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Abstrak. Kasus HIV/AIDS yang terus meningkat dari segala kalangan, membuat 

peneliti tertarik untuk menguji efektivitas suatu intervensi yang dapat mengurangi 

atau mencegah penularan HIV/AIDS. Salah satu kelompok usia yang rentan 
tersebar HIV/AIDS adalah kelompok remaja dan dewasa muda, terutama melalui 

hubungan seksual. HIV/AIDS merupakan penyakit yang belum dapat disembuhkan,  

namun ODHA dapat dibantu untuk dapat hidup dengan lebih layak. Sementara itu, 

sebagian masyarakat cenderung memiliki penilaian negatif terhadap ODHA 

sehingga menghambat proses rehabilitasi mereka. Penelitian ini dilakukan untuk 

melihat apakah metode pelatihan konselor sebaya yang dilakukan dapat 

menyebabkan perubahan pengetahuan mengenai HIV/AIDS, sikap terhadap ODHA, 

dan sikap terhadap perilaku seks pranikah.Penelitian dilakukan dengan metode 

quasi eksperimen dengan membandingkan antara pre-test dan post-test serta 

melihat perbandingan antara kelompok eksperimen (yang mengikuti pelatihan) dan 

kelompok kontrol.Penelitian ini melibatkan 51 sampel yang terdiri atas 24 sampel 
kelompok eksperimen dan 27 sampel kelompok kontrol.Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pelatihan konselor sebaya mengenai HIV/AIDS efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS, namun tidak efektif dalam 

mengubah sikap terhadap ODHA dan sikap terhadap perilaku seks pranikah. 

Kata kunci: Konselor Sebaya, HIV/AIDS, ODHA, Seks Pranikah 

1. Pendahuluan 

HIV/AIDS bukanlah hal baru di Indonesia, pertama kali diidentifikasi pada tahun 1987. 

Pada awalnya, pemerintah memandang bahwa kasus HIV/AIDS tidak akan berkembang 

di Indonesia karena Indonesia merupakan Negara Pancasilais dan sebagian besar 

penduduk menganut Islam. Para penderita HIV/AIDS pun mendapatkan perlakuan 

negatif dari masyarakat seperti dikucilkan, tidak mendapatkan asuransi dan dikeluarkan 

dari pekerjaan. Menyadari semakin maraknya kasus HIV/AIDS di Indonesia, 

pemerintah mulai membentuk lembaga tingkat nasional maupun daerah dan bekerja 

sama dengan berbagai LSM untuk menyebarkan informasi mengenai HIV/AIDS dan 

pencegahannya. Tampaknya, upaya tersebut tidak begitu berhasil dalam menekan 

penyebaran kasus HIV/AIDS di Indonesia (Muninjaya, 1998). 

Selama lima tahun terakhir, penyebaran HIV dan AIDS di Indonesia cukup 

tinggi bahkan joint united programme on HIV and  AIDS(UNAIDS) menjuluki 

Indonesia sebagai Negara di Asia dengan tingkat penyebaran HIV/AIDS paling cepat. 

Menurut data Kemenkes pada tahun 2012, penderita HIV/AIDS di Indonesia mencapai 

131.685 orang, dengan pembagian 92.251 pengidap HIV dan 39.434 AIDS 

(http://lampost.co/berita/penyebaran-aids-di-indonesia-tercepat-di-asia).Penyebaran 

HIV/AIDS tidak mengenal jenis kelamin maupun usia, laki-laki maupun perempuan, 

mulai dari anak-anak hingga dewasa berisiko untuk mengidap HIV/AIDS.  
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Penyebaran HIV/AIDS umumnya terjadi karena perilaku berisiko seperti 

pengguna narkoba suntik dan hubungan seks tidak aman. Berdasarkan data pada tahun 

2012, sebagian besar (77,4%) penyebaran HIV/AIDS tersebut terjadi melalui hubungan 

seks berisiko (http://lampost.co/berita/penyebaran-aids-di-indonesia-tercepat-di-asia-

).Laki-laki pengidap HIV/AIDS melakukan hubungan seks berisiko dengan perempuan, 

sehingga penularan terjadi dengan mudah.Pada tahun 2012, sekitar 35% pengidap 

HIV/AIDS adalah perempuan yang umumnya ibu rumah tangga.Kurangnya 

pengetahuan mengenai hubungan seks yang aman dan kurangnya kemampuan/power 

perempuan untuk menolak hubungan seksual berisiko (menganjurkan menggunakan 

kondom saat berhubungan intim) menjadi penyebab utama penyebaran HIV/AIDS pada 

perempuan 

(http://www.bbc.co.uk/indonesia/laporan_khusus/2012/12/121130_hiv_aids.shtml). 

Remaja seringkali mendapatkan tekanan dari teman sebayanya untuk melakukan 

hubungan seks dini dan remaja perempuan biasanya tidak memiliki kemampuan untuk 

menolak melakukan hubungan seks bebas (Mwaba, 2000 dalam Agha 2002). Di 

Indonesia, perilaku seks pranikah pada remaja tidak lagi menjadi hal aneh diperkirakan 

dipengaruhi oleh pergeseran budaya di kalangan masyarakat. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Kementrian Kesehatan pada tahun 2009 mengenai perilaku seks 

pranikah remaja di empat kota (Jakarta Pusat, Medan, Bandung, dan Surabaya) 

menunjukkan 35,9% remaja mempunyai teman yang sudah pernah melakukan 

hubungan seksual pranikah. Bahkan 6.9% dari responden tersebut sudah pernah 

melakukan hubungan seksual pranikah (http://kebijakankesehatanindonesia.net).Dengan 

demikian, penyebaran HIV/AIDS melalui hubungan seksual pada remaja sangat 

mungkin terjadi. 

HIV/AIDS tidak hanya menjadi tanggung jawab bidang kesehatan, tetapi juga 

melibatkan peranan politik, ekonomi, sosial, dan budaya. Menurut WHO (dalam 

Muninjaya, 1998) beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk menanggulangi 

HIV/AIDS adalah penanganan penderita, penanggulangan penyakit kelamin, perhatian 

kepada kaum perempuan, dukungan dari lingkungan sosial untuk menunjang upaya 

pencegahan penularan HIV, antisipasi masalah dampak ekonomi, dan pengembangan 

pergerakan masyarakat untuk menghilangkan diskriminasi. Pada kenyataannya, saat ini 

masyarakat masih memiliki penilaian yang negatif terhadap penderita HIV/AIDS, tidak 

jarang mereka dikucilkan dan tidak mendapatkan dukungan sosial sehingga cukup 

menghambat penangulangan masalah kesehatan yang diderita.Tidak hanya di kalangan 

masyarakat umum, penderita HIV/AIDS bahkan juga mendapatkan perlakuan negatif 

dari praktisi bidang kesehatan (Eriksson & Grundin 2010).Berbagai lembaga baik dari 

pemerintah maupun LSM terkait, giat melakukan promosi kesehatan terutama 

memberikan pengetahuan dan informasi kepada masyarakat untuk mengurangi 

penularan HIV/AIDS. Promosi kesehatan untuk mengurangi penularan HIV/AIDS ini 

juga diberikan kepada generasi muda melalui pendidikan dan penyuluhan di 

sekolah/universitas(Muninjaya, 1998). Dengan meningkatnya pengetahuan masyarakat 

mengenai HIV/AIDS diharapkan dapat menimbulkan sikap yang lebih positif terhadap 

ODHA dan mendukung proses rehabilitasi ODHA.  

Berdsarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, salah satu upaya yang paling 

efektif untuk mencegah HIV/AIDS pada usia remaja (terutama usia sekolah) adalah 

dengan memberikan informasi mengenai perilaku seks beresiko di lingkungan 

pendidikan (Bauermeister, Tross, & Ehrhardt, 2009 dalam Espada dkk, 2012). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Espada dkk (2012) menunjukkan bahwa program 

http://lampost.co/berita/penyebaran-aids-di-indonesia-tercepat-di-asia-
http://lampost.co/berita/penyebaran-aids-di-indonesia-tercepat-di-asia-
http://www.bbc.co.uk/indonesia/laporan_khusus/2012/12/121130_hiv_aids.shtml
http://kebijakankesehatanindonesia.net/
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pemberian informasi mengenai HIV/AIDS dan perilaku seks berisiko pada siswa tingkat 

SMA di Spanyol, efektif dapat meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS dan 

sikap terhadap penggunaan kondom pada saat berhubungan seksual. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Agha (2002) menunjukkan bahwa konselor teman sebaya efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan mengubah sikap siswa mengenai kesehatan 

seksual. Layanan konseling kelompok dapat membantu mereka untuk saling bertukar 

pengetahuan, membentuk sikap sekaligus menumbuhkan harapan, terutama pada pasien 

HIV/AIDS maupun yang berpotensi terdampak HIV/AIDS (Harris & Larsen, 2007). 

Penyebaran HIV/AIDS yang cukup tinggi yang disebabkan oleh perilaku seks 

berisiko, serta meningkatnya perilaku seks pranikah pada remaja di Indonesia, 

menimbulkan ketertarikan peneliti untuk merancang program intervensi dalam rangka 

mengurangi terjadinya penyebaran HIV/AIDS di kalangan remaja. Program intervensi 

akan diberikan dalam bentuk pelatihan konselor teman sebaya yang akan memberikan 

informasi mengenai HIV/AIDS dan perilaku seks pranikah. Dengan metode konselor 

teman sebaya, diharapkan peserta dapat lebih terbuka dalam berdiskusi dan berbagi 

pengalaman sehingga menjadi pembelajaran yang lebih mudah dipahami.Penelitian ini 

menggunakan metode quasi eksperimen (one group design pre-test post-test), untuk 

melihat efektivitas intervensi dalam meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS 

dan mengubah sikap terhadap ODHA serta perilaku seks pranikah. 

1.1. Masalah Penelitian 

Permasalahan dalam penelitian ini adalah penyebaran HIV/AIDS yang cukup 

tinggi terutama karena perilaku seks berisiko dan maraknya perilaku seks pranikah pada 

remaja di Indonesia menjadi ancaman bagi remaja di Indonesia.Berbagai sumber 

penelitian menyatakan bahwa perilaku seks beresiko menjadi salah satu media 

penyebaran HIV/AIDS tertinggi pada remaja di seluruh dunia, tidak terkecuali 

Indonesia (AIDS Watch Indonesia).Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

Espada dkk (2012) menunjukkan bahwa program pemberian informasi mengenai 

HIV/AIDS dan perilaku seks berisiko pada siswa tingkat SMA di Spanyol, efektif dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS dan sikap terhadap penggunaan 

kondom pada saat berhubungan seksual. Penelitian lain yang dilakukan oleh Agha 

(2002) menunjukkan bahwa konselor teman sebaya efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan mengubah sikap siswa mengenai kesehatan seksual. Oleh karena itu, 

perlu dirancang intervensi (melalui pelatihan konselor teman sebaya) untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja mengenai HIV/AIDS dan bahaya perilaku seks 

pranikah.Penelitian ini ingin melihat apakah program konselor sebaya yang dilakukan 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja mengenai HIV/AIDS, mengubah sikap 

terhadap ODHA, dan bahaya perilaku seks pranikah. 

1.2. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas pelatihan konselor teman sebaya 

dalam meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS, sikap terhadap ODHA dan 

sikap terhadap seks pranikah. 

 



92 | Sari Zakiah Akmal, dkk 

Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan PKM Kesehatan 

2. Metode Penelitian 

2.1. Subjek Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh remaja di Indonesia, tetapi sampel 

penelitian ini sangat terbatas dengan karakteristik remaja yang bersedia mengikuti 

pelatihan konselor teman sebaya. Teknik sampling yang digunakan adalah non-

probability sampling karena tidak semua remaja memilki kesempatan yang sama untuk 

mengikuti pelatihan konselor teman sebaya. Penelitian ini menggunakan purposive 

sampling, yakni peneliti sudah menentukan jumlah sampel yang akan diambil dari 

populasi dan memenuhi karakteristik tertentu (Sugiyono, 2013).  

Sampel penelitian ini yang termasuk dalam kelompok eksperimen (mengikuti 

pelatihan) dan kelompok kontrol (tidak mengikuti pelatihan) ditetapkan berjumlah 

masing-masing 30 orang. Pertimbangan dalam menetapkan jumlah sampel adalah, jika 

jumlah terlalu besar akan mempengaruhi efektivitas dalam penyampaian materi 

pelatihan. Untuk menjaring sampel, peneliti terlebih dahulu akan menyebarkan form 

kesediaan untuk mengikuti pelatihan konselor teman sebaya yang akan diadakan.  

Pada pelaksanaannya, terdapat 51 sampel penelitian dengan rincian: 24 sampel 

yang termasuk dalam kelompok eksperimen (mengikuti pelatihan) dan 27 sampel yang 

termasuk dalam kelompok kontrol (tidak mengikuti pelatihan). Peserta yang terlibat 

dalam kelompok eksperimen adalah mereka yang mengikuti pelatihan peer counselor 

selama dua hari penuh.  

2.2. Desain Penelitian dan Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan one group pre-test post-test desain (A-B-A desain), 

yaitu peneliti mengukur baseline (pre-test) untuk mengukur pengetahuan, sikap 

terhadap ODHA dan sikap terhadap seks pranikah (A), kemudian peserta mendapatkan 

intervensi berupa informasi mengenai HIV/AIDS dan perilaku seks bebas serta 

keterampilan konseling (B) dan evaluasi (post test) untuk mengetahui perubahan 

pengetahuan dan sikap peserta terhadap ODHA dan seks pranikah (A). Berikut adalah 

bagan rancangan penelitian yang akan dilakukan. 

 

Gambar 1.Bagan rancangan penelitian pre-test dan posttest 

 

Baseline (pretest) A 

Memberikan kuesioner pretest 
untuk mengukur pengetahuan 
mengenai HIV/AIDS. 

Memberikan kuesioner pretest 
untuk mengetahui sikap terhadap 
ODHA dan perilaku seks bebas 

Intervensi (B) 

Pemberian materi mengenai 
HIV/AIDS. 

Pemberian materi mengenai 
perilaku seks bebas 

Evaluasi (post-test) A 

Memberikan kuesioner postest 
untuk mengukur pengetahuan 
mengenai HIV/AIDS. 

Memberikan kuesioner postest 
untuk mengetahui sikap terhadap 
ODHA dan perilaku seks bebas. 
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Selain itu, peneliti juga melakukan perbandingan pengetahuan mengenai 

HIV/AIDS, sikap terhadap ODHA, dan seks pranikah antara peserta pelatihan 

(kelompok eksperimen) dengan sampel yang tidak mengikuti pelatihan (kelompok 

kontrol). 

 

Gambar 2.Bagan rancangan penelitian kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

Program ini dapat dikatakan efektif apabila terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan mengenai HIV/AIDS dan terjadi perubahan sikap mengenai perilaku seks 

pranikah antara sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan (perbandingan data pre-

test/baseline dengan data post-test/evaluasi).Selain itu, efektivitas program juga dapat 

diukur berdasarkan perbedaan pengetahuan dan sikap antara kelompok eksperimen 

(peserta pelatihan) dengan kelompok kontrol (tidak mengikuti pelatihan). 

2.3. Rancangan Program Intervensi 

Intervensi yang dilakukan adalah dengan memberikan pelatihan kepada 

kelompok eksperimen (peserta pelatihan).Pelatihan dilakukan selama dua hari dengan 

topik yang berbeda.Pelatihan hari pertama fokus membahas materi mengenai 

HIV/AIDS secara umum dan kesehatan reproduksi yang juga memuat materi mengenai 

seks berisiko.Pada hari kedua, materi pelatihan membahas komunikasi efektif dengan 

ODHA dan memberikan keterampilan konseling.Materi disampaikan oleh narasumber 

yang cukup menguasai bidang masing-masing dengan menggunakan metode ceramah, 

diskusi, games, dan role play.Program pelatihan ini dapat dikatakan efektif apabila 

terdapat perbedaan pengetahuan dan sikapjika dibandingkan antara sebelum 

pelaksanaan program (pretest) dan setelah pelaksanaan program (posttest).Selain itu, 

juga dilakukan perbandingan pengetahuan dan sikap antara kelompok eksperimen 

(mengikuti pelatihan) dan kelompok kontrol (tidak mengikuti pelatihan). 

3. Hasil Penelitian 

3.1. Perubahan Pengetahuan Mengenai HIV/AIDS 

Berikut ini adalah tabel hasil uji beda pengetahuan mengenai HIV/AIDS antara 

pre test dan post-test, serta perbandingan antara kelompok eksperimen (post-test) dan 

kelompok kontrol. 

 

 

 

 

Kelompok Eksperimen 

•peserta pelatihan 

•mendapatkan informasi mengenai 
HIV/AIDS dan seks bebas 

Kelompok Kontrol 

•selain peserta pelatihan 

•tidak mendapatkan informasi 
mengenai HIV/AIDS dan seks 
bebas 
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Tabel 4. Hasil Uji Beda Pengetahuan Mengenai HIV/AIDS 

Kelompok Nilai t Sig. 

Pre-test dan post-test 2,531 0,03 

Post-test dan kontrol 3,309 0,02 

  

Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan (t = 

2,531; p = 0,03< 0,05) antara pengetahuan peserta mengenai HIV/AIDS pada saat 

sebelum mengikuti pelatihan dan setelah mengikuti pelatihan. Hasil pengolahan data 

deskriptif menunjukkan bahwa kelompok post-test memiliki rata-rata skor pengetahuan 

mengenai HIV/AIDS (13,17) yang lebih besar dibanding dengan rata-rata kelompok 

pre-test (12,08). Sementara itu, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat 

peberdaan yang signifikan (t = 3,309; p =0,02< 0,05) antara kelompok post-test 

(kelompok eksperimen) dengan kelompok kontrol. Rata-rata skor pengetahuan 

mengenai HIV/AIDS kelompok eksperimen (13,17) lebih besar dibanding dengan rata-

rata kelompok kontrol (10,67).Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pelatihan 

yang telah dilakukan dapat mengubah pengetahuan peserta mengenai HIV/AIDS. 

3.2. Perubahan Sikap terhadap ODHA 

Berikut ini adalah tabel hasil uji beda sikap terhadap ODHA antara pre test dan 

post-test, serta perbandingan antara kelompok eksperimen (post-test) dan kelompok 

kontrol. 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Sikap terhadap ODHA 

Kelompok Nilai t Sig. 

Pre-test dan post-test 0,935 0,36 

Post-test dan kontrol 2,997 0,05 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketauhi bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan 

antara sikap peserta terhadap ODHA pada saat pre-test maupun pada saat postest (t = 

0,935; p=0,36> 0,05). Sementara itu, terdapat perbedaan sikap terhadap ODHA yang 

signifikan antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol (t = 2,997; p = 0,05). 

Perbandingan antara kedua rata-rata diketahui bahwa rata-rata kelompok eksperimen 

(54,17) lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol (49,15). 

 

3.3. Perubahan Sikap terhadap Seks Pranikah  

Berikut ini adalah tabel hasil uji beda sikap terhadap seks pranikah antara pre 

test dan post-test, serta perbandingan antara kelompok eksperimen (post-test) dan 

kelompok kontrol. 
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Tabel 6. Hasil Uji Beda Sikap terhadap Seks Pranikah 

Kelompok Nilai t Sig. 

Pre-test dan post-test 0.133 0.895 

Post-test dan kontrol 1.202 0.235 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan mengenai sikap terhadap perilaku seks pranikah antara kelompok pre-test dan 

post-test (t = 0,133; p = 0,895 > 0,05) serta antara kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol (t = 1,202; p = 0,235 > 0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

pelatihan yang dilakukan tidak mengubah sikap subjek terhadap perilaku seks pranikah. 

4. Diskusi 

Peneliti menemukan bahwa pelatihan konselor sebaya yang dilakukan efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS, namun tidak efektif dalam 

mengubah sikap terhadap ODHA dan sikap terhadap perilaku seks pranikah. 

Peningkatan pengetahuan mengenai HIV/AIDSsejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Eriksson dan Grundin (2010) yang menunjukkan peningkatan 

pengetahuan pada mahasiswa jurusan keperawatan setelah mengikuti program pelatihan 

mengenai HIV/AIDS. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa penyampaian 

informasi secara lisan (presentasi) dan tertulis (materi pelatihan) merupakan cara yang 

tepat untuk meningkatkan pengetahuan seseorang, termasuk pengetahuan mengenai 

HIV/AIDS. Beberapa hasil penelitian lain juga menunjukkan hasil yang konsisten yakni 

penyampaian informasi melalui presentasi merupakan cara yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS. Mengadakan suatu kegiatan dengan 

tujuan hanya mengubah aspek pengetahuan seseorang cukup mudah karena 

pengetahuan dapat diperoleh/dipelajari dengan menerima atau mempelajari informasi 

dari orang lain (Eriksson & Grundin, 2010). 

Informasi mengenai HIV/AIDS dan cara penularannya merupakan salah satu 

materi yang dibahas dalam pelatihan peer counselor yang telah dilakukan. Informasi 

mengenai HIV/AIDS diberikan selama dua sesi pelatihan (± 3 jam) mengenai definisi 

HIV/AIDS, cara penularan HIV/AIDS, cara pencegahan dan intervensi serta perilaku-

perilaku yang berisiko menularkan HIV/AIDS. Sesi ini disampaikan secara interaktif 

oleh narasumber dan menggunakan alat bantupower point yang dilengkapi gambar 

sehingga cukup menarik perhatian dan mudah diingat oleh peserta. Pada akhir pelatihan, 

peserta diminta untuk memberikan penilaian/evaluasi mengenai narasumber dan materi 

yang diberikan.Sesi HIV/AIDS mendapatkan penilaian positif dari peserta. Materi yang 

disampaikan dan cara penyampaian yang menarik diperkirakan merupakan salah satu 

hal yang memengaruhi pengetahuan peserta mengenai HIV/AIDS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan yang dilakukan tidak 

menyebabkan perubahan sikap terhadap ODHA.Untuk lebih mendapatkan gambaran 

mengenai sikap peserta terhadap ODHA, dilakukan analisis data lebih lanjut dengan 

membandingkan respons (jawaban) subjek dengan norma alat ukur (kuesioner). Berikut 

adalah tabel norma alat ukur sikap terhadap ODHA. 
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Tabel 7. Kategorisasi Sikap terhadap ODHA 

Kategori Sikap Range Skor Kelompok Pre-test Kelompok Post-test Kelompok Kontrol 

Positif 55 – 72 33% 33% 18% 

Netral 36 – 54 67% 67% 78% 

Negatif 18 – 35 - - 4% 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan sikap 

terhadap ODHA antara kelompok pre-test dan post-test yaitu 33% sampel memiliki 

sikap positif terhadap ODHA, sedangkan 67% lainnya memiliki sikap netra terhadap 

ODHA. Sementara itu, terdapat perbedaan sikap terhadap ODHA antara kelompok 

eksperimen (post-test) dengan kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol, terdapat 78% 

sampel memiliki sikap netral, 18% memiliki sikap positif, sedangkan 4% sisanya 

memiliki sikap negatif terhadap ODHA.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan sikap terhadap ODHA antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol bukan disebabkan oleh pelatihan yang 

diikuti, melainkan disebabkan oleh faktor individu.Kelompok eksperimen sudah 

memiliki sikap yang positif terhadap ODHA sebelum mereka mengikuti 

pelatihan.Mayoritas peserta yang mengikuti pelatihan ini adalah mereka yang memang 

tertarik dengan tema HIV/AIDS.Hal ini diperkirakan menjadi penyebab mengapa 

peserta pelatihan sudah memiliki sikap yang cenderung positif dan netral terhadap 

ODHA, berbeda dengan kelompok kontrol. 

Terkait dengan sikap terhadap perilaku seks pranikah, hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat perubahan sikap setelah mengikuti pelatihan.Untuk lebih 

mendapatkan gambaran mengenai sikap peserta terhadap perilaku seks pranikah, 

dilakukan analisis data lebih lanjut dengan membandingkan respon (jawaban) sample 

dengan norma alat ukur (kuesioner). Berikut adalah tabel norma alat ukur sikap 

terhadap perilaku seks pranikah. 
 

Tabel 8Kategorisasi Sikap terhadap Seks Pranikah 

Kategori Sikap Range Skor Kelompok Pre-test Kelompok Post-test Kelompok Kontrol 

Positif 41 – 52  4% - - 

Netral 26 – 40 46% 48% 41% 

Negatif 13 – 25  50% 42% 59% 

 

Seks pranikah tidak secara spesifik dibahas dalam pelatihan peer counselor. 

akan tetapi pada pelatihan tersebut sudah dibahas mengenai kesehatan reproduksi, 

penyakit kelamin, dan penyebab penyakit terkait kesehatan reproduksi.Salah satu 

penyebabnya adalah hubungan seksual yang dilakukan pada pasangan yang 

bergantian.Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian sampel penelitian 

memiliki sikap yang netral dan negatif terhadap perilaku seks pranikah.Hal ini 

diperkirakan dipengaruhi oleh kriteria subjek penelitian yang cenderung 

homogen.Sampel penelitian ini (kelompok eksperimen dan kontrol) adalah mahasiswa 

Universitas YARSI yang sudah dibekali dengan ilmu agama Islam.Selain itu, penelitian 

ini dilakukan di Indonesia yang sebagian besar masyarakatnya memang mengganggap 

tabu untuk melakukan hubungan seks pranikah.Dengan demikian, merupakan hal yang 
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wajar jika sebagian besar sampel penelitian ini sudah memiliki penilaian negatif 

terhadap perilaku seks pranikah. 

5. Simpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan peer counselor dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai HIV/AIDS, namun tidak dapat mengubah sikap 

seseorang terhadap ODHA maupun sikap terhadap seks pranikah. Oleh karena itu, 

pelatihan peer counselor merupakan cara yang efektif untuk meningkatkan pegetahuan 

seseorang mengenai HIV/AIDS, akan tetapibukan merupakan cara yang tepat untuk 

mengubah sikap seseorang terhadap ODHA maupun terhadap seks pranikah.  

6. Saran 

6.1. Saran metodologis 

a. Penelitian ini melibatkan 51 subjek (24 kelompok eksperimen/mengikuti pelatihan 

dan 27 kelompok eksperimen) yang mayoritas adalah mahasiswa Fakultas 

Psikologi. Jumlah sampel tersebut dinilai kurang mewakili populasi mahasiswa 

YARSI. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya sebaiknya memperbanyak jumlah 

sampel penelitian dengan mempertimbangkan latar belakang pendidikan/jurusan 

yang beragam. Penelitian selanjutnya dapat lebih memperluas populasi penelitian, 

tidak hanya fokus pada mahasiswa YARSI. Sampel penelitian dapat dipilih dari 

mahasiswa yang tidak memiliki latar belakang pendidikan agama yang lebih 

minim. 

b. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan yang dilakukan tidak efektif 

dalam mengubah sikap kelompok eksperimen terhadap ODHA maupun seks 

pranikah. Penelitian selanjunya mengenai “efektivitas” suatu intervensi perlu 

mempertimbangkan karakteristik/latar belakang subjekpenelitian dan melakukan 

analisis kebutuhan sebelum memberikan intervensi agar intervensi yang dilakukan 

dapat lebih bermanfaat. 

6.2. Saran praktis 

a. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan peer counselor efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan subjek penelitian (kelompok eksperimen) mengenai 

HIV/AIDS. Oleh karena itu, materi yang disampaikan dan metode yang 

digunakan dapat diterapkan untuk menambah wawasan/pengetahuan seseorang 

tidak hanya sebatas pada tema HIV/AIDS. 

b. Praktisi kesehatan perlu menggunakan cara/metode lain yang lebih tepat untuk 

mengubah sikap terhadap ODHA dan perilaku seks pranikah. 
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