) dansikap remaja dalam menanggulangi HIV AIDS ( value = 0,000).Peer eduication merupakan salah satu alternatif untuk meningkatkanpengetahuan dan sikap remaja dalam menanggulangi HIV AIDS. Pihak sekolahmelalui guru BK atau BP perlu memberi ruang dan kesempatan bagi remaja untukmembentuk dan membangun diskusi di kalangan remaja sebagai cikal bakalterbentuknya peer education.
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I. PENDAHULUANParadigma sehat merupakancara pandang, pola pikir, atau modelpembangunan kesehatan yang bersifatholistik. Melihat masalah kesehatanyang dipengaruhi oleh banyak faktoryang bersifat lintas sektor. Upayanyalebih diarahkan pada peningkatan,pemeliharaan dan perlindungankesehatan, bukan hanya penyembuhanorang sakit atau pemulihan kesehatantetapi bagaimana menjadikan orangtetap dalam kondisi sehat(Kementerian Kesehatan RI, 2013).Selama ini masalah kesehatanlebih menekankan pada penyakit, obat,Puskesmas, rumah sakit dan dokteryang memberikan sifat histeria massasehingga sering ketika terjadi masalahkesehatan sangat jarang berfikirbahwa aspek pencegahan menjadireferensi utama. Padahal, berdasarkanpenelitian lebih dari 50 persenmasalah kesehatan (penyakit) dapatdicegah dengan upaya preventif(Hidayat, 2010).Salah satu penyakit yang perlumendapatkan upaya preventif saat inidi dunia adalah penyakit HIV/AIDS,karena penanganan terhadap penyakitHIV/AIDS terutama di negara-negaraberkembang masif berfokus padaaspek kuratif dan rehabilitatif sertapada kawasan berisiko tinggi. Data
United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) mencatat perharidi seluruh dunia, lebih dari 5.000orang terjangkit HIV/AIDS. Sebagianbesar kasus HIV/AIDS terjadi padakaum muda berusia 15-24 tahun dan1.400 anak berusia dibawah 15 tahunmeninggal setiap tahun karena

penyakit yang berkaitan dengan AIDS(UNAIDS, 2014).Kasus HIV/AIDS di Indonesiasetiap tahun cenderung meningkat.Pada tahun 2014, jumlah kasus HIVsebanyak 21.511 kasus dan AIDSsebanyak 5.686 kasus. Sementara padabulan Januari sampai dengan Marettahun 2013 terdapat jumlah kasus HIVsebanyak 5.369 kasus dan kasus AIDSsebanyak 460 kasus. Apabila dilihatdari usia, maka persentase kasusHIV/AIDS pada kelompok usia kurangdari 19 tahun sebesar 6,3%, umur 20-29 tahun sebesar 30,7%, umur 30-39sebesar 21,8% dan > 40 tahun sebesar13,9% (Kementerian Kesehatan RI,2013).Kasus HIV/AIDS di PropinsiJawa Barat sepanjang tahun 1987-2013 menempati urutan keempattertinggi di Indonesia yaitu sebanyak4.131 kasus. Urutan pertama yaituPropinsi Papua (7.795 kasus), keduayaitu Jawa Timur (6.900 kasus) danketiga yaitu DKI Jakarta (6.299 kasus).Adapun jumlah kasus yang dilaporkanpada tahun 2013 di Propinsi JawaBarat yaitu kasus HIV sebanyak 464kasus dan kasus AIDS sebanyak 33kasus (Kementerian Kesehatan RI,2013).Berdasarkan data DinasKesehatan Kabupaten Majalengka padatahun 2001 sampai dengan tahun 2013terdapat kasus HIV sebanyak 69 kasusdan AIDS sebanyak 46 kasus. Adapunpada tahun 2013 kejadian HIVsebanyak 10 kasus dan AIDS sebanyak23 kasus (Dinas Kesehatan KabupatenMajalengka, 2013).Upaya preventif untukmencegah semakin tingginya kasusHIV/AIDS dapat dilakukan dengan cara
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memberikan pendidikan kesehatanpada remaja tentang HIV/AIDS. Hal inikarena remaja merupakan kelompokyang paling rentan terhadap infeksiHIV/AIDS dan remaja menjadi fokusdari semua strategi penanggulanganpenyebaran virus HIV/AIDS(Kementerian Kesehaatn RI, 2013).Melalui penyebaran informasi danpendidikan kesehatan tentangHIV/AIDS pada remaja terbukti efektifdalam meningkatkan pengetahuanserta mempengaruhi sikap remajaberisiko terhadap terjangkitnya olehvirus HIV/AIDS (Mozes, 2008).Ketidaktahuan remaja tentangHIV/AIDS adalah akibat informasiyang sering salah disamping adanyapergeseran nilai dan perilaku seks kearah seks bebas terutama di kalangangenerasi muda. Maka perlu dilakukanupaya pencegahan dan perlindunganpada kelompok remaja secara efektifdan komprehensif (Kristiyanasari,2009).Program pemberian pendidikankesehatan telah dilakukan selama inikhususnya berkaitan dengan HIV/AIDSdengan berbagai metode baik secaralangsung maupun tidak lansgung.Secara langsung yaitu melalui ceramahmaupun metode diskusi dan secaratidak langsung antara lain melaluiberbagai media baik elektronikmaupun cetak. Meskipun demikian,kasus HIV/AIDS pada remaja masihtetap terjadi dan cenderung meningkat(Yatim, 2010).Salah satu pendekatanpendidikan kesehatan yang efektifpada remaja untuk mencegahmaraknya kasus HIV/AIDS yaitudengan metode Peer Education(pendidikan sebaya). Melaluipendidikan sebaya ini diharapkan

lebih berhasil, karena adanya bentukpelatihan dan pendidikan sebaya inijuga diharapkan terbinanya kelompok-kelompok motivator penanggulanganHIV/ AIDS di kalangan remaja(Andrews, 2010).Pendekatan pendidikan sebayasangat bermakna kolektif, komunikasilebih lancar dan terjadi perubahansikap di kalangan remaja untukpencegahan HIV/AIDS. Tabunyapendidikan seks dikalangan tertentu,membutuhkan Komunikasi, Informasidan Edukasi (KIE) yang benar, tepatdan efektif lewat jalur pendidikansebaya secara simultan untuk kalanganremaja dan perlunya informasi tentangreproduksi sehat dan PenyakitMenular Seksual (PMS) dalam materiKIE yang integral dalampenanggulangan AIDS (Trianto, 2010).Pendidikan paling efektif dalampencegahan HIV/AIDS adalah melaluipendidikan sebaya. Melalui pendidikansebaya kaum muda dapatmengembangkan pesan maupunmemilih media yang lebih tepatsehingga informasi yang diterimadapat dimengerti oleh sesama mereka.Kelebihan metode ini salah satunyayaitu kebebasan remaja untukmengemukakan pendapatnya (Dita,2010).SMAN 1 Majalengka merupakansalah satu sekolah favorit diKabupaten Majalengka karenalokasinya yang berada di pusat kotaserta fasilitasnya cukup lengkap danterdapat kelas yang berstandarinternasional sehingga menjadi dayatarik dari masyarakat. Berdasarkandata SMAN 1 Majalengka KabupatenMajalengka tahun ajaran 2013/2014diketahui bahwa jumlah siswa saat inisebanyak 1.044 siswa terdiri dari kelas
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X sebanyak 359 orang, kelas XIsebanyak 332 orang dan kelas XIIsebanyak 353 orang.Berdasarkan hasil studipendahuluan yang telah dilakukanoleh peneliti terhadap 20 orang siswadi SMAN 1 Majalengka denganwawancara diketahui sebanyak 14orang (70%) belum mengetahuimengenai penularan serta dampakHIV/AIDS dengan tepat dan 12 orang(60%) menyatakan bahwa pacaranpada saat ini merupakan suatu yangwajar. Hal tersebut menunjukkanbahwa masih perlu adanya upayauntuk meningkatkan pengetahuan dansikap remaja tentang HIV/AIDS.

Karena SMAN 1 Majalengkamerupakan salah satu sekolah favoritdi Kabupaten Majalengka, sehinggadiharapkan metode peer education inidapat diterapkan serta menjadi embriolahirnya educator di kalangan remaja.Pentingnya memberikanpendidikan kesehatan melalui metode
peer education, maka peneliti inginmelakukan penelitian mengenai“Pengaruh pendidikan kesehatandengan metode pendidikan sebaya(peer education) terhadappengetahuan dan sikap remaja dalammenanggulangi HIV/AIDS di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkatahun 2014”.

II. METODE PENELITIANPenelitian ini menggunakandesain penelitian quasi eksperimentaldengan pre-experiment design. Denganjenis desain one group pretest-posttest
design, dimana desain ini tidak adakelompok pembanding (kontrol),tetapi

sudah dilakukan observasi pertama(pretest) yang memungkinkanpenelitian dapat menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanyaeksperimen (program). Desaintersebut dapat dilihat pada baganberikut:

Bagan 3.1 Desain Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan
Metode Pendidikan Sebaya (Peer Education) terhadap
Pengetahuan dan Sikap Remaja dalam Menanggulangi HIV AIDS di
SMAN 1 Majalengka Kabupaten Majalengka tahun 2014

III. HASIL PENELITIANPenelitian yang dilakukanmengenai pengaruh pendidikankesehatan dengan metode pendidikansebaya (peer education) terhadappengetahuan dan sikap remaja dalammenanggulangi
HIV/AIDS di SMAN 1 MajalengkaKabupaten Majalengka disajikan dalambentuk tabel, diagram dan narasidengan jumlah responden sebanyak 88orang.

Pretest
(O1)

Posttest
(O1)X



MEDISINA Jurnal Keperawatan dan Kesehatan AKPER YPIB Majalengka#Volume I Nomor 1 Februari 2015

4.1.1 Analisis Univariat1) Gambaran Pengetahuan Remajadalam Menanggulangi HIV AIDSSebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan Kesehatan di SMAN 1Majalengka Kabupaten MajalengkaTahun 2014
Pengetahuan Remaja Sebelum

Pemberian Pendidikan Kesehatan
(Pretest)

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)Kurang 17 19.3Cukup 55 62.5Baik 16 18.2

Jumlah 88 100.0Berdasarkan tabel 4.1,diketahui bahwa lebih darisetengah remaja di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkasebelum pretest berpengetahuancukup tentang penanggulangan
HIV/AIDS yaitu sebanyak 55responden (62,5%) dari 88responden. Namun setelahdiberikan pendidikan kesehatan,pengetahuan remaja sebagaiberikut:

Pengetahuan Remaja Sesudah
Pemberian Pendidikan Kesehatan

(Postest)

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)Kurang 0 0Cukup 39 44.3Baik 49 55.7

Jumlah 88 100.0Berdasarkan tabel 4.2,diketahui bahwa lebih darisetengah remaja di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkasesudah diberikan pendidikan
kesehatan berpengetahuan baiktentang penanggulangan HIV/AIDSyaitu sebanyak 49 responden(55,7%) dari 88 responden.

2) Gambaran Sikap Remaja dalam Menanggulangi HIV AIDS di SMAN 1 MajalengkaKabupaten Majalengka Tahun 2014
Sikap Remaja Sebelum Pemberian

Pendidikan Kesehatan (Pretest)
Frekuensi

(f)
Persentase

(%)Negatif 49 55.7Positif 39 44.3
Jumlah 88 100.0Berdasarkan tabel 4.3,diketahui bahwa lebih darisetengah remaja di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkasebelum diberikan pendidikankesehatan bersikap negatif

terhadap penanggulanganHIV/AIDS yaitu sebanyak 49responden (55,7%) dari 88responden. Namun setelahdiberikan pendidikan kesehatan,sikap remaja sebagai berikut:
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Sikap Remaja Sesudah Pemberian
Pendidikan Kesehatan (Postest)

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)Negatif 40 45.5Positif 48 54.5

Jumlah 88 100.0Berdasarkan tabel 4.4,diketahui bahwa lebih darisetengah remaja di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkasesudah diberikan pendidikan
kesehatan bersikap positif terhadappenanggulangan HIV/AIDS yaitusebanyak 48 responden (54,5%)dari 88 responden.

4.1.2 Analisis Bivariat1. Pengaruh Pendidikan Kesehatandengan Metode Pendidikan Sebaya(Peer Education) terhadap Pengetahuan Remaja tentangHIV/AIDS di SMAN 1 MajalengkaKabupaten Majalengka tahun 2014
Variabel Mean N

Beda
Mean

SD t  valuePengetahuan(Pretest) 18.53 88 3,30 3.089 11,710 0,000Pengetahuan(Postest) 21.83 88 2,408
Menurut hasilpenghitungan statistik dengan

paired sample t-test diperoleh t-
value = 11,710 dan  value = 0,000yang berarti  value < α, sehinggahipotesis nol ditolak. Dengandemikian terdapat pengaruh

pendidikan kesehat5an denganmetode pendidikan sebaya (peer
education) terhadap pengetahuanremaja tentang HIV/AIDS di SMAN1 Majalengka KabupatenMajalengka tahun 2014.

3) Pengaruh Pendidikan Kesehatandengan Metode Pendidikan Sebaya(Peer Education) terhadap Sikap Remaja dalam MenanggulangiHIV/AIDS di SMAN 1 MajalengkaKabupaten Majalengka Tahun 2014
Variabel Mean N

Beda
Mean

SD t  valueSikap(Pretest) 24.23 88 4.47 2.599 13,001 0,000Sikap(Postest) 28.70 88 3.572
Menurut hasilpenghitungan statistik dengan

paired sample t-test diperoleh t-
value = 13,001 dan  value = 0,000yang berarti  value < α, sehingga

hipotesis nol ditolak. Dengandemikian terdapat pengaruhpendidikan kesehatan denganmetode pendidikan sebaya (peer
education) terhadap sikap remaja
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dalam menanggulangi HIV/AIDS diSMAN 1 Majalengka Kabupaten Majalengka tahun 2014.
IV. PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa terdapat pengaruhpendidikan kesehatan dengan metodependidikan sebaya (peer education)terhadap pengetahuan remaja tentangHIV/AIDS di SMAN 1 MajalengkaKabupaten Majalengka tahun 2014 (

value = 0,000).Hasil penelitian ini sejalandengan teori Maulana (2009) yaitumelalui pendidikan kesehatan dapatmenjembatani kesenjangan antarainformasi dan tingkah laku kesehatandan pendidikan kesehatan memotivasiseseorang untuk menerima informasikesehatan serta berbuat sesuai denganinformasi tersebut agar mereka menjadilebih tahu dan lebih sehat.Liliweri (2007) menyatakanbahwa salah satu pendekatanpendidikan kesehatan yang efektif padaremaja untuk mencegah maraknyakasus HIV/AIDS yaitu dengan metode
Peer Education (pendidikan sebaya).Pendidikan kelompok sebayadilaksanakan antar kelompok sebayatersebut dengan dipandu oleh fasilitatoryang juga berasal dari kelompok itusendiri. Melalui pendidikan sebayakaum muda, dapat mengembangkanpesan maupun memilih media yanglebih tepat sehingga informasi yangditerima dapat dimengerti oleh sesamamereka. Menurut Mubarok (2007)bahwa pengetahuan merupakan hasilmengingat suatu hal, termasukmengingat kembali kejadian yangpernah dialami baik secara sengajamaupun tidak sengaja dan ini terjadisetelah orang melakukan kontak ataupengamatan terhadap suatu obyektertentu. Hal ini menunjukkan bahwasesuatu yang pernah dialami dalam halini termasuk proses transfer ilmu dalamkegiatan peer education dapat menjadisuatu hal yang akan diingat dan menjadi

suatu pengetahuan bagi seseorangremaja dalam jangka pendek danmenghasilkan tindakan yang positif dikemudian hari.Melalui peer education tidakhanya merubah remaja menjadi tahudari tidak tahu tetaapi lebih padamerubah suatu prinsip yangsebelumnya tidak diketahui benar atausalah. Sehingga memberikan keyakinanpada remaja lebih kekalpengetahuannya. Menurut Bambang(2008) bahwa pengetahuan merupakan
justified true believe. Seorang individumembenarkan (justifies) kebenaran ataskepercayaannya berdasarkanobservasinya mengenai dunia. Dalamdefinisi ini, pengetahuan merupakankonstruksi dari kenyataan,dibandingkan sesuatu yang benarsecara abstrak. Penciptaaanpengetahuan melibatkan perasaan dansistem kepercayaan (belief sistems)dimana perasaan atau sistemkepercayaan itu bisa tidak disadari.Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Harahap danAndayani (2005) menyatakan adapengaruh peer education ataupendidikan sebaya terhadappengetahuan mahasiswa dalammenanggulangi HIV/ AIDS di SumateraUtara. Hasil penelitian ini juga sejalandengan hasil penelitian Intan (2013)mengenai pengaruh metode peer
education terhadap peningkatanpengetahuan dan sikap remaja tentangHIV/AIDS di SMAN 1 Geyer KabupatenGrobogan menyatakan bahwa adapengaruh yang positif metode peer
education terhadap peningkatanpengetahuan remaja tentang HIV/AIDS.

Peer education dapatmeningkatkan pengetahuan remajasecara efektif karena kondisi diskusiyang terbuka di kalangan remajamendukung terhadap pembicaraan dan
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tanya jawab menjadi lebih luas sehinggawawasan remaja yang awalnya tidaktahu menjadi tahu dan lebih memahami.Berdasarkan hasil penelitianmenunjukkan terdapat pengaruhpendidikan kesehatan dengan metodependidikan sebaya (peer education)terhadap sikap remaja dalammenanggulangi HIV/IDS di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkatahun 2014 ( value = 0,000).Hasil penelitian ini sejalandengan teori Mozes (2008), melaluipenyebaran informasi dan pendidikankesehatan tentang HIV/AIDS padaremaja terbukti efektif dalammeningkatkan pengetahuan sertamempengaruhi sikap remaja berisikoterhadap terjangkitnya oleh virusHIV/AIDS.Hasil penelitian ini punmendukung teori Imron (2014) bahwapendidikan sebaya (peer education)biasanya melibatkan penggunaananggota kelompok tertentu untukmenghasilkan perubahan di antaraanggota lain dalam kelompok yangsama. Pendidikan sebaya seringdigunakan untuk mengubah tingkatperilaku pada individu dengan caramemodifikasi pengetahuan, sikap,keyakinan, atau perilaku seseorang.Sikap seseorang tidak dapatberubah begitu saja tanpa ada prosesyang mendasarinya. Melalui peer
education akan terjadi prosesperubahan cara berfikir seseorangkarena terjadi dialog atau diskusiterbuka untuk mengeluarkanpendapatnya masing-masing. MenurutMaulana (2009) bahwa sikap

merupakan perbuatan yang didasarioleh keyakinan berdasarkan norma-norma yang ada di masyarakat danbiasanya norma agama. Namundemikian perbuatan yang akandilakukan manusia biasanya tergantungpada apa permasalahannya serta benar-benar berdasarkan keyakinan ataukepercayaannya masing-masing.Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Harahap danAndayani (2005) menyatakan bahwa
peer education atau pendidikan sehayaberpengaruh terhadap peningkatansikap mahasiswa dalam menanggulangiHIV/ AIDS di Sumatera Utara. Hasilpenelitian ini juga sejalan dengan hasilpenelitian Intan (2013) mengenaipengaruh metode peer educationterhadap peningkatan pengetahuan dansikap remaja tentang HIV/AIDS di SMAN1 Geyer Kabupaten Groboganmenyatakan bahwa ada pengaruh yangpositif metode peer education terhadappeningkatan sikap remaja tentangHIV/AIDS.Untuk membangun sikap dannilai positif di kalangan remaja dalammenanggulangi HIV/AIDS perlu adanyasautu metode yang efektif dan salahsatunya dapat menggunakan metode
peer education, karena diskusi dikalangan remaja dan oleh remaja lebihtebuka serta akan menghasilkankomunikasi yang aktif di kalanganremaja. Sikap yang didasari olehpengetahuan akan menghasilkantindakan yang dapat bersifat langgeng.

V. KESIMPULAN1. Pengetahuan remaja sebelumpemberian pendidikan (pretest) lebihdari setengah berpengetahuan cukupyaitu sebanyak 55 responden(62,5%) dari 88 responden danpengetahuan remaja sesudahpemberian pendidikan (postest) lebihdari setengah berpengetahuan baik

yaitu sebanyak 49 responden(55,7%) dari 88 responden.2. Sikap remaja sebelum pemberianpendidikan (pretest) lebih dari3. setengah bersikap negatif yaitusebanyak 49 responden (55,7%) dari88 responden dan sikap remaja
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sesudah pemberian pendidikan(postest) lebih dari setengahbersikap positif yaitu sebanyak 48responden (54,5%) dari 88responden.4. Terdapat pengaruh pendidikankesehatan dengan metodependidikan sebaya (peer education)terhadap pengetahuan remajatentang HIV/AIDS di SMAN 1

Majalengka Kabupaten Majalengkatahun 2014 ( value = 0,000).5. Terdapat pengaruh pendidikankesehatan dengan metodependidikan sebaya (peer education)terhadap sikap remaja dalammenanggulangi HIV/AIDS di SMAN 1Majalengka Kabupaten Majalengkatahun 2014 ( value = 0,000).
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