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ABSTRAK

Angka kejadian HIV/AIDS terus meningkat. Golongan umur terbanyak
pengidap HIV/AIDS ini adalah dari golongan umur 20-29 tahun dimana pada
golongan umur ini adalah masa mereka menuntut ilmu di perguruan tinggi.
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui perbedaan pengaruh metode
pendidikan sebaya dan metode ceramah terhadap pengetahuan dan sikap
pengendalian HIV/AIDS pada mahasiswa Fakultas Olahraga dan Kesehatan
Universitas Pendidikan Ganesha. Penelitian dilakukan pada mahasiswa
Jurusan IImu Keolahragaan Fakultas Olahraga dan Kesehatan Universitas
Pendidikan Ganesha. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
desain randomized controlled trial (RCT). Pengambilan sampel sebesar 60
mahasiswa dari populasi sumber yang terdiri atas 126 mahasiswa dilaksana-
kan dengan teknik pemilihan sampel random sederhana. Variabel
pengetahuan dan sikap mahasiswa diukur dengan menggunakan tes dan
angket. Perbedaan pengaruh metode pendidikan sebaya dan metode
ceramah terhadap pengetahuan dan sikap pengendalian HIV/AIDS diuji
secara statistik dengan uji t. Hasil penelitian menunjukkan metode pen-
didikan sebaya meningkatkan pengetahuan pengendalian HIV/AIDS
mahasiswa secara signifikan dibandingkan dengan metode ceramah (p=
0.013). Metode pendidikan sebaya juga meningkatkan sikap pengendalian
HIV/AIDS mahasiswa secara signifikan dibandingkan metode ceramah (p=
0.019). Dapat disimpulkan bahwa: 1) Terdapat perbedaan yang bermakna
antara metode pendidikan sebaya dan metode ceramah terhadap peningkat-
an pengetahuan dan sikap pengendalian HIV/AIDS pada mahasiswa Fakultas
Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan Ganesha; 2) Pendidikan
sebaya meningkatkan pengetahuan dan sikap pengendalian HIV/AIDS secara
signifikan dibandingkan dengan metode ceramah.

Kata kunci: pendidikan sebaya, ceramah, pengetahuan, sikap, HIV/AIDS.

PENDAHULUAN tahun. Ini menimbulkan kekhawatiran
HIV/AIDS merupakan salah satu masalah bukan saja bagi Indonesia tetapi bagi
kesehatan di Indonesia. Jumlah kasus seluruh bangsa di dunia. HIV/AIDS telah
HIV/AIDS terus meningkat dari tahun ke menimbulkan dampak dalam bidang
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sosio ekonomi, seperti dampak terhadap

demografi, dampak terhadap sistem
pelayanan kesehatan dan dampak ter-
(Komisi

Bali,

hadap ekonomi  nasional
Penanggulangan AIDS Propinsi
2007).
Menurut Laporan Surveilans
Kemenkes RI, dari bulan Januari sampai
dengan bulan Juni 2011 terdapat 2.352
HIV/AIDS baru dengan total
pengidap 26.483 orang. Mayoritas kasus
HIV/AIDS adalah dari golongan dewasa

muda, yaitu dari golongan umur 20-29

kasus

tahun, dengan jumlah 46,4 persen dari
total penderita. Bali menempati urutan

kedua prevalensi AIDS di Indonesia

dengan angka 48,29 per 100.000
penduduk (Depkes RI, 2011).
Berdasarkan laporan dari Komisi

Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten

Buleleng, sampai dengan Maret 2011
tercatat 1079 orang di Buleleng mengidap
HIV/AIDS. Golongan umur
20-29 tahun,

dengan jumlah pengidap 483 orang.

terbanyak

adalah golongan umur

Jumlah kasus baru pun semakin ber-
tambah. Pada tahun 2008 terdapat 165
kasus baru, tahun 2009 terdapat 175
kasus baru, tahun 2010 terdapat 272
kasus baru, dan dari Januari
dengan akhir Maret 2011 telah tercatat
81 kasus baru. Karena kasus HIV/AIDS

adalah sebuah fenomena gunung es maka

sampai

jumlah vyang sebenarnya diperkirakan
jauh melebihi dari jumlah yang tercatat
(KPA Kabupaten Buleleng, 2011).
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Hal ini sudah tentu sangat meng-

khawatirkan karena generasi muda
adalah generasi penerus bangsa. Dan jika
dilihat golongan umur terbanyak adalah
dari golongan umur 20-29 tahun. Dimana
golongan umur ini adalah masa mereka
menuntut ilmu di perguruan tinggi.
Generasi muda yang sedang menuntut
ilmu di perguruan tinggi sangat beresiko
untuk tertular penyakit HIV/AIDS apabila
tidak dibekali dengan pengetahuan yang
baik tentang penyakit ini. Generasi muda
yang dipersiapkan menjadi generasi
penerus bangsa akan menjadi sia-sia
karena tidak adanya pengetahuan dan
sikap yang baik mengenai
HIV/AIDS.

Berbagai hal telah dilakukan untuk

penyakit

mencegah meluasnya HIV/AIDS. Berbagai
bentuk pendidikan juga telah dilaksana-
kan, antara lain melalui media cetak dan
elektronik maupun melalui metode
ceramah dan diskusi. Untuk itulah pen-
didikan HIV/AIDS dengan metode pen-
didikan teman sebaya (peer education)
diharapkan akan mampu menambah
pengetahuan dan mengubah
tentang perilaku beresiko HIV/AIDS

dikalangan generasi muda khususnya di

sikap

kalangan mahasiswa.

Di Universitas Pendidikan Ganesha
(Undiksha) pendidikan tentang HIV/AIDS
hanya dilakukan melalui metode ceramah
pada masa orientasi mahasiswa dan
belum ada evaluasi keefektifan metode

ceramah terhadap pengetahuan dan



sikap mahasiswa. Belum ada unit atau
lembaga di bawah universitas ataupun
lembaga kemahasiswaan yang mem-
bidangi pencegahan HIV/AIDS. Padahal di
masyarakat, mahasiswa diharapkan mem-
beri contoh atau motivator dalam pen-
HIV/AIDS.

Sehingga sangatlah penting dalam mem-

cegahan penyebaran virus

berikan pengetahuan yang benar tentang
HIV/AIDS, maupun membentuk sikap
yang baik menggulangi
penyebaran HIV/AIDS di Undiksha.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka

dalam

peneliti melakukan penelitian perbedaan
metode pendidikan teman sebaya dan
metode ceramah terhadap pengetahuan
dan sikap pengendalian HIV/AIDS pada
mahasiswa Fakultas Olahraga
Kesehatan (FOK) Universitas Pendidikan
Ganesha (Undiksha).

dan

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian

analitik dengan desain randomized

controlled trial (RCT).

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kampus
Fakultas  Olahraga
Universitas Pendidikan Ganesha vyang
berkedudukan  di

Singaraja.

dan Kesehatan

Jalan Udayana

51

Jurnal Magister Kedokteran Keluarga
Vol 1, No 1, 2013 (hal 49-56)
http://jurnal.pasca.uns.ac.id

Populasi dan Sampel

Populasi sumber penelitian ini adalah
mahasiswa Jurusan IImu Keolahragaan
Universitas Pendidikan Ganesha. Peng-
ambilan sampel sebesar 60 mahasiswa
dari populasi sumber yang terdiri atas
126 mahasiswa dilaksanakan dengan
teknik sampel
sederhana (Murti, 2010).

pemilihan random

Teknik Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang berupa
pengetahuan mahasiswa terhadap HIV/
AIDS, peneliti menggunakan instrumen
berupa tes

penelitian kemampuan

(achievement test). Data yang berupa
sikap mahasiswa terhadap HIV/AIDS di
peroleh dengan menggunakan kuesioner
atau angket. Validitas tes pengetahuan
dan kuesioner sikap diuji berdasarkan uji
validitas isi dan validitas muka. Sedang-
kan reliabilitas tes pengetahuan dan
angket sikap diuji berdasarkan korelasi

item total dan alpha Cronbach.

Analisis data

Perbedaan pengaruh metode pendidikan
sebaya dan metode ceramah terhadap
pengetahuan dan sikap pengendalian
HIV/AIDS diuji secara statistik dengan uji
t.



Kesimpulan

Gambar 1. Kerangka penelitian

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Sampel
Jurusan IKOR saat ini memiliki 136
mahasiswa, yang terdiri dari 115 putra
dan 21 putri. Pada penelitian ini terpilih
60 mahasiswa yang diambil dengan cara
random, yang terdiri dari 30 mahasiswa
30

mahasiswa pada kelompok pendidikan

pada kelompok ceramah dan
sebaya. Dari 60 mahasiswa yang terpilih,
51 orang diantaranya laki-laki dan 9
orang perempuan. Distribusi cakupan
sampel berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi cakupan sampel berdasarkan

jenis kelamin.

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 51 85
Perempuan 9 15
Jumlah 60 100
Sumber: Data Primer Bulan Juli 2012
Ditinjau dari kelompok umur,

kelompok terbesar ada pada golongan
umur 22 tahun sebanyak 26 orang dan
terendah pada golongan umur >24 tahun

sebanyak 2 orang. Distribusi cakupan
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sampel berdasarkan umur dapat dilihat

pada tabel 2.
Tabel 2. Distribusi frekwensi sampel

berdasarkan umur

Umur n %
< 20 tahun 6 10
21 tahun 16 26,70
22 tahun 24 40
23 tahun 10 16,70
>24 tahun 4 6,60
Jumlah 60 100

Sumber: Data Primer Bulan Juli 2012

Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa
terhadap HIV/AIDS dengan Mengguna-
kan Metode Ceramah dan Pendidikan
Sebaya

Pengetahuan terhadap HIV/AIDS dengan
metode ceramah secara Kkeseluruhan
memiliki rentangan 79 dengan skor
85.

Pengetahuan mahasiswa dalam kelompok

terendah 46 dan skor tertinggi

ini mempunyai rata-rata (mean) sebesar
62.77, dan standar deviasi (SD) sebesar
10.39.
Pengetahuan terhadap HIV/AIDS
dengan metode pendidikan sebaya secara
keseluruhan memiliki rentangan 38
50 dan skor

88. Pengetahuan mahasiswa

dengan skor terendah
tertinggi
dalam kelompok ini mempunyai rata-rata
(mean) sebesar 69.33, dan standar deviasi
(SD) sebesar 9.52. Hasil perhitungan
statistik deskriptif skor pengetahuan
terhadap HIV/AIDS dapat dilihat pada
tabel 3.



Tabel 3. Hasil Perhitungan Stastistik Deskriptif
Skor Pengetahuan terhadap HIV/AIDS

Kelompok n Mini Maksi Rentangan  Mean SD
mum  mum

Ceramah 30 46 85 39 62.77  10.39

Pendidikan 30 50 88 38 69.33 9.52

Sebaya
Sumber: Data Primer Bulan Juli 2012

Sikap terhadap HIV/AIDS yang diberi-

kan pada mahasiswa dengan metode

ceramah secara Kkeseluruhan memiliki
rentangan 42 dengan skor terendah 88
dan skor tertinggi 130. Sikap mahasiswa
dalam kelompok ini mempunyai rata-rata
(mean) 106.47, dan
deviasi (SD) sebesar 9.90.

Sikap terhadap HIV/AIDS yang diberi-
kan pada mahasiswa dengan metode pen-

sebesar standar

didikan sebaya secara keseluruhan me-
miliki
terendah 90 dan skor tertinggi 134. Sikap

rentangan 44 dengan skor

mahasiswa dalam kelompok ini mem-
punyai rata-rata (mean) sebesar 112.90,
dan standar deviasi (SD) sebesar 10.72
Hasil perhitungan statistik deskripsi skor
pengetahuan terhadap HIV/AIDS dapat
dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil Perhitungan Stastistik Deskripsi
Skor Sikap terhadap HIV/AIDS.

Mini
mum
Ceramah 30 88
Pendidikan 30 90
Sebaya

Sumber: Data Primer Bulan Juli 2012

Maksi
mum
130 42
134 44

Kelompok n Rentangan  Mean SD

106.47
112.90

9.90
10.72

Untuk melihat apakah ada perbedaan
pengaruh metode ceramah dan pen-
didikan sebaya terhadap pengetahuan
mahasiswa dalam menanggulangi HIV/
AIDS dipergunajkan uji t. Dalam hal ini
uji t yang digunakan adalah Independent
Sample T Test.
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Tabel 5. Hasil Uji t Perbedaan Pengaruh Metode
Ceramah dan Pendidikan Sebaya terhadap

Pengetahuan Mahasiswa dalam Pengendalian

HIV/AIDS
Kelompok n Mean SD t P
Ceramah 30 62.77 10.39 -2.55 0.013
Pendidikan 30 69.33 9.52

Sebaya
Sumber: Data Primer Bulan Juli 2012

Uji t Perbedaan Pengaruh Metode
Ceramah dan Pendidikan Sebaya ter-
dan Sikap

hadap Pengetahuan

Mahasiswa dalam
HIV/AIDS

Dari hasil uji statistik dengan mengguna-

Pengendalian

kan uji t, didapatkan nilai t sebesar -
2.552 dengan tingkat signifikansi 0.013.
Nilai signifikansi ini lebih rendah dari
0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan pengetahuan
mahasiswa antara kelompok ceramah
dan kelompok pendidikan sebaya.
Dimana pada kelompok yang diberikan
metode pendidikan sebaya mempunyai
pengetahuan yang lebih tinggi daripada
yang
ceramah. Data hasil uji t dapat dilihat

pada tabel 5.

kelompok diberikan  metode

Untuk melihat apakah ada perbedaan
pengaruh metode ceramah dan pendidik-
an sebaya terhadap sikap mahasiswa
dalam menanggulangi HIV/AIDS diper-
gunakan uji t. Dalam hal ini uji t yang
digunakan adalah Independent Sample T
Test.

Dari hasil uji statistik dengan meng-
gunakan uji t, didapatkan nilai t sebesar -

2.414 dengan tingkat signifikansi 0.019.



Nilai signifikansi ini lebih rendah dari
0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan sikap mahasiswa
antara kelompok ceramah dan kelompok
pendidikan  sebaya. @ Dimana pada
kelompok yang diberikan metode pen-
didikan sebaya mempunyai sikap yang
lebih baik daripada kelompok vyang
diberikan metode ceramah. Data hasil uji
t dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hasil Uji t Perbedaan Pengaruh Metode
Ceramah dan Pendidikan Sebaya terhadap Sikap

Mahasiswa dalam Pengendalian HIV/AIDS

SD t P

Kelompok n Mean

Ceramah 30 106.47 9.90 241 0.019

Pendidikan
Sebaya

Sumber: Data Primer Bulan Juli 2012

30 11290 10.72

PEMBAHASAN

Hasil uji t pada variabel pengetahuan
menunjukkan ada perbedaan bermakna
antara metode ceramah dan metode pen-
didikan sebaya terhadap peningkatan
pengetahuan mahasiswa
nanggulangan HIV/AIDS (p<0.05). Rata-

rata skor pengetahuan pada metode pen-

dalam pe-

didikan sebaya lebih tinggi daripada rata-
rata skor pengetahuan pada metode
ceramah. Ini berarti bahwa metode pen-
didikan sebaya lebih baik dalam me-
ningkatkan pengetahuan mahasiswa ter-
hadap pengendalian HIV/AIDS.

Hal ini terjadi karena pada metode
pendidikan sebaya yang memberikan
informasi adalah teman sebaya. Pendidik
dipilih  dari

kelompok mahasiswa dengan beberapa

sebaya (peer educator)
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kriteria. Seorang pendidik sebaya harus
telah mendapat pelatihan sebagai se-
orang pendidik sebaya. Pendidik sebaya
harus punya pengetahuan vyang Iluas
khususnya tentang HIV/AIDS. Pendidik
sebaya harus
dalam mengendalikan HIV/AIDS, mem-

punyai jiwa pemimpin, dan dapat me-

mempunyai komitmen

lakukan komunikasi dengan baik ter-
hadap kelompoknya.

Metode pendidikan sebaya juga mem-
buat suasana diskusi menjadi lebih ter-
buka. Hal-hal yang dianggap tabu untuk
didiskusikan khususnya mengenai seks
dan HIV/AIDS itu sendiri ketika informasi
diberikan oleh dosen menjadi tidak tabu
ketika diberikan oleh

teman sebayanya. Hal ini akan menarik

lagi informasi
minat mereka untuk mendengarkan, ber-
tanya, dan menambah pengetahuan
mereka tentang HIV/AIDS.

Hasil uji t pada variabel sikap juga
menunjukkan ada perbedaan bermakna
antara metode ceramah dan metode pen-
didikan sebaya terhadap peningkatan
pengetahuan mahasiswa dalam pe-
nanggulangan HIV/AIDS (p<0.05). Rata-
rata skor sikap pada metode pendidikan
sebaya lebih tinggi daripada rata-rata
skor pengetahuan pada metode ceramah.
Ini berarti bahwa metode pendidikan
sebaya lebih baik dalam meningkatkan
sikap mahasiswa terhadap pengendalian
HIV/AIDS.

Menurut hal

karena pendidik sebaya lebih mampu

penulis, ini terjadi



mempengaruhi sikap kelompok sebaya-
nya. Pada remaja di sekolah menengah
dan perguruan tinggi, teman sebaya
mempunyai pengruh yang sangat tinggi
dalam pembentukan sikap. Mereka akan
cenderung memilih sikap yang sama
dengan anggota teman sebayanya, agar
mereka tidak dianggap asing oleh
kelompoknya.
Secara pribadi seorang pendidik
sebaya juga mempunyai hubungan yang
lebih baik dengan teman sebayanya.
Hubungan pribadi yang baik adalah
sebuah modal utama untuk mem-
pengaruhi dan membentuk sikap yang
baik terhadap HIV/AIDS. Sehingga pada
pemilihan pendidik sebaya, diupayakan
mereka yang mempunyai pengaruh dan

menjadi panutan pada teman sebayanya.

KESIMPULAN
1. Terdapat perbedaan pengaruh metode
ceramah dan metode pendidikan

sebaya terhadap pengetahuan
pengendalian HIV/AIDS mahasiswa
Jurusan IKOR FOK Undiksha. Metode
pendidikan

sebaya  meningkatkan

mahasiswa dalam
HIV/AIDS
dibandingkan

(Mean

pengetahuan
pengendalian secara
singnifikan metode

ceramah skor pengetahuan

metode ceramah= 62.77, mean skor

pengetahuan metode  pendidikan
sebaya 69.33; p= 0.013).

2. Terdapat perbedaan pengaruh metode

ceramah dan metode pendidikan
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sebaya terhadap sikap pengendalian
HIV/AIDS mahasiswa Jurusan IKOR
FOK Undiksha. Metode pendidikan
sebaya meningkatkan sikap mahasiswa
dalam pengendalian HIV/AIDS secara
singnifikan  dibandingkan  metode
ceramah (Mean skor sikap metode
ceramah= 106.47; mean skor sikap
metode pendidikan sebaya 112.90; p=

0.019).
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