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Assalamu’alaikum wr. wb.
Yang kami hormati :

1. Narasumber (Prof dr. Sofia Mubarika Haryana,M.Med,Sc.PhD -UUGM/Dewan Riset Daerah
dan dr. Arida Oetami, M,Kes-Ka Dinkes Propinsi DI Yogyakarta)
Pudir |, 1 dan lif Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Ketua Jurusan di Lingkungan Poltekkes Kemenkies Yogyakarta
Ka Prodi di Lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta '
Stake Holder
Sejawat Dosen dari Perguruan Tinggi se Di-Yogyakarta
Segenap Peneiliti dan Dosen.
Puji syukur kita panjatkan kehadlirat Allah SWT. karena pada kesempatan pagi ini kita

NookwN

masih diberi kekuatan, sehingga kita dapat hadir dalam ruangan ini dalam keadaan sehat wal
afiat untuk mengikuti acara Seminar Kesehatan dan Publikasi Penelitian “MEWUJUDKAN
YOGYAKARTA SEBAGAI KOTA INDUSTRI RISET” POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA,
GRHA BINA HUSADAISEN!N, 13 APRIL 2015.

Sebagai upaya untuk meningkatkan mutu institusi kita-Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
melalui karya Tri Dharma perguruan tinggi kita terus menerus perlu mengembangkan penelitian
kesehatan, dan penulisan karya ilmiah lainnya.

Penelitian merupakan salah satu dari Tri Dharma Perghuruan Tinggi yang memiliki
kedudukan penting guna mendukung pengembangan dan pelaksanaan dua Dharma lainya yaitu
pendidikan dan pengabdian kepada masyarakat. Penelitian perguruan tinggi kesehatan
diharapkan juga memberikan sumbangan meningkatnya jumlah publikasi ilmiah internasional.

Bapak/ibu yang kami hormati,
Pada kesempatan ini kami mengucapkan terima kasih kepada narasumber,

Prof dr. Sofia Mubarika Haryana,M.Med, Sc.PhD-UGM/Dewan Riset Daerah dan dr. Arida
Oetami, M,Kes-Ka Dinkes Propinsi DI Yogyakarta, atas kesediaannya untuk hadir ditengah-
tengah kami.
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Kami memberi pérhargaan setinggi-tingginya kepada Stake Holder, sejawat dosen dari PT lain,
Ketua jurusan, Ketua Prodi, peneliti, dosen, serta segenap panitia, sehingga acara ini dapat
terselenggara. Semoga amal baik Bapak/lbu semua mendapat imbalan dari Tuhan Yang Maha
Esa.

Selanjutnya kepada para peserta, selamat mengikuti seminar. Mari kita jadikan kegiatan ini
sebagai kesempatan untuk meningkatkan kualitas kita sebagai dosen/peneliti  dalam
mewujudkan Tri Dharma Perguruan Tinggi. Semoga Alloch memberikan iimu yang bermanfaat.

Terakhir, dengan mengucap “Bismillaahirrohma nirrohiim”  SEMINAR KESEHATAN DAN
PUBLIKASI KARYA KULIAH “MEWUJUDKAN YOGYAKARTA SEBAGAI KOTA INDUSTRI RISET”
ini resmi saya nyatakan “DIBUKA",

Terima kasih, semoga Allah selalu meridioi setiap usaha kita.

Wassalamu’alaikum wr. wb.
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PENGARUH METODE BELAJAR TERHADAP PENGETAHUAN
DAN SIKAP SISWA SMA TENTANG STIGMA PENDERITA HIV/
AIDS DI KULON PROGO YOGYAKARTA

Ana Ratnawati, Nunuk Sri Purwanti

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, JI. Tatabumi No 3
Banyuraden Gamping, Sleman, Yogyakarta, 55293. Email : anaratna@gmail.com

Abstract

Background: Human Immunodeficiency Virus(HIV) and Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) is a global issue. Community often have the stigma that people got HIVandAIDSas a result
oftheir abnormal attitude and delinquency of the norm. This negative stigma relates to the lack of
knowledgeabout thedisease.

Objectives: to determine the effect ofthe learning method on the level of knowledge and artitudes
among the high school students about the stigma of HIV/AIDS in Kulon Progo Yogyakarta.
Methods: This was quasi-experimental method with pre-post test groups approach. Samples of 93
high school students came from 3 schools in Kulon Progo taken by cluster sampling method. Each
group was exposed to the learning of the HIV/AIDS stigma with different learning methods which
are the peer education, focus group discussions, and discussions. The data about knowledge and
attitude before and after the intervention was collected with the questionnaire.

Result. The results showed that there was an influence of learning methods on the high school
students’ knowledge about the stigma of HIV/AIDS before and after the intervention (p <0.05) and
there was an influence of the learning methods intervention with peer education and discussion on
the high school students’ attitude about HIV/AIDS before and after the intervention.

Conclusion: Based on the result of this research, we can conclude that there is an influence from
the learning method intervention on the high school students’ knowledge and attitude towards
people with HIV/IAIDS before and after the intervention. There was found of learning methode
intervention with knowledge and attitudes among student in high school about the stigma of HIV/
AIDS before and after the intervention.

Keywords :the stigma of HIV/AIDS, knowledge, attitude

Abstrak

Latar Belakang. Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) merupakan masalah global yang mendunia. Penderita HIV dan AIDS sering mendapat
stigma negatif dari anggapan masyarakat sebagai akibat penyimpangan perilaku dari norma. Stigma
negatif berkaitan dengan pengetahuan yang kurang tentang penyakit.

" Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode belajar terhadap pengetahuan

dan sikap siswa SMA tentang stigma penderita HIV/AIDS di kabuaten Kulon Progo Yogyakarta.
Metode.Metodepenelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen, dengan pendekatan pre-post
test group design. Sampel sejumlah 93 siswa SMA berasal dari 3 sekolah di Kabupaten Kulon Progo
yang diambil secara cluster sampling. Masing-masing kelompok dilakukan intervensi pembelajaran
tentang stigma penderita HIV/AIDS dengan metode belajar yang berbeda yaitu metode peer
education, focus group discussion, dan diskusi. Data pengetahuan dan sikap dikumpulkan dengan
kuesioner sebelum dan sesudah intervensi pembelajaran.
Hasil.Hasil menunjukkan bahwa ada pengaruh intervensi metode pembelajaran terhadap pengetahuan
siswa SMA tentang stigma penderita HIV/AIDS sebelum dan sesudah intervensi (p<0,05) dan ada
pengaruh intervensi metode pembelajaran peer education dan diskusi terhadap sikap siswa SMA
tentang HIV/AIDS sebelum dan sesudah intervensi.
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Kesimpulan.Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh intervensi metode
pembelajaran terhadap pengetahuan dan sikap siswa SMA tentang stigma penderita HIV/AIDS
sebelum dan sesudah intervensi.

Kata kunci :stigma HIV/AIDS, pengetahuan, sikap

Pendahuluan

Aquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) dan Human Immunodeficiency Virus
(HIV) merupakan salah satu masalah global yang sulit dikendalikan, yang berdampak
merugikan pada berbagai sektor kehidupan,; sosial, ekonomi, politik dan terutama kesehatan'.
Tingginya penderita HIV/AIDS memerlukan penanganan dan infrastruktur yang spesifik
dalam upaya mencegah penularan dan mengatasi masalah akibat penyakit ini. Menurut Komisi
Pemberantasan AIDS, peningkatan penderita mencapai 3.353/tahun.Seperti halnya kasus HIV/
AIDS di tingkat nasional, kasus di DIY juga didominasi oleh kelompok usia 20-29 tahun,
yang berarti bahwa kelompok ini mulai terinfeksi virus HIV pada usia muda remaja.*

Penderita HIV/AIDS sering diidentifikasi sama dengan perbuatan negatif, meskipun
tidak semua penderita tertular karena tindakan negatif. Penilaian negatif masyarakat terhadap
penderita HIV/AIDS sangat berpengaruh terhadap sikap hidup penderita.Penilaian atau
stigma berkaitan erat dengan pengetahuan yang dimiliki.Stigma dan diskriminasi berdampak
terbukanya penyebaran penyakit karena stigmadan diskriminasi mematahkan semangat orang
lain untuk berani melakukan test dan membuat penderita enggan mencari perlindungan
terhadap penyakit ‘HIV/AIDS’ Stigma yang di hadapi penderita mengakibatkan penderita
merahasiakan penyakitnya dari keluarga dan masyarakat*

Stigma terkait HIV/AIDS disebut sebagai penghalang utama untuk mengakses
pencegahan, perawatan, dan pengobatan HIV/AIDS, juga menghancurkan kehidupan keluarga,
sosial, ekonomi penderita. Upaya pengurangan stigma terhadap HIV/AIDS merupakan prioritas
program UNAIDS?®.

Mengingat masyarakat yang sangat berisiko tertular adalah usia 15-24 tahun, maka
masa sekolah merupakan masa yang tepat untuk memberikan pendidikan kesehatan sehingga
mereka dapat menghindari penularan penyakit®.

Beberapa teknik pendidikan kesehatan yang dapat dilakukan adalah dengan metode
belajar diantaranya Peer education,metoda focus group discussion dan metoda dan Metode
Diskusi.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah analitik komparatif. Desain penelitian quasi-experiment
dengan pendekatan pre-post test groups design. Teknik pengambilan sampel secara Cluster
Sampling.

Penelitian dilaksanakan di kabupaten Kulon Progo dengan lokasi 3 SMA yaitu SMA
N 1 Wates, SMA N 1 Pengasih, dan SMA N 1 Sentolo. Pemilihan dilaksanakan di Kulon
Progo karena merupakan daerah pinggiran kota Yogyakarta yang memungkinkan kurangnya
informasi tentang HIV/AIDS. Waktu penelitian selama 6 bulan yaitu Juni - November 2014.
Sampel adalah siswa salah satu kelas X untuk masing-masing SMA.
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Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 93 orang dibagi ke dalam 3 (tiga) kelompok
yang terdiri dari kelompok kelompok A (metode belajar peer education) sebesar 31
orang,kelompok B (metode belajar Focusgroup discussion) dan kelompokC(metode belajar
diskusi).

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini diikuti 93 siswa pelajar SMA yang berusia antara 14 — 17 tahun.
Remajamerupakan masa peralihan dari masa anak menjadi masa dewasa. Pada masa ini
merupakan masa dimana anak akan mencari sosok/figur idaman yang akan dijadikan panutan
dirinya untuk menjadi dewasa nanti. Masa remaja juga merupakan masa rawan terjadinya
penyimpangan pengetahuan dan tindakan, termasuk dalam pengetahuan tentang penderita
HIV/AIDS.

Subyek penelitian ini sebagian besar adalah siswa perempuan, baik di kelompok peer
education, FGD, maupun di kelompok diskusi.Hal ini dikarenakan komposisi siswa pada
kelas yang ada di masing-masing SMA.

Berdasar karakteristik (tabel 1) agama siswa, sebagian besar siswa beragama Islam yaitu
sebanyak 85 (91,4%) siswa, 3 (3,2%) siswa beragama Kristen, dan 5 (5,4%) siswa beragama
Katolik. Siswa yang beragama Islam pada kelompok peer education sebanyak 30 (96,8%)
siswa dan 1 (3,2%) siswa beragama Katolik.Kelompok FGD terdapat 28 (90,3%) siswa
beragam Islam, dan 3 (9,3%) siswa beragama Kristen. Sebanyak 27 (87,1%) siswa beragama
Islam dan 4 (12,9) siswa beragama Katolik pada kelompok diskusi.

Tabel |
Distribusi Karakteristik Agama, Jenis Kelamin, Informasi, dan Sikap Siswa Berdasar
Kelompok Metode Belajar

Variabel Frekuensi/Kelompok Total
Peer education FGD Diskusi
N % N % N % N %
Agama
Islam 30 96,8 28 90,3 27 87,1 85 91,4
Kristen - - 3 9,7 - - 3 3,2
Katolik 1 3,2 - - 4 12,9 5 5,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 32,3 11 35,5 9 29 30 32,3
Perempuan 21 67,7 20 64,5 22 71 63 67,7
Pernah mendapat Informasi
Ya 31 100 27 87,1 31 100 89 95,7
Tidak - - 4 12,9 - - 4 4,3
Sikap terhadap stigma HIV/AID
Positif 14 452 13 41,9 14 452 3] 33,3
Negatif 17 54,8 18 58,1 17 54,8 62 66,7

Sebagian besar subyek penelitian terdiri dari siswa perempuan yaitu sebanyak 63 (67,7%)
dan siswa laki-laki sebanyak 30 (52,3%) siswa, dengan rincian kelompok peer education
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terdiri dari 10 (32,3%) siswa laki-laki dan 21 (67,7%) perempuan. Pada kelompok FGD, siswa
yang berpartisipasi terdiri dari 11 (35,5%) siswa laki-laki dan 20 (64,5%) siswa perempuan.
Siswa yang berpartisipasi dalam penelitian pada kelompok diskusi terdiri dari 9 (29%) siswa
laki-laki dan 22 (71%) siswa perempuan.

Sebagian besar siswa telah pernah mendapat informasi tentang HIV/AIDS dari berbagai
sumber hanya sebagian kecil siswa yang belum pernah mendapat informasi. Kelompok peer
education dan diskusi, seluruh siswa menyatakan sudah pernah mendapat informasi tentang
HIV/AIDS. Kelompok FGD, 27 (87,1%) siswa menyatakan pernah mendapat informasi
tentang HIV/AIDS dan 4 (12,9%) menyatakan belum pernah mendapat informasi.Menurut
hasilpenelitian®,baik laki-laki danperempuan masyarakat Indonesiamempunyai pengetahuan
yang kurang tentang HIV/AIDS.

Berdasar hasil penelitian ini, sebelum dilakukan intervensi nilai pengetahuan tentang
HIV/AIDS dari rentang 20-50, siswa mempunyai rerata nilai 40-43 yang menunjukkan bahwa
siswa mempunyai sebagian pengetahun tentang HIV/AIDS. Hal ini sangat mungkin karena
di dalam kurikulum sekolah sudah memasukkan materi HIV/AIDS pada pelajaran olah raga
dan kesehatan. Pengetahuan tentang HIV/AIDS akan mempengaruhi sikap dimana sikap yang
salah akan mempengaruhi perilaku yang salah pula’.

Sebagian besar siswa menyatakan pernah memperoleh informasi tentang HIV/
AIDS melalui sekolah, media, internet, atau lembaga-lembaga yang sengaja memberikan
pengetahuan kepada siswa tentang pencegahan HIV/AIDS. Siswa SMA menjadi sasaran
pembelajaran tentang HIV/AIDS karena berdasar survey bahwa usiaremaja merupakan usia
yang rentan terjadi penularan HIV/AIDS dengan kasus paling banyak pada usia 20 — 39 tahun.
Selain itu, berdasar tingkat tumbuh kembang anak, masa SMA merupakan masa eksplorasi
anak terhadap dirinya untuk mencari figur masa depan yang diinginkan.

Proses infeksi virus HIV sampai terjadi penyakit AIDS memerlukan waktu yang cukup
lama, yaitu 10 — 20 tahun, yang berarti bahwa penderita AIDS saat ini tertular virus sekitar
10 tahun yang lalu. Oleh karena itu pencegahan penularan dan penyebaran penyakit sejak
dini harus dilakukan.

Pencegahan penyakit HIV/AIDS dapat dilakukan dengan beberapa cara diantaranya tidak
melakukan hubungan seksual, setia pada pasangan, tidak menggunakan jarum suntik secara
bergantian, menggunakan kondom saat hubungan seksual beresiko, dan mencari informasi
yang tepat. Informasi meningkatan pemahaman tentang penyakit HIV/AIDS?2,

Berdasar hasil penelitian diperoleh bahwa pada ketiga kelompok metode belajar peer
education, FGD, dan metode belajar diskusi secara bermakna meningkatkan pengetahuan
siswa tentang HIV/AIDS.

Besarnya peningkatan pengetahuan berbeda pada tiap kelompok. Nilai pengetahuan
kelompok FGD meningkat 2,81 poin, kelompok peer education meningkat 2,74 poin, dan
kelompok 2,13. Analisis lebih lanjut terhadap pengetahuan siswa, diperoleh bahwa ada
perbedaan yang signifikan anatara metode peer education dengan FGD dan diskusi, dan tidak
ada perbedaan bermakna antara diskusi dan FGD.

Berdasar tabel 2 diperoleh hasil bahwa uji statistik terhadap pengetahuan siswa SMA
tentang stigma HIV/AIDS pada ketiga kelompok di peroleh p-value < 0,05.
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Hal ini berarti bahwa terdapat perbedaan secara bermakna pengetahuan siswa tentang
stigma HIV/AIDS sesudah dilakukan pembelajaran dengan metode belajar peer education,
FGD, dan diskusi.

Tabel 2
Perbedaan Pengetahuan Siswa SMA tentang Stigma Penderita HIV/AIDS
di Kab. Kulon Progo Sebelum dan Sesudah Intervensi

Sebelum Sesudah
Variabel intervensi Intervensi Delta th* va}l);e*
(mean, SD) (mean, SD)
Peer education 43,77 (1,586) 46,39 (1,230) 2,74 -9,304 0,000
FGD 40,97 (2,510) 42,81 (2,272) 2,81 -3,680 0,001
Diskusi 40,00 (2,113) 42,45 (2,350) 2,13 -5,021 0,000

* uji t test; sig a< 0,05

Uji anova (tabel 3) dilakukan untuk mengetahui perbedaan selisih/delta nilai sebelum dan
sesudah intervensi pada ketiga kelompok.Hasil uji statistik terhadap nilai pengetahuan setelah
intervensi antara kelompok peer educataion dan FGD diperoleh bahwa rerata 3,581, nilai
minimum 2,33 maksimum 4,833, p = 0,000 yang berarti bahwa ada perbedaan pengetahuan
antara kedua kelompok.

Uji statistik antara kelompok peer educataion dan diskusi diperoleh nilai perbedaan rerata
3,935 dengan nilai minimum 2,69 dan maksimum 5,18, dan p=0,000 yang berarti bahwa ada
perbedaan pengetahuan antara kedua kelompok. Uji statistik antara kelompok FGD dan diskusi
diperoleh nilai perbedaan rerata 0,355 dengan nilai minimum -0,89 dan maksimum 1,60 dan
p=1,000 yang berarti bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan antara kedua kelompok.

Tabel3
Perbedaan Rerata Nilai Pengetahuan berdasarkan Metode Belajar
tentang Stigma Penderita HIV/AIDS Siswa SMA di Kulon Progo, Yogyakarta

] Cl195% .
Perbedaan Rerata Minimum _ Maksimum P
Peer education vs FGD 3,581 2,33 4,833 0,000
Peer education vs Diskusi 3,935 2,69 5,18 0,000
FGD vs Diskusi 0,355 -0,89 1,60 1,000

*Uji Statistik Post-Hoc Bonferoni;** siga< 0,05

Sikap subyek penelitian tentang stigma HIV/AIDS dinilai menggunakan kuesioner
sebelum dan sesudah proses pembelajaran. Sikap dibedakan menjadi sikap negatif dan sikap
positif, sebagai cut point digunakan median nilai sikap. Uji statistik data katagorik sikap
digunakan uji Mc Nemar.

Berdasar tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok metode belajar peer education
siswa yang sikapnya positif sebelum pembelajaran dan sesudah pembelajaran positif sebanyak
14 siswa, siswa yang sebelum pembelajaran sikapnya positif dan sesudah pembelajaran negatif
ada 2 siswa, siswa yang sebelum pembelajaran sikapnya negatif dan sesudah pembelajaran
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positif ada 12 siswa, siswa yang sebelum pembelajaran sikapnya negatif dan sesudah
pembelajaran negatif ada 3 siswa.

Pada kelompok FGD, siswa yang sikapnya positif sebelum pembelajaran dan sesudah
pembelajaran positif sebanyak 15 siswa, siswa yang sebelum pembelajaran sikapnya positif
dan sesudah pembelajaran negatif ada 4 siswa, siswa yang sebelum pembelajaransikapnya
negativedan sesudah pembelajaran negatif ada 2 siswa. siswa yang sebelum pembelajaran
sikapnya negatif dan sesudah pembelajaran positif ada 10 siswa, Hasil uji statistik menunjukkan
p=0,180 yang berarti bahwa tidak adaperbedaansikap sebelumdan sesudah pembelajaran

Tabel 4
Perbedaan Sikap Siswa Tentang Stigma HIV/AIDS
Sebelum dan Sesudah Pembelajaran
Sikap sesudah
Kelompok pembelajaran Total p
Positif Negatif

Peer education

Sikap sebelum Positif 14 2 23 0,013
pembelajaran Negatif 12 3 8

FGD

Sikap sebelum Positif 15 4 15 0,180
pembelajaran Negatif 10 2 16

Diskusi

Sikap sebelum ' Positif 17 0 10 0,001
pembelajaran Negatif 11 3 21

* siga< 0,05

Kelompok diskusi diperoleh hasil siswa yang sikapnya positif sebelum dan sesudah
pembelajaran positif sebanyak 17 siswa, tidak ada siswa yang sebelum pembelajaran sikapnya
positif dan sesudah pembelajaran negatif, siswa yang sebelumpembelajaran sikapnya negatif
dan sesudah pembelajaranpositif ada 11 siswa,siswa yang sebelumpembelajaran sikapnya
negatif dan sesudah pembelajaran negatif ada 3 siswa.

Metode belajar peer education dan diskusi secara bermakna mengubah sikap siswa
sebelum dan sesudah pembelajaran. Sedangkan metode FGD tidak ada pebedaan secara
bermakna. Hasil analisis sikap subyek penelitian sebelum dan sesudah dilakukan pembelajaran
diperoleh bahwa terdapat perbedaan sikap secara bermakna pada kelompok peer education
dan diskusi, sedangkan pada kelompok FGD tidak terdapat perbedaan bermakna. Sesuai
dengan teori belajar, tujuan pembelajaran adalah mengubahpengetahuan dan pola pikir anak
didik dari tidak tahu menjadi tahu’.

Peningkatan pengetahuan siswa akan diikuti perubahan sikap siswa. Metode belajar akan
membantu meningkatkan pencapaian tujuan pembelajaran. Pendidik dapat memilih metode
belajar yang sesuai dengan tema pembelajaran. Sesuai UNAIDS (1999), metode pembelajaran
yang menjadi pilihan untuk mengubah pengetahuan dan sikap masyarakat dalam rangka upaya
pencegahan HIV/AIDS adalah peer education atau pendidikan sebaya.
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Perbedaan hasil belajar dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya proses

pembelajaran di sekolah yang bersifat formal, karakteristik siswa, dan informasi yang sudah
pernah diperoleh siswa baik melalui media, guru, maupun pelajaran di sekolah. Namun
demikian, metode belajar dapat disesuaikan dengan karakteristik siswa.
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