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RINGKASAN

Self Efficacy Guru Bimbingan dan Konseling dalam Upaya Pencegahan
HIV&AIDS di Tingkat SMA Sederajat Kabupaten Jember ; Roro Antasari:
112110101033; 2016; 153 Halaman; Bagian Promosi Kesehatan dan lImu

Perilaku Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Posisi guru menjadi sangat inti dalam konteks persekolahan. Anak didik
adalah sasaran utamanya. Berbagai fenomena perilaku berisiko anak didik
menunjukkan tujuan pendidikan yang salah satu upaya pencapaiannya melalui
proses pembelajaran belum sepenuhnya mampu menjawab atau memecahkan
berbagai permasalahan. Data Komisi Penanggulangan AIDS (2015)
menambahkan, terdapat jumlah kasus AIDS pada kelompok umur 15-19 tahun
(anak didik SMA) sebesar 3%. Upaya dapat melalui pendekatan guru BK yang
dilakukan di luar situasi pembelajaran. Guru BK dituntut mempunyai self efficacy
yang tinggi, karenanya individu dengan self efficacy yang tinggi cenderung
menunjukkan perilaku pencegahan yang baik. Guru BK dengan self efficacy yang
tinggi dapat melakukan upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didiknya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis self efficacy, sikap, dan
tindakan guru BK dalam upaya pencegahan HIV&AIDS di tingkat SMA sederajat
Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif fenomenologi.
Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan kalimat serta uraian-uraian,
bahkan dapat berupa cerita pendek. Penelitian ini menggunakan analisis data
content analysis.

Hasil dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar informan
mempunyai self efficacy rendah pada aspek level, karena ada beberapa kesulitan
yang dialami seperti tidak ada jam khusus BK dan jumlah anak didik yang
dibimbingnya melebihi aturan yang ditetapkan. Sebagian besar informan
mempunyai self efficacy rendah pada aspek strength, karena merasa kurang yakin

dan mudah menyerah dengan situasi dan kondisi serta tidak ada kegigihan untuk
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membuat program HIV&AIDS, melaksanakan program tersebut, dan mengupdate
informasi HIV&AIDS. Sebagian besar informan mempunyai self efficacy rendah
pada aspek generality, meskipun cukup mengusai materi HIV&AIDS namun
kurang baik dalam mengatur waktu. Keseluruhan informan menunjukkan sikap
positif dalam upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didik karena penting dan
perlu melakukan upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didik. Sebagian besar
informan tidak melakukan tindakan pencegahan HIV&AIDS pada anak didik
karena self efficacy guru BK adalah rendah.

Kesimpulan penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar
informan mempunyai self efficacy rendah pada aspek level, strength, dan
generality dalam upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didik. Keseluruhan
informan menunjukkan sikap positif dalam upaya pencegahan HIV&AIDS pada
anak didik karena penting dan perlu dilakukan. Sebagian kecil informan
melakukan tindakan dalam upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didik.

Saran yang dapat diberikan untuk KPA yaitu membuat rencana kegiatan
pelatihan tentang HIV&AIDS yang diperuntukkan kepada Pimpinan Sekolah dan
melakukan monitoring guru BK terhadap tindak lanjut dari kegiatan upaya
pencegahan HIV&AIDS pada remaja SMA sederajat Kabupaten Jember. Saran
yang dapat diberikan untuk Dinas Kesehatan agar meningkatkan penemuan kasus
HIV&AIDS dan meningkatkan pelayanan Perawatan Dukungan dan Pengobatan
(PDP) bagi ODHA Kabupaten Jember. Saran yang dapat diberikan untuk Dinas
Pendidikan meningkatkan pengawasan mengenai kinerja guru BK SMA sederajat
Kabupaten Jember. Saran yang dapat diberikan untuk guru BK agar meningkatkan
kreativitasnya seperti membuat media promosi kesehatan remaja di sekolah,
memberikan informasi HIV&AIDS pada saat pengarahan apel/upacara dan pada
saat MOS di sekolah, mengupdate pengetahuan guru BK terkait perkembangan
kasus HIV&AIDS di Kabupaten Jember, dan meningkatkan pelayanan BK untuk
anak didik. Saran untuk peneliti selanjutnya sebagai bahan pertimbangan atau

acuan terkait pencegahan HIV&AIDS pada anak didik.
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SUMMARY

School Counselor Self-Efficacy in HIV&AIDS Prevention Efforts at High
Schools in Jember Regency; Roro Antasari: 112110101033; 2016; 153 Pages;
Section of Health Promotion and Behavioral Sciences, Faculty of Public Health,

University of Jember.

Teachers have the core position in schooling context. Learners are the
main targets. Various risky phenomena of learners’ behavior show that one of the
goals of education achieved through the learning process is not yet fully able to
answer or solve various problems. Data from AIDS Prevention Commission
(2015) Jember Regency confirm that there are a number of AIDS cases in the age
group of 15-19 years (high school students) by 3%. The efforts can be through
school counselor approach carried out outside the learning situation. School
counselors are required to have high self-efficacy since individuals with high self-
efficacy tend to show good preventive behaviors. School counselors with high self-
efficacy can take steps to prevent HIV&AIDS to the students.

This research aimed to analyze school counselors’ self efficacy, attitude,
and action in HIV&AIDS prevention efforts at senior high school level in Jember
Regency. The research used qualitative phenomenological research. Data are
presented using sentences and descriptions even short stories. Data analysis used
content analysis.

The results showed that most of informants had low self-efficacy on the
aspect of level because there were some difficulties encountered such as there is
no special hours for counseling guidance and the number of students who guided
has exceeded the specified rules. Most informants had low self-efficacy on the
aspect of strength because they were not sure and easily to give up to the situation
and condition, also there was no persistence to made HIV&AIDS programs,
implemented the program, and updated the information about HIV&AIDS.

Furthermore, most informants had low self-efficacy on the aspect of generality;
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despite enough mastery of HIV&AIDS materials, they were not good at time
management. Meanwhile, overall respondents expressed a positive attitude in the
prevention of HIV&AIDS on students because it was considered important and
necessary. Most informants, however, did not take actions to prevent HIV&AIDS
on students because informants had low self-efficacy.

It is concluded that most informants have low self-efficacy on the aspects
of level, strength, and generality in the prevention of HIV&AIDS on students.
Overall respondents express a positive attitude in the prevention of HIV&AIDS on
students because it is important and necessary. A small number of informants take
actions in the prevention of HIV&AIDS on students.

It is suggested that KPA (AIDS Prevention Commission) make a training
activities about HIV&AIDS which is applied to School Principal and monitoring
of school counselors to follow up on the prevention of about HIV&AIDS among
adolescents of senior high school in Jember regency. It is suggested that
Department of Health to increase the discoverability about HIV&AIDS cases and
improve services of Care Support and Treatment (CST) for PLWHA (ODHA) in
Jember Regency. It is suggested that Department of Education to improve the
monitoring of senior high school counselors’ performance in Jember regency. It is
suggested that school counselors as materials to add creativity such as making
media health promotion, updating school counselors’ knowledge related to the
development of about HIV&AIDS cases in Jember regency, and improving
counseling services for student. Furthermore, to next researchers, it can be

reference related to the prevention of HIV&AIDS on students.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menjadi cerdas merupakan hak setiap orang. Pembukaan Undang-Undang
Dasar 1945 menerangkan secara tegas bahwa salah satu tujuan nasional adalah
mencerdaskan kehidupan bangsa. Pencerdasan bangsa tidak akan terlepas pada
peran guru sebagai pendidik dan pembimbing anak didik. Dalam konteks ini,
kemampuan yang dimiliki seorang guru menjadi penting karena perannya
berkaitan dengan memaj ukan kehidupan bangsa.

Segjalan dengan permasalahan global, peran dan tanggung jawab guru pada
masa mendatang semakin kompleks, sehingga menuntut guru untuk senantiasa
melakukan berbagai hal peningkatan dan penyesuaian kemampuan
profesionalnya. Artinya, guru harus melakukan pembaharuan ilmu dan
pengetahuan yang dimiliknya secara terus-menerus (Willis, 2015: 30). Guru tidak
hanya memperbarui ilmu pengetahuan yang akan di gjarkan, memiliki seperangkat
ilmu pengetahuan dan keterampilan dalam mengajar, akan tetapi kepribadian yang
dimiliki guru mampu menjadi teladan bagi anak didiknya.

Kesigpan dalam menghadapi tantangan atau permasalahan harus di
imbangi dengan kemampuan yang mendukung dari para guru. Undang-Undang
nomor 14 tahun 2005 tentang Guru dan Dosen menjelaskan bahwa kemampuan
yang wajib dimiliki oleh guru adalah kompetens pedagogik, kompetens
kepribadian, kompetensi sosial, dan kompetens profesional. Kemampuan yang
dibutuhkan guru meliputi banyak hal, ke-empat kemampuan tersebut dapat
menopang kebutuhan yang dituntutkan.

Guru merupakan kunci dalam proses pembelgjaran demi mewujudkan
tujuan pendidikan. Sependapat dengan Hamalik (2014: 27) guru adalah key
person dalam kelas, memimpin dan mengarahkan kegiatan belgjar bagi anak
didiknya. Posisi guru menjadi sangat inti dalam konteks persekolahan, sebagai

pemimpin dan pengarah yang dituntut memiliki ke-empat kemampuan juga harus


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

menjadi guru yang baik. Hamalik (2014: 39) menambahkan menjadi guru yang
baik harus mampu melihat tujuan dan bekerja dengan penuh keyakinan, guru
harus memberi contoh tentang kebiasaan belgar, memberikan perhatian dan usaha
yang berencana tentang pengembangan dirinya secara terus-menerus melalui
belgjar.

Bekerja dengan penuh keyakinan, artinya seorang guru yakin atau percaya
diri dengan kemampuan yang dimiliki akan memberikan nilai atau manfaat
pekerjaannya. Keyakinan diri yang dimiliki atas kemampuannya akan selalu siap
menghadapi tantangan atau permasalahan. Reivich dan Shatte dalam Wahyuni
(2013) menjelaskan self efficacy atau efikasi diri adalah keyakinan pada
kemampuan diri sendiri untuk menghadapi dan memecahkan masalah dengan
efektif. Salf efficacy juga berarti meyakini diri sendiri mampu berhasil dan sukses.

Seorang guru yang memiliki self efficacy yang tinggi yakin dapat berhasil
menyel esaikan kesulitan terutama dalam pemecahan masalah yang dihadapi anak
didik. Diharapkan dengan keyakinan diri yang tinggi akan kemampuan seorang
guru tersebut dapat mengelola situasi positif di lingkungan sekolah seperti
melakukan upaya pencegahan HIV&AIDS di kalangan anak didiknya
Sebaliknya, jika seorang guru memiliki self efficacy yang rendah, ia akan merasa
ragu dalam bertindak, menjadi kurang bersemangat dalam menjalankan tugas,
merasa tidak mampu dengan kesulitan yang dialami, bahkan dapat merasa putus
asa karena tidak mampu menjalankan tugasnya dengan baik. Bandura (1997)
mengungkapkan bahwa perbedaan self efficacy pada setiap individu terletak pada
tiga aspek, vyatu tingkat kesulitan (level), tingkat kekuatan (strength),
dan generaisas (generality).

Bandura (1995: 2) menambahkan bahwa self efficacy adalah kepercayaan
diri dalam kemampuan seseorang untuk mengatur dan melaksanakan tindakan
yang diperlukan untuk mengelola situas tertentu. Self efficacy mengacu pada
keyakinan seseorang dalam kapasitasnya untuk melaksanakan perilaku yang
diperlukan untuk menghasilkan pencapaian kinerja tertentu. Self efficacy

mencerminkan kepercayaan pada kemampuan untuk melakukan kontrol atas
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motivasi sendiri, perilaku, dan lingkungan sosial. Bandura juga menyatakan self
efficacy menentukan apakah seseorang akan menunjukkan perilaku tertentu,
sekuat apa seseorang dapat bertahan saat menghadapi kesulitan atau kegagalan,
dan cara kesuksesan atau kegagalan dalam satu tugas tertentu memengaruhi
perilaku seseorang tersebut pada masa mendatang (Jaenudin, 2015: 86).

Pelatihan merupakan salah satu sumber self efficacy individu. Bandura
menyebutkan self efficacy ini dapat diperoleh, diubah, ditingkatkan atau
diturunkan melalui sdah satu atau kombinasi dari empat sumber vyaitu
pengalaman performansi, pengalaman vikarius, persuasi sosia, dan keadaan
emosi. Sumber yang paling berpengaruh bagi self efficacy adalah pengalaman
performansi yaitu performa-performa yang sudah dilakukan pada masa lalu
(Jeenudin, 2015:89). Hasil penelitian Ardiyanti dan Alsa (2015) mampu
membuktikan bahwa dengan mengikuti suatu pelatihan dapat memberikan
kontribusi terhadap peningkatan self efficacy seseorang.

Persoalan remga adalah masalah-masalah yang dihadapi para remaga
khususnya persoalan anak didik yang masih bersekolah tingkat SMA sedargjat.
Berbagal permasalahan baik secara akademis, maupun permasalahan yang sering
terjadi dan paling berbahaya seperti masalah seks dan penyalahgunaan obat-
obatan terlarang. Terutama jika anak didik tersebut menginjak pada usia remaja,
karena pada masa remaja tampak lebih menonjol akan dorongan seks yang dapat
mempengaruhi tingkah lakunya (Willis, 2014 45). Perilaku remaja yang berisiko
ini dapat berakibat tertularnya berbaga penyakit kelamin terutama adalah
penyakit AIDS. Ditunjang dengan hasil penelitian Yudistira (2007) yang
menjelaskan bahwa remaja kelas satu SMA Kabupaten Jember walaupun sedikit
tetapi ada yang menggunakan obat terlarang, serta perbandingan antara anak didik
yang pernah melakukan hubungan seksual yaitu 1 berbanding 20.

Menurut Ardhiyanti et al. (2015: 5) HIV&AIDS merupakan salah satu jenis
Penyakit Menular Seksual (PMS) yang paling berbahaya, karena belum
ditemukan obat penyembuh dan berakhir dengan kematian bagi penderitanya.
HIV&AIDS merupakan penyakit menular baru yang sampai saat ini tetap menjadi
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masalah serius, karena semakin tahun jumlah kasus terus meningkat. Dibuktikan
dengan data Ditjen PP dan PL Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa jumlah kasus AIDS secara akumulatif sgjak tahun 1987
sampa September 2014 mencapal 55.799 kasus. Jumlah kasus AIDS berdasarkan
kelompok umur sebesar 32,9% (18.358 kasus) di antaranya berada pada kel ompok
umur 20-29 tahun dan sebesar 3,1% (1.730 kasus) merupakan kelompok umur 15-
19 tahun (Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, 2013).

Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten Jember (2015)
menambahkan bahwa fakta menunjukkan remaa umur 15-19 tahun ikut
berkontribusi dalam kasus AIDS di Kabupaten Jember, terbukti data jumlah kasus
AIDS berdasarkan kelompok umur tertinggi adalah 25-49 tahun sebesar 73%,
umur 20-24 tahun sebesar 14%, dan umur 15-19 tahun sebesar 3%. Data KPA
juga menunjukkan bahwa daerah rawan (red area) HIV&AIDS Kabupaten
Jember dari tahun 2004 sampai Januari 2015 jumlah kasus banyak berada pada
daerah pesisir dan perkotaan seperti kecamatan Puger, Kencong, Ambulu,
Wuluhan, Gumukmas, Umbulsari, Bangsalsari, Patrang, Kaliwates, dan
Sumbersari. Data pula menunjukkan bahwa secara akumulatif sgak tahun 2004
sampai  Juli 2015 penderita HIV&AIDS sebesar 2005 orang. Ha ini
mengakibatkan Kabupaten/kota Jember menempati urutan ketiga kasus
HIV&AIDS setelah Kota Surabaya dan Kota Maang.

Kasus AIDS yang disebabkan oleh narkoba meningkat drastis, terutama di
kalangan remaja. Penyalahgunaan narkoba melalui jarum suntik menjadi sebuah
tren baru cara penularan HIV&AIDS, yaitu akibat penggunaan media atau jarum
suntik yang terkontaminasi dengan virus HIV dan digunakan secara bersama.
Terdapat kecenderungan di kalangan penyalah guna narkoba (Injecting Drug
Userd/IDU) memiliki perilaku seksual berisiko tinggi yang juga merupakan faktor
risiko penularan HIV&AIDS (Kemenkes RI, 2013).

Terbukti berdasarkan data Badan Narkotika Nasiona (BNN) dan POLRI
(2013) jumlah kasus narkoba berdasarkan penggolongannya yang masuk dalam

kategori narkotika terus mengalami peningkatan dalam 5 tahun terakhir yaitu
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sebesar 10.008 kasus tahun 2008 dan sebesar 19.128 kasus tahun 2012. Dalam 3
tahun terakhir (2010-2012) Jawa Timur merupakan provinsi yang menempati
urutan pertama jumlah kasus narkoba berdasarkan provinsi. Begitu pula halnya
menurut jumlah tersangka narkoba, provins Jawa Timur menempati urutan
pertama dan mengalami peningkatan yaitu 6.395 tersangka di tahun 2010
meningkat menjadi 8.142 di tahun 2012.

Sekolah Menengah Atas (SMA) tingkat sedergjat merupakan sekolah yang
mayoritas anak didiknya berumur sekitar 15-19 tahun. Badan Pusat Statistik
(BPS) Kabupaten Jember tahun 2011 menunjukkan jumlah populasi remaja
Kabupaten Jember usia 10-24 tahun sebesar 203.522 jiwa dengan jumlah
persentase perempuan 6,27% dan laki-laki sebesar 8,04% (Amri, 2013). Jumlah
populasi tersebut dapat berpotens tertular penyakit HIV&AIDS jika anak didik
berperilaku berisiko tinggi. Selain permasalahan seks bebas dan narkoba suntik
sebagai cara penularan HIV&AIDS, adapun perilaku berisiko lain yang sering kali
dilakukan oleh pararemgayaitu tren tatto dan tindik. Jarum tatto dan jarum tindik
yang digunakan secara bersama dan tidak steril juga dapat mengakibatkan
penularan HIV&AIDS di kalangan anak didik.

Berbagai fenomena perilaku berisko anak didik seperti tertularnya
penyakit AIDS di atas, menunjukkan tujuan pendidikan yang salah satu upaya
pencapaiannya melaui proses pembelgaran belum sepenuhnya mampu menjawab
atau memecahkan berbagai permasalahan tersebut. Upaya yang dapat dilakukan
salah satunya adalah melalui pendekatan guru BK yang dilakukan diluar situas
pembelgaran (Tohirin, 2015: 2). Sgalan dengan Willis (2014: 43) yang
mengatakan bahwa berbagal permasalahan anak didik, ada yang dapat dipecahkan
sendiri dan ada pula yang sulit untuk di pecahkan, sehingga memerlukan bantuan
kaum pendidik (guru BK) agar tercapai kesgjahteraan pribadi dan bermanfaat bagi
masyarakat. Hasil penelitian oleh Luthviatin dkk (2012) yaitu terdapat hubungan
bermakna antara peran guru BK dengan upaya tindakan preventif HIV&AIDS
pada remaja yang berada dalam kategori sedang dan memiliki upaya tindakan
preventif HIV&AIDS yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa, peran guru BK
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terhadap fungsi pencegahan menduduki posisi yang strategis. Guru BK pun
dituntut mempunyai self efficacy yang tinggi, karenanya individu dengan self
efficacy yang tinggi cenderung menunjukkan perilaku pencegahan yang baik
(Bogale dkk dalam Bunga dan Killing, 2015).

Sebagal studi pendahuluan, didapatkan hasil kegiatan yaitu pengetahuan
para guru BK tentang HIV&AIDS mengalami peningkatan yang awalnya sebesar
27,5% menjadi 67,5% setelah mengikuti pelatihan. Hal ini dibuktikan dengan
hasil pre test dan post test yang dibagikan kepada para peserta pelatihan. Pelatihan
guru BK di tingkat SMA sedergat Kabupaten Jember tentang HIV& AIDS yang
diadakan KPA Kabupaten Jember ini bertujuan memberikan pengetahuan tentang
HIV&AIDS melaui isu-isu terkini kepada guru BK yang ada di wilayah
Kabupaten Jember khususnya yang wilayahnya berpotensi meningkatkan perilaku
berisiko terhadap HIV&AIDS. Data menunjukkan bahwa terdapat sejumlah 40
SMA tingkat sedergjat yang di undang melalui kerjasama Dinas Pendidikan
Kabupaten Jember (KPA Kabupaten Jember, 2015). Menindaklanjuti hal tersebut,
diharapkan guru BK dapat membagikan informasi HIV&AIDS dengan benar pada
anak didiknya sebagai bentuk upaya tindakan pencegahan HIV&AIDS pada
kelompok remaja.

Menurut beberapa hasil penelitian tentang self efficacy guru, didapatkan
bahwa guru yang memiliki self efficacy yang tinggi dapat mengembangkan
karakter anak didik dengan baik (Wahyuni dan Mustikawan, 2013). Mojavezi dan
Tamiz (2012) menambahkan bahwa self efficacy guru mempunyai hubungan yang
positif terhadap motivasi dan prestasi anak didiknya. Ditambahkan penelitian
terkait self efficacy dan perilaku yang mengatakan bahwa dengan self efficacy
tinggi akan melakukan perilaku mencontek yang rendah pada mahasiswa
psikologi (Pudjiastuti, 2012). Mempertimbangkan pentingnya self efficacy sebagai
salah satu penentu perilaku individu, maka peneliti ingin menganalisis tentang self
efficacy guru BK di tingkat SMA sedergjat dalam upaya pencegahan HIV&AIDS
pada anak didik.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana self efficacy guru
BK dalam upaya pencegahan HIV&AIDS di tingkat SMA sedergjat Kabupaten
Jember?

1.3 Tujuan Penélitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis self efficacy guru BK dalam upaya pencegahan
HIV&AIDS di tingkat SMA sederagjat Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a Mengandisis sef efficacy terkait tingkat kesulitan (level) guru BK dalam
upaya pencegahan HIV&AIDS.

b. Menganadlisis self efficacy terkait tingkat kekuatan (strength) guru BK dalam
upaya pencegahan HIV&AIDS.

c. Mengandisis self efficacy terkait generalisas (generality) guru BK dalam
upaya pencegahan HIV&AIDS.

d. Menganalisis sikap (respon tertutup) guru BK dalam upaya pencegahan
HIV&AIDS.

e. Menganadlisis tindakan (respon terbuka) guru BK dalam upaya pencegahan
HIV&AIDS.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Memberikan tambahan ilmu pengetahuan pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat (FKM) Universitas Jember khususnya pada bagian promosi kesehatan
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dan ilmu perilaku mengenai self efficacy guru BK dalam upaya pencegahan
HIV&AIDS di tingkat SMA sedergjat di Kabupaten Jember.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi dinas terkait seperti Komisi Penanggulangan AIDS (KPA), Dinas
Kesehatan, dan Dinas Pendidikan diharapkan dapat bekerja sama dan menjadi
bahan acuan untuk perencanaan strategi penanggulangan AIDS selanjutnya.

b. Bagi guru BK diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan tentang
HIV&AIDS dan dapat memaksimalkan perannya baik dibidang akademis
maupun non akademis.

c. Bagi siswa dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan terkait
HIV&AIDS.

d. Bagi penditi selanjutnya diharapkan dapat menjadi bahan rujukan atau
referensl terkait self efficacy guru BK tingkat SMA sedergjat.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Self Efficacy
2.1.1 Definisi Self Efficacy

Bandura (1995 2) menjelaskan bahwa self efficacy adalah kepercayaan
diri dalam kemampuan seseorang untuk mengatur dan melaksanakan tindakan
yang diperlukan untuk mengelola situas tertentu. Self efficacy mencerminkan
kepercayaan pada kemampuan untuk melakukan kontrol atas motivasi sendiri,
perilaku, dan lingkungan sosia. Bandura (dalam Adicondro dan Purnamasari,
2011) menambahkan bahwa self efficacy adalah keyakinan seorang individu
mengenai kemampuannya dalam mengorganisasi dan menyelesaikan suatu tugas
yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu.

Individu dengan Self efficacy yang tinggi menunjukkan kemampuan
menyel esalkan masalah dan kemampuan membuat keputusan yang baik (Reivich
dan Shatte dalam Wahyuni, 2013). Bogale dkk (dalam Bunga dan Killing, 2015)
menambahkan individu dengan self efficacy yang tinggi cenderung menunjukkan
perilaku pencegahan yang bak, seperti menggunakan kondom dalam
berhubungan seksual. Self efficacy yang tinggi, yaitu keyakinan untuk mampu
melakukan perilaku tertentu, karena tanpa self efficacy (keyakinan tertentu yang
sangat Situasional), orang bahkan enggan mencoba melakukan suatu perilaku
(Friedman dan Schustack dalam Jaenudin, 2015: 86).

Uraian di atas dapat disimpulkan bahwa self efficacy adalah keyakinan diri
dengan kemampuan yang dimiliki individu dapat melakukan tindakan untuk
mencapal tujuan dengan hasil yang diinginkan. Seorang guru BK dengan self
efficacy yang tinggi mampu mendidik dan membimbing anak didiknya untuk
berperilaku sesual dengan nila dan norma yang berlaku dalam masyarakat.
Diharapkan kehidupan anak didik tersebut dapat berkembang secara optimal di

masa mendatang.
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2.1.2 Sumber Salf Efficacy

Bandura (1997) menjelaskan bahwa self efficacy individu didapatkan,

dikembangkan, atau diturunkan melalui satu atau lebih dari kombinasi empat
sumber, yaitu ( dalam Jaenudin, 2015: 89-90):

a

Pengalaman tentang penguasaan

Pengalaman penguasaan (mastery experiences) merupakan sumber paling
berpengaruh bagi self efficacy yaitu performa-performa yang dilakukan pada
masa lalu. Pengalaman penguasaan individu ini meningkatkan ketekunan dan
kegigihan dalam berusaha mengatasi kesulitan, sehingga dapat mengurangi
kegagalan.

Pemodelan sosial

Pengalaman tidak terduga (vicarious experiences) yang disediakan orang lain.
Persuasi sosial

Sf efficacy dapat juga diraih atau dilemahkan melalui persuasi sosial. Efek-
efek dari sumber ini agak terbatas, tetapi dalam kondis yang tepat, persuasi
orang lain dapat meningkatkan maupun menurunkan self efficacy.

Kondis fisik dan emosi

Emos yang kuat umumnya menurunkan tingkat performa. Ketika mengalami
rasa takut yang besar, kecemasan yang kuat, dan tingkat stres yang tinggi,
manusia memiliki ekspetasi self efficacy yang rendah.

2.1.3 Aspek SHif Efficacy

Bandura (1997) menerangkan bahwa terdapat tiga aspek dalam self

efficacy dalam Janatin (2015). Adapun aspek-aspek tersebut sebagal berikut:
a.  Tingkat kesulitan (Level)

Aspek ini berkaitan dengan dergjat kesulitan tugas. Apabila tugas-tugas yang
dibebankan pada individu disusun menurut tingkat kesulitannya, maka
perbedaan self efficacy individual terbatas pada tugas-tugas yang sederhana,
menengah, atau tinggi. Individu akan berupaya melakukan tugas
dipersepsikan dapat dilaksanakan dan akan menghindari situasi dan perilaku
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yang dipersepsikan di luar batas kemampuannya. Semakin tinggi tingkat
kesulitan tugas maka semakin tinggi pula self efficacy individu.
b. Tingkat kekuatan (Strength)
Aspek ini berkaitan dengan kekuatan keyakinan yang dimiliki individu.
Keyakinan yang kuat dan mantap pada individu akan mendorong untuk gigih
dalam berupaya mencapai tujuan. Kegigihan individu seperti gigih dalam
belgjar, gigih dadlam menyelesaikan tugas, dan konsisten daam mencapai
tujuan. Individu yang memiliki keyakinan yang kuat akan self efficacy yang
dimilikinya tentu akan berusaha dan berjuang untuk mencapai tujuan yang
ingin dicapai. Namun, bagi individu yang tidak memiliki keyakinan yang kuat
atau ragu-ragu, maka individu tersebut akan mudah menyerah oleh
pengalaman-pengalaman yang tidak menunjang.
c. Generdlisas (Generality)

Aspek ini berkaitan dengan cakupan luas bidang tingkah laku dimana
individu merasa yakin terhadap kemampuannya. Individu dapat merasa yakin
terhadap kemampuan dirinya, tergantung pada pemahaman kemampuan
dirinya yang terbatas pada suatu aktivitas atau tugas. Cakupan luas
pencapaian individu seperti penguasaan tugas, penguasaan materi pelgaran
yang akan digjarkan dan cara mengatur waktu. Tidak semua individu mampu
melakukan tugas dalam beberapa bidang tertentu akan tetapi individu yang
memiliki self efficacy tinggi cenderung menguasai tugas dari berbaga bidang
yang berbeda dan bervariasi. Sementara itu, untuk individu yang memiliki

self efficacy yang rendah cenderung hanya menguasal dari bidangnya sgja.

2.1.4 Konsep terkait Self Efficacy

Teori Kognitif Sosial konsep Bandura merupakan konsep yang paling luas
meneliti tentang self efficacy. Bandura berusaha menjelaskan tingkah laku
individu dari segi interaks timbal balik yang berkesinambungan antara faktor
kognitif, tingkah laku, dan lingkungan. Menurut Bandura walaupun prinsip belajar

cukup menjelaskan dan meramakan perubahan perilaku, prinsip itu harus
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memperhatikan dua fenomena penting yang diabaikan atau ditolak oleh

paradigma behaviorisme, yaitu manusia dapat berpikir dan mengatur tingkah

lakunya sendiri serta banyak aspek fungsi kepribadian melibatkan interaksi

individu dengan individu lain (Jaenudin, 2015:81-82).

Pribadi (self) merupakan titik pusat kepribadian. Menurut Allport (dalam

Jahja, 2011: 67) kepribadian merupakan susunan sistem psikofisik yang dinamis

dalam diri individu yang unik dan mempengaruhi penyesuaian terhadap

lingkungan. Bandura menawarkan empat konsep penting dalam kepribadian

individu, yaitu (Jaenudin, 2015: 82-88):

a Sistem sdf (Saf System), satu set proses kognitif yang digunakan individu
untuk memersepsi, mengevaluasi, dan meregulasi perilakunya agar sesual
dengan lingkungan dan efektif dalam mencapai tujuan yang ingin dicapai.

b. Regulas diri (Self Regulation), Friedman dan Schustack (dalam Jaenudin,
2015: 84) menjelaskan bahwa regulasi diri adalah proses dalam diri seseorang
untuk mengatur pencapaian dan aks sendiri, menentukan target untuk
dirinya, dan memberi penghargaan pada diri sendiri karena telah mencapai
tujuan tersebut.

c. Efikas diri (Saf Efficacy), Bandura menyatakan self efficacy menentukan
apakah seseorang akan menunjukkan perilaku tertentu, sekuat apa seseorang
dapat bertahan saat menghadapi kesulitan atau kegagalan, dan cara
kesuksesan atau kegagalan dalam satu tugas tertentu memengaruhi perilaku
seseorang tersebut pada masa mendatang.

d. Efikas kolektif (Collective Efficacy), Bandura berpendapat bahwa individu
berusaha mengontrol kehidupan dirinya tidak hanya melalui efikasi diri
individual tetapi juga efikasi kolektif yaitu, keyakinan masyarakat bahwa

usahanya secara bersama-sama dapat menghasilkan perubahan sosia tertentu.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13

2.2 Bimbingan dan Konseling
2.2.1 Definisi Bimbingan dan Konseling

Bimbingan dan konseling merupakan proses proses pemberian bantuan
yang sistematis dari pembimbing (konselor) kepada konseli (anak didik) melalui
pertemuan tatap muka atau hubungan timbal balik antara keduanya untuk
mengungkapkan masalah konseli sehingga konseli mempunya kemampuan
melihat masalah sendiri, mempunyai kemampuan menerima dirinya sendiri sesuai
dengan potensinya, dan mampu memecahkan sendiri masalah yang dihadapi
(Tohirin, 2015:27). Ditambahkan oleh Aqib (2014:89) bimbingan dan konseling
adalah upaya pengembangan seluruh aspek kepribadian anak didik, pencegahan
terhadap timbulnya masalah yang akan menghambat perkembangannya, dan
menyelesailkan masalah-masalah yang dihadapinya, baik sekarang maupun pada
masa mendatang. Sehubungan dengan target populasi layanan bimbingan dan
konseling tidak terbatas pada individu yang bermasalah, tetapi seluruh anak didik.
Adapun program bimbingan harus berdiferensiasi baik dari segi pendekatan,
teknik, kegiatan, sumber mamupun pihak-pihak yang terlibat.

2.2.2 Tujuan dan Fungsi Bimbingan dan Konseling
Bimbingan dan konseling bertujuan untuk membantu anak didik mencapai
tugas-tugas perkembangan secara optimal sebagai mahkluk Tuhan, sosial, dan
pribadi. Lebih lanjut tujuan bimbingan dan konseling adalah membantu anak
didik dalam mencapai sebagai berikut (Wardati dan Jauhar: 28):
a. Kebahagiaan hidup pribadi sebagai mahkluk Tuhan.
b. Kehidupan yang produktif dan efektif dalam masyarakat.
c. Hidup bersamadengan individu-individu lain.
d. Harmoni antaracita-cita anak didik dengan kemampuan yang dimilikinya
Wardati dan Jauhar (2011:29-31) menambahkan bahwa terdapat enam
fungs bimbingan dan konseling, yaitu sebagai berikut:
a Fungs pemahaman, yaitu fungs yang akan menghasilkan pemahaman

tentang sesuatu oleh pihak-pihak tertentu sesuai dengan kepentingan
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pengembangan anak didik seperti, pemahaman tentang diri sendiri,
lingkungan baik sekolah maupun keluarga, serta lingkungan yang lebih luas
(termasuk di dalamnya informasi jabatan/pekerjaan, informasi sosial dan
budaya/nilai-nilai).

b. Fungs pencegahan, yang menghasilkan tercegahnya atau terhindarnya anak
didik dari berbaga masalah yang mungkin timbul yang dapat menggangu,
menghambat, ataupun menimbulkan kesulitan dan kerugian tertentu dalam
proses pengembangannya.

c. Fungs penuntasan, yaitu menghasilkan teratasinya berbagai permasalahan
yang dihadapi anak didik.

d. Fungs pemeliharaan dan pengembangan, yaitu menghasilkan terpeliharanya
dan terkembangkannya berbagai potensi dan kondisi positif anak didik dalam
rangka perkembangan dirinya secara mantap dan berkel anjutan.

e. Fungs penyauran, yaitu bantuan yang diberikan kepada anak didik agar
memperoleh prestasi yang sebaik-baiknya untuk keseluruhan proses
pendidikan di sekolah. Untuk anak didik hendaknya mendapatkan
kesempatan mengembangkan, sesual dengan keadaan pribadinya masing-
masing (seperti bakat, minat, kebutuhan, kecakapan, dan sebagainya).

f. Fungs penyesuaian, yaitu pelayanan bimbingan dan penyuluhan yang
berfungss membantu terciptanya penyesuaian antara siswa dan
lingkungannya. Dengan demikian, adanya kesesuaian antara pribadi siswa
dan sekolah sebagal lingkungan merupakan sasaran fungsi ini.

2.2.3 Syarat Guru Bimbingan dan Konseling

Hamalik (2014:40) menjelaskan bahwa guru adalah pribadi kunci (key
person) di kelas karena berpengaruh besar terhadap perilaku dan belgjar anak
didik, yang memiliki kecenderungan meniru dan berindentifikasi. Hal-hal yang
berpengaruh antara lain adalah otoritas akademis dan non akademis, kesehatan
mental, kesenangan, cita-cita dan sikap, suasana kelas yang diciptakan oleh guru,
dan tindakan-tindakannya. Pengaruh itu juga terjadi pada perkembangan
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intelektual dan peningkatan motivas belgjar karena terpenuhinya kebutuhan anak

didik kendatipun dalam beberapa hal dapat juga menjadi hambatan seperti rasa

cemas atau tindakan guru yang keliru.

Tohirin (2015: 115) menyatakan bahwa terdapat empat syarat untuk

menjadi guru BK, yaitu sebagal berikut:

a. Syarat yang berkenaan dengan kepribadian
Seorang guru BK harus memiliki kepribadian yang baik. Pelayanan BK
berkaitan dengan pembentukan perilaku dan kepribadian anak didik. Melalui
konseling diharapkan terbentuk perilaku yang positif (akhlak baik) dan
berkepribadian yang baik pula pada klien. Dalam keadaan tertentu seorang
guru pembimbing bisa menjadi model atau contoh yang bak bagi
penyelesaian masalah anak didik (klien).

b. Syarat yang berkenaan dengan pendidikan
Seorang guru BK selayaknya memiliki pendidikan profesi, yaitu jurusan
bimbingan konseling Strata Satu (S1), S2 maupun S3, atau sekurang-
kurangnya pernah mengikuti pendidikan pelatihan tentang bimbingan dan
konseling. Guru BK tidak hanya harus memiliki ilmu bimbingan dan
konseling, tetapi juga harus memiliki ilmu-ilmu tentang manusia dengan
berbagai macam problematikanya, ilmu psikologi, dan lain sebagainya.

c. Syarat yang berkenaan dengan pengalaman
Pengalaman memberikan pelayanan BK berkontribusi terhadap keluasan
wawasan pembimbing yang bersangkutan. Sarjana BK Strata Satu yang
belum memiliki pengalaman luas dalam bidang bimbingan, mungkin tidak
akan lebih baik dalam menjalankan tugasnya sebagai pembimbing apabila
dibanding dengan alumni Diploma 11, tetapi telah berpengalaman 10 atau 15
tahun menjadi guru BK. Selain itu, pengalaman hidup pribadi guru BK yang
mengesankan, juga turut membantu upaya guru BK mencarikan alternatif
pemecahan masalah anak didik.

d. Syarat yang berkenaan dengan kemampuan
Tanpa kepemilikan kemampuan (kompetensi) dan keterampilan, tidak

mungkin guru BK dapat melaksanakan tugas secara baik. Guru BK harus
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mampu mengetahui dan memahami secara mendalam sifat-sifat seseorang,
daya kekuatan pada diri seseorang, merasakan kekuatan jiwa apakah yang
mendorong seseorang berbuat dan mendiagnosis berbagai persoalan anak

didik, selanjutnya mengembangkan potensi individu secara positif.

2.2.4 Kualitas dan Profesionalitas Guru Bimbingan dan Konseling

Menurut Willis (2015: 30) konselor yang berkualitas akan mampu bekerja
secara profesional, jika menguasal ilmu dan penguasaan BK, paham tentang
psikologi perkembangan siswa, keterampilan konselor yang dikuasai secara
teoritis dan praktis. Banyak pakar konseling berpendapat bahwa, kualitas konselor
ditentukan oleh pengetahuan dan psikologinya, wawasan sosiad dan budaya,
kepribadian konselor dan keterampilan konseling. Hal ini yang dapat menunjang

kualitas dan profesionalitas guru BK.

2.2.5 Karakteristik Guru Bimbingan dan Konseling
Ada beberapa karakteristik guru BK yang terkait dengan konseling, antara
lain sebagai berikut (Hikmawati, 2014: 59-62):
a.  Pengetahuan mengenai diri sendiri (self knowledge)
Bermakna bahwa guru BK mengetahui secara baik tentang dirinya, apa yang
dilakukan, mengapa melakukan itu, masalah yang dihadapi, dan masalah anak
didik yang terkait dengan konseling.
b. Kompetens (competence)
Bermakna sebagai kualitas fisik, intelektual, emosional, sosial, dan mord
yang harus dimiliki guru BK untuk membantu anak didiknya.
c. Kesehatan psikologi yang baik
Mencapal pemuasan kebutuhan, tidak membawa pengalaman masa lalu dan
masalah pribadi diluar konseling, menyadari titik kelemahan dan
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penyimpangan yang dapat membantu mengena Situasi yang terkait dengan
masalah, dan tidak hanya mencapai kelestarian hidup, tetapi mencapai
kehidupan dalam kondisi yang baik.

Dapat dipercaya

Bermakna bahwa guru BK bukan sebagai ancaman bagi anak didik dalam
konseling, akan tetapi sebagai pihak yang memberikan rasa aman.

Kegjujuran (honest)

Seorang guru BK harus terbuka, autentik, dan sgjati dalam penampilan.
Kekuatan atau daya (strength)

Keberanian BK untuk melakukan apa yang dikatakan oleh dirinya yang
paling dalam, dapat membantu guru tersebut dalam keseluruhan konseling.

K ehangatan (warmth)

Sebagal satu kondis yang mampu menjadi pihak yang ramah, peduli dan
dapat menghibur orang lain.

Pendengar yang aktif (active responsiveness)

Mampu berhubungan dengan orang-orang yang bukan dari kaangannya
sendiri, mampu berbagi ide, perasaan dan masalah yang sebenarnya bukan
masalahnya, menantang anak didik dalam konseling dengan cara-cara yang
bersifat membantu, memperlakukan anak didik dengan cara yang dapat
menimbulkan respons yang bermakna, serta berkeinginan untuk berbagi
tanggung jawab secara seimbang dengan anak didik dalam konseling.
Kesabaran

Memiliki tolerans terhadap ambiguitas (bermakna ganda) sebagai
konsekuensi dari kompleksnya manusia, mampu berdampingan dengan anak
didik dan membiarkannya untuk mengikuti arahnya sendiri meskipun
mungkin Guru BK mengetahui adanya jalan yang lebih singkat, tidak takut
akan pemborosan waktu dalam minatnya terhadap pertumbuhan anak didik,
serta dapat mempertahankan kritikan dan pertanyaan yang akan disampaikan

dalam sesi dan digunakan kemudian.
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J.  Kepekaan (sensitivity)
Guru BK sadar akan kehalusan dinamika yang timbul dalam diri anak didik
dan guru BK sendiri.

k. Kebebasan
Menempatkan nilai tinggi terhadap kebebasan dalam hidupnya, dapat
membedakan antara manipulasi dan edukasi dalam konseling, memahami
perbedaan antara kebebasan yang dangkal dengan yang sesungguhnya dan
membantu anak didik dalam konseling dengan menghargai perbedaan, serta
mencoba dan menghargai kebebasan yang benar dalam hubungan konseling.

|.  Kesadaran holistik atau utuh
Guru BK sangat menyadari akan dimensi kepribadian dan kompleksitas
keterkaitannya, mencari konsultasi secara tepat dan membuat rujukan secara
cerdas, serta sangat akrab dan terbuka terhadap teori tentang perilaku dan
bahkan mungkin memiliki teori sendiri.

2.2.6 Jenis-jenis Layanan Bimbingan dan Konseling
Agib (2012:80-81) menyatakan bahwa beberapa jenis layanan di bawah

dapat saling terkait dan menunjang satu dengan lainnya,yaitu:

a. Layanan orientasi
Layanan yang memungkinkan anak didik (klien) memahami lingkungan
(seperti  sekolah) yang baru dimasuki, untuk mempermudah dan
memperlancar berperannya anak didik di lingkungan yang baru.

b. Layanan informasi
Layanan yang memungkinkan anak didik menerima dan memahami berbagai
infformasi  yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan
pengambilan keputusan untuk kepentingan anak didik (seperti pemberian
infformasi  tentang HIV&AIDS yang benar dan tepat sebaga tindakan
pencegahan resiko tertular HIV).
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c. Layanan penempatan dan penyaluran
Layanan yang memungkinkan anak didik memperoleh penempatan dan
penyaluran yang tepat, sesuai dengan potensi, bakat dan minat, serta kondis
pribadinya.

d. Layanan pembelgaran
Layanan yang memungkinkan anak didik mengembangkan diri berkenaan
dengan sikap dan kebiasaan belgar yang baik, materi belgjar yang cocok
dengan kecepatan dan kesulitan belgjarnya, serta berbagai aspek tujuan dan
kegiatan belgar lainnya.

e. Layanan konseling perorangan
Layanan yang memungkinkan anak didik mendapat layanan tatap muka
(secara perorangan) dengan guru BK dalam rangka pembahasan dan
pengentasan permasal ahan pribadi yang dideritanya.

f.  Layanan bimbingan kelompok
Layanan yang memungkinkan sgumlah anak didik secara bersama-sama
melalui dinamika kelompok memperoleh berbagai bahan dari narasumber
tertentu (terutama guru BK) dan atau membahas secara bersama-sama pokok
bahasan (topik) tertentu yang berguna untuk menunjang pemahaman dan
kehidupan sehari-hari serta untuk perkembangan dirinya dan pertimbangan
dalam pengambilan keputusan/tindakan tertentu.

g. Layanan konseling kelompok
Layanan yang memungkinkan anak didik memperoleh kesempatan untuk
membahas dan mengentaskan masalah yang dialami melalui dinamika
kelompok, masalah yang dibahas itu adalah masalah-masalah pribadi yang

dialami oleh masing-masing anggota kelompok.

2.2.7 Tugas Pokok Guru Bimbingan dan Konseling
Menurut SK Menpan No. 84 tahun 1993, terdapat lima tugas pokok guru
pembimbing, yaitu sebagai berikut:

a.  Menyusun program bimbingan.
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M el aksanakan program bimbingan.
Evaluas pelaksanaan bimbingan.
Analisis hasil pelaksanaan bimbingan.
Tindak lanjut dalam program bimbingan terhadap peserta didik yang menjadi
tanggung jawabnya.

Tugas guru BK/konselor yaitu membantu anak didik dalam bidang sebagai
berikut (Tohirin, 2015:121):
Pengembangan kehidupan pribadi, yaitu bidang pelayanan yang membantu
anak didik memahami, menilai bakat dan minat.
Pengembangan kehidupan sosial, yaitu bidang pelayanan yang membantu
anak didik memahami dan menilai serta mengembangkan kemampuan
hubungan sosia dan lingkungan yang harmonis, dinamis, berkeadilan dan
bermartabat.
Pengembangan kemampuan belgar, yaitu bidang pelayanan yang membantu
anak didik mengembangkan kemampuan belgar untuk mengikuti pendidikan
sekolah/madrasah secara mandiri.
Pengembangan karir, yaitu bidang pelayanan yang membantu anak didik
memahami dan menilai informasi, serta memilih dan mengambil keputusan

karir.

2.2.8 Unsur-Unsur Program Bimbingan dan Konseling

Adapun beberapa unsur BK untuk menunjang tugas sebagai guru BK

adal ah sebagal berikut (Hikmawati, 2014: 11):

a

Jumlah anak didik yang dibimbing oleh guru BK sebanyak 150 orang, kepala
sekolah dari guru BK sebanyak 40 orang, wakil kepala sekolah dari guru BK
sebanyak 75 orang, wali kelas dari guru BK sebanyak 1 kelas.

Kegiatan bimbingan dilakukan dalam jam pelgaran sekolah maupun diluar
jam pelgjaran sekolah.

Volume kegiatan yang diperkirakan untuk layanan orientasi (4-6%), layanan

informasi (10-12%), layanan penempatan dan penyaluran (5-8%), layanan
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pembelgaran (12-15%), layanan konseling perorangan (12-15%), layanan
bimbingan kelompok (15-20%), dan layanan konseling kelompok (12-15%).

d. Unsur layanan terhadap anak didik mengikuti rumus “5 x 2 x 3” yang berarti,
setigp anak didik menerima layanan BK minimal lima kali setiap semester
selama tiga tahun di satu jenjang sekolah. Setiap kali kegiatan BK kurang
lebih duajam.

e. Padasemester pertama diwagjibkan dilaksanakan layanan orientasi.

2.3 Perilaku
2.3.1 Definisi Perilaku
Perilaku dari sudut pandang biologis adalah suatu kegiatan atau aktivitas

organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2014: 20).

Perilaku manusia pada hakikatnya adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu

sendiri. Menurut Luthviatin et al (2012:59) perilaku adalah apa yang yang

dikerjakan oleh organisme tersebut, baik dapat diamati secara langsung atau tidak
langsung. Sedangkan menurut ensiklopedi Amerika bahwa perilaku diartikan
sebagal suatu aksi dan reaksi organisme terhadap lingkungan. Robert Kwick

(dalam Luthviatin et al, 2012: 59) menambahkan bahwa perilaku adal ah tindakan

atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati bahkan dapat dipelgjari.

Skinner (dalam Notoatmodjo, 2014: 20) merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaks seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).

Perilaku manusia terjadi melalui proses Stimulus-. Organisme — Respon oleh

karena itu teori Skiner disebut teori “SOR”. Teori “SOR” ini terbagi menjadi dua

jenis repon, yakni:

a.  Respondent respon atau reflexive, yakni respons yang ditimbulkan oleh
rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut dicliting stimulus,
karena menimbulkan respon-respon yang relatif tetap.

b. Operant respons atau instrumental respons, yakni respon yang timbul dan
berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau rangsangan yang lain.
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Berdasarkan teori “SOR” tersebut, maka perilaku manusia dapat dibagi
menjadi dua kelompok, yakni:

a. Perilaku tertutup (covert behavior)

Perilaku tertutup terjadi apabila respons terhadap stimulus masih belum dapat
dimati orang lain atau dari luar secara jelas. Respons ini masih terbatas dalam
bentuk perhatian, perasaan, perseps, pengetahuan dan sikap terhadap
stimulus yang bersangkutan. Bentuk perilaku tertutup yang dapat diukur
adal ah pengetahuan dan sikap.

b. Perilaku terbuka (overt behavior)

Perilaku terbuka terjadi apabila respons terhadap stimulus tersebut sudah
berupa tindakan atau praktik yang dapat diamati oleh orang lain dari luar atau
“observable behavior” (Notoatmodjo, 2014: 21).
Irwanto (dalam Luthviatin et al., 2012: 59) mengemukakan bahwa
perilaku mempunyai ciri-ciri sebagai berikut :

a. Perilaku itu kasat mata tapi penyebabnya mungkin tidak dapat diamati secara
langsung.

b. Perilaku mengenal berbaga tingkatan, ada perilaku sederhana (perilaku
binatang atau sel) dan juga perilaku yang kompleks (perilaku sosial manusia).
Ada perilaku yang sederhana seperti refleks tetapi ada juga yang melibatkan
proses-proses mental fisiologis yang lebih tinggi.

c. Perilaku bervariasi menurut jenis tertentu yang bisa diklasifikasikan. Salah
satu klasifikas yang dikenal adalah kognitif, afektif, dan psikomotor masing-
masing merujuk pada sifat rasional, emosional, dan gerakan fisik dalam
berfikir.

d. Perilaku bisadisadari dan tidak disadari, walau sebagian besar perilaku sehari-
hari disadari tetapi terkadang kita bertanya pada diri sendiri kenapa
berperilaku seperti itu.
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2.3.2 Domain Perilaku
Perilaku merupakan keseluruhan pemahaman dan aktivitas seseorang yang
merupakan hasil dari faktor internal maupun eksternal. Benyamin Bloom (dalam

Notoatmodjo, 2014:26) membedakan adanya 3 area, wilayah, ranah atau domain

perilaku, yakni kognitif (cognitive), afektif (affective) dan psikomotor

(psychomotor). Dalam perkembangannya teori Bloom ini dimodifikasi untuk

kepentingan pendidikan kesehatan , yakni:

a. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dapat terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera

manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Dengan

sendirinya pada saat penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut

sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan perseps terhadap objek.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan

seseorang. Pengetahuan yang dimiliki tidak selalu menjadi dasar dalam praktek,

dalam hal ini adalah pengetahuan yang baik tidak selalu menyebabkan seseorang
berperilaku sehat pengetahuan terbagi dalam 6 tingkatan, yaitu :

1) Tahu (Know). Dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelgari sebelumnya, termasuk mengingat kembali (recall). Merupakan
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Contoh : Dapat menyebutkan cara
penularan HIV.

2) Memahami (Comprehension). Dapat diartikan sebagal suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tidak hanya menyebutkan tentang objek yang
diketahui, dan dapat mengintepretasikan secara benar materi tersebut.
Contohnya dapat menjelaskan bagaimana cara pencegahan dan
penanggulanngan HIV&AIDS.

3) Aplikasi  (Application). Dapat diartikan sebaga kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelgari pada situas atau kondisi riil
(sebenarnya). Misalnya seorang guru pembimbing membawa anak didiknya
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yang berperilaku menyimpang ke klinik VCT untuk memeriksakan status HIV -
nya.

4) Andisis (Analysis). Dapat diartikan sebagi suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi atau memisahkan suatu objek ke dalam komponen-
komponen, tetapi masih dalam satu struktur dan berkaitan. Misalnya guru
pembimbing yang dapat menghubungkan penyalahgunaan narkoba melaui
jarum suntik dengan kejadian HIV&AIDS.

5) Sintesis (Synthesis). Dapat diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan komponen-komponen di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru, menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi lama yang ada.
Misalnya dapat membuat atau meringkas inti dari pelatihan HIV&AIDS yang
di adakan oleh Komis Penanggulangan AIDS Kabupaten Jember serta
membuat kesimpulan dari pelatihan tersebut.

6) Evaluas (Evaluation). Dapat diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek. Misalnya dengan diketahui
bahaya HIV&AIDS bagi kesehatan manusia (terutama bagi guru BK dan anak
didik) maka guru BK dapat menilai dan menentukan anak didiknya berpotensi
tertular HIV.

b. Sikap (Attitude)

Sikap merupakan reaks tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus
atau objek. Menurut Newcomb sikap merupakan kesigpan dan kesediaan untuk
bertindak terhadap objek dilingkungan tertentu. Sikap belum merupakan tindakan
atau aktivitas, hanya predisposisi suatu tindakan atau perilaku atau reaks yang
masi h tertutup.

Sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejaa kejiwaan
yang lain. Sikap mempengaruhi perilaku lewat suatu proses pengambilan
keputusan yang teliti dan beralasan sehingga seseorang akan melakukan suatu
perbuatan apabila ia memandang perbuatan itu positif dan bila ia percaya bahwa
orang lain ingin ia melakukannya. Ada 4 tingkatan sikap, yaitu (Notoatmodio,
2014:30):
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1) Menerima (Receiving). Dapat diartikan mau dan memperhatikan stimulus
yang diberikan. Misalnya, sikap seorang Guru BK terhadap periksa status
HIV ke klinik VCT.

2) Merespon (Responding). Misalnya, seorang guru yang mengikuti pelatihan
HIV dan AIDS memberikan jawaban ketika ditanya, mengerjakan, dan
menyel esaikan tugas.

3) Menghargai (Valuing). Misalnya, mendiskusikan bahaya HIV dengan anak
didiknya, atau bahkan mengajak anak didiknya untuk memeriksakan status
HIV.

4) Bertanggungjawab (Responsible). Merupakan sikap yang paling tinggi,
karena bertanggung jawab dengan apa yang diyakini. Misalnya, seorang guru
BK yang akan memeriksakan status HIV ke klinik VCT berani untuk
mengorbankan waktunya.

Luthviatin et al (2012: 81-82) menambahkan bahwa sikap terhadap objek,
gagasan atau orang tertentu merupakan orientasi yang bersifat menetap dengan
komponen kognitif, afektif, dan perilaku. Komponen kognitif disini diartikan
seluruh kognisi yang dimiliki individu seperti fakta, pengetahuan, dan keyakinan
terhadap objek. Komponen afektif disini diartikan seluruh perasaan atau emosi
individu terhadap objek termasuk penilaian. Komponen perilaku disini diartikan
sebagal kesigpan individu untuk berekasi atau kecenderungan untuk bertindak
terhadap objek.

c. Tindakan

Tindakan merupakan respon terhadap rangsangan terbuka atau dapat
diamati. Berbeda dengan sikap yang tidak dapat diamati atau rangsangan tertutup.
Untuk mendukung sikap menjadi tindakan adanya fasilitas dan sarana prasarana
yang mendukung. Tindakan mempunyai beberapa tingkatan (Notoatmodjo,
2014:31):

1) Respon Terpimpin (Guided Response). Seseorang yang melakukan sesuatu
tapi masih tergantung panduan. Misalnya, penderita HIV&AIDS untuk
kepatuhan minum obat masih diingatkan oleh konselornya.
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2) Mekanisme (Mechanism). Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu
dengan benar secara otomatis tanpa adanya panduan. Misalnya, penderita
HIV&AIDS tanpa diingatkan akan segera kembali ke klinik VCT untuk
mengambil obat yang sudah dijadwalkan.

3) Adops (Adoption). Adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya
tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. Misalnya, penderita
HIV&AIDS tidak hanya meminum obat tetapi harus tepat jumlah dan tepat
waktunya.

Luthviatin et al (2012: 86) menambahkan bahwa tindakan adalah setelah
individu mengetahui stimulus, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat
terhadap apa yang telah di ketahui untuk dilaksanakan atau dipraktekan. Suatu
sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Agar terwujud sikap
menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung berupa fasilitas dan
dukungan dari pihak lain. Kesesuaian antara sikap dan perilaku juga lebih mudah
dipahami dengan kasus yang sering terjadi disekitar. Sikap individu terhadap
perilaku tertentu, merupakan konsekuensi yang dihasilkan dari dua faktor yaitu
keyakinan mengenai konsekuensi perilaku tertentu dan penilaian terhadap akibat
yang mungkin timbul. Tiap faktor ini dapat bervarias antar individu dalam
menentukan sikap terhadap perilaku tertentu.

2.4 HIV dan AIDS
2.4.1 Definisi HIV dan AIDS

Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah suatu virus yang dapat
menyebabkan Acquired Immuno Deficiency Syndrome atau AIDS dengan cara
menyerang sel darah putih yang bernama CD4 sehingga dapat merusak sistem
kekebalan tubuh manusia,setelah beberapa tahun jumlah virus semakin banyak
sehingga sistem kekebal an tubuh tidak lagi mampu melawan penyakit yang masuk
(Hasdianah et al, 2014:176).
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Acquired Immuno Deficiency Syndrome atau AIDS merupakan kumpulan
segala penyakit yang ditimbulkan sebagai dampak dari berkembangnya virus
Human Immunodeficiency Virus (HIV) di dalam tubuh manusia. Virus ini
menyerang sel darah putih (sel CD4) sehingga mengakibatkan rusaknya sistem
kekebalan tubuh. Hilangnya atau berkurangnya daya tahan tubuh membuat s
penderita mudah sekali terjabgkit berbagal macam penyakit, termasuk penyakit
berat dan ringan sekalipun (Rimbi, 2014: 96).

2.4.2 Penularan HIV dan AIDS
Menurut Rimbi (2014: 99) cara penularan HIV&AIDS dibagi menjadi dua
carayaitu:
a.  Kontak langsung
Kontak langsung yang dimaksud adalah hubungan intim dengan penderita
AIDS, baik yang dilakukan secaravaginal maupun anal (anus).
b. Kontak Tidak langsung
Kontak tidak langsung dalam penularan penyakit HIV&AIDS bisa terjadi
melalui cara-cara berikut:
1) Transfus darah yang berasal dari penderitaHIV&AIDS.
2) Penggunaan jarum suntik secara bergantian dengan penderita HIV&AIDS.
3) Ibu hamil yang mengidap HIV&AIDS bisa menularkan ke bayi yang
dilahirkannya.
4) Pemberian ASI dari seorang ibu menyusui yang menderitaHIV&AIDS.
Irianto (dalam Tunurrohmin, 2015: 28) mengemukakan bahwa cara
penularan HIV&AIDS yang diketahui dan diakui hingga saat ini adalah sebagai
berikut:
a.  Méalui hubungan seksual (homo maupun heteroseksual dan biseksual).
b. Melaui darah (Termasuk penggunaan jarum suntik, transfusi darah dan
transplantasi organ).
c. Méalui transplasental atau perinatal (dari ibu ke anak yang akan lahir).
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Hal-hal yang tidak menularkan HIV menurut Kemenkes RI (2011) adalah
bersalaman, pelukan, bersentuhan atau berciuman, pemakaian toilet bersama,
penggunaan kolam renang bersama, penggunaan alat makan atau minum secara

bersama, dan gigitan serangga atau nyamuk.

2.4.3 Fase HIV dan AIDS
Tahapan perubahan HIV menjadi AIDS terbagi dalam empat fase, dengan

setigp fase memiliki ggjala yang berbeda-beda yaitu sebagai berikut (Hasdianah et

al, 2014:178):

a Fesel
Umur infeksi 1-6 bulan (sgjak terinfeksi HIV) individu sudah terpapar dan
terinfeksi. Tetapi ciri-ciri terinfeks belum terlihat meskipun sudah melakukan
tes darah. Pada fase ini antibodi terhadap HIV belum terbentuk. Bisa sgja
terlihat atau mengalami gejala-gejalaringan, seperti flu (biasanya 2-3 hari dan
sembuh sendiri).

b. Fase?2
Umur infeks 2-10 tahun setelah terinfeks HIV. Pada fase kedua ini individu
sudah positif HIV dan belum menampakan geaa sakit. Sudah dapat
menularkan pada orang lain. Bisa sgja terlihat atau mengalami gejala-gejala
ringan, seperti flu (biasanya 2-3 hari dan sembuh sendiri).

c. Fase3
Mula muncul geala-gejala awal penyakit. Belum disebut sebagai gejala
AIDS. Ggaa-gegjala yang berkaitan antara lain keringat yang berlebihan pada
waktu malam, diare terus-menerus, pembengkakan kelenjar getah bening, flu
yang tidak sembuh-sembuh, nafsu makan berkurang dan badan menjadi
lemah, serta berat badan terus berkurang. Pada fase ini sistem kekebalan
tubuh mulai berkurang.

d. Fase4d
Sudah masuk pada fase AIDS. AIDS baru dapat terdiagnosa setelah
kekebalan tubuh sangat berkurang dilihat dari jumlah sel —T. Timbul penyakit
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tertentu yang disebut dengan infeksi oportunistik yaitu TBC, infeks paru-
paru yang menyebabkan radang paru-paru dan kesulitan bernafas, kanker,
khususnya sariawan, kanker kulit atau sarkoma kaposi, infeks usus yang
menyebabkan diare parah berminggu-minggu, dan infeksi otak yang
menyebabkan kekacauan mental dan sakit kepala.

2.4.4 Pencegahan HIV dan AIDS

Ada beberapa pencegahan yang bisa dilakukan agar terhindar dari penyakit

HIV& AIDS, diantaranya adalah sebagai berikut (Rimbi, 2014:100):

a

b.

Hindari berganti-ganti pasangan seksual.
Gunakan kondom ketika berhubungan intim, khususnya dengan penderita
HIV&AIDS.
Pemeriksaan tes ELISA pada setiap darah donor.
Hindari penggunaan jarum suntik secara bergantian dengan penderita
HIV&AIDS.

Secara umum, terdapat lima pokok kegiatan dari pencegahan HIV&AIDS

yaitu (Hasdianah et al, 2014:181) :

a

A : Abstinence adalah memilih untuk tidak melakukan hubungan seks
berisiko tinggi, terutama seks pranikah.
B : Befaithful adalah memilih untuk setia pada pasangan masing-masing.
C : Condom adalah Menggunakan kondom secara konsisten dan benar.
D : Drugs adalah tidak menggunakan NAPZA untuk menghindari
penggunaan jarum suntik secara bergantian.
E : Education adalah pemberian informasi berupa pengetahuan serta
pendidikan mengenai HIV&AIDS.

Menurut Irianto (2014: 93-96) upaya pencegahan HIV&AIDS pada

dasarnya dapat dibagi menjadi dua yakni pencegahan jangka pendek dan

pencegahan jangka panjang:

a

Upaya pencegahan HIV & AIDS jangka pendek.
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Upaya pencegahan HIV/AIDS jangka pendek adalah dengan kegiatan

KIE, memberikan informasi kepada kelompok risiko tinggi bagaimana pola

penyebaran HIV, sehingga dapat diketahui langkah-langkah pencegahannya.

1)

2)

3)

Pencegahan melalui hubungan seksual.

a) Tidak melakukan hubungan seksual yang beresiko seperti seks pra nikah,
homoseksual dan biseksual.

b) Melakukan hubungan seksual hanya dengan seorang mitra seksual yang
setia dan tidak terinfeksi HIV&AIDS.

¢) Mengurangi jumlah mitra seksual sedikit mungkin.

d) Hindari hubungan seksual dengan kelompok risiko tinggi tertular
HIV&AIDS.

e) Tidak melakukan hubungan seksual secara anogenital.

f) Gunakan kondom mulai dari awal sampai ahkir hubungan seksual.

Melalui darah

a) Darah yang digunakan untuk transfusi diusahakan bebas HIV dengan jalan
memeriksa darah donor.

b) Menghimbau kelompok risiko tinggi tertular AIDS untuk tidak menjadi
donor darah.

c) Jarum suntik dan alat tusuk yang lain harus distrerilisasikan secara baku
setiap kali habis dipakai.

d) Semua aat yang tercemar dengan cairan tubuh penderita HIV&AIDS
harus distrerilisasikan secara baku setiap kali habis dipakai.

e) Kelompok penyalahgunaan narkotika harus menghentikan kebiasaan
menyuntikan obat kedalam tubuhnya serta menghentikan kebiasaan
menggunakan jarum suntik secara bersama-sama.

f) Menggunakan jarum suntik sekali pakai.

g) Membakar semua aat bekas pakai pengidap HIV&AIDS.

Melalui ibu yang terinfeksi HIV dan ASI kepada bayinya.

Ibu hamil yang mengidap HIV dapat memindahkan virus kepada janinnya.

Penularan dapat terjadi saat sebelum, proses dan setelah melahirkan, cara
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pencegahannya agar ibu pengidap HIV&AIDS tidak hamil atau dengan mengikuti
program PMTCT.

4)

Melalui cara-caralain yaitu :

a) Meningkatkan pendidikan atau penyuluhan keluarga berencana

b) Memberikan penyuluhan kepada tokoh-tokoh yang berpengaruh dalam
kelompok risiko HIV dan AIDS.

c) Mempelgjari faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seksual yang tidak
bertanggung jawab, untuk memperoleh pemecahan masalah yang tepat.

d) Memberikan penyuluhan tentang cara menggunakan kondomdengan benar

€) Meningkatkan mutu kondom.

Upaya pencegahan HIV dan AIDS jangka panjang.

Upaya jangka panjang yang harus dilakukan untuk mencegah penularan

HIV dan AIDS adalah merubah sikap dan perilaku masyarakat dengan kegiatan

yang meningkatkan norma-norma agama maupun sosial, sehingga masyarakat

dapat berperilaku seksual yang bertanggung jawab.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

Y ang dimaksud dengan perilaku seksual yang bertanggung jawab adal ah:
Tidak melakukan hubungan seksual sama sekali.
Hanya melakukan hubungan seksual dengan mitra seksual yang setia dan
tidak terinfeks HIV&AIDS (monogami).
Menghindari hubungan seksual dengan wanita/priatuna susila.
Menghindari hubungan seksual dengan orang yang mempunyai lebih dari
mitra seksual.
Mengurangi jumlah mitra seksual sesedikit mungkin.
Tidak hamil terinfeksi HIV&AIDS.
Tidak melakukan hubungan seksual bila sariawan.
Menggunakan kondom dari awal sampai akhir hubungan seksual.

2.4.5 Pengobatan HIV dan AIDS

Menurut Ardhiyanti et al. (2015: 5) HIV&AIDS merupakan salah satu

jenis Penyakit Menular Seksual (PMS) yang paling berbahaya, karena belum
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ditemukan obat penyembuh dan berakhir dengan kematian bagi penderitanya.
Meskipun sudah banyak Negara yang melakukan penelitian untuk mencari obat
bagi penyakit HIV&AIDS, hasil yang diperoleh masih belum memuaskan. Saat
ini, yang bisa dilakukan dokter kepada penderita HIV&AIDS hanyalah
memberikan obat-obatan yang bisa memperkuat daya tahan tubuh orang tersebut
(Rimbi, 2014: 100).

Pengobatan untuk menahan lgunya tahap perkembangan virus beberapa
obat yang ada adalah antiretroviral dan infeksi oportunistik. Obat antiretrovira
adalah obat yang dipergunakan untuk retrovirus seperti HIV guna menghambat
perkembang-biakan virus. Obat—obatan yang termasuk anti retroviral yaitu AZT,
Didanoisne, Zaecitabine dan Stavudine, sedangkan obat infeksi oportunistik
adalah obat yang digunakan untuk penyakit yang muncul sebagai efek samping
rusaknya kekebalan tubuh, yang penting untuk pengobatan oportunistik yaitu
menggunakan obat-obat sesua jenis penyakitnya, contoh : obat-obat anti TBC
(Hasdianah et al, 2014:184).

2.4.6 Mengetahui Status HIV Seseorang

Konseling dan Tes HIV telah dijadikan sebuah intervensi yang
memberikan kesempatan orang untuk mengetahui status HIV seseorang dan
kemudian dirujuk kepada layanan perawatan, dukungan seperti mangemen kasus
HIV, dan pengobatan (PDP). Konseling dan tes HIV dalam pelaksanaanya melal ui
dua pendekatan yaitu, Konseling dan Tes HIV secara Sukarela (KTS) atau VCT
(Voluntary Counseling and Testing HIV), dan tes HIV atas inisiatif dari petugas
kesehatan atau PITC (Provider Initiative Testing and Counselling). KTS/VCT
adalah tes HIV vyang dilakukan atas inisias dari pasien sendiri untuk
memeriksakan di klinik VCT, sedangkan PITC adalah petugas layanan kesehatan
yang menginisiasi tes HIV kepada pasien yang sebelumnya diberi informasi
bahwa tes HIV tersedia dan pasien yang memutuskan untuk melakukan tes HIV
atau tidak. Ada beberapa pendekatan dalam model PITC, sdah satu
pendekatannya adalah pasien secara aktif memilih untuk tes HIV dan pendekatan
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yang lain adalah pemberian informasi bahwa semua pasien yang datang ke
layanan kesehatan di tes HIV sebagal bagian dari standar pelayanan laboratorium
kecuali pasien menolak. Tujuan dari layanan ini adalah menyediakan layanan bagi
masyarakat yang membutuhkan agar dapat diperoleh dukungan psikologis,
pemberian informasi dan pengetahuan HIV dan AIDS sehingga terjadi perubahan
perilaku ke arah yang lebih sehat, aman dan bertanggung jawab. Layanan ini
menekankan dalam upaya pencegahan, perawatan, dukungan dan pengobatan
HIV&AIDS (Kemenkes RI, 2011:31-34).

2.4.7 Stigmadan Diskriminasi
Stigma dan diskriminasi merupakan tanda sikap penolakan terhadap
seseorang karena suatu prasangka tertentu. Stigma dan diskriminasi sering terjadi
oleh Orang dengan HIV&AIDS (ODHA) dan Orang Hidup dengan HIV&AIDS
(OHIDA), yaitu oleh (Hasdianah et al, 2014:185):
a. Oleh masyarakat
Masyarakat banyak meminta ODHA untuk dikarantina ke shelter khusus
pengidap HIV&AIDS, padahal tanpa media dan cara penularan diatas
HIV&AIDS tidak akan tertular. Sebagian masyarakat melakukan diskriminasi
karena kurangnya informasi yang benar bagaimana cara penularan
HIV&AIDS, ha-ha apa sga yang dapat menularkan dan apa yang tidak
menularkan, serta tidak percaya pada informasi yang ada sehingga ketakutan
mereka terhadap HIV&AIDS berlebihan.
b. Oleh penyedialayanan kesehatan
Masih ada penyedia layanan kesehatan yang tidak mau memberikan
pelayanan kepada penderita HIV&AIDS. ha ini disebabkan ketidaktahuan
mereka terhadap penyakit ini dan kepercayaan yang mereka miliki.
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2.4.8 Sumber Informasi HIV dan AIDS

Sumber informasi HIV&AIDS dapat diperoleh secara langsung maupun

tidak langsung. Seseorang mendapatkan informasi secara langsung, seperti
melalui:

a

Pelatihan, merupakan metode pembelgaran terorganisir yang bertujuan untuk
mendapatkan hasil melalui aspek kognitif, afektif, dan hasil keterampilan atau
keahlian (Kickpatrick dalam Ardiyanti dan Alsa, 2015). Seseorang dapat
memperoleh informasi HIV&AIDS mengenal cara penularan dan pencegahan
HIV melaui proses belgar yang telah terorganisir.
Penyuluhan, merupakan kegiatan memberikan bimbingan atau masukan
dalam menstransfer suatu pengetahuan dan/atau keterampilan agar orang
yang diberi penyuluhan mampu mempergunakannya (Herman, 2007: 95).
Dengan adanya penyuluhan diharapkan seseorang melakukan upaya
pencegahan agar terhindar dari HIV&AIDS setelah mendapatkan
informasinya.
Seminar, merupakan kegiatan dengan suatu penyajian (presentasi) dari satu
ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting
(Notoatmodjo, 2007: 59). Seseorang dapat memperoleh informasi
HIV&AIDS secara langsung ketika mengikuti kegiatan hasil dari presentas
seorang ahli HIV&AIDS.

Seseorang mendapatkan informasi HIV&AIDS secara tidak langsung

melalui tiga media promosi kesehatan, seperti yang disebutkan oleh Notoatmodjo
(2007: 69) yaitu:
a. Media cetak, seperti booklet, leaflet, poster, dan flipchart yang berisi tentang

HIV&AIDS.

Media elektonik, seperti televis, radio, dan video yang menginformasikan
mengenai HIV&AIDS.

Media papan (bildboard), seperti papan (bildboard) yang dipasang di tempat-
tempat umum dapat diis dengan pesan-pesan atau informasi mengenai
HIV&AIDS.
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2.5 Teori Stimulus Organisme Respon (SOR)

Teori perubahan perilaku ini didasari asumsi bahwa penyebab terjadinya
perubahan perilaku tergantung kepada kualitas rangsang (stimulus) yang
berkomunikasi dengan organisme. Artinya kualitas sumber komunikasi (sources)
misalnya kredibilitas kepemimpinan dan gaya berbicara sangat menentukan
keberhasilan perubahan perilaku seseorang, kelompok, atau masyarakat
(Notoatmodjo, 2014: 83).

Padateori SOR mempunyai tiga elemen penting yakni:

a Stimulus (Rangsangan), jika dilihat dari cara memperolehnya rangsangan
dapat diperoleh secara alami (diperoleh berdasarkan fenomena yang ada) dan
buatan (diperoleh berdasarkan konstruk dari manusia). Sebagai contoh, secara
alami yaitu informasi tentang HIV&AIDS dari fakta yang menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan jumlah kasus HIV&AIDS, dan secara buatan
informasi tentang HIV&AIDS dapat diperoleh melaui pelatihan, penyuluhan
oleh tenaga kesehatan, dan seminar.

b. Organisme, yaitu perhatian, pengertian, dan penerimaan dari pribadi (self)
seperti self system, self regulation, self efficacy, serta collective efficacy.

c. Respon, yaitu respon tertutup (sikap) dan respon terbuka (tindakan/praktik).

Hodand, et al. (1953) mengatakan bahwa perubahan perilaku pada
hakikatnya adalah sama dengan proses belgjar. Proses perubahan perilaku tersebut
menggambarkan proses belgjar pada individu yang terdiri dari:

a.  Stimulus (rangsang) yang diberikan kepada organisme dapat diterima atau
ditolak. Apabila stimulus tersebut tidak diterima atau ditolak berarti stimulus
itu tidak efektif dalam mempengaruhi perhatian individu, dan berhenti disini.
Tetapi bila stimulus diterima oleh organisme berarti ada perhatian dari
individu dan stimulus tersebut efektif.

b. Apabila stimulus telah mendapat perhatian dari organisme (diterima) maka
individu mengerti dan dilanjutkan dalam proses berikutnya.

c. Setelah itu organisme mengolah stimulus sehingga terjadi kesediaan untuk
bertindak demi stimulus yang telah diterimanya (bersikap).
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d. Akhirnya dengan dukungan fasilitas serta dorongan dari lingkungan maka
stimulus tersebut mempunyai efek tindakan dari individu tersebut (perubahan
perilaku) (Notoatmodjo, 2014:83

Proses perubahan perilaku berdasarkan teori SOR dapat digambarkan
sebagai berikut:

Organisme
1. Perhatian
2. Pengertian
3. Penerimaan

Stimulus

A 4

Respon
1. Perubahan sikap
2. Perubahan

tindakan

A 4

Gambar 2.1 Teori SOR
Sumber: Notoatmodjo (2014: 85)
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2.6 Kerangka Teori

STIMULUS
1. Alami
Peningkatan jumlah kasus ?RS(;'?‘NI Sg/'mE(SELF)
HIV&AIDS di Kabupaten - Bt system
Jember 2. SAf regulation
2. Buatan 3. Sdf efficacy
a. Peatihan HIV&AIDS > a Levd
b. Penyuluhan HIV&AIDS b. Srength
c. Seminar HIV&AIDS c. Generality
. m;oglrgfn gdli\alicef\alkDS 4. Collective efficacy

maupun el ektronik

Respon Tertutup (sikap guru
BK dalam upaya pencegahan

HIV&AIDS pada anak didik) \
RESPON

Respon terbuka (Tindakan
guru BK dalam melakukan
upaya pencegahan
HIV&AIDS pada anak
didik)

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian
Dimodifikas dari Konsep Skinner (dalam Notoatmodjo, 2014) dan Konsep
Bandura (dalam Jaenudin, 2015)
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2.7 Kerangka Konsep
. STIMULUS i ORGANISME (SELF)
L 1. Alami § e .
| Peningkatan jumlah kasus | | 1. Self system :
HIV&AIDS di Kabupaten | 2. Sdfregulation
i Jember -~
\ 2. Buatan i
. a PdaihanHIV&AIDS | | 3. SHfefficacy
b. Penyuluhan HIV&AIDS | a. Level
c. Seminar HIV&AIDS | b. Strength
d. Informas HIV&AIDS | c. Generality
melalui media cetak
ey 4 Collectiveffcacy

Respon Tertutup (sikap guru
BK dalam upaya
pencegahan HIV&AIDS
pada anak didik) RESPON

Respon terbuka (Tindakan
guru BK dalam melakukan
upaya pencegahan
HIV&AIDS pada anak didik)

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian
Dimodifikas dari Konsep Skinner (dalam Notoatmodjo, 2014) dan Konsep
Bandura (dalam Jaenudin, 2015)

| - Variabel diteliti
i ! - Variabel tidak diteliti

Berdasarkan kerangka konsep penelitian di atas, pendliti ingin meneliti
tentang gambaran self efficacy guru BK di tingkat SMA sedergat Kabupaten
Jember. Penelitian ini menggunakan modifikasi teori SOR konsep Skinner dan
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Teori Kognitif Sosia konsep Bandura. Pemikiran dasar teori SOR terletak pada
tiga elemen vyatu stimulus-organisme-respon yang dapat mempengaruhi
perubahan perilaku guru BK dalam upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak
didik. Peneliti memodifikasi teori SOR dengan Teori Kognitif Sosial, adapun
modifikasinya terletak pada elemen organisme. Organisme yang telah menerima
stimulus karena adanya perhatian, pengertian, dan keyakinan diri yang timbul dari
stimulus tersebut sehingga dapat memunculkan suatu respon tertentu atau
perilaku.

Peneliti hanya akan meneliti terkait self efficacy karenanya selain Teori
Kognitif Sosia paling luas meneliti tentang self efficacy. Teori ini memandang
pembelgaran sebagal penguasaan pengetahuan melalui pemrosesan secara
kognitif informasi yang diterima, juga karena berhubungan dengan guru BK,
dimana guru BK perlu keyakinan diri pada dirinya untuk memberikan suatu hal
pada orang lain, terutama pada keyakinan guru BK dengan kemampuan yang
dimilikinya dapat melakukan upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didik.
Selaras dengan fungsi BK yang salah satunya adalah sebagai fungsi pencegahan
yang dapat diterapkan pada layanan informasi. Self efficacy guru BK melipuiti
beberapa aspek seperti level, strength, dan generality. Peneliti juga akan meneliti
respon guru BK yaitu respon tertutup (sikap guru BK dalam upaya pencegahan
HIV&AIDS pada anak didik) dan respon terbuka (tindakan guru BK dalam upaya
pencegahan HIV& AIDS pada anak didik).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Pendlitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif
dengan pendekatan fenomenologis. Sugiyono (2014: 1) mengatakan bahwa
metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk
meneliti pada kondisi objek yang alamiah (sebaga lawannya adalah eksperimen),
dimana peneliti adalah instrumen kunci, teknik pengumpulan data dilakukan
secara triangulasi (gabungan), analisis data bersifat induktif, dan hasil penelitian
kualitatif lebih menekankan makna daripada generalisasi. Sependapat dengan
Satori dan Komariah (2014: 22-25) penelitian kualitatif merupakan pendekatan
penelitian yang mengungkap situasi sosial tertentu dengan mendeskripsikan
kenyataan secara benar, dibentuk oleh kata-kata berdasarkan teknik pengumpulan
dan analisis data yang relevan yang diperoleh dari situasi yang alamiah.

Pendekatan kualitatif cenderung mengarah pada penelitian yang bersifat
naturalistik fenomenologis dan penelitian etnografi. Karena penelitian kualitatif
menggunakan latar alamiah, Denzin dan Lincoln (dalam Satori dan Komariah,
2014: 23) mengatakan bahwa pendlitian kualitatif bermaksud menafsirkan
fenomena yang terjadi dan dilakukan dengan jalan melibatkan metode yang ada.
Rahmat (2009) menjelaskan bahwa pendekatan fenomenologis berusaha
memahami arti peristiva dan kaitan-kaitannya terhadap pengalaman individu
dalam situasi tertentu. Oleh karena itu, penelitian ini tentang self efficacy, sikap,
dan tindakan guru BK dalam upaya pencegahan HIV dan AIDS di tingkat SMA
sedergjat Kabupaten Jember cocok menggunakan metode penelitian kualitatif
deskriptif dengan pendekatan fenomenol ogis.

40
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3.2 Lokas dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMA tingkat sedergjat yang berada di wilayah
Kabupaten Jember khususnya sekolah yang telah mengikuti pelatihan HIV&AIDS
dari Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten Jember. Hal ini
dikarenakan berdasarkan data sekunder dari KPA Kabupaten Jember bulan
November tahun 2015 menunjukkan bahwa terdapat 40 sekolah yang ditunjuk
oleh Dinas Pendidikan Kabupaten Jember untuk mengikuti pelatihan HIV&AIDS.

3.2.2 Waktu Penelitian
Peneliti menetapkan penelitian ini dilakukan mulai dari bulan April sampai
Mei 2016.

3.3 Sasaran dan Penentuan Informan Penelitian
3.3.1 Sasaran Penelitian

Sasaran penelitian menurut Satori dan Komariah (2014: 46) adalah objek
atau subjek yang berada pada suatu wilayah topik penelitian dan memenuhi
syarat-syarat tertentu berkaitan dengan masalah penelitian. Sasaran dalam
penelitian ini adalah guru BK tingkat SMA sedergjat di Kabupaten Jember yang
telah mengikuti pelatihan HIV&AIDS yang diadakan oleh Komis
Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten Jember.

3.3.2 Penentuan Informan penelitian

Moleong (2010: 63) menerangkan bahwa informan adalah subjek
penelitian yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentang situasi dan
kondisi latar belakang penelitian. Penentuan informan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan teknik purposive, yaitu menentukan subjek atau objek

sesuai tujuan. Dengan menggunakan pertimbangan pribadi yang sesuai dengan
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topik penelitian, peneliti memilih subjek atau objek sebaga unit analisis

berdasarkan kebutuhan dan menganggap bahwa unit analisis tersebut representatif
(Satori dan Komariah, 2014: 47-48). Informan penelitian ini meliputi beberapa

macam antaralain:

a

34

Informan utama adalah subjek yang terlibat secara langsung dalam interaksi
sosial dengan peneliti. Informan utama dalam penelitian ini adalah guru BK di
tingkat SMA sedergat Kabupaten Jember yang telah mengikuti pelatihan
HIV&AIDS dari KPA Kabupaten Jember dengan wilayah sekolahnya berada
pada daerah rawan (red area) kasus HIV&AIDS Kabupaten Jember per-
kecamatan. Hal ini dikarenakan berdasarkan data KPA Kabupaten Jember per-
kecamatan, wilayah tersebut menunjukkan jumlah kasus HIV&AIDS lebih
tinggi dibanding dengan kecamatan lain, dan yang berpotensi meningkatkan
jumlah kasus HIV&AIDS di Kabupaten Jember.

Informan tambahan adalah subjek yang dianggap dapat memberikan informasi
walaupun tidak secara langsung terlibat dalam interaksi sosial yang diteliti.
Informan tambahan dalam penelitian ini adalah teman sesama guru BK dan
anak didik guru BK.

Fokus Pendlitian
Berikut fokus penelitian yang digunakan dalam penelitian ini:
Tabel 3.1 Fokus Penelitian

No

Fokus Penelitian Pengertian

1

Organisme (Seif) Individu penerima pesan/informasi (receiver)
karena adanya perhatian, pengertian dan
penerimaan informasi atau pengetahuan yang
didapatkan.

SHif efficacy Keyakinan  diri guru  BK  dengan
kemampuannya dapat melakukan tindakan
upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak
didiknya.

a Aspeklevd Indikator self efficacy dilihat dari tingkat
kesulitan yaitu guru BK akan melakukan
tindakan yang dirasa mampu maupun di luar
batas kemampuan yang dimiliki dapat
melakukan upaya pencegahan HIV&AIDS
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No Fokus Penelitian Pengertian

pada anak didik.

b. Aspek strength Indikator self efficacy dilihat dari tingkat
kekuatan keyakinannya yaitu kegigihan guru
BK dapat melakukan upaya pencegahan
HIV&AIDS pada anak didik.

c. Aspek generality Indikator self efficacy dilihat dari penguasaan
tugas yaitu guru BK menguasa materi terkait
HIV&AIDS dengan benar dan tepat serta cara
mengatur waktu untuk dapat melakukan upaya
pencegahan HIV&AIDS pada anak didik.

2 Sikap Reaks positif atau negatif yang masih tertutup
dari guru BK terkait upaya pencegahan
HIV&AIDS pada anak didik.

3 Tindakan Aktivitas yang dilakukan guru BK dalam
upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak
didik.

3.5 Data dan Sumber Data

Sumber data dalam penelitian adalah subjek dari mana data dapat
diperoleh. Sumber data yang diperlukan dalam penelitian ini adalah data primer
dan data sekunder. Sugiyono (2014: 62) menjelaskan bahwa data primer adalah
data yang diperoleh secara langsung oleh pengumpul data dan data sekunder
adalah data yang diperoleh secara tidak langsung melainkan lewat orang lain atau
dokumen. Sumber data yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu sebagai
berikut:
a. DataPrimer

Data primer diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data primer yang
dibutuhkan pada penelitian ini adalah self efficacy, sikap, dan tindakan guru BK
daam upaya pencegahan HIV&AIDS tingkat SMA sedergat di Kabupaten
Jember. Data primer ini dapat diperoleh secara langsung melalui wawancara
mendalam dengan informan yaitu pada guru BK, teman sesama guru BK, dan
anak didik guru BK dengan panduan wawancara, aat perekam suara, dan alat

tulis.
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b. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh secara tidak langsung untuk mendukung
penulisan pada penelitian ini seperti jurnal penelitian ataupun artikel-artikel terkait
dari media cetak maupun media elektronik. Data sekunder dalam penelitian ini
mengenai jumlah kasus HIV&AIDS didapatkan dari KPA Kabupaten Jember dan
Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, data kasus narkoba dari Badan Narkotika
Nasional dan POLRI, serta data dari jurnal-jurnal penelitian terdahulu.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam
penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa
mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data
yang memenuhi standar data yang ditetapkan (Sugiyono, 2014: 62). Teknik
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, antaralain:

a. Wawancara mendalam (in-depth interview)

Wawancara adalah suatu teknik pengumpulan data untuk mendapatkan
informasi yang digali dari sumber data langsung melalui percakapan atau tanya
jawab. Wawancara dalam penelitian kualitatif sifatnya mendalam karena
mengeksploras informasi secara holistic dan jelas dari informan (Satori dan
Komariah, 2014:130). Pada penelitian ini wawancara mendalam dimaksudkan
untuk memperoleh informasi secara mendalam tentang tinggi atau rendahnya self
efficacy, sikap, dan tindakan guru BK dalam upaya pencegahan HIV&AIDS pada
anak didik.

b. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode yang dilakukan untuk meningkatkan
ketepatan pengamatan. Satori dan Komariah (2014: 148) menjelaskan bahwa
dokumentasi adalah catatan peristiwa yang sudah lampau yang dinyatakan dalam
bentuk lisan, tulisan dan karya bentuk. Bentuk dokumentasi yang digunakan
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dalam penelitian ini adalah berupa tulisan atau catatan kegiatan guru BK terkait
upaya pencegahan HIV&AIDS pada anak didiknya.
c. Triangulasi

Dalam teknik pengumpulan data, triangulasi diartikan sebagai teknik
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan dari berbagai teknik
pengumpulan data dan sumber data yang telah ada. Pada penelitian ini
menggunakan triangulasi sumber. Triangulasi sumber berarti mendapatkan data
dari sumber yang berbeda-beda dengan teknik yang sama. Susan Stainback (dalam
Sugiyono, 2014: 85) menjelaskan bahwa tujuan dari triangulasi bukan semata-
mata mencari kebenaran, tetapi lebih pada peningkatan pemahaman pendliti
dengan apa yang telah ditemukan. Triangulasi akan lebih meningkatkkan
kekuatan data, bila dibandingkan dengan satu pendekatan (Sugiyono, 2014: 85).
Dalam penelitian ini, triangulasi sumber dilakukan pada informan tambahan yaitu

teman sesama guru BK dan anak didik guru BK.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Nasution dalam Sugiyono (2014: 60) menyatakan bahwa dalam penelitian
kualitatif, tidak ada pilihan lain daripada menjadikan manusia sebagai instrumen
penelitian utama. Alasannya karena segala sesuatunya belum mempunyai bentuk
yang pasti. Masalah, fokus penelitian, prosedur penelitian, hipotesis yang
digunakan, bahkan hasil yang diharapkan, itu semua tidak dapat ditentukan secara
pasti dan jelas sebelumnya. Segala sesuatunya masih dikembangkan sepanjang
penelitian itu. Dalam keadaan serba tidak pasti dan tidak jelas itu, tidak ada
pilihan lain dan hanya pendliti sendiri sebagal aat satu-satunya yang dapat
mencapai. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pendliti sendiri dan panduan wawancara mendalam. Panduan wawancara
mendalam sangat dimungkink