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ABSTRACT 

 

COMPARISON STUDY OF KNOWLEDGE ATTITUDE AND BEHAVIOR 

ASSOCIATED HIV AND AIDS AMONG STUDENTS WITH THE 

FOLLOWING STUDENTS WHO DO NOT FOLLOW THE PROGRAM 

DANCE4LIFE 

(Case Study of SMA 15 and SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung) 

 

By 

MARLINA SAFITRI 

 

Teens Indonesia is currently experiencing rapid social change from a traditional 

society to the modern society is to change the negative impact of norms, values 

and lifestyles. Teens who formerly maintained by a strong family system, 

customs, and cultural and traditional values that exist have experienced erosion 

caused by rapid urbanization and industrialization. This is followed by the media 

revolution that is open to a diversity of lifestyles. These factors resulted in an 

increase adolescents' vulnerability to various diseases, especially related to sexual 

and reproductive health, including the growing threat of HIV and AIDS. 

Indonesian teens today seem more tolerant of premarital sexual lifestyle. 

Therefore, researchers intend to examine the programs related to HIV and AIDS 

in Bandar Lampung is Dance4Life program. Formulation of the problem in this 

study is whether there are differences in knowledge, attitudes, behaviors dam 

between high school students who take the program Dance4Life with students 

who do not follow the Dance4Life program. The purpose of this study was to 

determine the difference between the behavior of high school students who take 

the program Dance4Life with students who do not follow the Dance4Life 

program. This research uses descriptive quantitative method. The study population 

was a high school student N 15 Bandar Lampung who participate actively and 

high school students of Al Azhar 3 Bandar Lampung that have not participated in 

Dance4Life sitting in class X and XI. Hypothesis Testing done by t-test sample 

related. The results demonstrate empirically there are differences in knowledge, 

attitudes, and behaviors of students who take the program Dance4Life with 

students who do not follow the Dance4Life program. Students who follow the 

Dance4Life program have the knowledge, attitudes, and behaviors better about 

HIV and AIDS than students who do not follow the Dance4Life program. 

Dance4Life program positively affects student attitudes about HIV and AIDS. So 

that H0 rejected and Ha accepted. 
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ABSTRAK 

 

STUDI KOMPARASI PENGETAHUAN SIKAP DAN PERILAKU 

TERKAIT HIV DAN AIDS ANTARA SISWA YANG MENGIKUTI 

DENGAN SISWA YANG TIDAK MENGIKUTI  PROGRAM 

DANCE4LIFE 

 (Studi Kasus SMA Negeri 15 dan SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung) 

 

Oleh 

MARLINA SAFITRI 

Remaja Indonesia saat ini sedang mengalami perubahan sosial yang cepat dari 

masyarakat tradisional menuju masyarakat modern yang dampak negatifnya 

adalah merubah norma-norma, nilai-nilai dan gaya hidup mereka. Remaja yang 

dahulu terjaga kuat oleh sistem keluarga, adat, dan budaya serta nilai nilai 

tradisional yang ada telah mengalami pengikisan disebabkan oleh urbanisasi dan 

industrialisasi yang cepat. Hal ini diikuti pula oleh adanya revolusi media yang 

terbuka bagi keragaman gaya hidup. Faktor tersebut tersebut mengakibatkan 

peningkatan kerentanan remaja terhadap berbagai macam penyakit, terutama 

berhubungan dengan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk ancaman yang 

meningkat terhadap HIV dan AIDS. Remaja Indonesia saat ini nampak lebih 

bertoleransi terhadap gaya hidup seksual pra nikah. Oleh  karena itu peneliti 

bermaksud meneliti program yang berkaitan program penanggulangan HIV dan 

AIDS di Bandar Lampung yaitu program Dance4life. Rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu apakah ada perbedaan pengetahuan, sikap, dam perilaku antara 

siswa siswi SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak 

mengikuti program Dance4life. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan perilaku antara siswa siswi SMA yang mengikuti program Dance4life 

dengan siswa yang tidak mengikuti program Dance4life. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah siswa 

SMA N 15 Bandar lampung yang ikut aktif dan siswa SMA Al Azhar 3 Bandar 

Lampung yang belum mengikuti kegiatan Dance4life  yang duduk di kelas X dan 

XI. Uji Hipotesis dilakukan dengan t-test sampel related. Hasil penelitia 

menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan, sikap, dan perilaku  siswa yang 

mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak mengikuti program 

Dance4life. Siswa yang mengikuti Program Dance4life memiliki pengetahuan, 

sikap, dan perilaku yang lebih baik tentang penyakit HIV dan AIDS dibanding 

siswa yang tidak mengikuti program Dance4life. Program Dance4life 

berpengaruh positif terhadap sikap Siswa tentang penyakit HIV dan AIDS. 

Sehingga H0 ditolak dan Ha diterima. 

 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku, HIV AIDS, Program Dance4life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Persoalan HIV dan AIDS pertama kali muncul pada tahun 1979 di Amerika 

Serikat ketika seorang gay diidentifikasi mengindap virus yang menyerang 

tubuhnya. Pada tahun 1981 ditemukan seorang gay muda dengan kerusakan 

sistem kekebalan tubuh . Virus HIV dikenal secara terpisah oleh para peneliti 

di Institut Pasteur Perancis pada tahun 1983 dan Institut Kesehatan Nasional 

di Amerika Serikat pada tahun 1984. Sementara itu Kasus AIDS pertama 

ditemukan di AS pada 1981. Peneliti dari Institute Pasteur Perancis yang 

dipimpin oleh Dr. Luc Montagnie, yang pertama kali mengumumkan 

penemuan ini di awal tahun 1983, namun penghargaan untuk penemuan virus 

ini tetap diberikan kepada para peneliti baik yang berasal dari Perancis 

maupun Amerika. 

 

Peneliti Perancis memberi nama virus ini LAV atau lymphadenopathy 

associated virus. Tim dari Amerika yang dipimpin Dr. Robert Gallo menyebut 

virus ini HTLV-3 atau human T-cell lymphotropic virus type-3. Kemudian 

Komite Internasional untuk Taksonomi Virus memutuskan untuk menetapkan 

nama HIV sebagai nama yang dikenal sampai sekarang, maka peneliti tersebut 

juga sepakat untuk menggunakan istilah HIV. Sesuai dengan namanya, virus 
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ini menyerang imunitas tubuh yang menyebabkan seseorang mudah terkena 

penyakit lain. 

 

World Health Organizatitions (WHO) mengungkapkan bahwa dua puluh 

tahun sejak ditemukan, virus HIV secara klinis telah mengjangkiti sekitar 56 

juta orang di seluruh dunia, 22 juta diantaranya meninggal dunia. Secara 

global pada tahun 2001 diperkirakan lebih dari 60 juta orang telah terinfeksi 

virus HIV, sebanyak 40 juta orang hidup dengan HIV (ODHA) dan 20 juta 

tidak dapat tertolong. Menurut catatan UNAIDS, saat   ini terdapat 

peningkatan jumlah orang dengan HIV dan AIDS dari 36,6 juta orang Tahun 

2002 menjadi 39,4 juta orang Tahun 2004. Penderita HIV dan AIDS di Asia 

diperkirakan mencapai 8,2 juta orang, dan 2/3 diantaranya adalah perempuan. 

Satu dari empat kasus AIDS terjadi di Asia dan lebih kurang dari 1.500 orang 

meninggal dunia akibat virus HIV (Goble, 2008:1). 

 

Rata-rata Kasus AIDS yang terjadi untuk pertama kalinya pada tahun 1981, 

telah dilaporkan lebih dari 20.000 kasus dari 71 negara maju. Menurut UNDP, 

negara terparah yang terserang AIDS adalah Zambia. Negara ini terdapat 

sebesar 16,5 persen masyarakat dalam kategori dewasa terjangkit HIV. 

Laporan tersebut juga menyebutkan bahwa anak-anak yang dilahirkan di 

Zambia pada tahun 1999 bisa berharap hidup hingga usia rata  47,6 tahun. 

Diprediksikan, dua belas tahun kemudian anak-anak yang dilahirkan di negara 

itu hanya bisa hidup hingga mencapai umur rata-rata 32,7 tahun. Sedangkan di 

negara China dan India diperkirakan terdapat 5 juta orang yang hidup dengan 

HIV dan AIDS pada akhir tahun 2002. Perkiraan resmi memprediksikan akan 
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ada peningkatan sebesar sepuluh kali di China pada tahun 2010. Angka yang 

mengingatkan kita bahwa meningkatkan angka kejadian HIV setiap menitnya 

di negara dengan populasi tinggi berarti berjuta-juta orang lebih terinfeksi 

virus (Berthelsen, 2010:2). 

 

Kasus HIV di Indonesia pertama kali dilaporkan terjadi di Bali pada bulan 

April 1987, menimpa seseorang berkebangsaan Belanda. Sejak pertama kali 

ditemukan sampai dengan tahun 2011, kasus HIV dan AIDS tersebar di 368 

(73,9%) dari 498 kabupaten/kota di seluruh provinsi di Indonesia. Secara 

signifikan kasus HIV dan AIDS terus meningkat. Hingga akhir tahun 2012, 

merujuk dari data Direktorat Pengendalian Penyakit Menular Langsung 

Kementrian Kesehatan, penderita HIV dan AIDS dilihat dari peringkat, adalah 

sebagai berikut: di Papua mencapai 7.527 orang, dan kedua disusul DKI 

Jakarta dengan pengidap HIV dan AIDS mencapai 6.299 orang, sedangkan 

provinsi ketiga adalah Jawa Timur dengan angka 5.257 orang (Kompas 12-8-

2013). 

 

Penyebaran penyakit HIV dan AIDS di tanah air terus meningkat, terutama 

pada golongan penduduk usia produktif. Jumlah keseluruhan kasus HIV dan 

AIDS dalam laporan triwulan pertama tahun 2009 oleh Dirjen Pengendalian 

Penyakit dan Pengendalian Lingkungan Departemen Kesehatan RI mencapai 

23.632 kasus, dengan angka kematian 3.492 jiwa, Tahun 2010 diperkirakan 

angka pengidap virus HIV mencapai 500 ribu orang  (Kompas, 2009:14). 

Berikut adalah sebaran jumlah komulatif kasus HIV dan AIDS; 
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Tabel 1.1 Jumlah Komulatif Kasus HIV dan AIDS Berdasarkan Provinsi  

 sampai dengan Juni 2013 

No 

 

Provinsi 

 

HIV 

 

HIV 

(%) 

AIDS 

 

AIDS 

(%) 

1 Papua 11871 10,93% 7795 17,85% 

2 Jawa Timur 14285 13,15% 6900 15,80% 

3 DKI Jakarta 24807 22,84% 6299 14,43% 

4 Jawa Barat 8161 7,51% 4131 9,46% 

5 Bali 7073 6,51% 3344 766% 

6 Jawa Tengah 5406 4,98% 2990 6,85% 

7 Kalimantan Barat 3760 3,46% 1699 3,89% 

8 Kalimatan Selatan 3178 2,93% 1547 3,54% 

9 Banten 2764 2,55% 916 2,10% 

10 Riau 1503 1,38% 859 1,97% 

11 Sumatra Barat 777 0,72% 802 1,84% 

12 Jokjakarta 1693 1,56% 782 1,79% 

13 Sulawesi Utara 1881 1,73% 715 1,64% 

14 Sumatra Utara 7078 6,52% 515 1,18% 

15 Nusa Tenggara Timur 1389 1,28% 496 1,14% 

16 Jambi 512 0,47% 384 0,88% 

17 Kepulauan Riau 3200 2,95% 382 0,87% 

18 Nusa Tenggara Barat 574 0,53% 379 0,87% 

19 Maluku 1032 0,95% 355 0,81% 

20 Kalimantan Timur 1957 1,80% 332 0,76% 

21 Sumatra Selatan 1288 1,19% 322 0,74% 

22 Bangka Belitung 380 0,35% 270 0,62% 

23 Lampung 832 0,77% 242 0,55% 

24 Papua Barat 1965 1,81% 187 0,43% 

25 Sulawesi Tenggara 139 0,13% 186 0,43% 

26 Bengkulu 176 0,16% 160 0,37% 

27 Aceh 106 0,10% 137 0,31% 

28 Kalimantan Selatan 227 0,21% 134 0,31% 

29 Sulaweis Tengah 226 0,21% 127 0,29% 

30 Maluku Utara 161 0,15% 123 0,28% 

31 Kalimantan Tengah 136 013% 93 0,21% 

32 Gorontalo 30 0,03% 60 0,14% 

33 Sulawesi Barat 33 0,03% 4 0,01% 

 
Jumlah 108600 100,00% 43667 100,00% 

Sumber: Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, 2013 
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Laporan HIV dan AIDS di Indonesia secara kumulatif tahun 2001 tercatat 

AIDS sebanyak 671, HIV sebanyak 1904 namun berdasarkan perkiraan para 

ahli saat ini kemungkinan di Indonesia terdapat 80.000 – 120.000 Orang yang 

Hidup Dengan HIV dan AIDS (ODHA), (Safri, 2005:2) artinya bahwa dalam 

10 tahun mendatang kemungkinan akan ditemukan 100.000 orang yang sakit 

dan meninggal karena AIDS. Berikut peningkatan kasus HIVdan AIDS di 

Indonesia: 

Sumber : Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, 2014 

Gambar 1 Peningkata Kasus HIV dan AIDS Tahun 2005-2014 

 

 

Penyakit HIV sampai saat ini belum ada obat yang dapat membunuh virus 

tersebut sehingga tidak heran jika jumlah kasus HIV dan AIDS terus 

bertambah. Jumlah kumulatif kasus AIDS menurut jenis kelamin antara lain 

laki-laki mencapai 12.640 kasus, perempuan mencapai 4.239 kasus. Proporsi 

kumulatif untuk kasus AIDS menurut golongan umur antara lain usia dua 

puluh hingga dua puluh sembilan tahun mencapai persentase tertinggi yaitu 

8.567 kasus. Sedangkan jumlah kumulatif kasus AIDS menurut risiko, antara 
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lain heteroseksual mencapai 8.210, homoseksual mencapai 7.125 kasus, 

transmisi perivatal atau ibu yang sedang hamil yang meluas kepada bayi 

mencapai 390, dan tidak diketahui sebabnya mencapai 611 kasus. selanjutnya 

kasus AIDS terbanyak dari daerah Jawa Barat dengan 2.807 kasus, Jawa 

Timur dengan 2.652 kasus, Papua dengan 2.484 kasus dan Bali 1.263 kasus. 

Sebanyak 246.820 orang lelaki pelanggan seks komersil di DKI Jakarta rawan 

terjangkit HIV dan AIDS. (Departemen Hukum dan HAM, 2009:2).  

 

Sekretaris Komisi Penanggulangan AIDS, Rohana Manggala mengatakan 

persebaran HIV dan AIDS di Ibu Kota paling besar disumbang oleh perilaku 

seks tidak sehat seperti berganti-ganti pasangan atau tidak menggunakan 

kondom. "Jumlah penderita HIV dan AIDS di Jakarta bahkan masuk tiga 

besar se-Indonesia. Tercatat pada tahun 2013 ada 24.807 kasus positif HIV 

dan 6.973 penderita AIDS (Detik.com 23-10-2013). Sedangkan untuk 

Provinsi Lampung masuk dalam urutan ke 23 se-Indonesia. Data 

menunjukkan tercatat tahun 2013 ada 242 kasus AIDS (Ditjen PP dan PL 

Kemenkes RI, 2013). 

 

Proporsi kasus HIV dan AIDS di Provinsi Lampung berdasarkan kelompok 

umur, tahun 2002 sampai dengan 2006 tertinggi pada kelompok umur 25-49 

tahun (59,8%) dan 20-24 tahun (33,5%), sedangkan pada tahun 2007 sampai 

dengan Bulan Juli 2011 pada kelompok umur 25-49 tahun (71,79%) dan 20-

24 tahun (18,81%). Berdasarkan data tersebut dapat diketahui usia terendah 

kasus HIV pada kelompok umur di atas adalah 20 dan 25 tahun (Ayu 2013:1). 
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Hal ini berarti jika sejak terinfeksi sampai masuk ke kondisi AIDS lamanya 5 

tahun, maka usia terendah terinfeksi sekitar 15-19 tahun.  

 

Berdasarkan data yang telah diuraikan di atas menunjukkan bahwa laki-laki 

lebih banyak terkena virus HIV dan AIDS. Namun kasus HIV dan AIDS, 

diketahui bahwa perempuan lebih rentan terinfeksi. Ketimpangan gender 

menjadi salah satu penyebab kerentanan tersebut. Rendahnya bargaining 

power untuk menegosiasikan hubungan intim, cenderung tidak sanggup 

mengatakan ’tidak’ untuk setiap keinginan pasangan seksual, lalu pada awal 

hubungan perempuan kerap tidak diberitahu atau segan meminta informasi 

kepada pasangan tentang status kesehatan pasangan seksualnya tersebut. 

Ketimpangan bertambah tajam jika perempuan sangat tergantung secara 

ekonomi.  

 

Perempuan mengalami stigma ganda, yaitu sebagai perempuan, makhluk 

kelas dua, yang cenderung disalahkan atas apa yang terjadi terhadap dirinya 

sendiri. Masyarakat menganggap seharusnya perempuan dapat menjaga diri, 

suami, dan keluarganya, sehingga HIV dan AIDS tidak akan bisa singgah. 

Stigma kedua adalah sebagai ODHA (orang dengan HIV dan AIDS), yaitu 

orang yang dianggap tidak baik perilakunya, tidak bermoral, sehingga bisa 

terinfeksi penyakit menular, dan harus dijauhi. Faktor ini menyebabkan 

perempuan segan memeriksakan diri dan mengetahui status HIV-nya, ia pun 

mengabaikan bahwa dirinya berkemungkinan terinfeksi dari pasangan. 

 

Kerentanan perempuan juga ditambah dari bentuk organ kelamin seperti 

bejana terbuka. Secara fisik, ini memudahkan virus masuk ke dalam vagina 
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ketika berhubungan intim dengan lelaki yang positif  HIV. Dapat melalui luka 

kecil atau lecet yang terjadi atau masukknya cairan sperma ke dalam vagina. 

Perlu diketahui pula bahwa virus HIV lebih banyak hidup di cairan sperma. 

Dalam darah, terdapat 10.000 partikel per mili virus, dalam sperma 11.000 

partikel per mili, dan cairan vagina 7.000 partikel per mili. Kadarnya jauh 

lebih rendah pada kotoran, air liur, keringat, urin, dan air mata sehingga tidak 

dapat ditularkan. 

 

Persepsi yang salah juga mempengaruhi persoalan gender. Ketidakadilan 

gender mempunyai dampak terhadap kesehatan seksual dan reproduksi.  

Dalam konteks hubungan seksual, perempuan seringkali tidak mampu 

mengambil keputusan untuk dapat melakukan seks yang aman. Hal tersebut 

akibat kaum hawa berada dalam posisi lemah dan kurang mengetahui 

beberapa hal akibat gender yang timpang. Seperti kurang mengetahui tentang 

penyakit HIV dan AIDS, merasa aman karena berpikir tidak berisiko, kurang 

berdaya membicarakan seks dengan suami atau pasangan, dan kurang 

berdaya melakukan negosiasi kondom sehingga penyakit ini memerikan 

dampak buruk terhadap perkembangan negara. Seperti menurut Sikkema 

(2005) sebagai berikut: 

In comparison to women in the control condition developments, women in 

the community in- tervention  developments  reported  significant 

reductions in frequency of any unprotected intercourse  and increases in 

the percentage of condom-protected inter- course occasions. Community-

level interventions  that engage women in neighborhood-based HIV 

prevention activities can bring about reductions in HIV risk-related sexual 

behavior. 
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Hasil penelitian Sikkema (2005) menunjukkan bahwa perempuan perlu 

dilibatkan dalam suatu program penanggulangan HIV dan AIDS, dengan 

begitu perempuan dapat memahami dan melakukan bargaining power dalam 

melakukan hubungan seks. Selain itu perempuan juga dapat mengurangi 

hubungan yang tidak menggunakan kondom, dan dapat menggurangi perilaku 

berisiko HIV dan AIDS. Selama ini masyarakat masih memberikan stigma 

dan diskriminasi terhadap perempuan yang menjadi faktor rentannya terkena 

HIV. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Oladepo et al 

(2011) yang membahas tentang perilaku remaja menyatakan sebagai berikut: 

“The sexual abstinence behaviour of young persons is influenced by 

multiple factors and should be considered in determining the effectiveness 

of interventions targeting this behaviour. Coherent sexuality education 

interventions to promote the adoption of abstinence among young people 

are urgently need”. 

 

Hasil penelitian Oladepo et al (2011) menunjukkan bahwa saat remaja 

melakukan hubungan seks, bahkan telah mengetahui tentang virus HIV, 

namun perilaku mereka tidak bisa mengurangi resiko terkena virus HIV, dan 

sangat diperlukan penyampaian pengetahuan yang koherensi. Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Wong (2008) menyatakan sebagai 

berikut: 

“Misconceptions about HIV and AIDS exist although generally knowledge 

on HIV and AIDS transmission and prevention was accurate. Education 

and intervention programs are needed to increase the level of knowledge 

and awareness of HIV and AIDS. The findings have important implications 

for the development of primary HIV and  AIDS prevention programs for 

young adults in Malaysia”. 

 

Hasil penelitian Wong (2008) menunjukkan bahwa pengetahuan tentang HIV 

telah dapat dipahami dengan baik oleh masyarakat, namun perilaku untuk 

tidak melakukan hubungan yang berisiko belum bisa diimplementasikan 
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dengan baik. Maka pentingnya pemahaman khusus yang dilakukan oleh 

masyarakat Malaysia guna mengurangi dampak buruk adanya virus HIV dan 

sangat diperlukan tentang pengetahuan, sikap dan pencegahan yang baik. 

 

Proporsi persepsi tentang pengetahuan, sikap dan pencegahan yang baik 

memberikan kemudahan dalam kemampuan memiliki pemahaman mencegah 

HIV dan AIDS melalui perilaku berisiko tertular pada siswa. Hasil penelitian 

Rukmana, Mahasiswa Kedokteran USU angkatan 2009 menunjukkan dari 86 

responden, 77 responden (89,5%) memiliki tingkat pengetahuan baik dan 8 

orang (9,3%) memiliki tingkat pengetahuan cukup dan 1 orang (1,2%) 

memiliki tingkat pengetahuan kurang. Angka tersebut menunjukkan tingkat 

pengetahuan pelajar di SMA Harapan 1 Medan sudah baik.  

 

Hasil penelitian  Sartika (2007) menunjukkan bahwa pengetahuan remaja 

tentang perilaku seks bebas diketahui bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 92,5 %, dan tidak ada responden 

yang memiliki pengetahuan dengan kategori kurang.  

 

Hasil penelitian Sudibio (2009) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

pelajar mengenai seks bebas sebanyak 28,0% dikategorikan baik, 68,8% 

dikategorikan cukup dan 3,2% dikategorikan kurang. Dari beberapa hasil 

penelitian tersebut membuktikan siswa-siswi banyak yang memiliki 

pengetahuan tentang HIV dan AIDS, namun perubahan perilaku seks yang 

baik dan pantas belum bisa mereka terapkan dengan baik. Dengan adanya 

pendidikan yang diberikan kepada siswa akan mengurangi prilaku yang tidak 

baik sehingga akan mengurangi dampak buruk akibat virus HIV dan AIDS. 
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Penyakit HIV dan AIDS telah memberikan dampak buruk pada beberapa 

negara. Angka prevalensi dan insiden secara bermakna menunjukkan bahwa 

banyak negara berkembang mengalami beban berlebih dibandingkan 

kemampuannya untuk mengatasi pandemik penyakit ini. Penyebaran HIV dan 

AIDS yang tinggi pada kelompok-kelompok berarti bahwa semakin banyak 

orang menjadi sakit, dan membutuhkan jasa pelayanan kesehatan. 

Perkembangan penyakit yang lamban dari infeksi HIV berarti bahwa pasien 

sedikit demi sedikit menjadi lebih sakit dalam jangka waktu yang panjang, 

membutuhkan semakin banyak perawatan kesehatan.  

 

Biaya langsung dari perawatan kesehatan tersebut semakin lama akan 

menjadi semakin besar. Hal yang harus diperhitungkan juga adalah waktu 

yang dihabiskan oleh anggota keluarga untuk merawat pasien, dan tidak dapat 

melakukan aktivitas yang produktif. Akibat yang ditimbulkan HIV di dalam 

lingkungan juga termasuk dampak di kalangan rumah tangga. Penderita HIV 

dan AIDS tidak dapat melakukan pekerjaannya secara maksimal, atau bahkan 

harus kehilangan pekerjaan karena kondisi fisiknya yang kurang baik, 

sehingga berpotensi kehilangan pendapatan.  

 

Penderita HIV dan AIDS harus mengeluarkan biaya yang cukup besar untuk 

perawatan medis, sehingga untuk memenuhi kebutuhan biaya tersebut, 

beberapa di antara penderita HIV dan AIDS harus mengalihkan anggaran dari 

pos pengeluaran lainnya, hal ini akan berdampak pada penurunan kualitas 

kehidupan rumah tangga penderita HIV dan AIDS sehingga diperlukan upaya 

penanggulangan khusus untuk virus tersebut.  
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Selama ini banyak upaya yang telah dilakukan untuk mencegah tumbuh 

kembangnya virus HIV di Indonesia khususnya di Provinsi Lampung. Upaya 

penanggulangan telah banyak dilakukan seperti sosialisasi, penjangkauan, 

layanan mobile VCT untuk mengetahui seseorang yang telah terkena virus 

HIV. Selain upaya yang bersifat nonfomal ada juga yang bersifat formal 

seperti menciptakan tarian yang bermakna dalam pencegahan virus HIV. 

Salah satunya adalah meciptakan tarian yang disebut dengan Dance4life. 

Program Dance4life adalah gerakan peduli HIV dan AIDS dengan menari 

bersama untuk kemudian bersama meningkatkan kesadaran untuk menjaga 

diri sendiri, orang-orang yang kita sayangi dan orang-orang di sekitar. 

Program Dance4life bukan hanya kegiatan menari tanpa arti. Sebelum 

melakukan tarian tersebut, ada 4 tahapan yang dilalui Inspire, Educate, 

Activate, dan Celebrate. 

 

Program Dance4life di Provinsi Lampung ditangani oleh lembaga PKBI 

Provinsi Lampung sejak tahun 2007. PKBI memiliki kepedulian terhadap 

kesehatan ibu dan anak serta kesejahteraan keluarga. Sedangkan tujuan 

program Dance4life di Provinsi Lampung adalah inisiatif untuk melibatkan 

dan memberdayakan kaum muda di seluruh dunia untuk mendorong 

mundurnya penyebaran virus HIV dan AIDS, kehamilan tidak diinginkan dan 

kekerasan seksual pada remaja. Adapun daftar sekolah yang mengikuti 

program Dance4life sebagai berikut: 
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Tabel 1.1 Daftar Sekolah yang Mengikuti Program Dance4life 

No Kriteria  

Sekolah 

Nama  

Sekolah 

Jumlah 

1 SMP Negeri SMP N 4 Bandar Lampung, 

SMP N 10 Bandar Lampung, 

SMP N 13 Bandar Lampung, 

SMP N 16 Bandar Lampung, 

SMP N 16 Bandar Lampung, 

SMP N 22 Bandar Lampung, 

6 

2 SMA Negeri SMA N 3 Bandar Lampung, 

SMA N 2 Bandar Lampung, 

SMA N 5 Bandar Lampung, 

SMA N 6 Bandar Lampung, 

SMA N 7 Bandar Lampung, 

SMA N 8 Bandar Lampung, 

SMA N 9 Bandar Lampung, 

SMA N 12 Bandar Lampung, 

SMA N 15 Bandar Lampung, 

SMA N 16 Bandar Lampung, 

MAN 1  Bandar Lampung 

11 

3 SMA Swasta SMA Persada, 

SMA Al Kausar, 

SMA YP Unila, 

SMA Bina Mulya, 

SMA Taman Siswa, 

SMA Tunas Mekar Indonesia, 

SMA Utama 2, MA AL Hikmah, 

SMA Taruna, 

SMA Franciskus, 

9 

4 SMK negeri SMK N 1 Bandar Lampung, 

SMK N 2 Bandar Lampung, 

SMK N 3 Bandar Lampung, 

SMK N 4 Bandar Lampung, 

SMK N 5 Bandar Lampung, 

SMK N 6 Bandar Lampung, 

6 

5 SMK Swasta SMK Trijaya, 

SMK Tridawisata, 

SMK Xaverius. 

3 

Jumlah 39 

Sumber: PKBI, 2015 

Seiring dengan banyaknya sekolah yang mengaplikasikan program 

Dance4life, perlu diketahui keterlibatan remaja untuk berperan aktif 

mencegah HIV serta mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap orang 

yang terinfeksi HIV melalui program Dance4life pada siswa dan siswi SMP, 

SMA/SMK/MA. Jika program ini dapat berhasil sesuai harapan, maka 
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pendidikan dengan menggunakan metode ini bisa diaplikasikan ke banyak 

sekolah di wilayah lainnya. 

 

Berdasarkan data dan kasus yang telah di uraikan, masyarakat Provinsi 

Lampung memiliki peluang yang cukup besar untuk terhadap  meningkatnya 

virus HIV dan AIDS. Dengan adanya strategi penanggulangan secara hiburan 

atau tarian menjadi hal yang menarik diteliti.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas dan agar penelitian tidak terlalu 

luas, maka peneliti membatasi rumusan masalah yaitu: 

1. Apakah ada perbedaan pengetahuan  terkait HIV dan AIDS antara siswa 

siswi SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak 

mengikuti program Dance4life? 

2. Apakah ada perbedaan sikap terhadap pengetahuan seksual antara siswa 

siswi SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak 

mengikuti program Dance4life? 

3. Apakah ada perbedaan perilaku menghindari seks bebas antara siswa siswi 

SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak 

mengikuti program Dance4life? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui apa perbedaan pengetahuan terhadap HIV dan AIDS 

antara siswa siswi SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa 

yang tidak mengikuti program Dance4life. 

2. Untuk mengetahui apa perbedaan sikap terhadap pengetahuan seksual 

antara siswa siswi SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa 

yang tidak mengikuti program Dance4life. 

3. Untuk mengetahui apa perbedaan perilaku menghindari seks bebas antara 

siswa siswi SMA yang mengikuti program Dance4life dengan siswa yang 

tidak mengikuti program Dance4life. 

 

1.4 Kegunaan Penelitian 

Secara umum kegunaan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Secara teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan penjelasan yang lebih 

lengkap mengenai efektifitas program Dance4life bagi kalangan remaja, 

terutama yang masih berada pada jenjang pendidikan SD, SMP dan SMA. 

2.  Secara Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Adalah sebagai bahan acuan bagi pembuat kebijakan dalam pengembangan 

program-program kesehatan reproduksi dikalangan remaja. Selain itu, 

penelitian ini dapat menjadi rujukan dan upaya mendorong bagi aktivis yang 

bersangkutan di bidang penanggulangan HIV dan AIDS.  
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b. Pihak Terkait 

1). Bagi Pemerintah 

Sebagai bahan pertimbangan bagi pemerintah untuk mengetahui pengaruh 

program Dance4life, kaitannya sebagai bahan pertimbangan dalam 

penyusunan program kerja di bidang kesehatan terutama berkaitan dengan 

HIV dan AIDS. 

 

2) Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan dan refensi terkait pentingnya pendidikan, Sikap, dan perilaku 

dalam kaitanya pencegahan penularan HIV dan AIDS.  



17 
 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan tentang HIV dan AIDS 

2.1.1.Pengertian HIV dan AIDS 

Penyakit AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syindrome) dapat diartikan 

sebagai kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan oleh menurunnya 

kekebalan tubuh akibat infeksi oleh Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) yang termasuk family retroviridae. (Djoerban, 2006:1803), AIDS 

adalah suatu kumpulan kondisi klinis tertentu yang merupakan hasil akhir 

dari infeksi oleh HIV. (Anderson, 2006:224), secara klinis, seseorang 

didefinisikan mengidap AIDS jika hitungan sel CD4+ limfosit T 

<200/mm3 atau di bawah 14%, atau jika terkena satu macam atau lebih 

infeksi oportunistik (www.mautau.com). 

 

Virus HIV yang menyebabkan AIDS menyerang sistem kekebalan tubuh 

manusia. Sistem kekebalan adalah suatu sistem dalam tubuh yang 

berfungsi untuk melindungi tubuh dari masuknya bakteri atau virus yang 

bertujuan menyerang sel, menyerang pertahan tubuh. Organ dimana 

sistem kekebalan tubuh berada disebut lymphoid, memiliki peran utama 

mengembangkan sel darah putih yang secara spesifik berfungsi untuk 

menjaga tubuh dari serangan virus, yang disebut sebagai T cells. 
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Sel dalam tubuh individu yang diserang oleh HIV adalah limfosit Helper 

T-cell atau yang disebut juga sebagai limfosit CD-4, yang fungsinya dalam 

kekebalan tubuh adalah untuk mengatur dan bekerja sama dengan 

komponen sistem kekebalan yang lain. Bila jumlah dan fungsi CD-4 

berkurang maka sistem kekebalan individu yang bersangkutan akan 

rusak sehingga mudah dimasuki dan diserang oleh berbagai kuman 

penyakit. Segera setelah terinfeksi maka jumlah CD-4 berkurang sedikit 

demi sedikit secara bertahap meskipun ada masa yang disebut sebagai  

window  periode, yaitu  periode  yang tidak menunjukan gejala apapun, 

yang berlangsung sejak masuknya virus hingga individu dinyatakan positif 

terpapar HIV. Gambaran  klinik  yang  berat,  yang mencerminkan kriteria 

AIDS, baru timbul sesudah jumlah CD-4 kurang dari 200/mm3 dalam 

darah (Spiritia, 2006). 

 

2.1.2.Penyebab HIV dan AIDS 

Penyebab penyakit HIV dan AIDS adalah golongan virus retro yang 

disebut HIV atau Human Immunodeficiency Virus. 

(www.Rusari.com/askepHIV-AIDS) HIV yang dulu disebut virus 

limfotrofik sel T manusia tipe III (HTLV-III) atau virus limfadenopati 

(LAV), adalah suatu retro virus manusia sitopatik dari family lentivirus. 

Retrovirus merubah asam ribonukleat (RNA) menjadi asam 

deoksiribonukleat (DNA) setelah masuk kedalam sel penjamu, HIV-1 dan 

HIV-2 adalah lentivirus sitopatik, dengan HIV-1 menjadi penyebab utama 

AIDS di seluruh dunia (Anderson, 2006:224). 
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2.1 3.Sejarah Penyakit HIV dan AIDS 

AIDS menarik perhatian komunitas kesehatan pertama kali pada tahun 

1981 setelah terjadi secara tidak lazim, kasus-kasus pneumocystis 

carinii (PPC) dan Sarkoma Kaposin (SK) pada laki-laki muda homoseks 

di California (Gottlieb dalam Anderson, 2006:225). Kasus pertama AIDS 

di Indonesia dilaporkan secara resmi oleh Departemen Kesehatan pada 

tahun 1987 yaitu pada seorang Warga Negara Belanda di Bali. Sebenarnya 

sebelum itu telah ditemukan kasus pada Desember 1985 yang secara klinis 

sesuai dengan diagnosis AIDS dan hasil tes Elisa tiga kali diulang, 

menyatakan positif. Hanya hasil tes Western Blot, yang saat itu dilakukan 

di Amerika Serikat, hasilnya negatif sehingga tidak dilaporkan sebagai 

kasus AIDS. (Djoerban, 2006:1803) 

 

2.1.4.Penularan Virus HIV dan AIDS 

Lamanya penularan HIV dan AIDS dapat bervariasi dari satu individu 

dengan individu yang lain. Dengan gaya hidup sehat, jarak waktu antara 

infeksi HIV dan menjadi sakit karena AIDS dapat berkisar antara 10-15 

tahun, kadang-kadang bahkan lebih lama. Terapi antiretroviral dapat 

memperlambat perkembangan AIDS dengan menurunkan jumlah virus 

(viral load) dalam tubuh yang terinfeksi. 

 

Kebanyakan   penderita   yang    terinfeksi   HIV tidak menunjukkan  

gejala apapun.   Pada  umumnya   penderita   merasa  sehat  dan  juga  dari  

luar nampak sehat-sehat saja. Walaupun tampak sehat, penderita tersebut 

akan menjadi pembawa dan penular HIV kepada orang lain. 
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Kelompok orang tanpa gejala ini dapat dibagi menjadi dua kelompok. 

Kelompok  pertama yaitu yang sudah  terinfeksi  HIV tetapi tanpa gejala 

dan tes darahnya  negatif. Pada tahap dini ini antibody terhadap  HIV 

belum terbentuk. Waktu antara  masuknya  HN  ke dalam peredaran 

darah dan terbentuknya antibody terhadap HIV disebut "Window Period" 

dan memerlukan waktu antara 15 hari sampai 3 bulan setelah terinfeksi. 

 

Kelompok  ke dua yaitu kelompok yang sudah terinfeksi HIV tanpa  

gejala, tetapi tes darah positif. Keadaan belum adanya gejala seperti ini 

dapat berjalan lama, yaitu  bisa sampai  lima tahun  atau  lebih. Dalam 

beberapa kasus orang terinfeksi HIV dan AIDS tidak menunjukkan gejala 

apapun dan merasa dirinya sehat. Namun orang yang terinfeksi HIV akan 

menjadi pembawa penular HIV kepada orang lain. 

 

Infeksi HIV akan tampak pada 2 (dua) tahap, yaitu: Pertama, Gejala awal, 

ditandai  dengan  kondisi berat badan  semakin menurun, sering demam, 

rasa lelah letih berkepanjangan, sering mencret diare tanpa  penyebab 

yang jelas, dan sariawan  yang sering timbul dan lama sembuhnya. 

Kedua, Gejala lanjut, ditandai dengan kondisi  radang paru-paru, sesak 

napas dan batuk tanpa dahak, batuk   kering, mudah  terserang TBC 

paru­ paru, bercak-bercak merah ungu pada kulit terutama  kulit tubuh  

bawah, bercak-bercak putih di mulut, dan gangguan syaraf otot, ingatan, 

perubahan kepribadian. 

 

Virus HIV tidak mudah menular seperti penularan virus influenza. HIV 

hanya bersarang pada sel darah putih tertentu yang disebut sel T4. Oleh 
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karena sel T4 ini terdapat pada cairan-cairan tubuh, maka HIV dapat 

ditemukan dalam cairan tubuh yaitu: Nanah, termasuk darah haid 

menstruasi, air mani dan cairan-cairan  lain yang keluar dari cairan 

kelamin wanita dan cairan dari leher rahim. 

 

Masa  inkubasi   pada  penderita AIDS, berjalan selama 2 tahun dan 

akan meninggal setelah organ-organ vital  tak  berfungsi. Selama waktu 

itu pula, dia  merupakan  sumber  penularan  pasif terbuka (mudah  

terjangkit virus  HIV dan AIDS). Sebaliknya  pada  masa inkubasi, 

dimana  virus  terus berkembang biak merusak sistem kekebalan sampai 

gejala dapat memakan waktu 10 tahun, selama ini penderita tetap merasa 

enak dan tampak sehat. Pada masa ini sumber penularan aktif  

tersembunyi, namun berbahaya karena pengidap masih mampu 

melakukan kegiatan  sosial apa saja dalam waktu lama termasuk donor 

darah, hubungan seksual dan hamil. Semakin lama fase masa inkubasi 

dengan sendirinya sernakin banyak virus yang potensial pula sebagai 

sumber penularannya. Di dalam keadaan wajar virus HIV hanya bisa 

pindah atau menular lewat darah, limfa, jaringan lifoid dan dalam 

jumlah sedikit berada di cairan mani serta cairan pada kelamin wanita 

dan tidak didapatkan  dalam air ludah, air seni, tinja dan keringat. 

 

2.2  Penyakit HIV dan AIDS dalam Perspektif  Sosiologis 

Hasil penelitian Isyam et al, berjudul ancaman virus HIV dan AIDS dan  

upaya pencegahannya (dalam perspektif sosiologis dan agama) menyatakan 

bahwa kebanyakan wanita di nega ra  berkembang tidak bisa dan tidak 
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berani mengatur kehidupan seksual suaminya di luar rumah. Isteri  

biasanya tidak berani menolak   kalau  suaminya ingin  mengadakan 

hubungan seksual. Hal ini disebabkan karena status sosial dan ekonorni 

wanita yang masih rendah di negara berkembang.  

 

Sikap wanita yang pasrah dan bersifat lemah tersebut berkaitan dengan 

hambatan psikologis yang datang dari pihak wanita sendiri. Hal ini terjadi  

karena stereotip wanita, seperti tercermin dari pendapat Campbell, bahwa 

penurunan prestasi dan keberanian anak wanita sangat dipengaruhi oleh 

stereotipe wanita yang beranggapan bahwa pandai dan berani 

mcngemukakan pendapat bukanlah suatu yang feminim. Kondisi 

psikologis yang demikian menumbuhkan  sikap takut berpendapat  dan  

takut mengambil keputusan  untuk  menolak sesuatu  yang tidak sesuai 

dengan dirinya. 

 

AIDS memberikan dampak serius dan seringkali menyakitkan dalam 

peranannya sebagai calon ibu. Seorang wanita yang menderita AIDS akan 

terhalang untuk merawat anak-anaknya karena kondisi kesehatannya yang 

tidak memungkinkan. Penderitaan fisik yang dialaminya akan diperberat 

oleh stress mental jika ia tidak bisa mendapatkan seseorang untuk 

merawat anak-anaknya. Stress semacam ini akan lebih diperberat lagi oleh 

rasa takut ibu tersebut bahwa anak-anaknya tidak akan ada yang 

mengurus apabila si ibu meninggal dunia. 

 

Budaya patriarki secara eksplisit terungkap bahwa wanita mempunyai 

kedudukan sebagai „milik‟ kaum pria, pelayan/asisten 



23 
 

(melayani/membantu memenuhi kebutuhan kaum pria),  mainan 

(penghibur kaum pria) dan  penghasil keturunan (kompasiana.com, 11-1-

2015). Sangat tergambar dengan jelas bahwa wanita tidak mempunyai 

kemandirian dan hidup hanya tergantung dari kaum pria. Berlakunya 

budaya patriarki yang sampai sekarang masih dianut oleh masyarakat 

membuat sebagian kaum wanita atas nama kesetaraan gender menjadi 

tidak nyaman dengan posisi sebagai warga “kelas dua”. Pandangan yang 

sempit dalam budaya patriarki mendukung kaum pria melegalkan tindakan 

semena-mena terhadap kaum wanita. 

 

Keterlibatan laki-laki dalam kesehatan reproduksi sangat kurang. 

Misalanya Partisipasi pria dalam melakukan KB yang kaitannya dengan 

kesehatan reproduksi adalah tanggung jawab pria atau suami, namun 

kenyataannya laki-laki menyerahkan semuanya kepada kaum perempuan. 

Sehingga ada anggapan bahwa menjaga kesehatan reproduksi adalah 

kewajiban seorang permpuan. Minimnya pengetahuan perempuan tentang 

kesehatan reproduksi menyebabkan rentannya perempuan terkena berbagai 

penyakit kelamin seperti IMS dan HIV. 

 

Seseorang yang sudah terinfeksi virus HIV dan AIDS akan menjadi 

pembawa dan penular  virus AIDS selama hidupnya. Orang yang sudah  

terinfeksi virus  HIV tidak merasa  sakit  dan  tampak sehat. Kondisi 

demikian akan membahayakan masyarakat, sehingga perlu pemahaman 

dari masyarakat agar mampu menghindari penularan penyakit AIDS 

(Hamidy). Masih rendahnya pengetahuan dan pemahaman akan HIV dan 
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AIDS membuat pencegahan HIV dan AIDS belum berjalan maksimal serta 

memunculkan stigma dan diskriminasi bagi Orang Dengan HIV dan AIDS 

(ODHA). 

 

HIV menginfeksi salah satu sel darah putih  yang disebut Limpocyt  T­ 

Helper. Di samping itu juga dapat menyerang sel otak, sel usus dan sel 

paru­ paru dengan merusak sel-sel tersebut. Kondisi yang demikian 

membuat seseorang akan mudah terinfeksi oleh penyakit menular seperti 

TBC, penyakit kanker dan sebagainya. Disamping itu, virus HIV juga 

menginfeksi sel-sel pusat sistim syaraf yang mengakibatkan terjadinya 

kelainan kejiwaan bagi penderita. 

 

AIDS merupakan fase terakhir dari perjalanan infeksi virus HIV yang 

merupakan sekumpulan gejala penurunan kekebalan tubuh. Fase ini 

diperoleh setelah yang bersangkutan mengidap virus di tubuhnya selama 

enam bulan atau lebih dari 10 tahun  tanpa menunjukkan  adanya  gejala­ 

gejala penyakit yang khas. Penyakit HIV dan AIDS belum ditemukan 

vaksin maupun obatnya. Virus HIV ini dapat menyerang siapa saja, 

terutama yang melakukan penyimpangan terhadap pola perilaku 

seksualnya. Infeksi  HIV pada wanita  paling  banyak  terdapat  pada  

kelompok wanita usia produktif. Apabila dilihat dari profil umur ada 

kecenderungan bahwa infeksi HIV pada wanita lebih cenderung ke usia 

muda, sedangkan usia di atas 45 tahun resiko terinfeksi HIV lebih sedikit. 

 

Penyebaran HIV di seluruh dunia, maupun di Indonesia dipermudah oleh 

makin longgarnya norma seksual. Dengan adanya transisi masyarakat 
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agraris ke masyarakat industri serta adanya globalisasi di berbagai 

bidang, meluas dan bertambah banyaknya kota-kota, majunya teknologi 

komunikasi, serta melonggarnya struktur sosial dan struktur keluarga, 

berdampak terhadap perilaku individu dan masyarakat. 

 

Proses industrialisasi juga berakibat terjadinya perubahan-perubahan 

yang mendasar terhadap sistem nilai dan norma-norma sosial yang lebih 

lanjut juga mempengaruhi sendi-sendi hubungan dalam keluarga. Di 

antara sekian perubahan  yang mendasar  ini, terdapat keterkaitan  erat 

dengan perubahan  keluarga  dengan  tumbuhnya  gejala anomie, 

sekularisme,  dan hedonisrne. 

 

2.3 Pengaruh HIV/AIDS pada Kehidupan Masyarakat   

 

Menurut Isyam (2011) penyebaran penyakit menular HIV berpengaruh 

pada kehidupan masyarakat antara lain: 

1. Pengaruhnya Terhadap Pola Trend Dan Sebab Kematian  

Penyebaran penyakit ini selain akan menurunkan  angka harapan hidup 

rata rata, juga akan menurunkan rata-rata lama hidup yang dilalui dalam  

keadaan sehat. Karena ketika seseorang sudah mulai terjangkit HIV, dia 

sudah mulai sakit-sakitan, walaupun secara fisik mereka masih dapat 

bekerja dan  relatif tampak  sehat. Mereka terinfeksi  HIV dan telah 

memasuki pada  tahap  AIDS maka daya tahan tubuhnya menjadi sangat 

lemah. Pada saat itu penyakit yang semula tergolong ringan menjadi 

berbahaya dan dapat menyebabkan kematian. 
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2. Pengaruhnya Terhadap Angkatan Kerja. 

Penyebaran HIV dan AIDS yang melanda pada  kelompok usia produktif 

(20-49 tahun) maka akan mempengaruhi komposisi angkatan kerja, yaitu 

komposisi  angkatan kerja akan dibanjiri oleh mereka yang berusia tua 

dengan kata lain semakin sulit mencari tenaga kerja muda, dan 

pelaksanaan pembangunan  akan lebih mengandaIkan pada  tenaga  kerja 

tua yang secara praktis tingkat produktifitasnya sudah mulai menurun. 

3. Pengaruhnya Terhadap Beban Ekonomi Keluarga dan Negara.  

Penyakit HIV/ AIDS membutuhkan rnasa inkubasi kurang lebih sekitar 10 

tahun. Pada awalnya seseorang terkena infeksi HIV, ditandai dengan 

penurunan kondisi kesehatan yang kemudian penurunan kesehatan 

tersebut akan sernakin cepat pada masa memasuki tahap AIDS, dimana 

orang yang bersangkutan sudah tidak dapat terobati. 

 

2.4 Tinjauan tentang Dance4life 

Program Dance4life merupakan metode unik untuk menginformasikan 

HIV dan AIDS dalam bentuk drama, tarian, puisi, lagu, permainan, dan 

komedi singkat. Metode ini berdampak pada peningkatan pengetahuan 

HIV dan AIDS pada siswa SMP, SMA/SMK/MA.  

 

Program Dance4life adalah gerakan peduli HIV dan AIDS dengan menari 

bersama untuk kemudian bersama meningkatkan kesadaran untuk menjaga 

diri sendiri, orang-orang yang kita sayangi dan orang-orang disekitar. 

Dance4life sendiri sudah lama booming di luar negeri. Berbekal 

pengalaman diskusi dibidang 'Pendidikan Kesehatan (HIV dan AIDS) 
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tercetuslah kegiatan Dance4life yang diadakan oleh PCMI bekerjasama 

dengan PKBI dan Yayasan Sikok Jambi. Dance4life bukan hanya kegiatan 

menari-nari tanpa arti. Sebelum melakukan tarian tersebut, ada 4 tahapan 

yang dilalui, yaitu: 

a. Inspire 

Adalah bertujuan untuk memotivasi anak muda agar berperan aktif dalam 

penanggulangan HIV dan AIDS. Lirik lagu Dance4life sendiri 

mengandung arti 'take responsibility for life', 'HIV and AIDS, we can beat 

it. Take responsibility' dan 'I can, you can, together we can all beat it'.  

b. Educate 

Serangkaian workshop interaktif bertema pengembangan diri, pengetahuan 

dasar mengenai hak dan kesehatan seksual dan reproduksi termasuk HIV 

dan AIDS, keterampilan bernegosiasi, public speaking, debat, 

kepemimpinan, dan kewirausahaan 

c. Activate 

Adalah penyebaran informasi mengenai HIV dan AIDS kepada teman 

sebaya, keluarga, dan lingkungan, menjadi relawan peduli HIV dan AIDS 

dan melakukan berbagai aktivitas penanggulangan HIV dan AIDS. 

d. Celebrate 

Adalah puncak perayaan atas capaian setelah melewati ketiga tahap 

sebelumnya. Puncak acara berupa pementasan musik dan tari kolosal 

Dance4life yang dilaksanakan menjelang peringatan hari AIDS sedunia, 

untuk memperkuat komitmen anak muda sebagai agen perubahan dan 
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menghubungkan Dance4life Indonesia dengan negara-negara lain yang 

melaksanakan program Dance4life. 

 

Adapun misi dan prinsi kerja Dance4life adalah sebagai berikut:  

a. Misi 

Menjadi gerakan yang mendorong perubahan di tingkat akar rumput 

hingga global dengan cara: Meningkatkan status hak dan kesehatan 

seksual dan reproduksi, termasuk HIV dan AIDS.  Menghapus stigma, 

diskriminasi, dan tabu terkait hak dan kesehatan seksual dan reproduksi 

b. Prinsip Kerja 

1. Anak muda bukanlah bagian dari masalah, melainkan bagian solusi 

2. Pelibatan aktif anak dalam kebijakan nasional penanggulangan 

HIV dan AIDS Menggunakan metode dan pendekatan yang ramah 

dan dekat dengan keseharian anak muda seperti musik dan tari. 

3. Berbasis sekolah dan komunitas dalam menggalang gerakan. 

4. Membentuk Dewan Anak Muda untuk memastikan keterwakilan 

suara anak muda. 

5. Menggalang semangat kerelawanan untuk terlibat dalam gerakan 

nasional Dance4life. 

 

Dance4life  dilaksanakan  di Provinsi Lampung,  tepatnya di Kota 

Bandar Lampung dimulai tahun 2007 dengan jumlah sekolah menengah 

pertama (SMP), sekolah menengah atas, sekolah menengah kejuruan, 

madrasah aliyah (SMA/SMK/MA) yang terlibat sebanyak 39 sekolah 

yang memasukkan kegiatan Dance4life dalam kegiatan tambahan, 
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sedangkan pada tahun 2012   jumlah SMP, SMA/SMK/MA yang 

terlibat juga sebanyak 39 sekolah. Adapun siswa dan siswi yang telag 

tergabung dalam program ini sejak tahun 2011-2012 berjumlah + 2.400 

orang.  Semakin  banyak  siswa  dan  siswi  yang  tergabung  dalam  

program  ini semakin banyak pula agen perubahan yang dihasilkan 

(PKBI, 2014). 

 

2.5 Tinjauan Tentang Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap obyek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2005:50).  

 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2003) pengetahuan adalah 

segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang (over behaviour). Pengetahuan seseorang tentang 

suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek 

negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, 

semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu.  

 

Menurut teori WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh 

Notoatmodjo (2005), salah satu bentuk objek kesehatan dapat 

dijabarkan pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri. 

Berdasarkan beberapa pengertian di atas penulis menyimpulkan bahwa 

pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui oleh seseorang melalui 
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pengenalan sumber informasi, ide yang diperoleh sebelumnya baik 

formal maupun informal. 

 

2.6 Tinjauan Tentang Sikap dan Perilaku 

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju–tidak setuju, baik– tidak 

baik, dan sebagainya). Menurut Newcomb, salah seorang ahli psikologi 

sosial menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. 

Dalam kata lain, fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) 

atau aktivitas, akan tetapi merupakan faktor predisposisi perilaku (reaksi 

tertutup) (Notoatmodjo, 2005). Komponen Pokok Sikap adalah sebagai 

berikut: 

a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap obyek, artinya 

bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran terhadap objek. 

b. Kehidupan  emosional atau evaluasi  terhadap objek, artinya 

bagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) tersebut 

terhadap objek. 

c. Kecenderungan untuk  bertindak (tend  to  behave),  artinya  sikap  

adalah merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku 

terbuka. Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku 

terbuka. 

Ketiga  komponen  tersebut  secara  bersama-sama  membentuk  sikap  

yang utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, 
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pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peran penting 

membentuk perilaku. 

 

Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang 

mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain: berjalan, berbicara, 

menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. 

Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku 

manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati 

langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar 

(Notoatmodjo, 2003). 

 

2.7 Kaitan HIV dengan Teori Sosiologi 

Pendekatan struktural-fungsional adalah pendekatan teori sosiologi yang 

diterapkan dalam institusi keluarga. Keluarga sebagai sebuah institusi 

dalam masyarakat mempunyai prinsip-prinsip serupa yang terdapat 

dalam kehidupan sosial masyarakat. Pendekatan ini mempunyai warna 

yang jelas, yaitu mengakui adanya segala keragaman dalam kehidupan 

sosial. Dan keragaman ini merupakan sumber utama dari adanya struktur 

masyarakat. Dan akhirnya keragaman dalam fungsi sesuai dengan posisi 

seseorang dalam struktur sebuah sistem. Misalnya, dalam sebuah 

organisasi sosial pasti ada segmen anggota yang mampu menjadi 

pemimpin, dan yang menjadi sekretaris atau anggota biasa. 

Kedudukan seseorang dalam struktur organisasi akan menentukan 

fungsinya, yang masing-masing berbeda. Namun perbedaan fungsi ini 

tidak untuk memenuhi kepentingan individu yang bersangkutan, tetapi 
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untuk mencapai tujuan organisasi sebagai kesatuan. Tentunya, struktur 

dan fungsi ini tidak akan pemah lepas dari pengaruh budaya, norma, dan 

nilai-nilai yang melandasi sistem masyarakat itu (Megawangi, 2001).  

 

Sama halnya dengan masalah HIV, ketika seseorang telah dinyatakan 

positif HIV maka akan mempengaruhi kehidupannya baik dalam 

keluarga masyarakat dan sosial. Program yang dilakukan bila dikaitkan 

dengan masalah penanggulangan HIV juga akan nampak mempengaruhi 

satu sama lain, dalam hal ini pengetahuan, sikap dan prilaku remaja, jika 

diantara ketika hal tersebut tidak dilakaukan dengan baik maka besar 

kemungkinan orang tersebut akan terkena virus HIV. 

 

2.8 Kerangka Pikir 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan AIDS (Acquired Immuno 

Deficiency Syindrome ) adalah satu penyakit gangguan kekebalan tubuh 

yang paling ditakuti oleh banyak orang  sekarang ini. Seiring dengan 

semakin berkembangnya teknologi dan inovasi di bidang kesehatan maka 

telah diyakini bahwa orang yang hidup dengan AIDS dan HIV juga 

semakin bertambah. Orang yang sudah terjangkit penyakit ini tentu saja 

gerak hidupnya menjadi terhambat. 

Upaya yang telah dilakukan untuk mencegah tumbuh kembangnya virus HIV 

di Indonesia khususnya di Lampung cukup banyak. Upaya penanggulangan 

telah banyak dilakukan seperti penjangkauan, dan mobile VCT untuk 

mengetahui orang yang telah terkena virus HIV dan AIDS. Selain upaya yang 

bersifat fomal ada juga yang bersifat nonformal seperti menciptakan tarian 
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yang bermakna dalam pencegahan virus HIV. Salah satunya adalah 

meciptakan tarian yang disebut dengan Dance4life. 

 

Dance4life adalah gerakan peduli HIV dan AIDS dengan menari bersama 

untuk kemudian bersama meningkatkan kesadaran untuk menjaga diri sendiri, 

orang-orang yang kita sayangi dan orang-orang disekitar. Dance4life sendiri 

sudah lama booming di luar negeri. Berbekal pengalaman diskusi dibidang 

'Pendidikan Kesehatan (HIV danAIDS)' dalam Program SSEAYP, salah satu 

dari kami (re: pengurus PCMI) berbagi tentang pemahamannya mengenai apa 

yang ia dapatkan dalam diskusi tersebut. Atas inisiasi tersebut, tercetuslah 

kegiatan Dance4life yang diadakan oleh PCMI bekerjasama dengan PKBI 

dan Yayasan Sikok Jambi. 

 

Dance4life merupakan salah satu upaya penanggulangan HIV dan AIDS. 

Penanggulangan merupakan aksi sosial yang dilakukan oleh manusia untuk 

mengatasi suatu masalah. Contoh dari tindakan sosial ini adalah upaya dari 

PKBI dalam menanggulangi masalah HIV dan AIDS di Bandar Lampung 

dalam melakukan peranannya terhadap penanggulangan masalah HIV dan 

AIDS di kota Bandar Lampung berdasarkan tindakan yang penuh arti yang 

akan merangsang perubahan sikap dan perilaku.  

 

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, 

yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 

(senang– tidak senang, setuju–tidak setuju, baik–tidak baik, dan 

sebagainya). Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan 

bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan 
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merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum 

merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan 

faktor predisposisi perilaku (reaksi tertutup) (Notoatmodjo, 2005). Penelitian 

ini membahas tindakan manusia dalam menyikapi keadaan sekitar, sehingga 

menggunakan teori tindakan sosial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9 Hipotesis 

Bedasarkan definisi diatas, hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Hipotesis 1: 

Ho :Tidak ada perbedaan Pengetahuan terkait HIV dan AIDS antara 

siswa yang ikut dalam program Dance4life dan siswa yang tidak 

ikut dalam program Dance4life. 

(Variabel Y) 
- Pegetahuan,  

- Sikap  

- Perilaku  

 

(Variabel X) 

Program Dance4life 

 

Siswa yang mengikuti 

Program Dance4life 

 

Siswa yang tidak mengikuti 

Program Dance4life 

 

Ada atau tidak ada perbedaan 

pengetahuan, sikap dan perilaku siswa 
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Ha :Ada perbedaan pengetahuan terkait HIV dan AIDS antara siswa 

yang ikut  dalam program   Dance4life dan siswa yang tidak ikut 

dalam program Dance4life. 

Hipotesis 2 

Ho :Tidak ada perbedaan sikap terhadap pengetahuan seksual antara 

siswa yang ikut dalam program  Dance4life dan siswa yang tidak 

ikut dalam program Dance4life. 

Ha :Ada perbedaan sikap terhadap pengetahuan seksual  antara siswa 

yang ikut dalam program Dance4life dan siswa yang tidak ikut 

dalam program Dance4life. 

Hipotesis 3 

Ho :Tidak ada perbedaan perilaku menghindari seks bebas antara 

siswa  yang ikut dalam program Dance4life dan siswa yang tidak 

ikut dalam program Dance4life. 

Ha :Ada perbedaan perilaku menghindari seks bebas antara siswa yang 

ikut dalam program Dance4life dan siswa yang tidak ikut dalam 

program Dance4life. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Tipe Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif, yaitu meneliti 

status kelompok manusia, suatu objek suatu set koordinasi, suatu sistem 

pemikiran atau suatu kelas peristiwa pada masa sekarang. Metode yang 

digunakan merupakan eksperimen semu (Quasi Eksperimen).  

 

Eksperimen semu adalah jenis komparasi yang membandingkan pengaruh 

pemberian suatu perlakuan (Treatment) pada suatu objek (kelompok 

eksperimen) serta melihat besar pengaruh perlakuannya. Metode penelitian 

Eksperimen dapat diartikan sebagai metode penelitian yang digunakan untuk 

mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang 

terkendalikan (Sugiyono, 2008:107). Nazir (1983:37) mengungkapkan bahwa 

dalam melakukan data ukuran kuantitatif yang lazim harus digunakan, kecuali 

untuk atribut-atribut yang tidak dapat dikuantitatifkan.  

 

3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel  

Variabel pada penelitian ini adalah: 

3.2.1 Variabel Penelitian  
 

Variabel penelitian menurut Sugiyono (2008:60) adalah segala suatu yang 

berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga 

diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. 
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Dalam penelitian ini terdapat dua jenis variabel, yaitu variabel bebas 

(independen) dan variabel terikat (dependen). 

 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 

2008:61). Variabel bebas (X) penelitian ini adalah Dance4life. 

 

Variabel terikat adalah merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2008:61). Variabel 

terikat (Y) adalah pengetahuan sikap dan Perilaku siswa SMA N 15 dan SMA 

AL-Azhar 3 Kota Bandar Lampung. 

 

3.2.2 Definisi Operasional Variabel  

 

a. Dance4life 

Dance4life adalah gerakan peduli HIV/AIDS dengan menari untuk 

kemudian bersama meningkatkan kesadaran untuk menjaga diri sendiri, 

orang-orang yang kita sayangi dan orang-orang di sekitar. Sebelum 

melakukan tarian tersebut, ada 4 tahapan yang dilalui, yaitu: Inspire, 

Educate, Activate, Celebrate. 

 

Inspire, bertujuan untuk memotivasi anak muda agar berperan aktif 

dalam penanggulangan HIV dan AIDS.  Educate, merupakan 

serangkaian workshop interaktif bertema pengembangan diri, 

pengetahuan dasar mengenai hak dan kesehatan seksual dan reproduksi 

termasuk HIV dan AIDS, keterampilan bernegosiasi, public speaking, 

debat, kepemimpinan, dan kewirausahaan. Activate, merupakan 
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penyebaran informasi mengenai HIV dan AIDS kepada teman sebaya, 

keluarga, dan lingkungan, menjadi relawan peduli HIV dan AIDS dan 

melakukan berbagai aktivitas penanggulangan HIV dan AIDS. 

Sedangkan Celebrate, merupakan puncak perayaan atas capaian setelah 

melewati ketiga tahap sebelumnya.  

 

b. HIV dan AIDS 

HIV dan AIDS adalah Human Immunodeficiency Virus (HIV) / AIDS 

(Acquired Immuno Deficiency Syindrome) yang diartikan sebagai 

kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan menurunnya kekebalan 

tubuh akibat infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV)   termasuk 

family retroviridae. (Djoerban, 2006:1803).  

 

c. Pengetahuan tentang HIV dan AIDS  

Pengetahuan dalam penelitian ini adalah pemahaman tentang HIV dan 

AIDS baik itu penyebab, cara penularan maupun cara pencegahan. 

Pengetahuan diperoleh siswa siswi dari berbagai kegiatan maupun 

informasi yang diperoleh dengan sendirinya. Beberapa kegiatan 

penanggulangan HIV dan AIDS telah dilakukan dalam masyarakat 

maupun didalam sekolah. Kegiatan penanggulangan yang dilakukan 

seperti sosialisasi atau sejenisnya tentang HIV dan AIDS dapat 

memberikan pengetahuan kepada siswa. Kegiatan sosialisasi dan seminar 

tentang HIV dan AIDS yang diberikan kepada siswa selama ini dianggap 

kurang efektif, sehingga siswa hanya mengetahui tanpa memahami. 

Pengetahuan siswa tentang HIV dan AIDS akan dibedakan antara siswa 
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yang mengikuti program Dance4life dengan siswa yang belum mengikuti 

progran Dance4life. 

  

d. Sikap terhadap pengetahuan seksual 

 

Sikap dalam penelitian ini adalah cara siswa menyikapi memposisikan 

diri dengan adanya  pengetahuan seksual . Seperti yang diketahui sikap 

adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, 

yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 

(senang – tidak senang, setuju –tidak setuju, baik – tidak baik, dan 

sebagainya).  

 

e. Perilaku Siswa 

 

Perilaku dalam penelitian ini adalah tindakan siswa siswi yang dilakukan 

untuk menyikapi adanya virus Pergaulan bebas. masa remaja adalah 

masa transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Salah satu hal yang 

menarik dan terjadi dalam dunia remaja adalah pacaran. Perilaku dalam 

pacaran remaja sering melebihi batas sewajarnya. Upaya pencegahan 

pergaulan bebas yang diharapkan untuk mengubah Perilaku seseorang 

kearah yang lebih baik. Dengan beberapa upaya dan kegiatan yang 

dilakukan untuk memberikan rangsangan perubahan Perilaku. 
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3.3 Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

Menurut Sudjana  (1989:6) bahwa totalitas semua nilai yang mungkin dari 

hasil perhitungan atau yang mengukur kuantitatif atau kualitatif mengenai 

karakteristik tertentu dari semua anggota kumpulan populasi yang lengkap, 

jenis yang akan dipelajari sifat-sifatnya. 

 

Menurut Arikunto (2002:108) dalam buku prosedur Penelitian berpendapat 

bahwa populasi adalah “keseluruhan subjek penelitian” Berdasarkan pendapat 

di atas dapat penulis simpulkan bahwa yang dimaksud dengan populasi adalah 

sejumlah individu yang dijadikan subjek penelitian, populasi penelitian ini 

adalah siswa SMA N 15 Bandar lampung yang ikut aktif dan siswa SMA Al 

Azhar 3 Bandar Lampung yang belum mengikuti kegiatan Dance4life di kelas 

X dan XI.  

 

Jumlah siswa SMA N 15 menjadi populasi adalah berasal dari kelas Xa, 

X1a,XI b,XI c berjumlah total 69 siswa. Sedangkan jumlah siswa SMA Al 

Azhar 3 Bandar Lampung menjadi populasi adalah berasal dari kelas Xa dan 

X1a,XI b,XIc berjumlah total 65 siswa. 

 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 2010: 

174). Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang memiliki 

karakteristik yang sama dengan populasi. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik sensus yaitu cara mengambil subjek didasarkan atas selurh 

anggota populasi dijadikan sampel. Sehingga sampel pada penelitian ini 
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sebesar 65 sampel dari SMA Al Azhar, dan sebesar 69 sampel dari siswa SMA 

15 Bandar Lampung. 

 

3.4 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA N 15 Kota Bandar lampung dan SMA Al 

Azhar 3 Bandar Landar Lampung Provinsi Lampung. Pengambilan data 

dilakukan pada tahun 2015. 

 

3.5 Sumber Data 

 

Sumber data dalam penelitian ini meliputi : 

1. Data primer : data yang diperoleh secara langsung dari sumber 

penelitian (Lapangan) 

2. Data Sekunder : data tambahan dari berbagai sumber, seperti buku 

literatur, majalah, jurnal, surat kabar, dan sumber lainnya yang 

berhubungan dengan penelitan. 

 

3.6 Uji Validitas dan Reabilitas 

 

 3.6.1 Uji Validitas 

 

Pengujian validitas instrmen penelitian dilakukan dengan menggunakan rumus 

korelasi product moment. Setelah hasil penghitungan per item pertanyaan 

dengan menggunakan rumus korelasi produk momen diperoleh maka anggka 

korelari yang diperoleh harus dibandingkan denmgan angka kritik tebel 

korelasi nilai r. jika nilai hitung korelasi product moment lebih kecil atau 

dibawah angka  kritik tabel korelasi nilai r maka pertanyaan tersebut tidak 

valid. Jika nilai hitung produk moment lebih besar atau diatas angka kritik 
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tabel korelasi nilai r maka pertanyaan tersebut valid (Singarimbun dan Effendi, 

2001:137). 

 

Untuk mencari reablitas keseluruhan item adalah dengan mengkorelasi angka 

korelasi yang diperoleh menggunakan rumus koefesien alfa (Cronbach) yaitu : 

)})(.{(})(.{(

))((.

2222 yyxxxN

yxxyN
rxy  

 

Dimana: 

r = koefisien korelasi 

X = skor item atau pernyataan 

Y = total skor item atau pernyataan 

N = banyaknya sampel dalam penelitian 

 

Bila probabilitas hasil korelasi kurang dari 5%, maka instrumen tersebut 

dinyatakan valid dan sebaliknya dinyatakan tidak valid. Selain itu, kita juga 

dapat membandingkan antara thitung dengan ttabel dengan kriteria sebagai 

berikut: 

rhitung > rtabel : valid 

rhitung < rtabel : tidak valid 

Suatu alat ukur (pengukuran) yang validitasnya atau tingkat keabsahannya 

tinggi secara otomatis biasanya dapat diandalkan (reliable). Namun sebaliknya, 

suatu pengukuran yang andal, belum tentu memiliki keabsahan yang tinggi 

(Rangkuti, 2001). 

 

Pengujian validitas instrumen penelitian dilakukan dengan menggunakan 

rumus korelasi product moment. Setelah hasil penghitungan per item 

pertanyaan dengan menggunakan rumus korelasi produk momen diperoleh 
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maka angka korelasi yang diperoleh harus dibandingkan dengan angka kritik 

tebel korelasi nilai r. jika nilai hitung korelasi product moment lebih kecil atau 

dibawah angka  kritik tabel korelasi nilai r maka pertanyaan tersebut tidak 

valid. Jika nilai hitung produk moment lebih besar atau diatas angka kritik 

tabel korelasi nilai r maka pertanyaan tersebut valid (Singarimbun dan Effendi, 

2001:137) dengan rincian sebagai berikut: 

 

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas 

Variabel No Item r hitung 
r 

table 
Keterangan 

r hitung > r table 

Dance4life (X) 
  
  
  

1 0,814 

0,361 

Valid 

2 0,841 Valid 

3 0,874 Valid 

4 0,864 Valid 

5 0,703 Valid 

Pengetahuan (Y1) 

1 0,688 

0,361 

Valid 

2 0,53 Valid 

3 0,567 Valid 

4 0,467 Valid 

5 0,692 Valid 

6 0,55 Valid 

7 0,505 Valid 

8 0,467 Valid 

9 0,55 Valid 

10 0,606 Valid 

11 0,534 Valid 

12 0,505 Valid 

13 0,64 Valid 

14 0,664 Valid 

15 0,707 Valid 

16 0,666 Valid 

17 0,758 Valid 

18 0,672 Valid 

19 0,488 Valid 

20 0,624 Valid 

Sikap (Y2) 

1 0,78 

0,361 

Valid 

2 0,704 Valid 

3 0,538 Valid 

4 0,648 Valid 

5 0,604 Valid 

6 0,731 Valid 

7 0,713 Valid 

8 0,638 Valid 

9 0,753 Valid 

Perilaku (Y3) 
1 0,564 

0,361 

Valid 

2 0,712 Valid 

3 0,962 Valid 
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Sumber: Data Primer 2015 

Tabel 2.2 menunjukkan keseluruhan nilai instrument variabel Dance4life, 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku. Hasil perhitungan validitas menunjukkan 

keseluruhan nilai instrumen penelitian memiliki nilai r hitung > r tabel 

sehingga instrumen dinyatakan valid dan bisa diproses untuk langkah 

selanjutnya. 

 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

 

Uji reliabilitas dilakukan dengan menghitung nilai cronbach alpha dari 

instrumen suatu variabel. Nilai cut off untuk menentukan reliabilitas 

instrumen adalah nilai cronbach alpha >0.60 (Nunnally, 1978 dalam 

Indriasari dan Nahartyo, 2008). Menurut Sugiyono (2008:121), Jumlah 

sampel untuk uji validitas dan reliabilitas sebanyak 30 orang. 

 

Reliabilitas adalah ketetapan hasil tes apabila diteskan kepada subjek yang 

sama dalam waktu yang berbeda. Suatu tes dikatakan reliabel jika tes 

tersebut dapat memberikan hasil yang tetap terhadap subjek yang sama. 

Penelitian ini menggunakan program SPSS 20.00. Kriteria tingkat 

reliabilitas adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 9. Kriteria Reliabilitas Soal. 
No Koefesien Reliabilitas Tingkat Reliabilitas 
1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

0,800-1,000 
0,600-0,799 

0,400-0,599 

0,200-0,399 

0,000-0,199 

Sangat Tinggi 
Tinggi 

Cukup 

Rendah 

Sangat Rendah 

Sumber: Arikunto, (2006: 276). 

 

Uji Reliabilitas adalah ketetapan hasil tes apabila diteskan kepada subjek 

yang sama dalam waktu yang berbeda. Suatu tes dikatakan reliabel jika tes 
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tersebut dapat memberikan hasil yang tetap terhadap subjek yang sama. 

Dalam penelitian ini program yang digunakan untuk menghitung hasil 

tersebut adalah menggunakan SPSS 20.00. 

Tabel: 3.3 Hasil Uji Reliabilitas  

Variabel No item Alpha cronbach’s Tingkat 
Reliability 

Dance4life (X) 1 0,873 Sangat tinggi 

Pengetahuan (Y1) 2 0,892 Sangat tinggi 

Sikap (Y2) 3 0,795 Tinggi 

Perilaku (Y3) 4 0,699 Tinggi 
Sumber: Data Primer 2015 

Tabel 3.3 menunjukkan nilai keseluruhan instrumen penelitian memiki nilai 

Alpha Cronbach lebih dari 0,6 sehingga dinyatakan reliabel dan dapat 

dilakukan langkah selanjutnya. 

 

3.7 Teknik Analisa Data 

Adapun hipotesis nol dan hipotesis alternatif yaitu: H0: Kelompok data yang 

memiliki varian sama. Ha: Kelompok data yang memiliki varian berbeda. 

Kriteria pengambilan keputusan: 

a. Jika Signifikansi >0,05 maka H0 diterima (varian sama). 

b. Nilai Signifikansi <0,05 maka H0  ditolak (varian berbeda) 

(Priyatno, 2010: 99). 

 

3.8 Uji Hipotesis 

 
Bila sampel berkorelasi/berpasangan, misalnya membandingkan sebelum dan 

sesudah treatment atau perlakuan, atau membandingkan kelompok kontrol 

dengan kelompok eksperimen, maka digunakan t-test sampel related. Rumus 

t-test (Separated Varian) seperti di bawah ini:  
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Keterangan: 

X1 : rata-rata hasil tes siswa yang ikut Dance4life 

X2 : rata-rata hasil tes siswa yang tidak ikut Dance4life 

S1 : varians total siswa yang tidak ikut Dance4life 

S2 : varians total siswa yang ikut Dance4life 

n1 : banyaknya siswa yang tidak ikut Dance4life 

n2 : banyaknya siswa yang tidak Dance4life 

 
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan Independent Sample 

T Test atau uji sampel bebas dalam Seri Program Statistik (SPSS 17.0). 

Independent Sample T Test atau uji sampel bebas digunakan untuk menguji 

perbedaan rata-rata dari dua kelompok data atau sampel yang independen 

(Priyatno, 2010: 93). 

Langkah-langkah untuk dapat melakukan uji-T sebagai berikut: 

1.   Mengumpulkan data dari masing-masing kelompok 

2.   Menentukan rata-rata dan standar deviasi masing-masing kelompok 

3.   Melakukan uji normalitas 

4.   Melakukan uji homogenitas (kesamaan dua variabel) 

5.   Setelah uji asumsi varian kemudian dilakukan uji Independent Sample T 

Test dengan menggunakan program SPSS 17.0 For Windows 

 

Pengambilan keputusan: 

Jika Sig di atas 0,05 maka Ho diterima 

Jika Sig di bawah 0,05 maka Ho ditolak 
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3.9  Hipotesis Statistik 

Menggunakan hipotesis statistik, karena penelitian menggunakan data sampel  

diambil dari populasi. Dugaan apakah data sampel itu dapat diberlakukan ke 

populasi, dinamakan hipotesis statistik. Hipotesis statistik diperlukan untuk 

menguji apakah hipotesis penelitian yang hanya diuji dengan data sampel itu 

dapat diberlakukan untuk populasi atau tidak, (Sugiyono, 2010: 98). Hipotesis 

statistik yang akan diuji dalam penelitian ini sebagai berikut: 

 

1. Ho : Tidak ada perbedaan pengetahuan  terkait HIV dan AIDS antara siswa 

yang ikut dalam program Dance4life dengan siswa yang tidak ikut dalam 

program Dance4life 

Ha : Ada perbedaan pengetahuan terkait HIV dan AIDS  antara siswa yang 

ikut dalam program Dance4life dengan siswa yang tidak ikut dalam 

program Dance4life 

 

Dapat ditulis hipotesis statistiknya sebagai berikut: 

H0 : μ1 = μ2  

Ha : μ1 ≠ μ2 

2. Ho : Tidak ada perbedaan Sikap terhadap pengetahuan seksual antara siswa 

yang ikut dalam program Dance4life dengan siswa yang tidak ikut  dalam 

program Dance4life 

Ha : Ada perbedaan sikap terhadap pengetahuan seksual  antara siswa yang 

ikut dalam program Dance4life dengan siswa yang tidak ikut dalam 

program Dance4life 
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Dapat ditulis hipotesis statistiknya sebagai berikut: 

H0 : μ1 = μ2  

Ha : μ1 ≠ μ2 

3. Ho : Tidak ada perbedaan Perilaku menghindari seks bebas antara siswa 

yang ikut dalam program Dance4life dengan siswa yang tidak ikut dalam 

program Dance4life 

Ha : Ada perbedaan Perilaku menghindari seks bebas antara siswa yang 

ikut dalam program Dance4life dengan siswa yang tidak ikut dalam 

program Dance4life 

Dapat ditulis hipotesis statistiknya sebagai berikut: 

H0 : μ1 = μ2  

Ha : μ1 ≠ μ 



    

 

 

BAB IV 

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

4.1. Gambaran Umum Program Dance4life 

Program Dance4life adalah gerakan berskala internasional untuk remaja yang 

berusia 13-19 tahun yang sedang dilakukan di 30 negara di dunia termasuk di 

Indonesia. Dance4life memiliki visi untuk meningkatkan kesadaran kita 

mengenai HIV dan AIDS, kekerasan seksual dan kehamilan yang tidak 

diinginkan. Bertujuan untuk mengajak rekan sebaya kita berperan aktif 

menjadi agen perubahan dalam penanggulangan HIV dan AIDS, serta 

kekerasan seksual dan kehamilan yang tidak di inginkan. 

 

Dance4life internasional berpusat di Amsterdam Belanda. Dance4life 

Indonesia memulai gerakannya tahun 2010 dan di motori oleh YPI, YAI, 

PKBI Pusat. Rutgers WPF Indonesia adalah sebagai National Concept Owner 

(NCO). Hingga saat ini Dance4life Indonesia telah menjangkau Sumatera 

Utara, Riau, Jambi, Lampung, DKI Jakarta, Jawa Tengah, Jogjakarta, Jawa 

Timur dan Papua. Di Indonesia lebih dari 6.000 remaja sekolah di Jakarta 

Timur sejak 2012 terekrut sebagai “agen perubahan” dan 200 orang Leader 

(agen perubahan terbaik) yang difasilitasi oleh Fasilitator Palang Merah 

Indonesia melalui program Dance4life. Mereka diperkenalkan dengan musik 

dan tarian yang hampir di setiap gerakan memiliki makna dalam proses 
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pencegahan HIV & AIDS. Musik dan Tarian merupakan “daya tarik minat” 

remaja dalam berperan sebagai agen perubahan.  

Hal ini menunjukkan bahwa Dance4life merupakan gerakan yang sifatnya 

mengajak remaja untuk sadar dan peduli akan HIV dan AIDS serta masalah 

remaja lainnya. Dengan ikut andil dalam gerakan ini diharapkan remaja akan 

lebih sadar pengetahuan tentang bahaya HIV dan AIDS serta masalah remaja 

lainnya, sehingga diharapkan angka penderita HIV dan AIDS tidak 

bertambah karena kesadaran remaja. (Palang Merah Indonesia, 2015) 

 

4.2. Lokasi Penelitian 

Lokasi yang dijadikan tempat penelitian ini adalah: 

1. Profil SMA Negeri 15 Bandar Lampung 

SMA Negeri 15 Bandar Lampung merupakan sekolah yang berlokasi di Jalan 

Turi Raya, Kecamatan Tanjung Seneng, Bandar Lampung yang berdiri 

berdasarkan Surat Keputusan Wali Kota Bandar Lampung No. 

503/560/02.6/2004 pada tanggal 27 Mei 2004.  SMA N 15 mulai beroperasi 

membuka pendaftaran calon siswa baru Tahun Pelajaran 2004/2005. 

SMA Negeri 15 Bandar Lampung telah mengalami beberapa kali pergantian 

Kepala Sekolah. Kepala sekolah yang pertama bernama Dra. Hj. Masmunah 

dengan masa jabatan selama lima bulan yaitu dari bulan Juni Tahun 2004 

sampai dengan bulan November Tahun 2004. Kepala sekolah yang kedua 

bernama Drs. Bambang Priyadi dengan masa jabatan selama tiga tahun dari 

Tahun 2004 sampai dengan Tahun 2007. Kepala sekolah yang ketiga bernama 
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Hi. Teguh Budi Santoso, M.Pd dengan masa jabatan selama satu tahun dari 

tahun 2007 sampai dengan Tahun 2008.  

Kepala sekolah yang keempat bernama Imam Santoso, S.Pd dengan masa 

jabatan lima bulan yaitu bulan April Tahun 2008 sampai dengan bulan 

Agustus Tahun 2008. Kepala Sekolah yang kelima adalah Bapak Sucipto, 

S.Pd dengan masa jabatan selama tiga tahun yaitu dari Tahun 2008 sampai 

dengan Tahun 2011. Kepala sekolah yang keenam bernama H. Teguh Budi 

Santoso, M. Pd. Yang memimpin dari Tahun 2011-Tahun 2015.  

SMA Negeri 15 Bandar Lampung memiliki ruang kelas sebanyak sembilan 

belas ruangan dengan kondisi ruang kelas terdiri dari 40 bangku dengan satu 

papan tulis whiteboard dan satu meja guru. Keadaan prasarana yang terdapat 

di ruang kelas tersebut masih dalam kondisi yang cukup baik. Kondisi ruangan 

juga cukup terlindungi dari panas dan hujan.  

SMA Negeri 15 memiliki satu ruang kepala sekolah, satu ruang guru, satu 

ruang tata usaha, satu ruang perpustakaan, satu ruang komputer, satu ruang 

OSIS, satu ruang Bimbingan Konseling, satu ruang Unit Kesehatan Sekolah, 

satu ruang laboratorium, satu kantin, satu pos satpam, satu ruang gudang dan 

dua area parkir dan semuanya dalam kondisi yang cukup baik. Namun toilet 

siswa masih belum terawat dengan baik dan dalam kondisi belum bersih. 

Keadaan mushola di SMA 15 juga masih belum selesai dibangun. Selain itu 

kondisi ruang perpustakaan juga kurang terawat,belum terdapat buku 

reproduksi yang lengkap dan kurangnya minat baca siswa. 
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SMA Negeri 15 Bandar Lampung memiliki visi yaitu Berprestasi, Bertaqwa, 

dan Berbudaya. Untuk mewujudkan visi tersebut, maka sekolah memiliki misi 

yaitu: a) menyelenggarakan layanan pendidikan yang efektif, inovatif, dan 

bermutu, b) menerapkan manajemen sekolah yang transparan, partisipatif, dan 

akuntabel, c) menciptakan suasana pendidikan yang mampu menumbuh 

kembangkan, membangun ketaqwaan sesuai dengan tuntutan ajaran agama 

yang dianut, d) menumbuhkembangkan kultur sekolah yang positif dan 

kecintaan terhadap budaya luhur bangsa indonesia dan ajaran agama. 

Tujuan sekolah sebagai bagian dari tujuan pendidikan menengah adalah 

meningkatkan kecerdasan, pengetahuan, kepribadian, akhlak mulia, serta 

keterampilan untuk hidup mandiri dan mengikuti pendidikan lebih lanjut. 

Adapun tujuan yang akan dicapai oleh SMA Negeri 15 Bandar Lampung 

adalah: a) terwujudnya layanan pendidikan yang unggul yang ditandai dengan 

layanan pendidikan dengan berbagai model pembelajaran dan teknologi 

pembelajaran sesuai kemampuan, bakat, dan minat siswa, b) terselenggaranya 

layanan bagi siswa berbakat akademis melalui bimbingan intensif/kegiatan 

ekstrakulikuler serta memulai rintisan kelas standar nasional, c) terciptanya 

lingkungan belajar nyaman, aman, bersih, tertib dan indah, d) meningkatkan 

jumlah kualifikasi tenaga kependidikan sesuai tuntutan program pembelajaran 

yang berkualitas, e) meningkatkan jumlah lulusan nilai-nilai Ujian Nasional 

secara signifikan dengan standar nasional dan masuk SNMPTN, f) warga 

sekolah berprilaku sesuai dengan aturan agama yang dianut, g) berbudaya, 

disiplin taat peraturan, hukum, rajin, gotong royong dll. 
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a. Ektrakurikuler SMA Negeri 15 Bandar Lampung 

SMA Negeri 15 memiliki delapan ekstrakurikuler yang terdiri dari 

Basket, Sepakbola, Palang Merah Remaja, Olimpiade, Paduan Suara, 

Pasukan Kibar Bendera, Dunia Remajaku Seru (Daku) dan Rohani 

Islam. Semua ekstrakurikuler tersebut berstatus aktif. Ekstrakurikuler 

Basket terbentuk berdasarkan inisiatif dari siswa yang memiliki minat 

dan kegemaran yang sama terhadap olah raga cabang bola basket. 

Ekstrakurikuler Basket merupakan organisasi yang berupaya 

memberikan ruang berekspresi bagi anggotanya untuk menyalurkan 

kegemaran, bakat dan prestasi. Jadwal pelaksanaan kegiatan adalah hari 

Senin dan Jumat pukul 15.30 sampai pukul 17.00 Wib. 

 

Ektrakurikuler selanjutnya adalah Sepakbola. Ekstrakurikuler sepakbola 

dibentuk dan dikembangkan Tahun 2010 dengan harapan mampu 

mengembangkan talenta dengan harapan dapat berperan aktif dalam 

kehidupan bermasyarakat maupun untuk lebih berprestasi dimasa 

datang. Anggota ektrakurikuler Sepakbola SMA Negeri 15 Bandar 

Lampung adalah kelas X, XI, dan XII. Strategi pembinaan dan 

pelatihan adalah latihan fisik, latihan teknik, dan pemahaman tentang 

peraturan permainan. Jadwal kegiatan setiap hari Selasa dan Jumat 

mulai pukul 16.00 Wib. 

 

Ektrakurikuler selanjutnya adalah Palang Merah Remaja (PMR). Palang 

Merah Remaja memfokuskan pada materi kesehatan, Pertolongan 

Pertama (PP), Penanggulangan Pada Gawat Darurat (PPGD), dan 
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bidang sosial lainnya. Melalui Palang Merah Remaja, siswa-siswi yang 

memiliki hobi dan cita-cita menjadi petugas kesehatan dan berminat 

menjadi relawan, dapat menyalurkan minat bakat mereka. Hal itu 

karena selain menerima materi, siswa siswi juga bisa langsung praktek 

di sekolah. Selaku petugas kesehatan di sekolah mereka adalah kader 

kesehatan remaja dan kader relawan yang harus selalu berlatih dan 

mengasah keahlianya dalam Palang Merah Remaja. Tujuan bagi siswa 

mengikuti ekstrakurikuler Palang Merah Remaja meliputi: 1) penguatan 

kualitas siswa dan pembentukan karakter, 2) anggota Palang Merah 

Remaja dapat mengenal berbagai macam obat obatan dan peralatan 

medis lainya, 3) anggota Palang Merah Remaja mampu memberikan 

pertolongan pertama pada yang memerlukan penanganan medis dasar, 

4) anggota Palang Merah Remaja berorganisasi dengan baik, 5) anggota 

Palang Merah Remaja dapat membantu meringankan tugas bapak dan 

ibu guru, karena penanganan siswa yang sakit di sekolah, 6) anggota 

Palang Merah Remaja dapat meningakatkan ketrampilan dan 

kedisipinan serta ketulusan dan kejujuran melalui kegiatan ekstra 

Palang Merah Remaja, 7) anggota Palang Merah Remaja dapat 

memberikan motivasi bagi teman sebaya untuk berperilaku hidup sehat, 

8) anggota Palang Merah Remaja adalah calon relawan masa depan. 

Sasaran ekstrakurikuler Palang Merah Remaja SMA Negeri 15 Bandar 

Lampung adalah siswa siswi mulai dari kelas X dan XI karena target 

untuk menjadi petugas kesehatan atau relawan Palang Merah Indonesia 
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adalah 10 % dari seluruh siswa. Jadwal pelaksanaan kegiatany setiap 

Kamis pukul 15.00 sampai 17.00 Wib. 

 

Ektrakurikuler selanjutnya adalah Olimpiade yang dipersiapkan untuk 

mengikuti olimpiade yang akan diadakan oleh berbagai pihak. 

Ektrakurikuler olimpiade terdiri dari Olimpiade Fisika dan Olimpiade 

Biologi. Ekstrakurikuler Olimpiade Fisika merupakan ekstrakurikuler 

yang diadakan untuk mempersiapkan olimpiade Ilmu Pengetahuan 

Alam khususnya bidang Fisika, diikuti oleh siswa kelas X dan XI IPA. 

Ekstrakurikuler Olimpiade Fisika hingga saat ini diikuti oleh 15 siswa. 

Ekstrakurikuler Olimpiade Fisika dilaksanakan setiap hari Senin pukul 

14.00 sampai dengan pukul 15.30 Wib di Ruang Kelas Ilmu 

Pengetahuan Alam. Prestasi yang pernah diraih adalah LCC MIPA 

Tahun 2012. Ekstrakurikuler Olimpiade Biologi diadakan untuk 

mengahadapi olimpiade Biologi, diikuti oleh siswa kelas X dan XI IPA. 

Ekstrakurikuler Olimpiade Biologi dilaksanakan setiap Selasa pukul 

14.30-16.00 di ruang kelas XI IPA 2. Prestasi yang pernah diraih adalah 

juara III Olimpiade Biologi SMA se-Lampung yang diadakan oleh 

“Himpunan Mahasiswa Biologi FMIPA Universitas Lampung. 

 

Ektrakurikuler selanjutnya adalah Paduan Suara dan Pasukan Kibar 

Bendera. Ekstrakurikuler Paduan Suara dan Pasukan Kibar Bendera 

diikuti oleh siswa-siswi kelas X dan XI yang dipilih melalui audisi. 

Paduan suara sendiri bertugas bertugas setiap upacara bendera ataupun 

upacara hari besar Indonesia. Jadwal pelaksanaan kegiatan setiap Jumat 
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pukul 15.00 sampai Pukul 16.30. Sedangkan Pasukan Kibar Bendera 

merupakan suatu organisasi yang bergerak dibidang baris berbaris. 

Pasukan Kibar Bendera merupakan wadah bagi para siswa yang ingin 

menggembleng rasa kedisiplinan dan rasa nasionalisme. Ekstrakurikuler 

ini berdiri Tahun 2010 dan jadwal pelaksanaan kegiatan setiap Kamis 

dan Jumat pukul 15.00 sampai dengan pukul 17.00 Wib. 

 

Ektrakurikuler selanjutnya adalah Rohani Islam SMA Negeri 15 Bandar 

Lampung. Rohani Islam yaitu sebuah kegiatan yang bertujuan untuk 

memperkuat rohani dengan ajaran Islam. Kegiatan Rohani Islam 

biasanya dikemas dalam bentuk ekstrakurikuler atau pengembangan 

diri. Kegiatan Rohani Islam SMA Negeri 15 antara lain: 1) program 

harian, meliputi pelaksanaan sholat dhuha dan sholat dzuhur berjamaah,  

2) program mingguan meliputi kuliah tujuh menit, solat jumat dan infaq 

jumat, 3) program tahunan meliputi peringatan hari besar islam, 

pesantern kilat ramadhan, dan lomba bidang agama islam. 

 

Ekstrakulikuler yang terakhir adalah Dunia Remajaku Seru (DAKU). 

Ekstrakulikuler ini ada di SMA Negeri 15 Bandar Lampung sejak 

Tahun 2010 dan dibina oleh Ibu Endang.Program DAKU 

dikembangkan untuk memberikan bekal pengetahuan pada remaja, atas 

hak-hak  kesehatan reproduksi dan seksual secara benar. Dengan 

demikian, mereka dapat mengambil keputusan dalam menjalani hak-

hak kesehatan reproduksi dan seksualnya secara sehat dan 

bertanggungjawab. Program  ini bertujuan untuk menurunkan angka 
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terjadinya  kehamilan yang tidak direncanakan (KTD), aborsi, penyakit 

hubungan seksual (IMS) dan HIV/AIDS, serta penggunaan Narkoba 

dikalangan remaja. Metode penyampaian informasi kesehatan seksual 

dan reproduksi, serta informasi lain yang terkait, disajikan dalam 

bentuk dialog interaktif, diskusi, pembahasan kasus, pemaparan 

bersama serta menggunakan media komputer. Proses pembelajaran ini 

sangat efektif, menarik minat siswa dan guru untuk belajar bersama. 

 

b. Program Dance4life SMA Negeri 15 Bandar Lampung 

Program Dance4life pertama kali masuk ke SMA Negeri 15 Bandar 

Lampung Tahun 2010 dengan mitra lembaga PKBI. Pembina 

Dance4life SMA 15 adalah ibu Suwarti dan Ibu Endang. Ibu Suwarti 

menjadi pembina Dance4life sejak Tahun 2010 dan ibu Endang menjadi 

pembina Dance4life sejak Tahun 2013. Jumlah siswa yang mengikuti 

kegiatan Dance4life mengalami peningkatan setiap tahun. Tahun 2010 

jumlah siswa yang mengikuti program ini sebesar 27 siswa, dan Tahun 

2012 berjumlah 34 siswa. Sedangkan Tahun 2013 jumlah siswa yang 

mengikuti kegiatan Dance4life berjumlah 48 siswa. Tahun 2014 ini 

jumlah siswa yang mengikuti kegiatan Dance4life berjumlah 57 siswa. 

Tahun 2015 jumlah siswa yang mengikuti program Dance4life 

berjumlah 78 siswa. 

Kegiatan Dance4life dilaksanakan setiap hari Sabtu pukul 15:00 sampai 

pukul 17:00 Wib. Kegiatan Dance4life SMA Negeri 15 Bandar 

Lampung terdiri dari penjelasan, sharing dan dance dirangkai dengan 
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rangkaian acara sebagai berikut: a) pembukaan, b) materi tentang HIV 

dan AIDS atau hal yang berkaitan dengan reproduksi, c) dance yang 

merupakan rangkaian penting dari kegiatan Dance4life, d) Penutup, 

Adapun tahapan yang harus dilakukan oleh siswa siswi SMA Negeri 15 

Kota Bandar Lampung sebagai berikut: 

a. Inspire (menginspirasi)  adalah memberikan inspirasi kepada Siswa 

siswi untuk terlibat. Siswa siswi diharapkan terlibat aktif terhadap 

program penanggulangan HIV dan AIDS. 

b. Educate (mendidik) setelah terinspirasi, siswa siswi yang telah 

bergabung dalam kegiatan pengembangan ketrampilan akan 

meningkatkan pengetahuan dan  rasa percaya diri untuk 

menyampaikan pengetahuan tentang HIV dan AIDS. 

c. Activate (mengaktifkan) siswa memulai tindakan-tindakan yang 

berkontribusi terhadap penghentian virus HIV dan AIDS serta 

merubah cara pandang teman dan keluarga terhadap HIV dan AIDS. 

Pada tahapan Activate ini, siswa melakukan kegiatan mengajak 

orang-orang disekitar untuk peduli terhadap virus HIV dan AIDS. 

Contoh kegiatan yang pernah dilakukan siswa SMA Negeri 15 Kota 

Bandar Lampung adalah membagikan bunga berpita merah di 

Bundaran Gajah Kota Bandar Lampung memperingati hari AIDS 

sedunia 2 Desember 2011. 

d. Celebrate (merayakan) acara tarian untuk merayakan komitmen dan 

capaian yang dihasilkan oleh agen perubahan.  
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Kendala yang harus dihadapi program Dance4life adalah adanya pro 

dan kontra terhadap program ini. Siswa-siswi yang mengikuti program 

Dance4life adalah siswa-siswi yang secara sukarela ingin mengikuti 

kegiatan Dance4life. Namun ada juga siswa yang kurang setuju dengan 

adanya program tersebut, karena siswa tersebut mengganggap bahwa 

program tersebut kurang tepat disampaikan pada siswa. 

Materi HIV dan AIDS yang selalu menyinggung masalah alat 

reproduksi dan hubungan sex siswa yang kontra tidak setuju dengan 

adanya progran Dance4life. Bukan hanya siswa yang terdapat tidak 

setuju dengan adanya program tersebut, beberapa guru juga kurang 

setuju seperti guru agama SMA 15 Negeri Bandar Lampung. Guru 

tersebut kurang setuju dengan alasan program Dance4life menyajikan 

kegiatan hiburan. Guru khawatir jika siswa siswi hanya menikmati 

hiburannya saja tetapi makna dari progran tersebut tidak sampai.  

Guru juga menjadi salah satu pihak yang kurang setuju namun, banyak 

guru dan siswa yang beranggapan positif terhadap program Dance4life 

termasuk Kepala Sekolah. Guru yang setuju beranggapan program 

Dance4life dapat memberikan pemahaman secara rinci pada siswa siswi 

tentang pengetahuan HIV dan alat reproduksi. selain itu guru yang 

setuju adanya program tersebut karena program Dance4life menyajikan 

materi dengan sedikit hiburan sehingga siswa siswi merasa nyaman saat 

menerima materi dari fasilitator. 
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c. Prestasi SMA Negeri 15 Bandar Lampung 

Beberapa prestasi SMA Negeri 15 Bandar Lampung sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Prestasi SMA Negeri 15 Bandar Lampung   

No Kategori Juara Tanggal di Raih 
1 Taekwondo Prestasi Olahraga Juara III Wilayah Propinsi  30 Maret 2013  

2 LCT Prestasi Akademik Juara III Wilayah Propinsi  3 Maret 2010  

3 Judo 55 Kg 

Putra 

Prestasi Olahraga Juara III Wilayah Nasional  29 Maret 2013  

4 Judo 70 Kg Putri Prestasi Olahraga Juara III Wilayah Nasional  29 Maret 2013  

5 Olimpiade 

Akuntansi 

Prestasi Akademik Juara II Wilayah Kota/Kab  10 Oktober 2010  

6 UKS Prestasi Lain-Lain Juara I Wilayah Kota/Kab  10 Oktober 2010  

7 Futsal Cup Prestasi Olahraga Juara IIWilayah Kota/Kab  25 Maret 2010  

8 Pesona Baik 

Putri 

Prestasi Kesenian Juara I Wilayah Kota/Kab  6 Mei 2012  

9 Kaligrafi Prestasi Keagamaan Juara I Wilayah Kota/Kab  8 Agustus 2008  

10 Kemah 

Konservasi 

Prestasi Lain-Lain Juara Ii Wilayah Kota/Kab  2 Februari 2013  

Sumber :SMA N 15 Bandar Lampung, 2015 

4.2.2 Profil SMA AL Azhar 3 Kota Bandar Lampung 

SMA AL Azhar 3 Bandar Lampung merupakan yayasan pendidikan Islam 

yang berdiri Tahun 1992 dengan izin Surat Keputusan No. 

612/I.12.B1/U/1994 tanggal 26 Januari 1994 dengan akreditasi A, dibawah 

binaan yayasan Al Azhar Lampung dengan persetujuan Menteri Pendidikan 

dan Kebudayaan dengan nomor L. 04044009, nomor  statistik sekolah 

302126007093 dengan status terdaftar. 

SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung berlokasi di Jl. M.Nur I Sepang Jaya 

Labuhan Ratu Bandar lampung. Kepala sekolah pertama SMA Al Azhar 

bernama Bapak Sudarto, SE,.S.Pd. Kepala Sekolah SMA Al Azhar saat ini 

adalah Bapak. Hi. Ma’Arifuddin, Mz, M.Pd.I. SMA Al-Azhar 3 Bandar 

Lampung tahun pelajaran 2014/2015 memiliki sebanyak 998 siswa dengan 

siswa laki-laki sebesar 415 siswa dan 583 siswi. Status SMA Al Azhar 3 

Bandar Lampung TERAKREDITASI "A" dengan fasilitas 25 ruang Kelas. 
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SMA Al Azhar 3 Bandar lampung berdiri berdasarkan pertimbangan bahwa 

di komplek Way Halim Yayasan Al Azhar Tanjung Karang telah 

mempunyai binaan: 2 buah taman kanak-kanak, satu buah Sekolah Dasar 

satu Buah Sekolah Menengah Pertama.  

SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung mempunyai visi mewujudkan Sekolah 

Islami yang disiplin, berkualitas dan terpercaya. Untuk mewujudkan visi 

tersebut, SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung memiliki misi: a) membangun 

lingkungan belajar yang berkualitas dan memiliki keunggulan dalam 

pendidikan umum dan keislaman, b) menciptakan nuansa pembelajaran 

yang islami, efektif, kreatif dan menyenangkan, c) meningkatkan 

pendalaman Al Qur’an sholat dan nilai-nilai keimanan keagamaan dengan 

berbagai sajian kegiatan. 

SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung memiliki motto “Selangkah maju 

berkualitas”. Untuk mewujudkan visi dan misi SMA Al Azhar 3 Bandar 

Lampung tersebut maka perlu dijaga dan ditumbuh kembangkan nilai-nilai 

positif. Nilai-nilai yang dijaga dan ditumbuh kembangkan adalah: a) 

kerjasama (togetherness). Nilai ini dijaga dan ditumbuh kembangkan karena 

dengan bekerja bersama-sama akan memperoleh hasil yang jauh lebih baik 

dari pada bekerja sendiri sendiri. Masing-masing orang memiliki kelebihan 

dan kekurangan, dengan bekerjasama maka akan saling melengkapi. Hal ini 

sesuai dengan prinsip bersatu kita teguh bercerai kita runtuh, b) bertanggung 

Jawab. Setiap pekerjaan akan memperoleh hasil yang optimal apabila 

dilakukan dengan penuh tanggung jawab baik tanggung jawab pada diri 

sendiri, konsumen, atasan maupun terhadap Allah SWT, c) peduli. Lembaga 
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akan maju dengan pesat dan tetap dipercaya oleh masyarakat apabila setiap 

komponen yang ada dilembaga itu memiliki kepedulian yang sangat tinggi, 

d) disiplin. Lembaga yang berkualitas harus menanamkan disiplin yang 

tinggi pada seluruh unsur di lembaga tersebut, e) aktif, Kreatif, inovatif. 

SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung berkualitas apabila pinpinannya aktif 

kreatif dan inovatif. 

a.Ektrakulikuler SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung 

SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung memiliki delapan ekstrakurikuler yang 

berstatus aktif sampai saat ini yang terdiri dari Rohani Islam, Futsal, 

Pramuka, English Club, Teknologi Ilmu Komputer, Pasukan Kibar 

Bendera, Kesenian dan Keterampilan, dan Karya Ilmiah Remaja. 

Rohani Islam SMA Al-Azhar 3 adalah salah satu kegiatan ekstrakurikuler 

yang bersifat keagamaan. Struktur Kepengurusan Tahun 2012/2013 

Presidium: Ketua Umum: Amirul Mukminin, Wakil Ketua Umum: Nur 

Syaidah, Sekretaris Umum: Fariz Rahmat Kurnia, Bendahara Umum: 

Merliana Astri Agustina. Kegiatan yang dilaksanakan seperti kegiatan 

baca Quran, belajar Tajwid, dan praktik Sholat. 

Ekstrakurikuler selanjutnya adalah Futsal. Futsal adalah permainan bola 

yang dimainkan oleh dua tim, yang masing-masing beranggotakan lima 

orang. Tujuannya adalah memasukkan bola ke gawang lawan, dengan 

memanipulasi bola dengan kaki. Selain lima pemain utama, setiap regu 

juga diizinkan memiliki pemain cadangan. Tidak seperti permainan sepak 

http://id.wikipedia.org/wiki/Permainan
http://id.wikipedia.org/wiki/Bola
http://id.wikipedia.org/wiki/Sepak_bola
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bola dalam ruangan lainnya, lapangan Futsal dibatasi garis, bukan net atau 

papan. Futsal SMA Al Azhar 3 Bandar lampung di ikuti oleh 78 siswa.  

Ekstrakurikuler selanjutnya adalah Pramuka. Kepramukaan adalah proses 

pendidikan di luar lingkungan sekolah dan di luar lingkungan keluarga 

dalam bentuk kegiatan menarik, menyenangkan, sehat, teratur, terarah, 

praktis yang dilakukan di alam terbuka dengan Prinsip Dasar 

Kepramukaan dan Metode Kepramukaan, yang sasaran akhirnya 

pembentukan watak, akhlak, dan budi pekerti luhur. Kepramukaan adalah 

sistem pendidikan kepanduan yang disesuaikan dengan keadaan, 

kepentingan, dan perkembangan masyarakat, dan Bangsa Indonesia.  

Ektrakurikuler selanjutnya adalah Pasukan Kibar Bendera. Pasukan Kibar 

Bendera memiliki tugas utama mengibarkan duplikat bendera pusaka 

dalam upacara peringatan proklamasi kemerdekaan Indonesia di 3 tempat, 

yakni tingkat Kabupaten/Kota (Kantor Bupati/Walikota), Provinsi (Kantor 

Gubernur), dan Nasional (Istana Merdeka). Anggotanya berasal dari 

pelajar SMA kelas 1 atau 2.  

Ektrakurikuler selanjutnya adalah English Club. English Club SMA Al 

Azhar terbentuk Tahun 2009, dengan jumlah anggota sebesar 40 siswa. 

Tahun 2015 terdaftar 34 siswa yang mengikuti English Club. Selain 

ekstrakurikuler English Club juga terdapat ekstrakurikuler Teknologi Ilmu 

Komputer club. Teknologi Ilmu Komputer club adalah perkumpulan siswa 

siswi yang bertujuan untuk belajar komputer lebih luas. Anggota 

Teknologi Ilmu Komputer club sebanyak 78 siswa.  

http://id.wikipedia.org/wiki/Sepak_bola
http://id.wikipedia.org/wiki/Kepanduan
http://id.wikipedia.org/wiki/Sekolah
http://id.wikipedia.org/wiki/Keluarga
http://id.wikipedia.org/wiki/Prinsip_Dasar_Kepramukaan
http://id.wikipedia.org/wiki/Prinsip_Dasar_Kepramukaan
http://id.wikipedia.org/wiki/Metode_Kepramukaan
http://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
http://id.wikipedia.org/wiki/Proklamasi_kemerdekaan_Indonesia
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Ektrakurikuler selanjutnya adalah Kesenian dan Ketrampilan. Seni atau 

kesenian. Ekstrakulikuler ini berarti Satu ekspresi, gagasan atau perasaan 

manusia yang diwujudkan melalui pola kelakukan yang menghasilkan 

karya yang bersifat estetis dan bermakna. SMA Al Azhar 3 Bandar 

lampung juga memiliki estrakurikuler Karya Ilmiah Remaja (KIR). Karya 

Ilmiah Remaja SMA Al Azhar memiliki anggota sebanyak 27 siswa yang 

mengikuti kegiatan ini. Karya Ilmiah Remaja SMA Al Azhar 3 Bandar 

Lampung dibina oleh guru IPA yang terdiri dari 2 guru. 

b.Prestasi SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung 

Beberapa prestasi SMA Al Azhar 3 Bandar Lampung sebagai berikut: 

a. Juara I Kejurnas Taekwondo Cup dan Terbaik  Piala DanREM Tingkat 

Nasional Di Bengkulu bulan September 2014. 

b. Peserta Cerdas Cermat Empat Pilar kehidupan berbangsa dan bernegara 

tingkat SMA Se Indonesia Tahun 2014. 

c. Juara I  Pencak Silat  Tunggal Putra Tingkat Kota Bandar Lampung 

tanggal 20 Maret 2014. 

d. Juara I Hafidz Qur’an Tingkat Kota Bandar Lampung 24 April 2014. 

e. Juara I Jambore Anak dan Kreatifitas Anak Tingkat Kota Bandar 

Lampung Tahun 2014. 

f. Juara I Taekwondo  Tingkat Provinsi Tahun 2014. 

g. Juara I Taekwondo Tingkat Nasional Tahun 2014. 

h. Tounament Volley Ball Tingkat Kota Bandar Lampung. 

i. Juara I Bulu Tangkis Tahun 2014. 

j. Juara II Sekolah Jurnalistik Putih Abu-Abu Kota Bandar Lampung.  
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k. Juara II Futsal usia 16-17 Tingkat Provinsi Lampung Tahun 2013. 

l. Juara III Lari Jarak 30 Meter Ronde Nasional Putri SMA Tahun 2013. 

m. Juara I Kejuaraan Kempo Tingkat Provinsi Lampung Tahun 2013. 

n. Juara I Model Casual trendy Nasional Tahun 2012. 

o. Juara I Pencak Silat Ganda Putri tingkat Nasional Tahun 2012. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Terdapat perbedaan pengetahuan terkait HIV dan AIDS antara siswa yang 

mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak mengikuti 

program Dance4life. Siswa yang mengikuti Program Dance4life memiliki 

pengetahuan yang lebih baik tentang penyakit HIV dan AIDS dibanding 

siswa yang tidak mengikuti program Dance4life. Program Dance4life 

berpengaruh positif terhadap Pengetahuan Siswa tentang penyakit HIV 

dan AIDS. Sehingga H0 ditolak dan Ha diterima. 

2. Terdapat perbedaan sikap terhadap pengetahuan seksual antarasiswa yang 

mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak mengikuti 

program Dance4life. Siswa yang mengikuti Program Dance4life memiliki 

sikap yang lebih baik tentang pengetahuan seksual dibanding siswa yang 

tidak mengikuti program Dance4life. Program Dance4life berpengaruh 

positif terhadap sikap Siswa tentang pengetahuan seksual. Sehingga H0 

ditolak dan Ha diterima. 

3. Terdapat perbedaan perilaku menghindari seks bebas siswa yang 

mengikuti program Dance4life dengan siswa yang tidak mengikuti 

program Dance4life. Siswa yang mengikuti Program Dance4life memiliki 

perilaku yang lebih baik tentang menghindari seks bebas dibanding siswa 

yang tidak mengikuti program Dance4life. Program Dance4life 
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berpengaruh positif terhadap perilaku Siswa tentang penyakit HIV dan 

AIDS. Sehingga H0 \ditolak dan Ha diterima. 

 

6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah dijelaskan, maka beberapa hal yang 

dapat dijadikan masukan saran pada penelitian ini antara lain: 

1. Sebaiknya SMA Al Azhar melaksanakan program Dance4life. Hal ini 

karena berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan jika program 

Dance4life terbukti merubah pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa 

berkaitan dengan penyakit HIV dan AIDS. Hal ini tentu merupakan hal 

yang positif mengingat saat ini pergaulan remaja sangat 

memperihatinkan dengan berbagai pengaruh negatif yang menjadikan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa cenderung ke arah negatif seperti 

seks bebas, narkoba, tawuran, dan kenakalan remaja lainnya. 

2. Sebaiknya penyelenggara program Dance4life lebih meningkatkan 

kemampuan fasilitator dengan melakukan pelatihan berkala,  sehingga   

siswa lebih memahami pengetahuan tentang HIV dan AIDS agar 

tujuan menghentikan penyebaran HIV dan AIDS dapat dioptimalkan. 

3. Sebaiknya SMA Negeri 15 Bandar Lampung yang dijadikan model 

dalam pengembangan program Dance4life, dapat tetap terus 

mengembangkan program tersebut mengingat antusiasme siswa sangat 

besar untuk mengikuti kegiatan tersebut sehingga berpotensi menambah 

jumlah siswa yang menjadi pendidik sebaya. 
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