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SIKAP MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN ANGKATAN 2022” 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Dalam bidang kesehatan masyarakat, HIV/AIDS masih menjadi 

isu global. Meskipun telah terjadi penurunan angka kejadian HIV dari tahun 2016 

sebesar 0,40 per 1.000 orang tidak terinfeksi, tren ini masih mengkhawatirkan. 

Kasus baru HIV/AIDS di Provinsi Sulawesi Selatan menduduki peringkat kedua di 

Indonesia bagian timur setelah Provinsi Papua pada tahun 2019. Di Sulawesi 

Selatan, Makassar memiliki kasus terbanyak per 1.000 penduduk yaitu 0,5 per 

tahun. Dengan 14.115 kasus terkonfirmasi dan terus bertambah, Sulawesi Selatan 

memiliki kasus AIDS terbanyak pada Maret 2020. Terdapat tingkat infeksi HIV 

baru yang sangat tinggi di provinsi Makassar. 

Tujuan : Mengevaluasi pengaruh peer education sebelum dan sesudah intervensi 

terhadap tingkat pengetahuan dan sikap HIV/AIDS pada kelompok eksperimen dan 

kontrol. 

Metode : Jenis penelitialn ini menggunalkaln desalin eksperimen semu (qualsi 

experiment). Desa lin ini mempunya li kelolmpolk ko lntroll tetalpi tidalk berfungsi 

sepenuhnyal untuk mengolntroll valrialbel-valrialbel lualr yalng mempengalruhi halsil 

penelitialn. Eksperimenta ll semu merupalkaln bentuk desa lin yalng melibaltkaln dual 

kelolmpolk palling sedikitnyal. Saltu kelolmpolk sebalgali kelolmpolk eksperimen da ln 

saltunyal sebalgali kelolmpolk kolntroll. 

Hasil Penelitian: hasil menunjukkan bahwa nilai p atau signifikansi sebesar 0,000 

lebih rendah dari 0,05. Artinya adanya pengaruh peer education dalam peningkatan 

pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS. 

Kesimpulan: As a conclusion from the results and discussion of the research, there 

is no significant difference between the control group and the intervention group, 

but peer education is effective as seen from the increase in post-test scores after the 

treatment is given so that it can be concluded that there is an influence of peer 

education in increasing the knowledge and attitudes of students of the Faculty of 

Medicine, Muhlammadiyah University of Makassar Class of 2022 regarding 

HIV/AlIDS. 

 

Keywords: Pengaruh, peer education, mahasiswa, pengetahuan dan sikap 
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ABSTRAK 

Background :In the field of public health, HIV/AIDS remains a global issue. 

Although there has been a decrease in the HIV incidence rate from 2016 of 0.40 per 

1,000 uninfected people, this trend is still worrying. New HIV/AIDS cases in South 

Sulawesi Province ranked second in eastern Indonesia after Papua Province in 

2019. In South Sulawesi, Makassar has the most cases per 1,000 population at 0.5 

per year. With 14,115 confirmed cases and counting, South Sulawesi had the most 

AIDS cases in March 2020. There is a very high rate of new HIV infections in 

Makassar province. 

Purpose : Evaluate the effect of peer education before and after the intervention on 

the level of HIV/AIDS knowledge and attitudes in the experimental and control 

groups. 

Methods :  
This type of research uses a quasi-experimental design (qualsi experiment). This 

design has a control group but does not function fully to control the variables that 

affect the research results. A pseudo-experiment is a form of desalin that involves 

the least amount of dual participants. The number of participants was the 

experimental participants and the number of control participants. 

Results : the results show that the p value or significance of 0.000 is lower than 

0.05. This means that there is an effect of peer education in increasing knowledge 

and attitudes about HIV/AIDS. 

Conclusions : There is no significant difference between the control group and the 

intervention group, but peer education is effective as seen from the increase in post 

test scores after treatment so it can be concluded that there is an effect of peer 

education in increasing the knowledge and attitudes of the Faculty of Medicine, 

University of Muhammadiyah Makassar Batch 2022 students about HIV / AIDS. 

 

Keywords: Influence, peer education, university students, knowledge and attitude. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dalam bidang kesehatan masyarakat, HIV/AIDS masih menjadi isu 

global. Meskipun telah terjadi penurunan angka kejadian HIV dari tahun 

2016 sebesar 0,40 per 1.000 orang tidak terinfeksi, tren ini masih 

mengkhawatirkan.1  

Kasus baru HIV/AIDS di Provinsi Sulawesi Selatan menduduki 

peringkat kedua di Indonesia bagian timur setelah Provinsi Papua pada 

tahun 2019. Di Sulawesi Selatan, Makassar memiliki kasus terbanyak per 

1.000 penduduk yaitu 0,5 per tahun. Dengan 14.115 kasus terkonfirmasi dan 

terus bertambah, Sulawesi Selatan memiliki kasus AIDS terbanyak pada 

Maret 2020. Terdapat tingkat infeksi HIV baru yang sangat tinggi di 

provinsi Makassar.2  

 Untuk meningkatkan kesadaran kaum muda tentang AIDS, 

memperdalam pemahaman mereka tentang penyakit ini, dan menginspirasi 

mereka untuk mengubah pola pikir dan perilaku mereka, berbagai strategi 

digunakan. Selain itu, sejumlah program pendidikan telah dibuat dan 

dilaksanakan. Media cetak dan elektronik, khususnya internet, mempunyai 

peranan penting dalam pendidikan. Data penelitian hanya 7% yang 

memiliki pemahaman baik tentang HIV/AIDS.3 Nastiti juga menemukan 

bahwa hanya 11% (6 orang) di SMK Muhammadiyah 4 Yogyakarta yang 

memiliki pengetahuan baik tentang HIV/AIDS.4 Penelitian yang dilakukan 



2 

 

di SMK Ma'arif Rahayu Yogyakarta menunjukkan bahwa 32 orang atau 

59,3% dari total keseluruhan mempunyai pandangan negatif terhadap 

HIV/AIDS.5  

Remaja dapat menerima informasi kesehatan melalui berbagai cara. 

Beberapa contoh pendekatan tersebut adalah metode seminar, diskusi 

kelompok, role play, brainstorming, dan metode ceramah. Meskipun 

demikian, fenomena kelompok teman sebaya berfungsi sebagai instrumen 

yang ampuh untuk meningkatkan kesehatan di kalangan remaja. Dengan 

mengambil jalur ini, kaum muda dapat belajar dari rekan-rekan mereka dan, 

jika beruntung, menjadi pemimpin dalam kelompoknya. Karena remaja 

sering kali memilih teman sekelasnya sebagai teman bercakap-cakap, 

bentuk bimbingan sebaya ini mempunyai banyak harapan. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa ketika remaja menerima informasi dari 

teman sebayanya, hal itu meningkatkan pengetahuan dan sikap positif 

mereka.6 Selain itu, berbagai penelitian menunjukkan bahwa kelompok 

yang anggotanya saling berbagi informasi cenderung memiliki tingkat 

pertumbuhan pengetahuan yang lebih tinggi.7 

Efektifivitas peer education sebagai strategi bagi remaja telah 

dibuktikan dalam berbagai penelitian. Pemahaman remaja tentang risiko 

seks kasual dan sikap mereka terhadapnya sangat dipengaruhi oleh 

pendidikan seks teman sebaya, menurut penelitian Sriasih di SMA N 2 

Denpasar.8 Hatami berpendapat bahwa peer education dapat meningkatkan 

rata-rata skor pengetahuan dan sikap kesehatan reproduksi remaja sebelum 
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dan sesudah intervensi, berdasarkan penelitian serupa yang dilakukannya. 9 

Peer education dapat membantu pelacur di Kenya memperbaiki perilaku 

mereka dan menghindari tindakan seksual eksplisit, menurut penelitian 

Luchters dkk. PMS.10, AIDS. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa masih kurangnya 

pemahaman komprehensif tentang HIV di kalangan remaja. Peneliti tertarik 

melakukan pengembangan strategi promosi kesehatan bagi mahasiswa 

kedokteran Angkatan 2022 untuk digunakan sebagai pendidik sejawat 

ketika berbicara tentang HIV/AIDS. Mencari tahu seberapa besar dampak 

peer education terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS 

adalah tujuan utama penelitian ini. 

B. Rumusan Masalah 

Meskipun sudah ada upaya untuk meningkatkan kesadaran 

mengenai HIV/AIDS, namun pengetahuan mengenai virus ini masih belum 

banyak. Mayoritas remaja lebih suka berbicara dengan teman sekelasnya 

tentang kesehatan seksual dan reproduksi. Dari konteks ini, kita dapat 

memperoleh pertanyaan berikut: “Adakah pengaruh peer education 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS di Fakultas 

Kedokteran angkatan 2022” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengevaluasi pengaruh peer education sebelum dan sesudah intervensi 

terhadap tingkat pengetahuan dan sikap HIV/AIDS pada kelompok 

eksperimen dan kontrol. 

2. Tujuan khusus  

a. Peneliti akan melaksanakan intervensi pengetahuan AIDS kepada 

mahasiswa kedokteran dan membandingkan nilai rata-rata mereka 

sebelum dan sesudah program. 

b. Membandingkan nilai rata-rata sebelum dan sesudah intervensi 

untuk menilai sikap mahasiswa kedokteran terhadap AIDS. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi responden  

Memberi informasi tambahan tentang HIV/AIDS. 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Sebagai sumber bagi para peneliti yang tertarik dengan pendidikan 

kesehatan sejawat dan pengembangan pendidik sebaya di masa depan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Uraian Teori 

1. HIV/AIDS 

a. Pengertian HIV/AIDS 

Virus yang melemahkan kekebalan tubuh manusia dikenal dengan nama 

human immunodeficiency virus (HIV). Ini menginfeksi sel darah putih. 

Karena sistem kekebalan tubuh melemah, pasien dengan infeksi ini 

lebih mungkin tertular penyakit lain. Pada saat yang sama, serangkaian 

gejala yang dikenal sebagai Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(AIDS) muncul ketika sistem kekebalan tubuh melemah akibat infeksi 

HIV.12  

b. Cara penularan HIV/AIDS 

Rute penularan HIV dan virus terkait yang paling umum adalah kontak 

langsung dari kulit ke darah atau darah ke cairan tubuh (misalnya darah, 

air mani, cairan vagina, pra-ejakulasi). Kedekatan vagina, anal, atau 

mulut semuanya bisa memicu penularan. Transfusi darah, jarum suntik 

yang terkontaminasi. Penularan HIV dari ibu ke anaknya (PMTCT). 

Penularan virus HIV/AIDS terutama terjadi melalui hubungan seksual.12  

Selain itu HIV tidak menular melalui kegaitan berikut:  

1. Hubungan kontak sosial biasa dari satu orang ke orang lain di rumah, 

tempat kerja atau tempat umum lainnya. 

2. Makanan udara dan air (kolam renang, toilet, dll)  
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3. Gigitan serangga/nyamuk  

4. Batuk, bersin, meludah  

5. Bersalaman, menyentuh, berpelukan atau cium pipi.13  

c. Upaya pencegahan HIV/AIDS  

1) Secara Umum Lima cara pokok untuk mencegah penularan HIV (A, 

B, C, D, E), yaitu:  

A : Abstinence - Memilih untuk tidak melakukan hubungan seks 

berisiko tinggi, terutama seks pranikah  

B : Be faithful - Saling setia dengan pasangannya  

C : Condom - Menggunakan kondom secara konsisten dan benar  

D : Drugs - Tolak penggunaan NAPZA  

E : Equipment - Jangan pakai jarum suntik bersama.14  

d. Manifestasi klinis  

Infeksi HIV dapat bermanifestasi dalam berbagai cara pada tahap 

yang berbeda. Pada tahap awal infeksi HIV, tidak ada gejala yang 

terlihat; Namun, gejala yang parah akan muncul pada tahap selanjutnya. 

 

Terdapat tiga fase perjalanan alamiah infeksi HIV, yaitu :  

a. Fase 1: masa jendela (window period) 

Orang yang mengidap HIV tetapi tidak dapat dideteksi melalui tes 

darah dapat dengan mudah menulari orang lain. Demam 

menyeluruh, sakit tenggorokan, pembesaran kelenjar getah bening, 

ruam, nyeri sendi, sakit kepala, dan, dalam kasus yang jarang terjadi, 

batuk yang mirip dengan flu biasa merupakan tanda-tanda infeksi 

akut. Pada tahap awal infeksi, tanda dan gejala ini mungkin bertahan 

hingga tiga bulan. 
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b. Fase 2: Baik latensi klinis ringan maupun asimtomatik dari infeksi 

HIV telah terdokumentasi dengan baik. Orang ini positif HIV dan 

dapat menularkan virus ke orang lain, menurut tes darah. Periode 

gejala yang lebih ringan, seperti ketombe dan folikulitis, yang 

menetap bahkan setelah pengobatan, biasanya berlangsung antara 

lima dan delapan tahun, sedangkan durasi rata-rata tanpa gejala 

adalah dua hingga tiga tahun. 

c. Fase 3: Masa AIDS. 

Ketika sistem kekebalan tubuh menurun drastis selama tahap infeksi 

HIV AIDS, sejumlah infeksi oportunistik mulai muncul.15  

2. Peer education  

Ketika kita berbicara tentang anak-anak atau remaja yang berusia 

hampir sama, kita berbicara tentang sekelompok orang yang memiliki 

minat, aktivitas, dan tanggung jawab yang sama dalam budaya dan tradisi 

kita. Dari segi sosial, kelompok sebaya terdiri dari teman-teman yang 

seumuran dan mempunyai kedudukan sosial ekonomi yang sama. Dalam hal 

pengaturan diri, kelompok teman sebaya sangatlah penting. Remaja 

memperluas lingkaran pertemanan mereka melampaui kelompok bermain 

aslinya. Peer education dalam sosiologi sebenarnya hanyalah sekelompok 

anak-anak yang berkumpul. Sekelompok orang yang dekat secara sosial 

satu sama lain disebut teman atau kelompok teman. Lingkungan sosial 

remaja, khususnya kelompok teman sebayanya, sangat menentukan bagi 

pendewasaan karakter dan perilakunya. 16 

Karena homogenitas audiens dan tujuan bersama, metode diskusi 

biasanya dianggap lebih efektif dibandingkan metode ceramah. Hal ini 
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disebabkan oleh fakta bahwa karena mereka memiliki kesamaan identitas 

kelompok, serta tantangan dan bahaya yang sama, mereka dapat dengan 

bebas mendiskusikan dan memperdebatkan masalah kelompok tanpa 

pengaruh dari luar.16 

3. Pengetahuan  

Setelah mengamati suatu objek, manusia terlibat dalam kognisi, 

yang mengarah pada pengetahuan. Kelima indera kita—penglihatan, 

pendengaran, penciuman, pengecapan, dan sentuhan—adalah yang 

memungkinkan kita memahami dunia di sekitar kita. Melihat dan 

mendengar memungkinkan manusia memperoleh sebagian besar 

pengetahuannya. Pengetahuan atau kognisi seseorang sangat 

mempengaruhi perilakunya, khususnya tindakan lahiriahnya.17  

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkat, yaitu:  

a. Tahu (know) Mengingat kembali materi yang telah dipelajari 

sebelumnya adalah pengertian mengetahui. Mengingat rincian yang 

tepat dari semua rangsangan yang dipelajari atau diterima diperlukan 

untuk tingkat pengetahuan ini. Oleh karena itu, tingkat pengetahuan ini 

dianggap paling dasar. 

b. Memahami: Menafsirkan informasi dan objek yang diketahui secara 

akurat adalah apa yang kita maksud ketika kita berbicara tentang 

pemahaman. Untuk benar-benar memahami sesuatu, seseorang harus 
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mampu melakukan hal-hal seperti mendeskripsikannya, memberikan 

contoh, menarik kesimpulan, meramalkan perilakunya, dan lain-lain. 

c. Aplikasi : Kapasitas untuk menerapkan apa yang telah dipelajari di 

ruang kelas ke dalam skenario kehidupan nyata adalah apa yang kita 

maksud ketika kita berbicara tentang penerapan. Yang kami maksud 

dengan “penerapan” dalam konteks ini adalah mengambil prosedur, ide, 

formula, dan sejenisnya yang telah ditetapkan sebelumnya dan 

mempraktikkannya dalam konteks baru. 

d. Analisis adalah kemampuan untuk mengkarakterisasi benda-benda atau 

bahan-bahan berdasarkan bagian-bagian penyusunnya sambil menjaga 

hubungannya satu sama lain dan sistem organisasi yang lebih besar di 

mana mereka berada. Pilihan kata—kemampuan mendeskripsikan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya—

menunjukkan kemampuan analitis. 

e. Sintesis. Sintesis adalah proses menciptakan keseluruhan baru dengan 

menggabungkan atau merakit elemen-elemen yang berbeda. 

Kemampuan untuk membuat resep baru dengan menggabungkan unsur-

unsur dari resep yang sudah ada sebelumnya dikenal sebagai sintesis. 

f. Evaluasi : mengevaluasi atau menampilkan kemampuan suatu benda 

atau bahan merupakan fokus. Kriteria untuk evaluasi ini dapat 

ditentukan sendiri atau diambil dari sumber yang sudah ada sebelumnya. 

17 
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Subyek penelitian atau responden dapat diberikan pertanyaan mengenai 

isi materi yang ingin diukur guna memperoleh pengetahuan melalui 

penggunaan angket atau wawancara. Kita dapat memodifikasi tingkat 

pengetahuan yang ingin kita pahami atau ukur sesuai dengan itu 17 

Kecerdasan, pola asuh, buku, dan media semuanya berperan dalam 

membentuk pengetahuan seseorang, bersama dengan faktor lain seperti 

usia, pendidikan, pengalaman, masyarakat, budaya, dan lingkungan. 

Memahami sesuatu dan menyadari manfaatnya akan menimbulkan 

sikap positif yang pada akhirnya akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. 17  

4. Sikap  

Sikap seseorang terhadap suatu hal dapat digambarkan sebagai tingkat 

kebahagiaan, kesedihan, atau netralitasnya terhadap hal tersebut. Apapun 

yang membuat Anda merasa baik, baik itu objek, peristiwa, situasi, 

seseorang, atau kelompok, kita menyebutnya sikap positif. Pada saat yang 

sama, sikap negatif menggambarkan perasaan kita terhadap suatu hal. Itu 

menandakan sikapnya netral jika tidak ada perasaan yang ditimbulkan. 18 

Dari apa yang dapat kita ketahui dengan melihat strukturnya, suatu sikap 

mempunyai tiga bagian utama :   

a. Pemikiran dan keyakinan seseorang tentang suatu topik membentuk 

komponen kognitif. Apalagi ketika menghadapi persoalan yang 

kontroversial, komponen mental ini sering disalahartikan sebagai opini. 
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b. Emosi terlibat, dan berkaitan dengan objek sikap, dalam komponen 

emosional. Ini adalah komponen emosional dari suatu sikap yang 

biasanya paling sulit diubah karena merupakan bagian paling tertanam 

dalam sikap. 

c. Kesiapan seseorang bertindak dalam kaitannya dengan objek sikap 

merupakan komponen konatif, yaitu komponen sikap.19  

Selain itu, opini seseorang dan komponen emosional terkait 

(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-buruk, dll.) membentuk 

sikapnya, yang merupakan reaksi tertutup terhadap stimulus atau objek 

tertentu. Perspektif ini menggabungkan proses mental, emosi, fokus, dan 

psikologi. 

sikap itu terdiri dari 3 komponen pokok, yakni: 

1. Salah satu definisi keyakinan adalah sejauh mana seseorang memegang 

pendapat atau konsep mengenai suatu barang. 

2. Cara seseorang memandang dan mengevaluasi suatu objek dipengaruhi 

oleh kehidupan emosionalnya. 

3. Kecenderungan bertindak atau tendensi bertindak adalah suatu sikap 

yang ada sebelum seseorang menunjukkan tingkah laku yang terang-

terangan.20  

Sikap memiliki beberapa tingkatan antara lain yaitu : 

1. Menerima (receiving) 

Untuk menerima sesuatu, seseorang harus menginginkan dan 

memperhatikan objek atau rangsangan yang ditawarkan kepadanya. 

2. Merespon (responding) 

Selesaikan berbagai hal dengan menjawab pertanyaan dan 

menyelesaikan tugas. 

3. Menghargai (valuving) 

Sadarilah bahwa orang lain adalah komponen alami dari lingkungan. 
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4. Bertanggung jawab (responsible) 

Mempertaruhkan semua yang dipilih adalah kuncinya. (20) 

B. Tinjauan Keislaman  

Penyebaran HIV/AIDS di Indonesia telah mencapai tahap yang 

mengkhawatirkan dan berbahaya (al-dharar al-'amm) berdasarkan hasil 

Muzakarah Nasional HIV/AIDS MUI yang diselenggarakan di Bandung 

pada 30 November. 1995. Kelompok yang melakukan perilaku berbahaya 

semakin banyak dan mulai merambah hampir setiap lapisan sosial ekonomi. 

Pandangan konvensional menyatakan bahwa Indonesia telah bertransisi dari 

fase pertumbuhan linear ke tahap epidemi pembangunan ekonomi yang 

lebih eksplosif. Epidemi tidak dapat lagi dihentikan; satu-satunya pilihan 

adalah mengurangi kerusakan yang diakibatkannya.21  

Penyakit merupakan sebuah tragedi yang dapat menimpa siapa saja, 

bahkan orang yang paling bermoral dan bertakwa sekalipun. Jadi, orang 

yang sakit bisa saja menjadi korban perbuatan orang lain, dan bukannya 

sakit karena dosanya sendiri. Semoga Allah SWT menjelaskan: 

َ شَدِيْدُ الْعِقاَبِ  ا انََّ اللّٰه ةً وَۚاعْلمَُوْْٓ  وَاتَّقوُْا فتِنْةًَ لََّّ تصُِيْبنََّ الَّذِيْنَ ظَلمَُوْا مِنْكُمْ خَاۤصَّ

Terjemahan : “Dan peliharalah dirimu dari siksaan yang tidak khusus 

menimpa orang-orang yang zalim saja di antara kamu. Dan ketahuilah 

bahwa Allah amat keras siksaan-Nya”. ( QS Al-Anfal : 25 ) 

Menurut ajaran Islam, perzinahan dalam arti luas adalah dosa besar 

yang dilarang dan dikutuk oleh Allah SWT, dan merupakan akar penyebab 

80-90% penyakit HIV/AIDS. Semua pihak yang ikut serta dalam kegiatan 

zina tersebut, tidak hanya pelakunya, akan dikenakan hukuman berat.21  

نٰىْٓ انَِّهٗ كَانَ فاَحِشَةً ۗوَسَاۤءَ سَبيِْل  وَلََّ تقَْرَبوُا الز ِ

Terjemahan : “janganlah engkau mendekati zina, karena zina itu merupakan 

perbuatan keji dan jalan yang buruk”. (Q.s Al-Isra : 32) 
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C. Kerangka Teori  
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BALB III 

KERALNGKAL KONSEP 

A. Konsep Pemikiran  

 

 

 

 

 

B. Definisi Operasional 

no  variabel 

penelitian  

definisi operasional alat 

ukur 

skala 

ukur 

hasil ukur  

1 peer 

educaltion 

metode pemberialn 

informalsi yalng di 

salmpalikaln oleh peer 

educaltor tentalng malteri 

hiv/alids  

kuisioner nominall 1 = peer 

educaltion 

2=tidalk peer 

educaltion 

(penyuluhaln) 

2  

ceralmalh 

metode pemberialn 

informalsi yalng disalmpalikaln 

oleh penyuluh tentalng 

malteri hiv/alids  

kuisioner nominall 1 = peer 

educaltion 

2=tidalk peer 

educaltion 

(penyuluhaln) 

3 pengetalhualn pengetalhualn yalitu tingkalt 

pengetalhualn responden 

tentalng hiv/alids yalng 

diperoleh dengaln jalwalbaln 

responden altals kuesioner 

pengetalhualn. 

kuisioner intervall jalwalbaln 

yalng benalr 1 

daln sallalh 0 

,dijumlalhkaln 

untuk 

memperoleh 

skor totall. 

4 sikalp talnggalpaln responden 

tentalng hiv/alids yalng diisi 

dallalm kuesioner sikalp. 

kuisioner intervall jalwalbaln 

diberi nilali 1 

salmpali 4 

dengaln skallal 

likert. 

Peer Education  
Pengetahuan dan sikap 

Tentang HIV/AIDS 

Variabel independen     variabel dependen 
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C. Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis null (H0) : tidalk aldal pengalruh peer educaltion terhaldalp 

peningkaltaln pengetalhualn daln sikalp malhalsiswal tentalng HIV/ALIDS  

2. Hipotesis allternaltif (Hal) : aldal pengalruh peer educaltion terhaldalp 

peningkaltaln pengetalhualn daln sikalp malhalsiswal tentalng HIV/ALIDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

jalwalbaln 

dijumlalh 

untuk 

memperoleh 

skor totall. 
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BALB IV 

METOLDE PENELITIALN 

A. Jenis daln Desalin Penelitialn 

Jenis penelitialn ini menggunalkaln desalin eksperimen semu (qualsi 

experiment). Desalin ini mempunyali kelolmpo lk kolntroll tetalpi tidalk 

berfungsi sepenuhnyal untuk mengolntroll valrialbel-valrialbel lualr yalng 

mempengalruhi halsil penelitialn. Eksperimentall semu merupalkaln bentuk 

desalin yalng melibaltkaln dual kelolmpolk palling sedikitnyal. Saltu kelolmpolk 

sebalgali kelolmpolk eksperimen daln saltunyal sebalgali kelolmpolk kolntroll.22 

B. Ralncalngaln Percolbalaln  

Ralncalngaln penelitialn ini menggunalkaln pretest-polsttest dengaln 

colntroll grolup design.  

 

 

 

Keteralngaln:  

01=Pengukuraln pengetalhualn daln sikalp sebelum diberikaln metolde peer 

educaltioln  

02= pengukuraln pengetalhualn daln sikalp setelalh di berikaln perlalkualn peer 

educaltioln 

X1= perlalkukaln peer educaltioln  

X2= perlalkualn stalndalr (ceralmalh)  

Subjek 

penelitian 

Kelompok kontrol  

Kelompok intervensi  

iiiniiniiiiinintervensi 

01               X1                    02 

 

Pretest     intervensi    posttest 

 

03               X2                    04 
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03= pengukural ln pengetal lhualln dalln sikal lp pal ldal l kelolmpolk kolntroll sebelum 

diberi cerallmal lh  

04= pengukural ln pengetal lhualln dalln sikal lp pal ldal l kelolmpolk kolntroll sebelum 

diberi cerallmal lh 

C. Polpulallsi dalln Sallmpel  

1. Polpulallsi  

Polpulallsi merupal lkalln keseluruhal ln olbjek penelitialln. Dalllallm penelitial ln 

ini polpulal lsi yal lng digunal lkal ln alldalllallh mal lhallsiswall fallkultalls kedolkteralln 

al lngkal ltalln 2022. 

2. Sallmpel  

Sallmpel al ldalllallh olbjek yal lng diteliti dal ln dial lnggal lp mewal lkili seluruh 

polpulallsi. Dalllallm mengal lmbil sal lmpel penelitial ln diperlukal ln callral l-callral l 

al ltallu teknik tertentu sehinggal l sallmpel tersebut sedallpallt mungkin 

mewal lkili polpulallsinyal l. 

a. Kriterial l inklusi  

1) Bersedial l menjal ldi respolnden penelitial ln  

2) Belum pernal lh mengikuti pendidikal ln temal ln seballyal l tentallng HIV  

b.  Kriterial l eksklusi  

1) Respolnden yal lng tidal lk mengikuti seluruh kegial ltalln penelitial ln.  

2) Respolnden yal lng tidal lk mengisi kuisiolner dengal ln benallr 

3. Besal lr Sallmpel 

Perhitungal ln besallr sal lmpel penelitial ln ini menggunallkalln rumus besallr 

sallmpel slolvin :  
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n=
       𝑛       

𝑁.𝑑2+1
 

keteral lngalln :  

n = jumlal lh sallmpel yal lng dicallri 

N = jumlal lh polpulallsi 

d2 = nilalli presisi yal lng ditetal lpkalln  

𝑛 =
277

277. 0.152 + 1
 

277

277.0,022
 

=
277

277.0,022 + 1
 

=
277

6,094 + 1
 

=
277

7,094
 

= 39 

Dallri hallsil perhitungal ln di dal lpalltkalln sallmpel sebesallr 39, jal ldi setial lp 

kelolmpolknyal l al lkal ln di berisi 39 olral lng. 

4. Tal lhallpal ln pembal lgial ln kelolmpolk 

a) Melal lkukalln pemilihal ln kelal ls dal ln mal lhal lsiswall yal lng bersedial l 

menal lndalltallngallni infolrmed colnsent 

b) Melal lkukalln pemilihal ln peer educal ltolr di bal lntu olleh ketuall kelal ls 

sebal lgalli key  infolrmal ltioln, mal lhal lsiswall ya llng dipilih al ldalllallh yal lng 

memiliki kemal lmpual ln allkalldemik dal ln jugall kemal lmpual ln 

berkolmunikal lsi yal lng bal lik 
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c) Setelal lh peer educal ltolr terpilih, mal lkall respolnden al lkalln di pilih ral lndolm 

untuk mal lsuk ke setial lp kelolmpolk. 

D. Wallktu dalln Tempallt  

1. Wal lktu penelitial ln dimulal li pal ldall bulalln September-nolvember 2022.  

2. Tempal lt penelitial ln untuk kelolmpolk intervensi dalln kelolmpolk kolntroll di 

fal lkultalls kedolkteral ln. 

E. Val lriallbel Penelitial ln 

1. Vallriallbel dependen al ldal llallh tingkallt pengetallhual ln dalln sikallp terhal ldal lp 

HIV/ALLIDS  

2. Vallriallbel independen al ldal llal lh metolde peer educal ltioln. 

D. Jenis dalln Teknik Pengumpulalln Dalltall 

Dalltall yal lng digunallkalln al ldal llal lh dalltall primer. Palldall penelitial ln ini dal ltall primer di 

dal lpallt dal lri respolnden yal lng menjal lwallb kuesiolner penelitial ln. 

1. Memilih peer educal ltolr sesual li kriterial l dal ln melal lkukalln pelal ltihalln selal lmal l 

1 hal lri. Mal lteri yal lng disal lmpal likalln alldal llal lh pengertialln HIV/ALLIDS, 

penyebal lb, gejal llal l, callral l penulallralln, upal lyal l pencegal lhalln HIV/ALLIDS dalln 

pengetal lhualln tental lng OLDHALL. Peer educal ltolr dipilih berdallsallrkal ln 

kemal lmpual ln kolmunikal lsi terbal lik dalln mempunyal li skolr nilal li 3 tertinggi 

dal lri olrallng yal lng dilal lkukal ln pelalltihal ln berdallsallrkalln kuesiolner 

2. Palldall kelolmpolk intervensi dal ln kolntroll sebelum mengikuti pendidikal ln 

terlebih dal lhulu dilal lksallnallkalln tes pengetal lhual ln. Dalltall pengetal lhualln 

mal lhallsiswall tental lng HIV/ALLIDS dikumpulkal ln melalllui tes dengal ln 

menggunal lkalln kuesiolner, kelolmpolk intervensi diberikal ln pendidikal ln 



20 
 

temal ln seballyal l (peer educal ltioln) dalln kelolmpolk kolntroll diberikal ln 

ceral lmal lh. 

3. Peer educal ltolr dipilih berdal lsallrkalln kemal lmpual ln kolmunikal lsi terballik dalln 

keal lktifalln palldall sallallt pelal ltihal ln. 

E. Prolsedur pengukuralln 

Instrumen yal lng digunal lkal ln dalllallm penelitial ln ini alldalllallh kuisiolner 

pengetal lhualln dalln sikal lp tentallng HIV/ALLIDS. Pengetal lhualln diukur 

menggunallkalln 2 alllternal ltif jal lwallbal ln benal lr nilal li sallmal l dengalln 1 dal ln salllallh 

sallmal l dengal ln 0. Nilal li al ltalls jal lwallballn dijumlal lh untuk memperolleh skolr, 

pengukural ln sikallp menggunal lkalln skalllall linkert. Jal lwallballn sal lngallt setuju (SS), 

setuju (S), tidal lk setuju(TS), sallngallt tidal lk setuju (STS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

F. ALLlur Penelitial ln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Teknik ALLnalllisall Dalltall  

 

1. ALLnal llisal l Univallriallt  

Digunal lkal ln untuk mendeskripsikal ln kallral lkteristik respolnden 

2. ALLnal llisal l Bivallriallt  

 

Digunal lkal ln untuk mengal lnal llisis peruballhal ln pengetallhualln dalln sikal lp 

menggunal lkalln uji independent t-test untuk mengetallhui pengallruh peer 

educalltioln. Dengalln besal lr nilalli p-valllue jikal l besallr p-valllue <0,05 (CI 

95%, al llfall 5%) allrtinyal l al ldall peruballhalln signifikal ln. 

 

 

Post test : kuisioner pengetahuan dan sikap terhadap 

HIV/AIDS 

 ceramah  Peer education  

Pre test : kuisioner pengetahuan dan sikap terhadap 

HIV/AIDS 

Sampel penelitian : mahasiswa fakultas 

kedokteran angkatan 2022 

Informed consent 

Kelompok kontrol Kelompok Intervensi 

Pengolahan dan analisa data  

hasil 
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H. Etikal l Penelitial ln 

Mallsalllallh etikal l penelitial ln merupal lkalln mal lsalllal lh yal lng sallngallt penting dal llallm 

penelitial ln, etikal l yal lng hal lrus di perhal ltikalln al lntallrall lal lin seballgalli berikut :  

1. Infolrmed colnsent 

Infolrmed colnsent merupal lkal ln bentuk persetujualln allntallrall peneliti dal ln 

respolnden penelitial ln dengal ln memberikal ln lemballr persetujualln. Infolrmed 

colnsent tersebut diberikal ln sebelum penelitial ln dilal lkukalln dengal ln 

memberikal ln lembal lr persetujual ln untuk menjalldi respolnden. 

2. Colnfidential llity (Keral lhal lsiallalln)  

Mallsalllallh ini merupal lkal ln mal lsalllallh etikal l dengal ln memberikal ln jallminal ln 

keral lhal lsiallalln hallsil penelitial ln, ballik infolrmal lsi mallupun mal lsalllallh lallinnyall. 

Semual l infolrmal lsi yal lng telal lh dikumpulkal ln dijallmin keral lhallsiallal lnyal l olleh 

peneliti, hal lnyal l kelolmpolk dal ltal l tertentu yal lng allkal ln dilallpolrkalln pal ldal l hal lsil 

riset. 

3. ALLnolnymity  (ta l lnpall nal lmal l) 

al ldal llal lh memberikal ln jal lminal ln dalllallm penggunal lalln subjek peneliti dengal ln 

cal lrall tidallk memeberikal ln al ltal lu tidallk mencal lntumkal ln nallmal l respolnden 

pal ldall lembal lr alllallt ukur dal ln hallnyal l menuliskal ln kolde palldall lembal lral ln 

pengumpulal ln dalltal l.23  
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BAB V 

HASIL  

A. Gambaran Umum populasi/sampel 

 Populasi dari penelitian ini adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2022 dan didapatkan sampel 

penelitian sebanyak 78 sampel yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu, 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi. terdiri dari mahasiswa berusia 17-20 

tahun. Data diambil dari hasil pembagian kuesioner dan di olah menggunakan 

software komputer SPSS.  

B. Analisa univariat  

 Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan distribusi karakteristik 

responden usia, jenis kelamin, pre test pengetahuan, post test pengetahuan, pre test 

sikap, post tes sikap.   

1. karakteristik responden  

Karakteristik yang diteliti adalah usia dan jenis kela lmin. Distribusi responden 

ditalmpilkaln dallalm talbel berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Usia Reponden 

Usia 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

17 Tahun 4 5,1 5 6,4 

18 Tahun 19 24,4 26 33,3 

19 Tahun 15 19,2 7 9,0 

20 Tahun 1 1,3 1 1,3 

Total 

 
39 50 39 50 

 Sumber: Daltal Primer, 2023 
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Halsil menunjukkaln balhwal jumlalh responden aldallalh 78 oralng yalng terbalgi 

dallalm 2 kelompok, dimalnal didalpaltkaln frekuensi usial responden berdalsalrkaln talbel 

5.1 paldal kelompok intervensi dengaln usial 17 talhun sebalnyalk 4 (5,1%), 18 talhun 19 

(24,4), 18 talhun 15 (19,2), daln 20 talhun sebalnyalk 1 (1,3%). ALdalpun paldal kelompok 

kontrol didalpaltkaln usial 17 talhun sebalnyalk 5 (6,4%), usial 18 talhun sebalnyalk 26 

(33,3%), usial 19 talhun sebalnyalk 7 (9%) daln Usial 20 talhun sebalnyalk 1 (1,3%). 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Reponden 

Jenis 

Kelamin 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Laki Laki 3 3,8 14 17,9 

Perempuan 36 46,2 25 32,1 

Total 39 50 39 50 

 Sumber : Daltal Primer, 2023 

 

Halsil menunjukkaln balhwal jumlalh responden aldallalh 78 oralng yalng terbalgi 

dallalm 2 kelompok, dimalnal didalpaltkaln paldal frekuensi jenis kelalmin responden 

berdalsalrkaln talbel 5.2 paldal kelompok intervensi dengaln jenis kelalmin lalki lalki 

sebalnyalk 3 (3,8%), daln perempualn sebalnyalk 25 (46,2%). ALdalpun paldal kelompok 

kontrol didalpaltkaln jenis kelalmin lalki lalki 14 (17,9%) daln perempualn sebalnyalk 25 

(32,1%) 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Pretest Pengetahun Reponden 

Pretest 

Pengetahuan 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Kurang 13 16,7 0 0 

Cukup 24 30,8 24 32,1 

Baik 2 2,6 22 28,2 

Total 39 50 39 50 

 Sumber : Daltal Primer, 2023 
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Halsil menunjukkaln balhwal jumlalh responden aldallalh 78 oralng yalng terbalgi 

dallalm 2 kelompok, dimalnal didalpaltkaln frekuensi jalwalbaln pre test pengetalhualn 

responden  berdalsalrkaln talbel 5.3 paldal kelompok intervensi dengaln kaltegori kuralng 

sebalnyalk 13 (16,7%), kaltegori cukup sebalnyalk 24 (30,8%) kaltegori balik sebalnyalk 

2 (2,6%). ALdalpun paldal kelompok kontrol didalpaltkaln kaltegori cukup 17 (21,8%) 

daln kaltegori balik sebalnyalk 22 (28,2%). 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Post test Pengetahun Reponden 

Post test 

Pengetahuan 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Kurang 0 0 0 0 

Cukup 0 0 0 0 

Baik 39 50 39 50 

Total 39 50 39 50 

 Sumber : Daltal Primer, 2023 

Halsil menunjukkaln balhwal jumlalh responden aldallalh 78 oralng yalng terbalgi 

dallalm 2 kelompok, dimalnal didalpaltkaln frekuensi jalwalbaln post test pengetalhualn 

responden berdalsalrkaln talbel 5.4 paldal kelompok intervensi dengaln kaltegori balik 

sebalnyalk 39 (50%). ALdalpun paldal kelompok kontrol didalpaltkaln kaltegori balik 

sebalnyalk 39 (50%). 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Pretest Sikap Reponden 

Pretest 

Pengetahuan 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Favorable 39 50 38 48,7 

Unfavorable 0 0 1 1,3 

Total 39 50 39 50 

 Sumber : Daltal Primer, 2023 
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Halsil menunjukkaln balhwal jumlalh responden aldallalh 78 oralng yalng terbalgi 

dallalm 2 kelompok, dimalnal didalpaltkaln frekuensi jalwalbaln pre test sikalp responden  

berdalsalrkaln talbel 5.5 paldal kelompok intervensi dengaln kaltegori falvoralble 

sebalnyalk 39 (50%). ALdalpun paldal kelompok kontrol didalpaltkaln kaltegori falvoralble 

38 (48,7%) daln kaltegori unfalvoralble sebalnyalk 1 (1,3%).  

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Posttest Sikap Reponden 

Pretest 

Pengetahuan 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Favorable 39 50 39 50 

Unfavorable 0 0 0 0 

Total 39 50 39 50 

 Sumber : Daltal Primer, 2023 

Halsil menunjukkaln balhwal jumlalh responden aldallalh 78 oralng yalng terbalgi 

dallalm 2 kelompok, dimalnal didalpaltkaln frekuensi jalwalbaln post test sikalp responden 

berdalsalrkaln talbel 5.6 paldal kelompok intervensi dengaln kaltegori falvoralble 

sebalnyalk 39 (50%). ALdalpun paldal kelompok kontrol didalpaltkaln kaltegori falvoralble 

39 (50%) 

C. Analisa Bivariat  

Digunalkaln untuk mengalnallisis perubalhaln pengetalhualn daln sikalp 

menggunalkaln uji independen t-test alpalkalh aldal pengalruh peer educaltion.  
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Tabel 5.7 hasil uji normalitas   

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova 

PRETEST PENGETAHUAN   ,009 

POST TEST PENGETAHUAN   ,000 

PRE TEST SIKAP   ,000 

POST TEST SIKAP   ,000 

Sumber : alnallisis normallitals 

Sebelum dilalkukaln alnallisal bivalrialt, telalh dilalkukaln uji normallitals daltal 

menggunalkaln kolmogorov smirnov bersaldalrkaln talbel 5.7 dengaln nilali signifikalnsi 

<0,05 sehinggal seluruh valrialbel memiliki daltal yalng tidalk berdistribusi normall. 

Berdalsalrkaln halsil tersebut malkal alnallisal bivalrialt menggunalkaln uji wilcoxon 

sebalgali allternaltif.  

1. Test Wilcoxon  

Merupalkaln allternaltif dalri uji independent t-test digunalkaln jikal didalpaltkaln 

uji normallitals tidalk normall. 

Tabel 5.8 Interpretasi pre test pengetahuan 

  Wilcoxon   

INTERPRETALSI PENGETALHUALN 

PRE TEST TOTALL P vallue 

    BALIK CUKUP  KURALNG     

KELOMPOK KONTROL 22 17 0 39 0,000 

 % 56,4% 43,6% 0,0% 100,0%   

 INTERVENSI 14 24 1 39   

  % 35,9% 61,5% 2,6% 100,0%   

TOTALL   36  41  1  78   

     46,2%  52,6%  1,3%  100,0%   

Sumber : ALnallisis Wilcoxon 
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Tabel 5.9 Interpretasi post test pengetahuan 

  Wilcoxon   

INTERPRETALSI PENGETALHUALN 

POST TEST TOTALL P vallue 

    BALIK CUKUP  KURALNG     

KELOMPOK KONTROL 39 0 0 39 0,000 

 % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

 INTERVENSI 39 0 0 39   

  % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

TOTALL   39  0  0  78   

     100,0%  0,0%  0,0%  100,0%   

 

Tabel 5.10 Interpretasi pre test sikap 

Wilcoxon   INTERPRETALSI SIKALP PRE TEST TOTALL P vallue 

    FALVORALBLE UNFALVORALBLE         

KELOMPOK KONTROL 37 2   39 0,000 

 % 94,9% 5,1%   100,0%   

 INTERVENSI 39 0   39   

  % 100,0% 0,0%   100,0%   

TOTALL N 76 2   78   

  %  97,4% 2,6%   100,0%   

Sumber : ALnallisis Wilcoxon 

 

Tabel 5.11 Interpretasi post test sikap 

Wilcoxon   INTERPRETALSI SIKALP POST TEST TOTALL P vallue 

    FALVORALBLE UNFALVORALBLE         

KELOMPOK KONTROL 39 0   39 0,000 

 % 100,0% 0,0%   100,0%   

 INTERVENSI 39 0   39   

  % 100,0% 0,0%   100,0%   

TOTALL N 78 0   78   

  %  100,0% 0,0%   100,0%   

Sumber : ALnallisis Wilcoxon 

 

 Halsil alnallisal Wilcoxon paldal talbel 5.8 daln 5.9 menunjukkaln halsil balhwal 

nilali p altalu signifikalnsi sebesalr 0,000 lebih rendalh dalri 0,05.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 Berldasarkan hlasil analis lis didalpatkan frekluensi jawaban p lre test pengetahulan 

responden  padla kelompok intervenlsi dengan kategolri kurang sebalnyak 13 (1l6,7%), 

katlegori cukup seblanyak 24 (30 l,8%) klategori baik sebanya lk 2 (l2,6%). Setellah 

diberikan perlakulan berupa peer l education frelkuensi jawaban po lst test plengetahuan 

responden  palda kelompok inltervensi meningkat dengaln kategori bailk sebanyak l39 

(50%). Anallisa sikap didapaltkan frekuensi jawa lban pre telst sikap respo lnden  pada 

kelolmpok intervensi delngan kategori favoralble sebanyak 3 l9 (50%) dlan setelah d li 

berikan perlalkuan berupa peler education res lponden tetap beralda di kateglori 

favorable sebanylak 39 (5 l0%). 

 Analilsa yang dilakuka ln pada kelolmpok kontrol atlau kellompok yal sng 

melndapatkan pelrlakuan delngan meltodel celramah didapatkan fre lkuelnsi jawaban prel 

telst pelngeltahuan katelgori cukup se lbanyak 17 (21,8%) dan kate lgori baik se lbanyak 

22 (28,2%). Adapun pada post telst pelngeltahuan didapatkan kate lgori baik selbanyak 

39 (50%). Hasil analisa pre l telst sikap pada kellompok kontrol didapatkan kate lgori 

favorablel 38 (48,7%) dan kate lgori unfavorablel selbanyak 2 (1,3%). Fre lkuelnsi post 

telst sikap pada kellompok kontrol didapatkan katelgori favorablel 39 (50%). 

 Jika dilihat be lrdasarkan hasil yang dipelrolelh pada saat prel telst sikap dan 

post telst sikap tidak telrjadi pelrubahan katelgori. Me lskipun tidak ada pelrbeldaan 

katelgori baik selbellum dan se lsudah pelrlakuan teltapi telrjadi pelningkaltaln skor post 

telst sikalp seltellalh pelrlalkualn. hall ini melnunjukkaln balhwal pelmbelrialn pelelr elducaltion 
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dalpalt melningkaltkaln pelngeltalhualn selsuali delngaln halsil alnallisal Wilcoxon 

melnunjukkaln p-valluel selbelsalr 0,000<0,05 selhinggal hipotelsis dalpalt ditelrimal. 

Halsil alnallisa l melnunjukkaln meltodel pelelr elducaltion elfelktif dallalm 

melningkaltkaln pelngeltalhualn daln sikalp, kalrelnal meltodel ini melrupalkaln kellompok 

melntor selbalyal dimalnal pelmbelri informalsinyal aldallalh telmaln selbalyal yalng melmbualt 

malhalsiswal lelbih lellualsal belrdiskusi daln belrpelndalpalt. Melntor selbalyal (pelelr elducaltor) 

dipilih dalri malhalsiswa l delngaln belbelralpal kritelrial. Se loralng pelelr elducaltor tellalh 

melndalpalt pellaltihaln selbalgali seloralng melntor selbalyal daln melmiliki pelngeltalhualn yalng 

lelbih telntalng HIV/ALIDS. 

Hall telrselbut selsuali delngaln pelnellitialn lalili Qoma lraltus Sal’aldalh (2022) 

balhwal seltellalh dibelrikaln pelrlalkualn belrupal pelelr elducaltion telrjaldi pelningkaltaln 

pelngeltalhualn melnjaldi balik24. Pelnellitialn yalng sa lmal jugal dilalkukaln olelh 

Ghelbrelyohalns alt all (2015) pe lelr elducaltion melningkaltkaln pelngeltalhualn daln sikalp 

relmaljal selcalral signifikaln (p-valluel <0,05)25 

Halsil pelnellitialn ini jugal di dukung olelh pelnellitialn Nur Seltialwalti Delwi yalng 

melmbuktikaln aldalnyal pelningkaltaln pelngeltalhualn yalng belrmalksnal telntalng 

HIV/ALIDS paldal kellompok intelrvelnsi altalu kellompok yalng dibelri pelrlalkualn pelelr 

elducaltor.26  Pelnellitialn Lital Sri ALndalyalni daln Julialdi Halralhalpjugal melmbuktikaln 

balhwal telrjaldi pelningkaltaln pelnelgtalhualn paldal malhalsiswal Unvelrsitals Sumaltelral 

Utalral telntalng HIV/ALIDS seltellalh melndalpaltkaln pelndidikaln kelselhaltaln delngaln 

meltodel pelelr elducaltion.27 
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ALgalmal alkaln sellallu melmiliki pelralnaln pelnting di se ltialp balgialn malsyalralkalt, 

khususnyal di Indonelsial selbalgali nelgalral yalng melmiliki balsis kulturall algalmal yalng 

kualt. Pelnyalkit HIV da ln ALIDS melmiliki talntalngaln telrselndiri balgi algalmal Islalm. 

ALgalmal selbalgali lalndalsaln dallalm kulturall melmbelrikaln palndalngaln balhwal HIV daln 

ALIDS aldallalh ujialn Tuhaln, yalng waljib dipalhalmi dalmpalknyal. Selmual ini malsih 

melnjaldi talntalngaln balgi algalmal yalng hinggal salalt ini bellum sellelsali.28 

ALllalh SWT belrfirmaln dallalm suralh Yunus alyalt 44:  

لٰكِنَّ النَّاسَ انَْفسَُهُمْ يظَْلِمُوْنَ  َ لََّ يظَْلِمُ النَّاسَ شَيْـًٔا وَّ  انَِّ اللّٰه

Telrjelmalhalnyal : “Selsungguhnyal ALllalh tidalk belrbualt zallim kelpaldal malnusial 

seldikitpun, alkaln teltalpi malnusial itulalh yalng belrbualt zallim kelpaldal diri melrelkal 

selndiri” (Q.S Yunus:44) 

Belrbicalral melngelnali malnusial aldallalh pelrsoallaln yalng tidalk halbis-halbisnyal 

untuk didiskusikaln. Volumel otalk malnusial yalng cukup belsalr delngaln sistelm syalralf 

daln otot yalng lelngkalp, melmbelrikaln kelmalmpualn untuk belrfikir, belrgelralk, belrputalr-

putalr, daln belrdiri telgalk. Ini melnalndalkaln balhwal prosels melntall daln fisik malnusial 

jaluh lelbih tinggi, calnggih, daln belrvalrialsi yalng selmualnyal telrungkalp dallalm 

kelmalmpualn, keltelralmpilaln daln belrbalgali polal pelrilalku yalng halmpir talk telrbaltals 

jumlalh daln ralgalmnyal.28 

Keltikal ALllalh Swt melnciptalkaln ALdalm ‘allalihissallalm, ALllalh melngaljalrkaln 

ilmu pelngeltalhualn telntalng all-alsmal’ (nalmal-nalmal) selluruh ciptalaln-Nyal, delngaln 

belrbalgali jelnisnyal, daln belrbalgali malcalm balhalsal yalng belrbeldal-beldal selbalgali belkall 
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balgi ALdalm untuk melngellolal bumi. Hall ini melncelrminkaln, beltalpal pelntingnyal ilmu 

pelngeltalhualn balgi malnusial. Malkal, selseloralng yalng melmiliki ilmu pelngeltalhualn yalng 

melnghaldirkaln kelmalslalhaltaln balgi umalt malnusial, ALllalh Swt alkaln melngalngkalt 

delraljaltnyal.28 Selbalgalimalnal firmaln ALllalh dallalm all-Qur’aln suralt all-Mujaldilalh alyalt 

11: 

ُ لكَُمْۚ وَ lايفَْسَحِ  lافْسَحُوْ lالْمَجٰلِسِ فَ lافىِ  lاقيِْلَ لكَُمْ تفَسََّحُوْ  lاذَ lِا lامَنوُْْٓ lٰالَّذِيْنَ lا lايُّهَ lَايْٰٓ  قيِْلَ  lاذَ lِاللّٰه

ُ lايرَْفَعِ  lانْشُزُوْ lافَ  lانْشُزُوْ lا ُ بمَِ lادرََجٰت ۗ وَ لْعِلْمَ lا lاوْتوlُُالَّذِيْنَ lامِنْكُمْْۙ وَ  lامَنوُْ lٰالَّذِيْنَ lاللّٰه  lاللّٰه

 تعَْمَلوُْنَ خَبيِْر  

Telrjelmalhalnnyal : Hali oralng-oralng belrimaln alpalbilal dikaltalkaln kelpaldalmu: 

"Belrlalpalng-lalpalnglalh dallalm maljlis", malkal lalpalngkalnlalh niscalyal ALllalh alkaln 

melmbelri kellalpalngaln untukmu. Daln alpalbilal dikaltalkaln: "Belrdirilalh kalmu", malkal 

belrdirilalh, niscalyal ALllalh alkaln melninggikaln oralng-oralng yalng belrimaln di alntalralmu 

daln oralng-oralng yalng dibelri ilmu pelngeltalhualn belbelralpal delraljalt. Daln ALllalh Malhal 

Melngeltalhui alpal yalng kalmu kelrjalkaln. (QS. ALl-Mujaldilalh : 11) 

ALl-ALlalq alyalt 1-5 melrupalkaln suralt pelrtalmal kalli yalng diturunkaln kelpaldal 

Nalbi Muhalmmald SALW. salalt melnyelndiri di Gual Hiro, yalng melrupalkaln alyalt 

pelrtalmal melmelrintalhkaln untuk melmbalcal. 

نسَاl( خَلقََ ا١لَّذِي خَلقََ)lسْمِ رَبِ كَ اlقْرَأْ بِاlا )lلِْْ ( ٣لْْكَْرَمُ)lقْرَأْ وَرَبُّكَ اl( ا٢نَ مِنْ عَلقَ 

نسَاlعَلَّمَ ا( ٤لْقلَمَِ)lلَّذِي عَلَّمَ بِاlا (٥يعَْلمَْ) لمَْ  lنَ مَاlلِْْ  

Telrjelmalhaln : “Balcallalh delngaln (melnyelbut) nalmal Tuhalnmu yalng 

melnciptalkaln, Dial tellalh melnciptalkaln malnusial dalri selgumpall dalralh. Balcallalh, daln 

Tuhalnmulalh yalng Malhal Pelmuralh. Yalng melngaljalr (malnusial) delngaln pelralntalralaln 

http://www.rumahfiqih.com/quran/surat.php?id=58
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kallalm. Dial melngaljalrkaln malnusial alpal yalng tidalk dikeltalhuinyal.” (Q.S. ALl-ALlalq : 

1-5) 

 Pelrintalh untuk “melmbalcal” dallalm alyalt itu diselbut dual kalli pelrintalh kelpaldal 

Rosulullalh SALW. daln sellalnjutnyal pelrintalh kelpaldal selluruh umaltnyal. Melmbalcal aldallalh 

salralnal untuk bellaljalr daln kunci ilmu pelngeltalhualn, balik selcalral eltimologis belrupal 

melmbalcal huruf-huruf yalng telrtulis dallalm buku-buku, malupun telrminologis, yalkni 

melmbalcal dallalm alrti lelbih luals. Malksudnyal, melmbalca l allalm selmelstal (alyaltul-kalun).29 

نِت  ءَ  نْ هُوَ قَٰ يسَْتوَِى رَحْمَةَ رَب ِهۦِ ۗ قلُْ هَلْ  l۟اخِرَةَ وَيرَْجُوlايحَْذرَُ ٱلْءَ  lائمًِ lْٓاوَقَ  lاجِدً lاءَ ٱلَّيْلِ سَ lْٓانَ lاأمََّ

بِ  l۟ايتَذَكََّرُ أوُ۟لوُ lايعَْلمَُونَ ۗ إنَِّمَ  lٱلَّذِينَ يعَْلمَُونَ وَٱلَّذِينَ لََّ  ٱلْْلَْبَٰ  

 Telrjelmalhaln : “(ALpalkalh kalmu hali oralng musyrik yalng le lbih belruntung) altalukalh 

oralng yalng belribaldalt di walktu-walktu mallalm delngaln sujud daln belrdiri, kalrnal talkut 

kelpaldal (alzalb) alkhiralt daln melnghalralpkaln ralhmalt Tuhalnnyal? Kaltalkalnlalh: "ALpalkalh salmal 

oralng-oralng yalng me lngeltalhui delngaln oralng-oralng yalng tidalk melngeltalhui?" Selbelnalrnyal 

oralng yalng belralkall selhalt yalng dalpalt melnelrimal pellaljalraln.” (Q.s ALz-Zumalr : 9) 

Pelrintalh mellalkukaln pelrubalhaln sosiall melrupalkaln talnggung jalwalb pelrsonall 

(fa lrdu ‘alin) selluruh lalpisaln malsyalralkalt, yalkni sialpal sa ljal yalng melmpunyali kelpelkalaln 

sosiall dallalm melngalna llisal keltimpalngaln, altalu dallalm Islalm dikelnall delngaln a lmalr 

ma l’ruf nalhy munkalr. Dorongaln mellalkukaln pelrubalhaln malsyalralkalt dipelrtelgals olelh 

firmaln ALllalh dallalm QS. alr-Ral’d (13) alyalt 11: 

َ لََّ  ِ ۗ إنَِّ ٱللَّّٰ نۢ بيَْنِ يدَيَْهِ وَمِنْ خَلْفِهۦِ يحَْفظَُونهَُۥ مِنْ أمَْرِ ٱللَّّٰ ت  م ِ بقِوَْم   lايغُيَ رُِ مَ  lلهَُۥ مُعقَ ِبَٰ

ءً lاأرََ  lْٓابِأنَفسُِهِمْ ۗ وَإِذَ  lامَ  l۟احَتَّىٰ يغُيَ رُِو ُ بقِوَْم  سُوْٓ ن دوُنِهۦِ مِن  lامَرَدَّ لهَُۥ ۚ وَمَ  lفلََ  lادَ ٱللَّّٰ لهَُم م ِ

ل  lاوَ   
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Telrjelmalhaln : balgi malnusial aldal mallalikalt-mallalikalt yalng sellallu melngikutinya l 

belrgiliraln, di mukal daln di bellalkalngnyal, melrelkal melnjalgalnyal altals pelrintalh ALllalh. 

Selsungguhnyal A Lllalh tidalk melrubalh kelaldalaln selsualtu kalum selhinggal melrelkal 

melrubalh kelaldalaln yalng aldal paldal diri melrelkal selndiri. Daln alpalbilal ALllalh 

melnghelndalki kelburukaln telrhaldalp selsualtu kalum, malkal talk aldal yalng dalpalt 

melnolalknyal; daln selkalli-kalli talk aldal pellindung balgi melrelkal sellalin Dial. 

فعَلَيَْهِ  lادهَُمَ lالْعِلْمِ، وَمَنْ أرََ lالآخِرَهَ فعَلَيَْهِ بِ lادَ lالعِلْمِ، وَمَنْ أرََ lْافعَلَيَْهِ بِ  lالدُّنْيَ lادَ lامَنْ أرََ 

لعِلْمِ lِاب  

Telrjelmalhaln : "Balralngsialpal yalng helndalk melnginginkaln dunial, malkal helndalklalh 

ia l melngualsali ilmu. Balralngsialpal melnginginkaln alkhiralt helndalklalh ial melngualsali ilmu, daln 

balra lngsialpal yalng melnginginkaln keldualnyal (dunial daln alkhiralt) helndalklalh ia l melngualsali 

ilmu," (HR ALhmald).30 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN  

 Seblagai simp lulan dalri haslil dlan pembahasan pen lelitian, tidak 

terdlapat perbedaan yalng signifikan antlara kelompok k lontrol dan kellompok 

intervensi, namlun peer educlation terbilang efek ltif dilihat d lari peningkatan 

sko lr post teslt setelah ldi berikan perlakluan sehingga dapalt disimpulkan 

bahwla adanya pengar luh peer educatioln dalam penin lgkatan pengetahuan 

danl sikap M lahasiswa Fakultas Kedokte lran Universitas Muh lammadiyah 

Makassar Ang lkatan 2022 tenltang HIV/A lIDS. 

B. SARAN 

Beberapa hal yang dapat di rekomendasikan dalril halsill peneliltilaln ilnil alntalral 

laliln : 

1. dilhalralpkaln  peneliltil selalnjutnyal dalpalt menjaldilkaln ilnil talmbalhaln 

walwalsaln daln referensil. Jugal dalpalt ,meneliltil tentalng pengalruh peer 

educaltilon dengaln mengontrol valrilalbel-valrilalbel laliln. 

2. Peneliltil selalnjutnyal dilhalralpkaln dalpalt melalkukaln pembentukaln peer 

educaltor dengaln calral yalng lebilh balilk daln melalkukaln mentorilng 

kepaldal peer educaltor dallalm walktu yalng lebilh lalmal algalr halsill yalng 

dilperoleh lebilh optilmall. Daln melalkukaln metode peer ilnil kepaldal 

silswal sekolalh yalng balru memalsukilmalsal pubertals altalu kepaldal 

malsyalralkalt alwalm. 

3. Sertal pembalhsaln malteril HILV/ALILDS yalng lebilh kompleks. 



36 
 

DALFTALR PUSTALKAL 

1.  Nil’maltutstsalnilal L. PERILLALKU PENCEGALHALN PENULALRALN HILV/ALILDS 

PALDAL WALNILTAL PEKERJAL SEKS (WPS) USILAL REMALJAL (Studil Kalsus dil 

Lokallilsalsil Penundaln Kalbupalten Baltalng). Skrilpsil. 2020;1.  

2.  SALKILNALH WW. FALKTOR YALNG BERHUBUNGALN DENGALN 

KUALLILTALS HILDUP ORALNG DENGALN HILV-ALILDS (ODHAL) DIL KLILNILK 

VCT PUSKESMALS JUMPALNDALNG BALRU KOTAL MALKALSSALR 

TALHUN 2021. Skrilpsil. 2021;3–5.  

3.  Worilnsil D. Pengalruh Penyuluhaln Pencegalhaln HILV/ALILDS Terhaldalp Tilngkalt 

Pengetalhualn Remaljal. 2017.  

4.  Nalstiltil ILnsalnil;Dkk. Tilngkalt Pengetalhualn Remaljal Tentalng HILV/ALILDS paldal 

Silswal Kelals XIL daln XILIL dil SMK Muhalmaldilalh 4 Yogyalkalrtal. 2016.  

5.  Ralhalyu D. Pengalruh Penyuluhaln HILV/ALILDS Terhaldalp Silkalp Pencegalhaln 

HILV/ALILDS dil SMK Mal’alrilf Yogyalkalrtal. 2015.  

6.  Jalhalnfalr S, Lilm ALW, Loh MAL, Yeoh ALG, Chalrles AL. ILmprovements of 

knowledge alnd perceptilon towalrds HILV/ALILDs almong secondalry sch lool 

studelnts alftler tw lo houlrs tallk. Mled J Mallalylsilal. 2008;6l3(4):2l88-29l2.  

7.  ILbrallhilm N, Ralmplall L, Jallmill Z, Zalilln ALM. Efflectilveness of peer l-led educalltilon 

on knowl ledge, alttiltude alnld rilsk behalvil lor pralctilces rlelalted to lHILV almong 

studlents alt al Mallalylsilaln publilc unillversilty - AL ralndomilzled controllled trilall. 

Prlev Med (Balltillm). 2012;5l5(5):5l05.  

8.  Srilalslilh N, Dklk. Pengalruh Pendildilklaln Seksualliltals Remaljlal oleh P lendildilk 

Sebal lyal Terhaldalp Pengletalhualn daln Sillkalp Remaljal Tentalnlg Balhalyal Sekls 

Beblals. 201l1:13-1l9.  

9.  H laltalmil M, Kallzemil AL, Mehral lbil T. Efflect of lpeer educaltilon ilnl school oln 

sexuall healllth knowledge al lnd alttiltude ilnl gilrl aldolelscents. J Edluc Heallth 

Pro lmot. 2015; l4(1):7l8.  

10.  Luchlters S, Chersilclh MF, Rilnylilru AL, elt all. ILmplalct of filve yelalrs of 

peermedil lalted ilnterventilons onl sexuall belhalvilor alnd selxuallly tralnsmiltted 

ilnfectlilons almong femlalle sex wo lrkers iln Mo lmbalsal, Kenyal. BlMC Publilc 

Heal llth. 2008;8l:1-1l0.  

11.  Beyer M, Lenz R, Kuhn KAL. Heallth ILnformaltilon Systems. Vol. 48, ILT - 

ILnformaltilon Technology. 2006. 6–11 p.  

12.  Klaltt EC. PALTHOLOGY OF HILV/ALILDS 33 rd Ediltilon. 2022;  

13.  Naltilons U, Falmilliles T. ALILDS alnd HILV ILnfectilon ILnformaltilon for.  

14.  Baldaln Koordilnalsil Kelualrgal Berencalnaln Nalsilonall. Modul Pelaltilhaln 

Konselilng Kesehaltaln Reproduksil Remaljal Balgil Callon Konselor Sebalyal. 

Jalkalrtal: BKKBN; 2008.  



37 
 

15.  Rohmaltullalillalh D, Filkrilyalh D. Falktor Rilsilko Kejaldilaln HILV Paldal Kelompok 

Usilal Produktilf dil ILndonesilal. J Bilostalt Kependudukaln, daln ILnform Kesehalt. 

2021;2(1):45.  

16.  Mualdz D. Kesehaltaln Reproduksil Remaljal Daln Walniltal. Jalkalrtal: Sallembal 

Medilkal; 2011.  

17.  Notoaltmodjo S. Pengalntalr Pendildilkaln Kesehaltaln Daln ILlmu Kesehaltaln. 

Jalkalrtal: Rilnekal Cilptal; 2014.  

18.  ALrilkunto. Prosedur Peneliltilaln Sualtu Pendekaltaln Pralktek. Jalkalrtal: PT. 

Rilnekal Cilptal; 2010.  

19.  Meilnalrno SWSEAL. Psilkologil Sosilall. Jalkalrtal: Sallembal Humalnilkal; 2009.  

20.  Lestalril, T. (2015) Kumpulaln Teoril Untuk Kaljilaln Pustalkal Peneliltilaln 

Kesehaltaln. Yogyalkalrtal: Nuhal Medilkal.  

21.  Moh. Balhruddiln. Tilnjalualn Hukum ILslalm Terhaldalp Penderiltal HILV/ALILDS daln 

Upalyal Pencegalhalnnyal. ALsals. 2010;2(2):28–34.  

22.  Rukmilnilngsilh, ALdnaln G, Laltilef MAL. Metode Peneliltilaln Pendildilkaln. 

Peneliltilaln Kualntiltaltilf, Peneliltilaln Kualliltaltilf, Peneliltilaln Tilndalkaln Kelals. Vol. 

53, Journall of Chemilcall ILnformaltilon alnd Modelilng. 2020. 29 p.  

23.  Hildalyalt, AL.ALzilz ALlilmul (2018). Rilset Keperalwaltaln Daln Teknilk Penulilsaln 

ILlmilalh. Jalkalrtal: Sallembal Medilkal. 

24.  Sal’aldalh, lalillil Qomalraltus.2022.Pengalruh peer educaltilon dallalm menilngkaltkaln 

pengetalhualn remaljal tentalng pencegalhaln HILV/ALILDS.lilteraltur revilew. 

25. Ghebreyoha ln G, ALwald Galsilm Khallilb W, Tsilge Z, ALlil F. the effect of peer 

educaltilon iln peer educaltors reproductilve heallth knowledge, alttiltude, Heallth servilce 

use alnd theilr personall development. 

26. Dewi l NS. Pengalruh pendi ldilkaln kesehaltaln dalla lm pencegalhalb HILV/ALILDS.medilal 

Ners.2008:2 

27.  Muhalmmald all-ALmi ln. (2001). Talfsilr Haldalilq alr-Rouh wal alr-Roilhaln,   Malkkalh: Dalr 

Thouq a ln-Naljalh. 

28. ALn-Na lwalwil. (1935). Talnqilh all-Qoul all-haltsilts bil Syalrh Lubbalbul Haldils, Mesilr: 

Musthofal Muhalmmald. 

29.  M.Quralilsh Shilhalb, Op.Cilt., h. 260 

30. Rustilnaln,2019.Haldils kewaljilbalb menuntut illmu saln menyalmpqalilkalnnyal dallalm buku silswal 

ALl-Quraln haldils maldralsalh allilyalh dilkotal almbon. 

 

 

 



38 
 

Lalmpilraln 1 

INFORMED CONSENT  

Salyal yalng bertalndaltalngaln dilbalwalh ilnil menyaltalkaln balhwal salyal telalh 

mendalpalt penjelalsaln secalral rilncil daln telalh mengertil mengenalil 

peneliltilaln yalng alkaln dillalkukaln oleh Nurul Qallbil dengaln judul 

“Pengalruh Peer Educaltilon Terhaldalp Pengetalhualn Daln Silkalp Malhalilswal 

Tentalng HILV/ALILDS Dil Falkultals Kedokteraln ALngkaltaln 2022” 

Nalmal : ..............................................  

ALlalmalt : ..............................................  

No. Telepon/HP : .............................................  

   Salyal memutuskaln setuju untuk ilkut berpalrtilsilpalsil paldal peneliltilaln ilnil 

secalralsukalrelal talnpal palksalaln. Billal selalmal peneliltilaln ilnil salya l 

mengilngilnkaln mengundurkaln dilril, malkal salyal dalpalt mengundurkaln 

sewalktu-walktu talnpal salnksil alpalpun.      

                                                                                

Malkalssalr,    2022 

                                                                 

 

 

                                        (responden) 
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Lalmpilraln 2 

KUESILONER PENGETALHUALN DALN SILKALP TENTALNG HILV/ALILDS  

Petunjuk 

1. ILsillalh jalwalbaln yalng menurut alndal pallilng tepalt.  

2. Jalwalblalh pertalnyalaln-pertalnyalaln berilkut dengaln sejujur mungkiln daln tildalk 

perlu bertalnyal paldal temaln altalu oralng laliln.  

3. Jalwalbaln-jalwalbaln yalng alndal berilkaln tildalk alkaln dilpalkalil untuk hall-hall 

dillualr kepentilngaln peneliltilaln ilnil daln tildalk alkaln dilberilkaln ke pilhalk sekolalh 

untuk evallualsil belaljalr. 

I. Kalralkterilstilk  

Nomor ALbsen :  

Usilal :  

Jenils kelalmiln : L/P  

Dilbalwalh ilnil terdalpalt beberalpal pertalnyalaln yalng berhubungaln dengaln 

pengetalhualn, pillilhlalh jalwalbaln benalr jilkal alndal meralsal jalwalbaln benalr daln 

pillilhlalh jalwalbaln sallalh jilkal alndal meralsal jalwalbaln sallalh dengaln calral 

melilngkalril alngkal paldal kolom jalwalbaln. 

II. Pengetalhualn  

1 HILV aldallalh silngkaltaln Humaln ILmmunodefilcilency 

Vilrus. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

2 ALILDS aldallalh silngkaltaln dalril ALcquilred 

ILmunodefilsilency Syndrom 

1. Benalr  

2. Sallalh 

3 HILV merusalk silstem kekeballaln tubuh sehilnggal dalyal 

talhaln penderiltal ALILDS alkaln menurun 

1. Benalr  

2. Sallalh 

4 HILV/ALILDS penyalkilt yalng bilsal dilsembuhkaln dengaln 

penyuntilkaln alntilbilotilk secalral rutiln. 

1. Benalr  

2. Sallalh 
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5 HILV diltemukaln dallalm dalralh, alilr malnil, daln calilraln 

allalt kelalmiln perempualn. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

6 Perillkalu seksuall yalng menyilmpalng merupalkaln 

perillalku beresilko tertulalr HILV/ALILDS. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

7 Pencalndu nalrkobal memillilkil kecenderungaln tertulalr 

HILV/ALILDS. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

8 Jalrum suntilk yalng dilpalkalil oleh pecalndu nalrkobal 

dalpalt menjaldil medilal penulalraln HILV paldal pecalndu 

laliln. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

9 ALILDS halnyal menyeralng oralng alsilng, wa lniltal tunal 

susuillal, daln homoseks 

1. Benalr  

2. Sallalh 

10 HILV/ALILDS halnyal menulalr melalluil hubungaln seks 

saljal. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

11 Kelompok yalng beresilko tilnggil tertulalr HILV/ALILDS 

yaliltu kelompok yalng serilng bergalntil-galntil 

palsalngaln. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

12 HILV/ALILDS tildalk menulalr kepaldal walniltal balilk-balilk 

sepertil ilbu rumalh talnggal. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

13 HILV/ALILDS dalpalt diltulalrkaln melalluil gilgiltaln nyalmuk. 1. Benalr  

2. Sallalh 

14 HILV/ALILDS bilsal menulalr melalluil tralnsfusil dalralh. 1. Benalr  

2. Sallalh 

15 HILV/ALILDS bilsal menulalr melalluil pemalkalilaln jalrum 

talto bekals palkalil penderiltal HILV. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

16 Kiltal bilsal tertulalr HILV/ALILDS jilkal berhubungaln seks 

talnpal menguunalkaln kondom. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

17 HILV/ALILDS bilsal menulalr melalluil allalt-allalt malkaln 

bekals penderiltal HILV/ALILDS. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

18 HILV/ALILDS dalpalt menulalr jilkal berenalng bersalmal-

salmal dengaln penderiltal HILV/ALILDS. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

19 HILV/ALILDS dalpalt menulalr melalluil penggunalaln WC 

daln kalmalr malndil bersalmal. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

20 Seoralng ilbu yalng menderiltal HILV/ALILDS dalpalt 

menulalrkaln penyalkiltnyal paldal balyil yalng 

dilkalndungnyal. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

21 Penderiltal ALILDS dalpalt menulalrkaln penyalkiltnyal 

memalluil baltuk daln bersiln. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

22 Seseoralng yalng terilnveksil HILV belum dalpalt 

menulalrkaln HILV paldal oralng laliln kalrenal belum 

salmpalil talhalp ALILDS. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

23 Menurunnyal dalyal talhaln tubuh penderiltal ALILDS 

menyebalbkaln bebralpal penyalkilt alkaln tilmbul daln 

penyalkilt yalng bilalsal balgil oralng laliln dalpalt menjaldil 

penyalkilt yalng palralh balgil penderiltal ALILDS. 

1. Benalr  

2. Sallalh 
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24 Gejallal ALILDS yalng beralt yaliltu berupal penyalkilt 

jalntung beralt, kencilng malnils beralt, daln gilnjall 

1. Benalr  

2. Sallalh 

25 Gejallal alwall seralngaln ALILDS kaldalng menunjukkaln 

gejallal rilngaln yaliltu berupal galtall-galtall, demalm, 

kerilngalt mallalm, flu bilalsal 

1. Benalr  

2. Sallalh 

26 Paldal talhalp ALILDS palnderiltal dilseralng beberalpal 

malcalm ilnfeksil kegalnalsaln. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

27 Paldal talhalp ALILDS dalpalt diltemukaln beberalpal jenils 

kalnker kelenjalr getalh benilng daln kalnker paldal kulilt. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

28 Untuk mencegalh HILV/ALILDS setelalh melalkukaln 

hubungaln seks sebalilknyal mencucil allalt kelalmiln daln 

memilnum obalt-obaltaln. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

29 HILV/ALILDS dalpalt dilcegalh dengaln ilmmunilsalsil. 1. Benalr  

2. Sallalh 

30 Kondom dalpalt menghallalngil pertukalraln calilraln tubuh 

dalril allalt kelalmiln 

1. Benalr  

2. Sallalh 

31 Kondom diljalmiln 100% dalpalt mencegalh penulalraln 

HILV/ALILDS melalluil hubungaln seks. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

31 Seseoralng yalng mengildalp HILV kelilhaltalnnyal sehalt 

kalrenal penyalkilt HILV tildalk menunjukkaln gejallal. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

33 Jilkal kiltal sudalh dilnyaltalkaln HILV posiltilf beralrtil kiltal 

sudalh terkenal ALILDS 

1. Benalr  

2. Sallalh 

34 ALspek sosilall yalng serilng dilallalmil oleh ODHAL aldallalh 

diltolalk oleh lilngkungaln balhkaln alkaln kehillalngaln 

temaln, palcalr, daln tempalt kerjal. 

1. Benalr  

2. Sallalh 

 

 

 Dilbalwalh ilnil terdalpalt beberalpal pertalnyalaln yalng berhubungaln dengaln 

silkalp, pillilhlalh SS jilkal salngalt setuju, S setuju, TS tildalk setuju, daln STS 

salngalt tildalk setuju, dengaln memberilkaln talndal cek (v) paldal kolom yalng 

tersedilal. 

 

III. Silkalp  

No  ILtem pertalnyalaln  SS S TS STS 

1 Menurut salyal penyebalb ALILDS aldallalh vilrus 

HILV penyalkilt yalng perlu dilbalsmil algalr tildalk 

menulalrkaln paldal palral penjaljal seks. 

    

2 Menurut salyal setelalh terilnfeksil vilrus HILV 

seseoralng tildalk lalngsung salkilt, paldal salalt iltu 

oralng boleh saljal melalkukaln hubungaln seks 

dengaln silalpalpun. 

    

3 Menurut salyal melalkukaln hubungaln seks 

sekallil saljal dengaln penderiltal HILV boleh saljal 

kalrenal tildalk alkaln beresilko tertulalr HILV/ALILDS. 
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4 Menurut salyal bergalntil-galntil palsalngaln dallalm 

hubungaln seks boleh saljal alsall memalkalil 

kondom. 

    

5 Menurut salyal remaljal boleh saljal melalkukaln 

hubungaln seksuall pralnilkalh kalrenal hubungaln 

seks pralnilkalh tildalk alkaln tertulalr HILV/ALILDS. 

    

6 Menurut salyal algalr tildalk tertulalr HILV lebilh 

balilk melalkukaln hubungaln seks dengaln kalwaln 

sejenils kalrenal hubungaln seks sejenils tildalk 

alkaln tertulalr HILV. 

    

7 Kallalu salyal menerilmal donor dalralh sebalilknyal 

dilcross cek dulu alpalkalh dalralh yalng alkaln 

dilberilkaln mengalndung vilrus HILV. 

    

8 Jilkal aldal temaln yalng mengaljalk salyal mencobal 

memalkalil NALPZAL malkal salyal alkaln 

mencobalnyal 

    

9 Menurut salyal, menggunalkaln NALPZAL sekallil 

saljal tildalk alkaln tertulalr HILV/ALILDS. 

    

10 Menurut salyal pemalkalilaln NALPZAL dengaln 

tujualn menghillalngkaln stress tildalk alkaln 

tertulalr HILV/ALILDS. 

    

11 Menurut salyal untuk mencegalh penulalraln 

HILV/ALILDS alpalbillal alkaln melalkukaln tilndilk, 

talto daln pemalkalilaln jalrum suntilk malkal salyal 

halnyal memalilalkil jalrum yalng balru daln steril 

    

12 Menurut salyal untuk mencegalh tertulalrnyal 

HILV/ALILDS malkal tilndalkaln yalng tepalt aldallalh 

melalkukaln hubungaln seks sesudalh menilkalh 

daln halnyal setilal paldal palsalngalnnyal saljal. 

    

13 Menurut salyal untuk menghilndalril tertulalr 

HILV/ALILDS sebalilkyal melalkukaln hubungaln 

seks lewalt alnall daln orall. 

    

14 Menurut salyal billal aldal kalwaln yalng menderiltal 

HILV/ALILDS malkal salyal tildalk alkaln 

mendekaltilnyal kalrenal kallalu berdekaltaln daln 

berjalbalt talngaln alkaln tertulalr HILV/ALILDS. 

    

15 Menurut salyal sebalgalil pelaljalr salyal perlu 

memberil dukungaln paldal ODHAL, algalr ODHAL 

tildalk putus alsal daln bilsal melalnjutkaln hildupnyal 

    

16 Menurut salyal penderiltal ALILDS sebalilknyal 

dilkelualrkaln dalril tempalt kerjalnyal. 

    

17 Menurut salyal penderiltal HILV/ALILDS tildalk perlu 

dilobaltil kalrenal iltu merupalkaln penyalkilt 

kutukaln dalril Tuhaln 
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18 Menurut salyal kallalu salyal menderiltal HILV malkal 

lebilh balilk salyal tildalk memberiltalhu kepaldal 

oralng laliln alpallalgil dengaln palcalr 

    

19 Menurut salyal jilkal palsalngaln salyal serilng 

menggunalkaln obaltobaltaln terlalralng yalng 

dilsuntilkkaln. Dilal aldallalh oralng yalng setilal daln 

tildalk pernalh bergalntil-galntil palsalngaln sehilnggal 

kiltal tildalk perlu menggunalkaln kondom salalt 

berhubungaln seks cukup menggunalkaln pill 

KB. 
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Lalmpilraln 3 

 

PENJELALSALN UNTUK MENGILKUTIL PENELILTILALN (PSP) 

 

ALssallalmu’allalilkum wr. wb. 

Selalmalt palgil Balpalk/ILbu 

 Salyal aldallalh Nurul Qallbil Beralsall dalril unilversiltals muhalmmaldilyalh malkalssalr 

falkultals kedokteralnProgralm Studil Salrjalnal pendildilkaln dokter. dengaln ilnil memilntal 

alndal untuk berpalrtilsilpalsil dengaln sukalrelal dallalm peneliltilaln yalng berjudul 

“Pengalruh Peer Rducaltilon Terhaldalp Pengetalhualn daln Silkalp Malhalsilswal Tentalng 

HILV/ALILDS falkultals kedokteraln alngkaltaln 2022”.  

1. Tujualn dalril peneliltilaln ilnil aldallalh mengetalhuil alpalkalh Peer Educaltilon dalpalt 

menilngkaltkaln pengetalhualn daln silkalp tentalng HILV/ALILDS.  

2. Peneliltilaln ilnil dalpalt memberil malnfalalt berupal menalmbalh pengetalhualn 

tentalng HILV/ALILDS.  

3. Peneliltilaln ilnil alkaln berlalngsung selalmal 1 halril mulalil jalm 07.00-11.45. 

Salmpel peneliltilaln/ oralng yalng terlilbalt dallalm peneliltilaln aldallalh malhalsilswal 

falkultals kedokteraln alngkaltaln 2022 yalng alkaln dilalmbill dengaln calral mengilsil 

kuesiloner.  

4. Prosedur pengalmbillaln balhaln peneliltilaln/daltal dengaln calral mengilsil kuesiloner 

sebalnyalk 2 kallil. Calral ilnil mungkiln dalpalt menguralngil walktu alndal untuk 

belaljalr nalmun jalngaln khalwaltilr kalrenal pertalnyalaln yalng dilsil tildalk balnyalk.  

5. Salmpel peneliltilaln alkaln dil balgil menjaldil 2 kelompok yaliltu kelompok 

ilntervensil yalng alkaln dil berilkaln pelalkualn berupal peer edukalsil daln kelompok 

kontrol yalng alkaln dilberilkaln ceralmalhseputalr malteril HILV/ALILDS 

6. Keuntungaln yalng alndal peroleh dallalm keilkutsertalaln alndal paldal peneliltilaln ilnil 

aldallalh menalmbalh pengetalhualn tentalng HILV/ALILDS daln memperoleh 

sovenilr sertal snalck. 

7. Palrtilsilpalsil alndal bersilfalt sukalrelal, tildalk aldal palksalaln, daln alndal bilsal 

sewalktuwalktu mengundurkaln dilril dalril peneliltilaln ilnil.  
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8. Nalmal daln jaltil dilril alndal alkaln tetalp dilralhalsilalkaln. Billal aldal hall-hall yalng 

belum jelals, alndal dalpalt menghubungil nomor telepon 082149612710. 
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Lalmpilraln 4 

 

MODUL  

 

Sumber : Kurilkulum daln Modul Pelaltilhaln Pengelolalaln Pemberilaln 

ILnformalsil Kesehaltaln Reproduksil Remaljal oleh Pendildilk Sebalyal (Dilrektoralt 

Remaljal daln Perlilndungaln Halk-Halk Reproduksil, BKKBN, 2008) 

 

HIV dan AIDS  
 

A. Pengertian HIV dan AIDS  

HILV aldallalh silngkaltaln dalril Humaln ILmmunodefilcilency Vilrus. Vilrus ilnil 

menurunkaln salmpalil merusalk silstem kekeballaln tubuh malnusilal. Setelalh 

beberalpal talhun jumlalh vilrus semalkiln balnyalk sehilnggal silstem 

kekeballaln tubuh tildalk lalgil malmpu melalwaln penyalkilt yalng malsuk. 

Ketilkal ilndilvildu sudalh tildalk lalgil memillilkil silstem kekeballaln tubuh malkal 

semual penyalkilt dalpalt dengaln mudalh malsuk ke dallalm tubuh. 

Selalnjutnyal ALILDS aldallalh silngkaltaln dalril ALcquilred ILmmuno Defilcilency 

Syndrome altalu kumpulaln berbalgalil gejallal penyalkilt alkilbalt turunnya l 

kekeballaln tubuh ilndilvildu alkilbalt HILV.  

B. Proses Penularan dan Penyebaran HIV dan AIDS  

Syalralt utalmal yalng halrus dilpenuhil dallalm penulalraln HILV untuk bilsal 

malsuk ke dallalm tubuh melalluil allilraln dalralh, bilsal berbentuk lukal, 

pembuluh dalralh malupun lewalt membralne mukosal (selalput lendilr). 

Vilrus HILV bilsal terdalpalt paldal semual calilraln tubuh malnusilal, tetalpil yalng 

bilsal menjaldil medilal penulalraln halnyal aldal paldal dalralh, calilraln spermal (alilr 

malnil) daln calilraln valgilnal. Dalril tilgal calilraln tersebut, HILV alkaln menulalr 

kepaldal oralng laliln jilkal aldal sallalh saltu jenils calilraln oralng yalng terilnfeksil 

HILV malsuk ke dallalm allilraln dalralh oralng yalng tildalk terilnfeksil HILV.  

1) Beberalpal kegilaltaln yalng dalpalt menulalrkaln HILV yaliltu :  

a. Hubungaln seksuall yalng tildalk almaln (tildalk menggunalkaln 

kondom) dengaln oralng yalng telalh terilnfeksil HILV. 

b. Pengunalaln jalrum suntilk, tilndilk, talttoo yalng dalpalt 

menilmbulkaln lukal daln tildalk dilsterillkaln, dilpergunalkaln 

secalral bersalmal-salmal daln sebelumnyal telalh dilgunalkaln 

oleh oralng yalng trilnfeksil HILV. 

c. Melalluil tralnsfusil dalralh yalng terilnfeksil HILV. d. ILbu 

halmill yalng terilnfeksil HILV paldal alnalk yalng 

dilkalndungnyal paldal salalt: 

   1) ALntenaltall yaliltu salalt balyil malsilh beraldal dildallalm 

ralhilm, melalluil plalsental 

   2) ILntralnaltall yaliltu salalt proses persallilnaln, balyil terpalpalr 

dalralh ilbu altalu calilraln valgilnal. 

  3) Post-naltall yaliltu setelalh proses persallilnaln, melallui l 

alilr susu ilbu. 
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2) HILV tildalk menulalr melalluil:  

a. Hubungaln kontalk sosilall bilalsal dalril saltu oralng ke oralng 

laliln dil rumalh, tempalt kerjal altalu tempalt umum lalilnnyal. 

b. Malkalnaln udalral daln alilr (kolalm renalng, toillet, dll)  

c. Gilgiltaln seralnggal/nyalmuk d. Baltuk, bersiln, meludalh e. 

Bersallalmaln, menyentuh, berpelukaln altalu cilum pilpil 

3) Talhalpaln penyalkilt  

a. False pertalmal Paldal alwall terilnfeksil cilril-cilrilnyal belum 

dalpalt dillilhalt meskilpun yalng bersalngkutaln melalkukaln 

test dalralh, kalrenal paldal false ilnil system alntilbody terhaldalp 

HILV belum terbentuk, tetalpil yalng bersalngkutaln sudalh 

dalpalt menulalril oralng laliln. Malsal ilnil dilsebut dengaln 

wilndow perilode bilalsalnyal alntalral 1-6 bulaln.  

b. False kedual False ilnil berlalngsung lebilh lalmal sekiltalr 2-10 

talhun setelalh terilnfeksil HILV. Paldal false kedual oralng ilnil 

sudalh HILV posiltilf daln belum menalmpalkaln gejallal salkilt, 

tetalpil sudalh dalpalt menulalrkaln paldal oralng laliln.  

c. False ketilgal Paldal false ketilgal muncul gejallal-gejallal alwall 

penyalkilt yalng dilsebut dengaln penyalkilt yalng terkalilt 

dengaln HILV. Talhalp ilnil belum dalpalt dilsebut dengaln 

gejallal ALILDS. Gejallal-gejallal yalng berkaliltaln dengaln 

ilnfeksil HILV alntalral laliln:kerilngalt berlebilhaln paldal walktu 

mallalm, dilalre terus menerus, pembengkalkaln kelenjalr 

getalh benilng, flu tildalk sembuh-sembuh, nalfsu malkaln 

berkuralng daln lemalh, beralt baldaln terus berkuralng  

d. False keempalt False keempalt sudalh malsuk paldal talhalp 

ALILDS. ALILDS balru dalpalt terdilalgnosal setelalh kekeballaln 

tubuh salngalt berkuralng dillilhalt dalril jumlalh sel-T nyal 

(dilbalwalh 2001 milkro lilter) daln tilmbul penyalkilt tertentu 

yalng dilsebut dengaln ilnfeksil oportunilstilk, yaliltu: 

 Kalnker khususnyal kalnker kulilt yalng dilsebut 

Salrcomal Kalposil  

 ILnfeksil palru-palru yalng menyebalbkaln raldalng 

palru-palru daln kesuliltaln bernalfals (TBC 

umumnyal dilderiltal oleh pengildalp ALILDS)   

 ILnfeksil usus yalng menyebalbkaln dilalre palralh 

selalmal bermilnggumilnggu.  

 ILnfeksil otalk yalng menyebalbkaln kekalcalualn 

mentall, salkilt kepallal daln salrilalwaln. Lalmalnyal 

walktu dalril mulalil terilnfeksil HILV salmpalil 

menunjukkaln gejallalgejallal yalng terkalilt dengaln 

penurunaln silstem kekeballaln tubuh seseoralng 

daln usalhal yalng dillalkukaln dallalm merubalh ke 

perillalku yalng lebilh sehalt untuk menjalgal 

kesehaltaln yalng aldal. Halsill peneliltilaln WHO 

menunjukkaln beberalpal falctor yalng berpengalruh 
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dallalm perkembalnaln ALILDS paldal pengildalp HILV 

alntalral laliln:  

a) Semalkiln tual pengildalp HILV semalkiln cepalt salmpalil ke talhalp ALILDS. Balyil yalng 

terilnfeksil HILV alkaln salmpalil ke talhalp ALILDS lebilh cepalt dalrilpaldal oralng 

dewalsal yalng mengildalp HILV.  

b) Oralng yalng telalh mempunyalil gejallal milnor paldal walktu mulalil tertulalr HILV 

lebilh cepalt salmpalil paldal talhalp ALILDS dalrilpaldal yalng talnpal gejallal.  

c) Pengildalp HILV yalng merokok alkaln salmpalil paldal talhalp ALILDS lebilh cepalt 

dalrilpaldal yalng tildalk merokok. 

 

Sebetulnyal cukup sulilt untuk mengukur beralpal lalmal walktu dilalntalral ilnfeksil 

HILV daln penyalkilt ALILDS, sehilnggal balnyalk oralng pengildalp HILV tildalk alkaln 

talhu kalpaln merekal tertulalr HILV.ALkaln tetalpil perkilralaln WHO 60 % dalril 

oralng dewalsal pengildalp HILV alkaln berkembalng menjaldil ALILDS dallalm walktu 

12- 13 talhun sesudalh tertulalr HILV.Perkilralaln palral alhlil menyebutkaln pulal 

balhwal sebalgilaln besalr pengildalp HILV alkaln salmpalil ke talhalp ALILDS. Dewalsal 

ilnil menunjukkaln balhwal penderiltal HILV daln ALILDS paldal kelompok mudal 

(usilal produktilf) menilngkalt taljalm dilsebalbkaln oleh beberalpal hall:  

a. Kalum mudal lebilh beresilko terhaldalp penulalraln ilnfeksil  

b. Perillalku seksuall yalng tildalk sehalt daln tildalk bertalnggung jalwalb  

c. Jumlalh kalum mudal cukup besalr  

d. Perkembalngaln teknologil tildalk sejallaln dengaln kesilalpaln alnalk untuk bilsal 

menerilmalnyal  

e. ALnalk mudal beraldal paldal posilsil “tralnsilsil perillalku” altalu malsal gonjalnggalnjilng 

sehilnggal mudalh sekallil terpengalruh daln keilngilnaln lebilh tilnggil untuk 

mencobal. 

 

C. Proses Pencegalhaln daln Penulalraln HILV daln ALILDS: 

1. Secalral Umum Lilmal calral pokok untuk mencegalh penulalraln HILV (AL, B, 

C, D, E), yaliltu:  

Abstinence - Memillilh untuk tildalk melalkukaln hubungaln seks berilsilko 

tilnggil, terutalmal seks pralnilkalh  

Be faithful - Sallilng setilal dengaln palsalngalnnyal  

Condom - Menggunalkaln kondom secalral konsilsten daln benalr  

Drugs - Tolalk penggunalaln NALPZAL  

Equipment - Jalngaln palkalil jalrum suntilk bersalmal  

2. Untuk Penggunal Nalpzal Pencalndu yalng ILDU dalpalt terbebals dalril 

penulalraln HILV daln ALILDS jilkal:  

a. Mulalil berhentil menggunalkaln Nalpzal, sebelum terilnfeksil HILV  

b. ALtalu pallilng tildalk, tildalk memalkalil jalrum suntilk  

c. ALtalu pallilng tildalk, sehalbils dilpalkalil, jalrum suntilk lalngsung 

dilbualng 

d. ALtalu pallilng tildalk kallalu menggunalkaln jalrum yalng salmal, 

sterillkaln dulu, yaliltu dengaln merendalm pemutilh (dengaln kaldalr 

calmpuraln yalng benalr) altalu dilrebus dengaln ketilnggilaln suhu 
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yalng benalr. Proses ilnil bilalsal dilsebut blealchilng (sterillilsalsil 

dengaln pemutilh) 

3. Untuk Remaljal  

Kalrenal semual oralng talnpal kecuallil dalpalt tertulalr HILV alpalbillal 

perillalkunyal sehalril-halril termalsuk dallalm perillalku yalng berilsilko 

tilnggil terpalpalr HILV,malkal yalng perlu dillalkukaln remaljal alntalral laliln :  

a. Tildalk melalkukaln hubungaln seks sebelum menilkalh. Yalng 

diltekalnkaln dil silnil yaliltu hubungaln seks tildalk almaln berilsilko 

ilnfeksil menulalr seksuall (ILMS), daln memperbesalr rilsilko 

penulalraln HILV daln ALILDS  

b. Mencalril ilnformalsil yalng lengkalp daln benalr yalng berkaliltaln 

dengaln HILV daln ALILDS  

c. Mendilskusilkaln secalral terbukal permalsallalhaln yalng serilng 

dilallalmil remaljal, dallalm hall ilnil tentalng malsallalh perillalku 

seksuall dengaln oralng tual, guru, temaln malupun oralng yalng 

memalng palhalm mengenalil hall ilnil  

d. Menghilndalril penggunalaln obalt-obaltaln terlalralng daln jalrum 

suntilk, talto daln tilndilk  

e. Tildalk melalkukaln kontalk lalngsung percalmpuraln dalralh 

dengaln oralng yalng sudalh terpalpalr HILV   

f. Menghilndalril perillalku yalng dalpalt mengalralh paldal perillalku 

yalng tildalk sehalt daln tildalk bertalnggung jalwalb 

D. Pemerilksalaln/Test HILV daln ALILDS Seseoralng tildalk alkaln talhu alpalkalh 

dilal terilnfeksil HILV daln ALILDS altalu tildalk talnpal melalkukaln tes HILV 

daln ALILDS lewalt contoh dalralh dallalm tubuhnyal. 

 

Tes Darah HIV dan AIDS  
a. Tes HILV aldallalh tes yalng dillalkukaln untuk memalstilkaln 

alpalkalh ilndilvildu yalng bersalngkutaln telalh dilnyaltalkaln 

terilnfeksil HILV altalu tildalk  

b. Tes HILV berfungsil untuk mengetalhuil aldalnyal alntilbodil 

terhaldalp HILV altalu mengetes aldalnyal alntilgen HILV dallalm 

dalralh 

Syarat dan Prosedur Tes Darah HIV dan AIDS  

Syalralt tes dalralh untuk keperlualn HILV aldallalh :  

a. Bersilfalt ralhalsilal  

b. Halrus dengaln konselilng balilk pral tes malupun palscal tes  

c. Tildalk aldal unsur palksalaln (sukalrelal) 

 

E. HILV daln ALILDS belum dalpalt dilsembuhkaln  

a. Obalt-obalt yalng selalmal ilnil dilgunalkaln berfungsil menalhaln 

perkembalngbilalkaln vilrus  

b. Konsumsil obalt-obaltaln dillalkukaln untuk menalhaln jallalnnyal 

vilrus sehilnggal kondilsil tubuh tetalp terjalgal. 



50 
 

c. Obalt-obaltaln ALRV sudalh dilpalsalrkaln secalral umum, untuk 

obalt generilc, bilalyal obalt ALRV salngalt malhall.  

d. Nalmun tildalk semual oralng yalng HILV posiltilf sudalh 

membutuhkaln obalt-obalt ALRV, aldal krilterilal khusus.  

e. Jaldil pengobaltaln HILV Malgilc Johnson belum tentu dalpalt 

dilteralpkaln paldal oralng laliln.  

f. Meskilpun semalkiln halril malkiln balnyalk ilndilvildu yalng 

dilnyaltalkaln posiltilf HILV, nalmun salmpalil salalt ilnil belum aldal 

ilnformalsil aldalnyal obalt yalng dalpalt menyembuhkaln HILV daln 

ALILDS. Balhkaln salmpalil sekalralng belum aldal perkilralaln resmil 

mengenalil kalpaln obalt yalng dalpalt menyembuhkaln ALILDS altalu 

valksiln yalng dalpalt mencegalh ALILDS diltemukaln. 

 

Stigma dan Diskriminasi Stigma Terhadap ODHA (Orang Dengan HIV dan 

AIDS)  

a. Hubungaln Sosilall dengaln penderiltal HILV daln ALILDS alkaln membualt kiltal tertulalr 

penyalkiltnyal  

b. Bersallalmaln, menggunalkaln WC yalng salmal, tilnggall serumalh, menggunalkaln 

spreil yalng salmal dengaln penderiltal HILV daln ALILDS dalpalt membualt kiltal tertulalr.  

c. HILV daln ALILDS aldallalh penyalkilt kutukaln 

Diskriminasi Terhadap ODHA (Orang Dengan HIV DAN AIDS)   

Oleh masyarakat  

Malsyalralkalt balnyalk memilntal ODHAL untuk dilkalralntilnal ke shelter khusus pengildalp 

HILV daln ALILDS, paldalhall talnpal medilal daln calral yalng aldal dil altals HILV daln ALILDS tildalk 

alkaln tertulalr. Sebalgilaln malsyalralkalt melalkukaln dilskrilmilnalsil kalrenal:  

a. Kuralng ilnformalsil yalng benalr balgalilmalnal calral penulalraln HILV daln ALILDS, 

hall-hall alpal saljal yalng dalpalt menulalrkaln daln alpal yalng tildalk menulalrkaln.  

b. Tildalk percalyal paldal ilnformalsil yalng aldal sehilnggal ketalkutaln merekal terhaldalp 

HILV daln ALILDS berlebilhaln.  

Oleh penyedia layanan kesehatan  

a. Malsilh aldal penyedilal lalyalnaln kesehaltaln yalng tildalk malu memberilkaln 

pelalyalnaln kepaldal penderiltal HILV daln ALILDS.  

b. Hall ilnil dilsebalbkaln ketildalktalhualn merekal terhaldalp penyalkilt ilnil daln jugal 

kepercalyalaln yalng merekal millilkil. 
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Lalmpilraln 5 

 

SALTUALN ALCALRAL PENYULUHALN  

 

 

ALcalral : Penyuluhaln HILV/ALILDS paldal kelompok kontrol  

Pokok Balhalsaln : HILV/ALILDS  

Sub Pokok Balhalsaln : 

 

 PengertilalnHILV/ALILDS  

 Penyebalb HILV/ALILDS  

 Gejallal HILV/ALILDS  

 Calral penulalraln HILV/ALILDS  

 Upalyal pencegalhaln HILV/ALILDS  

 Pengetalhualn tentalng ODHAL. 

Salsalraln : Malhalsilswal Falkultals Kedokteraln ALngkaltaln 2022 

Halril, Talnggall :  

Tempalt : Rualng kelals Fk unilsmuh 

Tujualn ILntruksilonall Umum :  

I. Setelalh mendalpaltkaln penjelalsaln terkalilt HILV/ALILDS silswal dilhalralpkaln dalpalt 

mengertil tentalng HILV/ALILDS daln dalpalt menghilndalril tilndalkaln yalng 

berpelualng tertulalr HILV/ALILDS.  

II. Tujualn ILntruksilonall Khusus Dilhalralpkaln silswal mengertil daln memalhalmil 

tentalng:  

1. PengertilalnHILV/ALILDS  

2. Penyebalb HILV/ALILDS  

3. Gejallal HILV/ALILDS  

4. Calral penulalraln HILV/ALILDS  

5. Upalyal pencegalhaln HILV/ALILDS  

6. Pengetalhualn tentalng ODHAL. 

III. Metode 

1. Ceralmalh  

2. Talnyal Jalwalb 

IV. Medilal 

Medilal yalng dilgunalkaln dallalm penyuluhaln ilnil aldallalh powerpoilnt 

V. Kegilaltaln Penyuluhaln 
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Kegiatan Durasi 

Pembukalaln 

 

 mengucalpkaln sallalm 

 memperkenallkaln dilril 

 menjelalskaln tujualn dalril penyuluhaln 

 melalkukaln kontralk walktu 

               5 menilt  

Pelalksalnalaln : penyalmpalilaln malteril mengenalil  

 

 PengertilalnHILV/ALILDS  

 Penyebalb HILV/ALILDS  

 Gejallal HILV/ALILDS  

 Calral penulalraln HILV/ALILDS  

 Upalyal pencegalhaln HILV/ALILDS  

 Pengetalhualn tentalng ODHAL 

2 jalm 

Penutupaln  

 

 Memberil kesilmpulaln altals malteril yalng 

dilsalmpalilkaln  

 Melalkukaln evallualsil  

 Talnyal jalwalb  

 Mengucalpkaln sallalm penutup 

30 menilt 
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Lalmpilraln 6  

 

ALlur Pelalksalnalaln Peneliltilaln  

Lalngkalh 1  

Pemillilhaln salmpel 

Pemillilhaln dillalkukaln secalral 

ralndom paldal kelals AL daln B 

Malhalsilswal alngkaltaln 2022  

Lalngkalh 2  

Pemillilhaln peer educaltor 

Peer educaltor dilpillilh oleh peneliltil 

dilbalntu oleh ketual kelals , 

Krilterilalnyal aldallalh Malhalsilswal 

yalng memillilkil kemalmpualn 

komunilkalsil dengaln balilk daln 

talnggalp kemudilaln dillalkukaln 

pelaltilhaln selalmal 1 halril. 

Lalngkalh 3  

Pemillilhaln responden 

Peneliltil memillilh responden 

berdalsalrkaln krilterilal ilnklusil daln 

eksklusil. Peneliltil menjelalskaln PSP 

daln memilntal persetujualn 

responden. 

Lalngkalh 4  

Pelaltilhaln peer educaltor 

Paldal 1 jalm pertalmal pelaltilhaln 

fokus paldal penyalmpalilaln malteril. 

ALcalral paldal 1 jalm selalnjutnyal 

aldallalh refleksil kemudilaln 

dillalnjutkaln dengaln malteril 

komunilkalsil daln calral penyalmpalilaln 

malteril kemudilaln dillalnjutkaln 

roleplaly selalmal 1 jalm. 

Lalngkalh 5 

Pelalksalnalaln peer educaltilon 

Kelompok yalng telalh dilbalgil 

kemudilaln mendalpalt pendildilkaln 

kesehaltaln sesualil jaldwall yalng telalh 

dilbualt. 

Lalngkalh 6 

Posttest 

Dillalkukaln setelalh peer educaltilon 

dillalkukaln. 

 

A. Krilterilal pemillilhaln peer educaltor  

Dallalm kegilaltaln ilnil halnyal alkaln dilpillilh 4 oralng peer educaltor dalril 6 

oralng yalng mengilkutil pelaltilhaln dengaln syalralt kelulusaln aldallalh 

sebalgalil berilkut:  

 Memillilkil pengetalhualn pallilng balilk dilukur menggunalkaln 

kuesiloner yalng telalh dilsedilalkaln.  

 Memillilkil kemalmpualn balilk dallalm komunilkalsil daln dalpalt 

menyalmpalilkaln malteril ke temaln sebalyalnyal dilukur salalt 

pelalksalnalaln role plaly. 

B.  Penutup Demilkilaln keralngkal alcualn ilnil salyal salmpalilkaln, altals 

perhaltilaln daln kerjalsalmalnyal kalmu ucalpkaln terilmal kalsilh 
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Lalmpilraln 7 

 

CROSSTALBS 

  /TA LBLES=PreX1 PostX1 PreX2 PostX2 U Jk BY K 

  /FORMALT=ALVALLUE TALBLES 

  /CELLS=COUNT TOTALL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 

Notes 
Output Crealted 12-FEB-2023 12:23:42 

Comments  

ILnput ALctilve Daltalset DaltalSet0 

Fillter <none> 

Weilght <none> 

Splilt Fille <none> 

N of Rows iln Workilng 

Daltal Fille 

78 

Milssilng Vallue 

Halndlilng 

Defilniltilon of Milssilng User-defilned milssilng 

vallues alre trealted als 

milssilng. 

Calses Used Staltilstilcs for ealch talble 

alre balsed on alll the 

calses wilth vallild daltal iln 

the specilfiled ralnge(s) 

for alll valrilalbles iln ealch 

talble. 

Syntalx CROSSTALBS 

  /TALBLES=PreX1 

PostX1 PreX2 PostX2 U 

Jk BY K 

  /FORMALT=ALVALLUE 

TALBLES 

  /CELLS=COUNT 

TOTALL 

  /COUNT ROUND 

CELL. 

Resources Processor Tilme 00:00:00,03 

Elalpsed Tilme 00:00:00,03 

Dilmensilons Requested 2 

Cells ALvalillalble 524245 
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Case Processing Summary 

 

Calses 

Vallild Milssilng Totall 

N Percent N Percent N Percent 

Pretes Pengetalhualn * 

Kelompok 

78 100,0% 0 0,0% 78 100,0% 

Posttest Pengetalhualn * 

Kelompok 

78 100,0% 0 0,0% 78 100,0% 

Pretes Silkalp * 

Kelompok 

78 100,0% 0 0,0% 78 100,0% 

Posttest Silkalp * 

Kelompok 

78 100,0% 0 0,0% 78 100,0% 

Umur * Kelompok 78 100,0% 0 0,0% 78 100,0% 

Jenils Kelalmiln * 

Kelompok 

78 100,0% 0 0,0% 78 100,0% 

 

 

Pretes Pengetahuan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Totall Kontrol Kalsus 

Pretes Pengetalhualn Kuralng Count 0 13 13 

% of 

Totall 

0,0% 16,7% 16,7% 

Cukup Count 17 24 41 

% of 

Totall 

21,8% 30,8% 52,6% 

Balilk Count 22 2 24 

% of 

Totall 

28,2% 2,6% 30,8% 

Totall Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 
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Posttest Pengetahuan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Totall Kontrol Kalsus 

Posttest Pengetalhualn Balilk Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 

Totall Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

Pretes Sikap * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Totall Kontrol Kalsus 

Pretes Silkalp Falvoralble Count 38 39 77 

% of 

Totall 

48,7% 50,0% 98,7% 

Unfalvoralbl

e 

Count 1 0 1 

% of 

Totall 

1,3% 0,0% 1,3% 

Totall Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

Posttest Sikap * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Totall Kontrol Kalsus 

Posttest Silkalp Falvoralble Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 

Totall Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 
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Umur * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Totall Kontrol Kalsus 

Umur 17 Count 5 4 9 

% of 

Totall 

6,4% 5,1% 11,5% 

18 Count 26 19 45 

% of 

Totall 

33,3% 24,4% 57,7% 

19 Count 7 15 22 

% of 

Totall 

9,0% 19,2% 28,2% 

20 Count 1 1 2 

% of 

Totall 

1,3% 1,3% 2,6% 

Totall Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Totall Kontrol Kalsus 

Jenils Kelalmiln Lalkil Lalkil Count 14 3 17 

% of 

Totall 

17,9% 3,8% 21,8% 

Perempualn Count 25 36 61 

% of 

Totall 

32,1% 46,2% 78,2% 

Totall Count 39 39 78 

% of 

Totall 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

NPALR TESTS 

  /WILLCOXON=PretestP PreS WILTH PosttestP PostS (PALILRED) 

  /MILSSILNG ALNALLYSILS. 
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NPar Test 

Notes 

Output Crealted 12-FEB-2023 12:24:05 

Comments  

ILnput ALctilve Daltalset DaltalSet0 

Fillter <none> 

Weilght <none> 

Splilt Fille <none> 

N of Rows iln Workilng 

Daltal Fille 

78 

Milssilng Vallue 

Halndlilng 

Defilniltilon of Milssilng User-defilned milssilng 

vallues alre trealted als 

milssilng. 

Calses Used Staltilstilcs for ealch test 

alre balsed on alll calses 

wilth vallild daltal for the 

valrilalble(s) used iln thalt 

test. 

Syntalx NPALR TESTS 

  

/WILLCOXON=PretestP 

PreS WILTH PosttestP 

PostS (PALILRED) 

  /MILSSILNG 

ALNALLYSILS. 

Resources Processor Tilme 00:00:00,00 

Elalpsed Tilme 00:00:00,01 

Number of Calses 

ALlloweda
l 

349525 

al. Balsed on alvalillalbillilty of workspalce memory. 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Post Test Pengetalhualn - 

Pre TestPengetalhalualn 

Negaltilve Ralnks 0a
l ,00 ,00 

Posiltilve Ralnks 78b 39,50 3081,00 

Tiles 0c   

Totall 78   

Post Test Silkalp - Pre Test 

Silkalp 

Negaltilve Ralnks 0d ,00 ,00 

Posiltilve Ralnks 72e 36,50 2628,00 

Tiles 6f   

Totall 78   
al. Post Test Pengetalhualn < Pre TestPengeta lhalualn 

b. Post Test Pengetalhualn > Pre TestPengetalhalualn 

c. Post Test Pengetalhualn = Pre TestPengetalhalualn 

d. Post Test Silkalp < Pre Test Silkalp 

e. Post Test Silkalp > Pre Test Silkalp 

f. Post Test Silkalp = Pre Test Silkalp 

 

KELOMPOK * INTERPRETASI PENGETAHUAN PRE TEST Crosstabulation 

 ILNTERPRETALSIL PENGETALHUALN PRE TEST Total

l balilk cukup kuralng 

KELOMPOK 

KONT

ROL 

Count 22 17 0 39 

% wilthiln KELOMPOK 56,4% 43,6% 0,0% 
100,

0% 

ILNTER

VENSIL 

Count 14 24 1 39 

% wilthiln KELOMPOK 35,9% 61,5% 2,6% 
100,

0% 

Totall 

Count 36 41 1 78 

% wilthiln KELOMPOK 46,2% 52,6% 1,3% 
100,

0% 

Test Statisticsa 

 

Post Test Pengetalhualn - 

Pre TestPengetalhalualn 

Post Test Silkalp - Pre Test 

Silkalp 

Z -7,682b -7,381b 

ALsymp. Silg. (2-talilled) ,000 ,000 

al. Willcoxon Silgned Ralnks Test 

b. Balsed on negaltilve ralnks. 
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Lampiran 8 
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