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PENGEMBANGAN MODEL PEER EDUKASI DALAM PENCEGAHAN
PERILAKU BERISIKO HIV BERBASIS BUDAYA PADA REMAJA
DI KOTA BUKITTINGGI

Oleh: Oktavianis (1630322002)
(dibawah bimbingan Prof. Dr. Arni Amir, MS, dr. Firdawati, M. Kes, PhD,
dan Dr. Ir. Giwo Rubianto Wiyogo, M.Pd)

ABSTRAK

Perilaku berisiko HIV pada remaja merupakan suatu keadaan yang harus menjadi perhatian
bagi semua pihak dan akan berpotensijmenjadi masalah-yang serius. Upaya yang dapat
dilakukan untuk mengatasi dampak akibat perilaku berisko HIV! pada‘temaja adalah dengan
meningkatkan kemampuan dalam kesehatan reproduksi berbasis budaya. Tujuan penelitian
ini mengembangkan model peer edukasi dalam pencegahan perilaku berisiko HIV pada
remaja berbasis budaya sebagai salah satu solusi untuk meningkatkan kemampuan
kesehatan reproduksi.

Penelitian ini menggunakan metode riset dan pengembangan dengan menggunakan model
ADDIE. Populasi sebanyak 3490 siswa. Penelitian diawali dengan study eksploratif pada
10 Informan dan dilanjutkan dengan survey kuantitatif dengan desain cross sectional di
lima Sekolah Menengah Atas Negeri (SMAN) yang berada di Kota Bukittinggi.
Pengumpulan data kuantitatif faktor yang mempengaruhi pencegahan perilaku berisiko
HIV dilakukan dengan sampel sebanyak 362 responden. Data diolah dengan menggunakan
komputer dan dianalisis dengan, uji chi-squere dan regresi logistic, selanjutnya penyusunan
dan pengembangan model peer edukasi berbasis budaya dalam bentuk randai dan modul
serta implementasi dan evaluasi model.

Hasil penelitian tahap I kualitatif yang dilakukan dengan wawancara menunjukkan
pengetahuan dan nilai — nilai budaya pada remaja yang telah melakukan seksual berulang
tidak diitkuti dengan sikap dan tindakan yang baik. Penelitian kuantitatif menunjukkan,
distribusi frekuensi perilaku berisiko HIV dalam kategori berisiko sebanyak 17,96%,
tingkat pengetahuan rendah 48,90%, sikap rendah 32,87%, budaya yang tidak baik 25,69%,
teman sebaya tidak baik 24,03%, komunikasi orang tua tidak baik 64,09% serta media
informasi tidak baik adalah 40,61%. Hasil analisis chi-squere menunjukkan pengetahuan
dan teman sebaya berhubungan dengan nilai pvalue=0,000 dengan OR 3,68 artinya teman
sebaya yang tidak baik berpeluang 3,68 kali mempunyai perilakuberisiko. Hasil uji regresi
logistik didapatkan bahwa pengetahuan, teman sebaya dan komunikasi orang tua dengan
nilai R? sebesar 0,11%, berarti dapat memprediksi 11% terjadinya perilaku berisiko HIV.
Hasil pengembangan model peer  edukasi menggunakan randai dan modul yang
diimplementasikan pada dua SMAN"'di Kota Bukittinggi dengan menggunakan uji Mc
Nemar didapatkan-ada perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku-dalam pencegahan
perilaku berisiko HIV sebelum dan sesudah diberikan implementasi dengan nilai p-value
0,000

Implementasi adalah perlu adanya pendidikan muatan lokal di pendidikan formal dengan
mengintegrasikan nilai-nilai budaya dalam mencegah perilaku berisiko HIV pada remaja.
Program kesehatan harus diintegrasikan dengan nilai-nilai budaya lokal yang dapat
dilakukan melalui kesenian, permainan anak nagari yang dikemas sesuai tuntutan zaman
serta membekali teman sebaya sebagai pusat diskusi bagi remaja.

Kata kunci: Model pengembangan peer edukasi, Pencegahan perilaku berisiko HIV,
Randai, Modul
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THE DEVELOPMENT OF A PEER EDUCATION MODEL TO PREVENT
CULTURAL-BASED HIV RISK BEHAVIOR IN ADOLESCENTS IN
BUKITTINGGI

By: Oktavianis (1630322002)
(under the guidance of Prof. Dr. Arni Amir, MS, dr. Firdawati, M. Kes, PhD,
and Dr. Ir. Giwo Rubianto Wiyogo, M.Pd)

ABSTRACT

HIV risk behavior in-adolescents.is-a situation that must be a concern for all parties. It will
potentially become a sefious problem: There are some efforts that danbe done to overcome
the impact of HIV-risk-behavior in adolescents in order to increase the ability in cultural-
based reproductive health. The purpose of this study was to develop a peer education model
to prevent culture-based HIV-risk behavior in adolescents.

This study used research and development methods by using ADDIE model. The
population was 3490 respondents. The study began with an exploratory study on 10
informants and continued with a quantitative survey with a cross sectional design in five
public high schools (SMAN) located in Bukittinggi. The collection of quantitative data on
factors that influence the prevention of HIV risk behavior was carried out on 362
respondents. The data was processed by computer and analyzed by logistic regression, then
the preparation and development of a culture-based peer education model in the form of
randai and modules, implementation and evaluation of the model.

The results of the phase I qualitative research conducted by interviews showed that the
knowledge and cultural values of adolescents who had repeated sexual intercourse were
not followed by good attitudes and actions. Moreover, quantitative research described that
the frequency distribution of HIV risk behavior in the risk category was17.96%, low level
of knowledge was 48.90%, low attitude was 32.87%, culture was not good 25.69%, peers
were not good 24.03%, parental communication was not good 64.09% and media
information was not good was 40.61%. The results of chi-square analysis showed that
knowledge and peers were related with p= 0.000 and OR=3.68. It means that peers who
were not good have 3.68 times chance of having risky behavior. The results of the logistic
regression test showed that knowledge, peers and parental communication with an R2 value
of 0.11%. It indicates that 11% of the occurrence of HIV risk behaviors. The results of the
development of a peer education model using randai and modules that were implemented
in two high schools in Bukittinggi City using the Mc Nemar test, it was found that there
were differences in knowledge, attitudes and behavior in preventing HIV risk behavior
before and after implementation with a p=value-of-0.000.

The implementation of this.the result of this is it needs for local.content eéducation in formal
education to integrate cultural values in preventing HIV risk behavior in adolescents.
Health programs also do the integration with local cultural values which can be done
through arts, local children's games that are packaged according to the demands of the times
and provide peers as discussion centers for teenagers.

Keywords: Peer Education Development Model, Prevention of HIV Risk Behavior,
Randai, Module
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