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KETUA BADAN NARKOTIKA NASIONAL 

SAMBUTAN 

Assalamu' alaikum Wr. Wb. 

Salam sejahtera bagi kita sekalian 

Pertama - lama marilah kita panjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, 
karena atas limpahan Rahmat dan Karunia-Nya, Ieiah dapat disusun Buku Modul Voluntary 
Counselling and Testing (VCT) yang sangat berguna dalam penatalaksanaan penyakit HIV­
AIDS dan Hepatitis sebagai dampak buruk dari penyalahgunaan narkoba. 

Sebagaimana kita ketahui bersama, meningkatnya jumlah korban penyalahgunaan 
narkoba tidak hanya terjadi di kota-kota besar saja, tapi sudah sampai keseluruh pelosok 
Nusantara tercinta. Khususnya penyalahguna jarum suntik yang sama secara bergantian 
pada beberapa penyalahguna dengan resiko terkena penyakit infeksi menular yaitu HIV­
AIDS dan Hepatitis. 

Stigma sebagai penyalahguna narkoba umumnya akan menghambat upaya 
pengobatan serta melakukan tes HIV-AIDS dan Hepatitis. Kemampuan memberikan 
pengetahuan kepada korban penyalahguna narkoba untuk mau berobat perlu ditingkatkan 
dengan memberikan keterampilan konseling, khususnya konseling dan testing sukarela 
HIV-AIDS serta Hepatitis (Voluntary Counselling and Testing). 

Kemudian kepada segenap Tim penyusun, Panitia, Pengarah dan Narasumber, saya 
sampaikan penghargaan dan ucapan terima kasih atas dukungan dan ke�asamanya dalam 
menyusun buku ini. Saya berharap buku ini dapat segera dimanfaatkan sebagai tindak 
lanjut dari kerjasama BNN dan KPA dalam upaya pelayanan TArapi dan Rehabilitasi korban 
penyalahgunaan Narkoba. 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan Petunjuk dan Bimblngan­
Nya kepada kita sekalian dalam upaya penanggulangan masalah ini, sehingga masyarakat 
merasa terlindungi dan merasa aman untuk mendapatkan pelayanan Terapi dan rehabilitasi 
penyalahgunaan Narkoba. 

Sekian dan terlma kaslh 
Wassatamu' ataikum Wr. Wb. 
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Dengan mengucap syukur Kchadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat dan 
HidayahNya serta atas kcrjasama dari berbagai pihak, tclah berhasil disusun Buku Modul 
Voluntary Counselling and Testing (VCT). 

Mcningkatnya jumlah korban penyalahgunaan Narkoba tidak hanya terjadi di kota- kota 
besat saja tapi sudah sampai ke seluruh pelosok Nusantara tercinta ini. Khususnya 
penyalahguna jarum suntik yang sama secara bergantian pada beberapa penyalahguna 
akan mcnggiring kepada perilaku menyuntik dengan risiko terkena penyakit menular 
melalui jarum suntik yaitu HIV - AIDS dan Hepatitis. Dengan meningkatnya 
penyalahguna jarum suntik (lnlravenaus Drugs Users /IDU) yang terinfeksi HIV- AIDS 
dan Hepatitis maka sebagian besar orang ini akan !erasing secara sosial. Dalam 
mendapatkan pelayanan kesehatan, juga sering tcrjadi diskriminasi karena ketidak -
tahuan petugas kesehatan tcntang masalah HIV - AIDS dan Hepatitis. 

Aib atau stigma sebagai penyalahguna narkoba umumnya, dan khususnya IDU dengan 
HIV - AIDS akan mcnghambat untuk melakukan tcs Narkoba dan HIV - AIDS dalam 
tubuhnya. Karena · itu, adanya dampak beban mental setclah tes dilakukan akan 
mencmpatkan betapa pentingnya suatu kerahasiaan. Pcrsetujuan berdasarkan informed 
consent adalah penting sebelum tcs dilakukan. Untuk itu kcmarnpuan petugas kesehatan 
(doktcr, perawat, psikolog dan pekerja sosial serta petugas yang benninat di bidang 
kesehatan lainnya) perlu ditingkatkan dengan memberikan ketcrampilan Konseling, 
khususnya Konseling dan Testing Sukarela HIV - AIDS serta Hepatitis (Voluntary 
Counselling and Testing). 

Kondisi. ini mengharuskan masyarakat dapat berperan lebih aktif dalarn upaya tcrapi dan 
rehabilitasi. Buku ini sangat penting artinya bagi penyelenggara dan pelaksana pelayanan 
tcrapi. dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba umumnya dan masyarakat serta 
kcluarga khususnya untuk pelaksanaannya. 
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tcrapi dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba umumnya dan masyarakat serta 
keluarga khususnya untuk pelalcsanaannya 
Hal yang perlu dipahami oleh lcita semua adalah dalam penerapan kegiatan tcrapi dan 
rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba di Indonesia dibutuhkan waktu dan peran 
Badan Narkotika Propinsi I Kabupatcn I Kotamadya (BNP I K) untuk ditcrima sebagai 
program pemberdayaan masyarakat dalam mengurangi dampak buruk penyalahgunaan 
(tkmand reduction) narkoba di indonesia, sehingga program ini barus berdasarkan situasi 
dan kondisi yang ada dalam rangka penanggulangan penyalahgunaan narkoba pada 
umumnya. 

Kepada segenap Tim Penyusun, Panitia, Pengarah dan Narasumber, Saya sampailcan 
penghargaan dan ucapan tcrima kasih atas dukungan dan keljasamanya dalam menyusun 
buku ini. Saya berharap buku ini segera dapat dimanfaatlcan secara optimal oleb para 
petugas dan penyelenggara serta unsur - unsur terkait di masyarakat dalam upaya 
pelayanan tcrapi dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba. 
Semoga Tuhan Yang Maba Esa senantiasa memberikan petunjuk kepada lcita dalam 
upaya penanggulangan masalah yang kompleks ini. Sebingga masyarakat merasa 
tcrlindungi, aman dan nyaman untuk mendapatkan pelayanan tcrapi dan rebabilitasi 
penyalahgunaan narkoba. 

Wusalamualalkum Wr. Wb. 

Jalwta, Descmber 2003 
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Dengan mengucap syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa alas Rahmat dan 
HidayahNya serta atas keljasama dari berbagai pihak, telah berhasil dicetak Buku Modul 
Voluntary Counselling & Testing (VC1). 

Modul ini berisi informasi dampak IOU yaitu HJV - AIDS dan Hepatitis serta akibatnya 
pada kesehatan fisik dan mental, diharapkan sebagai sumber infonnasi bagi petugas yang 
bekelja di bidang kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan korban penyalahgunaan 
narkoba. 

Buku ini terdiri dari 5 modul dan 29 sub modul dengan perincian sebagai berikut : 

• Modul 1 - JNFORMASI HIV DAN VCT 

1. Pendahuluan 
2. Epidemio1ogi dan Imp1ikasi VCT 
3. Ikhtisar HIV 
4. lntroduksi Tes HIV 
5. Peran VCT dalarn Prevensi dan Perawatan HIV 

• Modu1 2- VCT UNTUK HIV 

1. Konse1ing 
2. Tata Ni1ai dan Sikap Konselor 
3. Ketrarnpilan Mikro Konseling 
4.1. Komunikasi Perubahan Peri1aku- Penularan HIV 
4.2. Komunikasi Perubahan Peri1aku-Model Perubahan Peri1aku 
4.3. Komunikasi Perubahan Peri1aku- Pemecahan Masalah 
5.1. Orientasi Konse1ing Pre dan Pasca Tes HIV 
5.2. Penilaian Resiko secara Klinis 
5.3. Konseling PraTes- HJV 
5.4. Konseling PraTes- HIV- Kekerasan Seksual 
5.5. Konseling PraTes- HIV- Pejanan Okupasional 
6. Konseling Pasca Tes- HIV 
7. ·Penilaian Resiko Bunuh Diri dan Manajemen Strategi 
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• Modul3- TARGET INTERVENSI VCT 

I. Intervensi VCT pada Sasaran IOU 
2. Intervensi VCT pada Sasara·Pekerja Seks 
3. Intervensi VCT pada Sasaran Remaja dan Anak 
4. Intervensi VCT pada Sasaran MSM (Homoseksual) 
5. Pencegahan Penularan lbu ke Anak (PMTCT) 
6. Intervensi VCT pada Sasaran Populasi Berpindah (Optional) 
7. Intervesi VCT pada Sasaran Lembaga Pemasyarakatan (OptiQnal) 

• Modul 4 - PERA W ATAN PSIKOSOSIAL 

I. Konseling untuk Kelanjutan Perawatan Penyakit 
2. Konseling untuk Kepatuhan Berobat 

• Modul 5 - PENDIRIAN DAN MANAJEMEN PELA Y ANAN VCT 

I. Adaptasi Model VCT 
2. Model Pelayanan VCT 
3. Pengembangan Rujukan dan Jejaring 
4. Supervisi Konseling dan Dukungan 
5. Etiko Konselor 
6. Monitoring, Evaluasi dan Jarninan Kualitas 
7. Manajemen Data dan Pencatatan 
8. Kunjungan Lapangan 

Kepada segenap Tim Penyusun, Panitia, Pengarah dan Narasumber Saya sarnpaikan 
penghargaan dan ucapan terima kasih atas dukungan dan kerjasarnanya dalarn menyusun 
buku ini. Saya berharap buku ini segera dapat dimanfaatkan secara optimal oleh para 
petugas dan penyelenggara sena unsur - unsur terkait di masyarakat dalarn upaya terapi 
dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba. 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan petunjuk kepada kita dalarn 
upaya penanggulangan masalah yang kompleks ini, sehingga masyarakat merasa 
terlindungi, arnan dan nyaman untuk mendapatkan pelayanan terapi dan rehabilitasi 
korban ketergantungan narkoba. 

Jakarta, Desember 2003 

KA. PUS. LAB. T & R 

� 
Dr. NANANG A PARW6'1d. Sp.KJ. MARS. 
PEMBINA UTAMA MUDA NIP.140058262 
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KODE MODUL: 

Modul ... Judul Bahasan PrestnkUi Ul<uan modul (SP) PowtrPoint 
PPT 

Ltm/Hu 
Aktivillu 

1·�-'-"� -��� ,"<> ''';..-�. 
Pendahuluan I ;';,'

menill 
Epidemiologi dan implikasi VCT 5�2

menit) 
PPTOI HOI 

lkhtisar HIV SP3 PPT02 H02 ASCI 
60 menit 

Introduksi tes HIV SP4 PPT03 H03 AS02 
60 menil 

Peran VCT dalam prevensl dan SPS PPT04 H04 AS03 
perawatan HIV (90 menit) 

� 360menit 
(6jam) 

L- iJ' I vet'_.., . . '"fl. '·' '«l•· � .. . or;;• \li<i'.l .,.,. 
2 I Konseting �:;menttl 

PPTOS HOS AS04 
ASOS 

Tata Nilai dan Sikap Kounselor SP7 PPT06 H06 AS06 
(120 manit) AS07 

AS08 
AS09 

Keterampilan mikro konseli.ng SPa PPT07 H07 AS lOa 
(180 menit) AS JOb 

AS II 
4.1 Komunikasi perubahan perilaku - I (:gmenttl 

PPTOS 
Penularan HIV 

4.2 Komunikasi perubahan perilaku - I ���0
menitl 

PPT09 HOB 
Model perubahan perilaku 

2. 4.3 Komunikasi perubahan perilaku I �:ci�enit 
PPTIO H09 ASI2 

- Pemecahan masalah 

vi 



2 5.1 Orientasi konseling Pre dan Pasca I (i��anit) 
PPT11 H010 

tes HIV 
2 5.2 Penilaian risiko secara klinis I ���

3
manit) 

PPT12 H011 AS13a 
AS13b 

2 5.3 Konseling Pre tes-HIV I (��
4
manitl 

PPT13 H012 AS14 

2 5.4 Konseling Pre tes-HIV- Kekerasan 
�:6�anit) 

PPT 14 H013 AS15 
seksual 

2 5.5 Konseling Pre tes-HIV- Pajanan I ���
6
manit) 

PPT15 H014 AS16 
okuoasional 

2 6 Konseling Pasca tes-HIV SP17 PPT16 HOtS (AS14) 
240 manit 

2 7 Penilaian risiko bunuh diri dan SP\8 PPT\7 H016 AS17 
manajemen strategi (210menit) AS\8 

� ���m:�lt 
, .__VCT 

3 I lntervensi VCT pada sasaran- IOU SP19 PPT18 H017 AS19 
150 menit 

3 2 lntervensi VCT pada sasaran - SP20 PPTI9 HOI8 NIA 
Peke(aSeks I (120 manit) 

3 3 lmervensi vcr pada sasaran - SP 21 PPT20 H019 N/A 
Rema ·a dan Anak. I (120 manit) 

3 4 Intervensi VCf pada sasaran- SP 22 PPT21 H020 N/A 
MSM (homoseksual I ( 90 manit) 

3 5 Pencegahan penularan ibu ke anak SP23 PPT22 H021 AS20 
PMTCf I (120 manit) 

3 6 Intervensi vcr pada sasaran- SP24 PPT23 H022 AS21 
Populasi berpindah OPTIONAL I (120 manit) 

3 7 Imervensi VCT pada sasaran- SP25 PPT24 H023 AS22 
Lembaga Pemasyarakatan (120 manit) 
(OPTIONAL) 

600menit 
Total waktu: (!Ojam) 

+optional 
240 manit I (4 ·aml 

MODIJL4 
4 I Konseling untuk kelanjutan SP26 PPT25 H024 AS23 I perawatan penyakit 180 menit 
4 2 Konseling untuk kepatuhan SP27 PPT26 H025 AS24 

berobat 90 menit 
Tota\waktu· 270menit 

(4,Sjam) 
L'M001 ' ·--VCT 

5 I Adaptasi model VCT I �:O�enitl 
PPT 27 H026 

5 2 Model pelayanan VCT I �2
�anit) 

PPT28 H027 AS25 

vii 



Pengembangan rujuk.an dan 
·e"arinsz 
Supervisi konseling dan duk.ungan 

Etika Konselor 

Monitoring, evaluasi dan jaminan 
kualitas 
Manajemen data dan pencatatan 

Kunjungan lapangan 

Total se!uruh waktu oelatihan: 58 5 
jam= 7 hari 
+ optional 62 5 jam 
Pra tek !aoanszan 1:5 hari 

Kuisener Pre and s tes 
Lembar ·awaban Pre and pos tes 

I ���1menit\ 

I ���enit\ 

I ���enit\ 

570jam 
(9,5jam) 

viii 

PPT 29 H028 

PPT30 H029 

PPT31 H030 

PPT32 H031 

PPT30 I 33 H032 

H033 

AS26 

AS27 

AS28 

AS29 
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Pengenafan dan Orientasi 

MODUL1 
Submodul1 

Pengenalan dan Orlentasl 

Materl dlekual 

Pacta akhir sesi pelatihan, peserta latih akan mampu : 

Memiliki orientasi mengenai program pelatihan 
• Memenuhi pengetahuan dasar 

Waktu untuk mengerjakan sub modul 

1 jam 30 manit 

Materl pelatlhan 

Kotak pertanyaan 
Kuesioner sebelum dan sesudah pelatihan bagi peserta 
lembar jawaban sebelum dan sesudah pelatihan 
lembaran hasil sebelum dan sesudah pelatihan 

lnstrukel dlskusl 

1. Permasafahan tuan rumah 

SP1 

Menyambut para peserta. Diskusikan konsumsi, pengaturan transportasi. waktu pelatihan 
dan rnengingatkan setiap orang untuk tepa! waktu 
Menyadari bahwa mungkin saja diantara peserta menderita HIV atau mereka yang 
memiliki keluarga yang menderita HIV. Mengetahui bahwa pelatihan ini mungkin 
rnengangkat isu mengenai mereka dan menyediakan fasilitas konsultasi kepada seluruh 
peserta melalui telepon secara pribadi dengan salah satu peserta latih, jika mereka 
membutuhkan. 

2. Menetapkan �norma kefompok" 
• Mendiskusikan apa yang harus menjadi pedoman bagi kelompok dan hanya menekankan 

apa yang sudah disetujui kelompok dan harus dihargai oleh setiap peserta 

3. Pengenalan anggota kefompok dan tim peserta fatih 
Memperkenlkan para fasilitator-meminta mereka untuk memperkenalkan diri secara 
singkat. 

• Tiap peserta memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama, latar belakang pekerjaan 
dan peran mereka dalam konseling. 

4. Penanyaan dalam kotak 
Meminta para peserta untuk menulis pada secarik kertas apa yang masih menjadi 
pertanyaan yang berhubungan dengan materi pelatihan, yang mungkin saja tidak nyaman 
untuk dilontarkan di depan banyak orang. Mereka mungkin akan menyampaikan 
pertanyaan selama pelatihan dan akan dibacakan tiap akhir pertemuan. 
Meminta mereka untuk memasukkan lembar pertanyaan tersebut ke dalam kotak 
pertanyaan. 

5. Kuesioner untuk mengetahui pengetahuan peserta sebe/um pefatihan 
Menjelaskan bahwa kuesioner dimaksud untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta 
pada awal pelatihan agar fasilitator mengerti area yang perlu ditekankan. Selain itu juga 
berguna sebagai alat evaluasi pelatihan. 

Modu/ 1 Sub modul 1 Halaman 1 dari 2 



Pengenafan dan Ori8ntasi SPI 

Meminta peserta untuk menutup buku mereka ketika menjawab pertanyaan dalam 
kuesioner 
Menyebarl<an kuesioner. 
Memberi peserta sebuah nomer pada secarik kertas dan meminta mereka untuk 
menuliskannya dalam kuesioner. Kemudian meminta mereka untuk mengingat nomer 
tersebut agar sama dengan kuesioner setelah pelatihan. Meyakinkan peserta bahwa 
dengan cara ini mereka tidak akan teridentivikasi sebagai individu. 

6. Menjelaskan bahwa akan terdapat dua kotak, satu tempat untuk meletakkan pertanyaan 
tertulis dari peserta, satu lagi untuk meletakkan formulir evaluasi . Evaluasi digunakan 
sebagai umpan balik bagi para fasilitator dan evaluasi dilakukan pada akhir pelatihan. 

Modul 1 Sub modul 1 Halaman 2 dari 2 
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dan 
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MODUL1 

Sub Modul2 

INFORMASI HIV dan VCT 





Epidemiologi dan impfikasi VCT 

Peserta latih mampu : 

MODUli 
Sub modul2 

Epldemlologl dan lmpllkasl VCT 

Tujuan Dlskual 

• Mendiskusikan janis penularan HIV, perilaku yang berisiko dan hubungannya dengan 
epidemiologi. 
Mempertihatkan hubungan antara infeksi yang didapat dari hubungan seksual dengan 
penularan HlV. 

SP2 

Mendiskusikan mengapa VCT merupakan kunci untuk mengintervensi program kesehatan 
masyarakt untuk HIVIAlDS. 

Waktu yang dlbutuhkan 

1 jam 

Materl Pelatlhan 

• Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT01). Ajak peserta berperan aktif 
sepanjang sesi sesuai tayangan. 
(diperbaharui tiap tahun , berdasar pada website: 
http:J/www.unaids.org/publicationslgraphicslindex.html) 

• Data epidemi AIDS 2002 
{diperbaharui setiap tahun berdasar pada website: 
htto:/Jwww.unaids.or!)'hivaidsinfo/documents.html) 

• Naskah (H01), termasuk data HIV/AIDS regional (diperbaharui setiap tahun sekali sesuai 
informasi yang diperoleh dari WHO) 
Kotak pertanyaan 
Kotak pengumpulan formulir evaluasi 

Situasi HIV secara global dan regional 
Janis penularan HIV 

lsi 

Perilaku yang mempengaruhi terjadinya penularan HIV dan implikasinya 
• Penularan penyakit seksual dan HIV 

VCT dan program kesehatan masyarakat untuk HIV/AIDS 

lnstruksl Dlskual 

1. Kegiatan: 
• Aturan permainan - 'Permainan cara penularan HIV'. 
• Tujuan: Untuk menolong para peserta mengetahui bagaimana HIV dapat menyebar 

dengan cepat. 
Waktu: kurang lebih 15 manit 

• Yang harus dilakukan: 
o Persiapkan kertas, cukup satu untuk setiap peserta dan satu untuk anda: 25% diberi 

tanda plus (Ianda +), 75% diberi tanda minus (Ianda • ). 
a Mintalah para peserta untuk mengambil satu kertas dari dalam kotak. Ambit satu 

untuk anda sendiri, pastikan setiap kalak terdapat satu Ianda '+'. Pastikan bahwa 
tidak ada yang melihat masing-masing kertas dari peserta sampai akhir permainan. 

Modue 1 sub modul 2 Ha/aman 1 dari 2 



Epidemiologi dan implikasi VCT SP2 

o Mintalah para peserta untuk pindah ruangan dan berhenti bila bertemu peserta 
lainnya. Anda juga melakukan hal yang sama. 

o Setelah tiap peserta bertemu dengan 4-5 temannya, kegiatan dihentikan dan minta 
semua orang untuk melihat kertas masing-masing. 

o Tanyakan pada semua peserta siapa yang memiliki tanda '+' pada kertasnya dan 
mintalah untuk maju kedepan. Jelaskan bahwa tanda '+' tersebut dianggap sebagai 
orang yang mengidap HIV positif. Tekankan bahwa kita tidak bisa mengetahui siapa 
saja yang terinfeksi HIV pada pergaulan sosial. Pennainan ini menunjukkan bahwa 
penularan HIV te�adi dengan sangat cepat. 

o Kemudian, mintalah peserta yang pemah bertemu dengan peserta bertanda '+' untuk 
maju kedepan dan bergabung dengan peserta lainnya. Jelaskan bahwa hal ini 
menunjukkan adanya orang-orang yang mempunyai risiko tinggi terinfeksi HIV. 

o Selanjutnya, lihat siapa yang berada di sisi kiri. Jelaskan bahwa hal ini menunjukkan 
tidak diketahui status infeksinya. Walau mereka telah berteman sebelumnya, namun 
tetap menunjukkan adanya risiko tinggi terhadap penularanHIV, 

Pertanyaan terakhir, mengacu pada permainan ini: 
o Berapa orang yang terinfeksi murni dengan virus HIV? 
o Berapa orang yang berisiko tinggi terinfeksi? 
o Berapa orang yang berisiko akan teronfeksi? 
o Berapa banyak yang tidak terinfeksi? 
o Apakah permainan ini menunjukkan seberapa cepat penularan HIV di sekitar kita? 

2. Menjelaskan dengan menggunakan PowerPoint (PPT01), Salama presentasi, tanyakan 
apakah peserta memiliki pertanyaan agar peserta aktif dalam presentasi. Misalnya 
memper1ihatkan hal-hal yang menyebabkan kelompok yang rentan terinfeksi, minta peserta 
untuk menytakan kelompok mana yang paling rentan terinfeksi HIV. 

3. Tanyakan pada kelompok apakah mereka mempunyai pertanyaan tertulis dan mengingatkan 
mereka untuk memasukkannya dalam kotak pertanyaan. 

4. Mintalah peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya pada kotak 
pengumpulan formulir evaluasi. 

Modue 1 sub moduJ 2 Halaman 2 dari 2 



Tujuan 
• Oiskusikan cara penularan HIV , 

perilaku berlsiko dan data epidemiologi 

• Hubungan antara penularan infeksi 
seksual dengan HIV 

• Olskuslkan mengapa VCT merupakan 
kunci intervensi program HIV f AIDS 
kesehatan masyarakat of HIV 1 AIDS 

Penularan HIV 

• Hubungan Seksual • 

• Oarah ,produk darah, jarlngan dan organ 

- Transfusl, transplantasi. 

- Penggunaan ulang jarum suntik,semprit, 
alat medik dan instrumen tusuk lainnya 
medikal! 

• lbu-ke-anak 



Sekitar 14.000 lnfeksi HIV baru 
per hari pada 2002 

• l.eblh dati 95% odha dl negt�ra berkemb&ng. 

• 2000 diantaranya anal!: dlbawah 

umur15tahun 

• Sekitar 12.000 berusl&15 • 49 tahun, mNeka; 

so�., j}(lrempuan. so�� borumur 15-14 tah.on 

Estimasi dewasa dan anak odha 
sampai akhlr 2002 

-·-·c-.--- m:IOOCIIJ..._ -� "'7'.!:' .... -'"'\";� ... ... ·-·-­
, _ _ , -=-- ........ 1.5 .... " ..... =--... 

Total: 42 jute 

Epidemi HIV!AIDS 

• Bertambah 45 juta orang terinfeksi HIV 
antara 2002-2010 pada 126 negara 
miskln dan menengah, jlka tanpa usaha 
pencegahan 

• ,.. 40% dl Asia dan Pasifik. 

Sub-Saharan Africa 

• Rain-rota tertinggl prevarensi HIV 9%. 

• 12 nogara % HIV > 10% berumur 15 . 49 
lh. 

• Botswana, Lesotho, Swaziland dan 

Zimbabwe ' HIV ,. 30°'o 



Perilaku Risiko Tinggi 
Penularan HIV 

• Perilaku Seksual 
Tak konsisten menggunakan kondom. 
Banyak pasangan seksual. 

· Sering J8Jan seks. 
• Perilaku penggunaan napza 

Tukar-menukar peralalan suntik (IOU). 
Pembersihan jarum tak semestinya. 

STI di Asia Tenggara 

• Masalah besar dalam Kesmasy. 

• Hampir 50 juta STJ setiap tahun di Asia 

Tenggara. 

• Faktor kunci mengendalikan epidemik 

lebih lanjut di negara berkembang 

dilakukan pad a epidemik awal dan 

menengah 

Sexually Transmitted Infections 
(STis) & Penularan HIV 

• STI (lnfeksi menular seksual= IMS) 

merupakan faktor penyerta penularan HIV 

• Pengawasan STI dapat mengurangi 

transmisi HIV. 

STI dan HIV 

• Peningkatan STI : 
-- Kecurlgaan pada individu dengan HIV 

negatif. 
- Odha. 

• Penularan STI diikuti dengan perHaku yang 
same dengan perilaku berlslko HIV. 

• Pencegahan STI mencegah penularan HIV: 
- Kondom. 



Pencegahan HIV 

• Sasaran lnlervensl: 
- Progr1rn kondom 1� pada PSK dal'l 

pelanggannya 

- Program p('nettgahan damp.��k blf1\ltr {Harm 
reducuompadaiDU 

• Tatataksanasn 

• Penc�gahan penul�ran Lbu-anak (PIIlCTo 
pf'f!vtmtu:m ol Motllrrr·to-thiJd tr•t>5mtUIOI'I} 

• Pnltkan semua dono1 datah amen 

• :�;:;��;':��Ia dan let l Volun�'J' <"OU'"""'""- @ 

HIV AIDS 

• lntervensi kesehatan masyarakat apa yang 
dapat mencegah penyebaran HIV? 

- Contoh dari beberapa negara di Asia: 

•Program 100' kondom 

•Harm reduction pada IOU 



Epldemlologi<Mn lmpllml untuk VCT 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

Modul1 
Sub modul2 

Epldemlologl dan lmpllkasl untuk VCT 

HOI 

• Memahami cara penularan HIV, perilaku berisiko dan data epidemiologi 
• Memahami hubungan anlara STI dan HIV 
• Memahami mengapa VCT merupakan kunci inlervensi kesehalan jiwa HIV/AIDS 

Apakah HIV ltu? 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyebabkan panyakil AIDS, ia 
kelompok dari keluarga retrovirus. 

Seseorang yang terinfeksi HIV, akan mengalami infeksi seumur hidup. Kebanyakan Odha 
lelap asimlomalik (tanpa Ianda dan gejala dari sualu panyakil ) unluk jangka waktu 
panjang dan tidak d iketahui terinfeksi. Meski demikian,mereka telah dapat menulari orang 
lain. 

Cara transmlsl HIV 

Penularan HIV te�adi melalui kontak seksual, darah, ibu ke anak selama masa kehamilan, 
persalinan dan pemberian AS I. 

Seksuat 

Penularan melalui hubungan heteroseksual adalah cara yang paling dominan dari semua 
cara penularan. Penularan melalui hubungan seksual dapat te�adi selama sanggama laki­
laki dengan perempuan alau laki-laki dengan laki-laki. Sanggama bararti ko nlak seksual 
dengan penetrasi vaginal, anal, oral seksual antara dua individu. Risiko tertinggi penetrasi 
vaginal alau anal yang lak lerlindung dari individu yang lerinfeksi HIV. Konlak seksual 
langsung (mulut ke penis atau mulut ke vagina) masuk dalam katego ri risiko rendah 
tertular HIV .Tingkatan risiko tergantung pads jumlah virus keluar dan masuk ke dalam 
pintu masuk d itubuh seseorang, seperti luka sayat/gores dalam mulut, perdarahan gusi 
dan alau penyakil gigi mulul atau pada alai genilal. 

Pajanan oleh dartlh terlnfekal, produk dartlh atau lrtln•planta•l organ dan jarlngan: 

Penularan dari darah dapal le�adi jika darah donor lidak d i  uji sa ring unluk anlibodi HIV, 
penggunaan ulang jarum dan semprit suntikan, atau penggunaan alat medik lainnya. 
Kejadian dialas dapal le�adi pada lempal layanan kesehalan, separti rumah sakil , 
poliklinik, pengobalan lrad isional melalui alai lusukljarum, juga pada IOU. Pajanan HIV 
pads organ dapat terjadi dalam proses transplantasi jar inganlorgan di layanan kesehatan. 

Penulartln darl lbu-ke-anak: 

Kebanyakan infeksi HIV pada anak didapal dari ibunya saal ia dikandung, dilahirkan, dan 
sesudah lahir . .  Risiko penularan tanpa intervensi, sangat bervariasi pada satu negara ke 
negara lain dan umumnya d iperkirakan antara 25-40% d i  negara berkembang dan anta ra 
16 - 20% d i  Eropa dan Amerika Utara. 

Modul1 •ub modul 2 _,_,, 
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Bagaltr111M HIV lldak dllu/al'bn 

Perlu dicatat bahwa HtV nDAK dltularkan dari orang ke orang melalui barsalaman, 
barpelukan, barsentuhan atau barciuman Tidak ada data bahwa HIV dapat ditularkan 
melalui penggunaan toilet, kolam renang, penggunaan alat makan atau minum secara 
barsama atau gigitan serangga seperti nyamuk. 

Sltuul Global HIVIAIDS 

Kenyataan tak terbantahkan bahwa dunia sudah masuk pada dekade ketiga epidemi AIDS. 
Namun penyebaran infeksi terus barlangsung ,dan merampas kekayaan satiap negara 
karena sumbar daya manusia prOduktifnya menderita. Pada babarapa kawasan, serangan 
HIV bargandangan Iangan dengan krisis lainnya, membuat keterpurukan. 

Pada 2002 secara epidamiologik, lebih dari 3 juta orang hidup dangan HIV dan 5 juta 
orang dengan AIDS. (HIV) - secara global 42 juta orang hidup dangan virus. Mereka terdiri 
dari 38.6 juta orang dawasa, 50% nya (19.2 juta ) perempuan, 3.2 juta anak dibawah umur 
15 tahun. Kira-kira 95% terinfeksi baru di negara barkembang. 

Pada hampir disemua pelosok dunia, mereka yang terinfeksi baru adalah kaum muda yang 
barumur antara15 dan 24 tahun, kadang lebih muda. Bukan hanya disebabkan karena 
mereka secara seksual mulai aktif, 60% dari semua infeksi baru pada perempuan dimulai 
sebelum umur 20 tahun. Oengan demikian tergambar pada kita bahwa periode antara 
masuknya virus dan penyak� infeksi yang menyertainya datang diawal kehidupan 
prOduktij, sehingga dalam masa panjang harus barupaya penuh untuk menjaga 
kesehatannya , karenanya remaja merupakan masa krisis terpapar HIV. 

Para ahli memproyeksikan akan ada tambahan bary orang terinfeksi HIV di 126 negara 
barpenghasilan rendah - dan menengah (sekarang disebut sebagai epidami terkonsentrasi 
atau generalisasi ) antara tahun 2002 dan 2010- bilamana dunia tidak sukses menurunkan 
angka kesakitan secara drastis dan luas , dengan upaya pencegahan global. Lebih dari 40% 
infeksi � barlangsung di Asia dan Pasijik. 

Slluaal regional HIV/AIDS' 

Sub-Saharan Africa, daerah yang paling buruk terkena ,dihuni oleh 29.4 juta orang Odha. 
Wilayah ini mempunyai angka rata-rata tertinggi prevalensi HIV (9 persen), di12 negara 
wilayah itu mempunyai estimasi prevalensi HIV lebih dari 10 persen pada populasi yang 
barumur 15-49 tahun. Emapat negara (Botswana, Lesotho, Swaziland, and Zimbabwe) 
mempunyai prevalensi HIV lebih dari 30 persen. Penularan utama didaerah tersebut 
melalui hubungan seksual heteroseksual. 

Kawasan Asia dan P�sifik merupakan wilayah yang dengan cepat barkembang infeksi 
HIVnya, hampir 60 persen dari populasi dunia. Karenanya , meski prevalensi rendah di 
wilayah ini, akan terus bartambah populasi baru Odha dan gerbang kematian dekat untuk 
dicapai melalui AIDS.Kawasan Asia dan Pas�ik, pada akhir 2002 diperkirakan 7.2 juta 
Odha, ranking kedua setelah Sub-Saharan Africa. 

Oikawasan Asia Tengqara, India mendominasi urutan kejadian (diperkirakan hampir 4 juta 
orang dewasa terinfeksi atau sekitar 75 persen dari jumlah penduduk sub-kawasan ini) dan 
prevalensi tinggi terdapat di Thailand, CambOdia, dan Myanmar. Prevalensi HIV pada 
kawasan luas �n tersebar mulai dari rendah yakni kurang dari 0.1 persen (Bhutan) 
sampai setinggi 2.5 persen dan 1.8 persen (CambOdia dan Thailand). Transmisi 
heteroseksual merupakan cara penularan utama, terindikasi beberapa area transmisi HIV 
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yakni melalui IOU di lndia-Timur Laut , Indonesia, Myanmar, Nepal, V ietnam , Pak istan dan 
Thailand. 

China menduduki angka tertinggi HIV/AIDS As ia Timur dan Pas ifik (diperkirakan hampir 1 
juta Odha-95 persen dari jumlah sub-reg ional ini). Tanpa China, prevalensi HIV di negara 
lainnya dikawasan ini, sebesar 0.018 person atau 1/5000. Prevalensi HIV berk isar antara 
rendah sebesar k urang dari 0.01 persen (Republik Demokras i Korea) ke tinggi sebesar 0. 7 
persen (Papua New G uinea) . Sebagian besar (sekitar 90 persen) infeksi HIV di China 
berasal dari IOU dan dari kesalahan donor plasma pada awal pertengahan 1990an. 

Pada beberapa negara Asia , awal mula berkembangnya epidemi HIV bermula dari 
kemisk inan ekonom i dan perubahan kehidupan sosial -misal pekerja seks komersial, lOU, 
terbatasnya aks es pelayanan kesehatan dasar dan meningkatnya migrasi. 

Angka HIVIAIDS di  Eropa Timur dan As ia Tengah didominasi oleh Uk raine (250,000 
infeksi HIV) dan Russia (700,000 infeksi HIV) - sek itar 95 persen dari jumlah total wilayah 
tersebut ) .  Tanpa Ukraine dan Russia, prevalensi HIV d i  negara-negara dikawasan ini 0.05 
person. Kebanyakan infeksi HIV berkaitan dengan penggunaan jarum suntik oleh IOU, dan 
pasangan seksualnya. 

Belahan dunia lainnya mempunyai prevalensi H IV rendah. 

Survallan HIV 

Cara mengukur epidem i HIV kebanyakan menggunakan angka prevalensi pada populai 
orang dewasa- yakni persentas i orang dewasa hidup dengan H IV/AIDS (Odha). Data 
d ikumpulkan dari daerah survailans. sentinel pada kelompok tertentu- misal pada 
perempuan hamil yang datang Ante Natal Care (ANCJ, pasien PMS, injecting drug users 
(IOU), pekerja seks komersial, dan laki-lak i berhubungan seks dengan laki-lak i lntormas i 
tambahan digunakan untuk memantau perilaku spes ifik pada populasi dimaksud. 

Deflnlsl epldeml UNAIDSIWHO HIV: 
1. Level rendah dibawah 1% dalam populasi umum ,  dibawah 5% dalam populasi 

ber isiko tinggi 
2. Terkonsentras i dibawah 1% dalam populasi umum, dibawah 5% dalam populasi 

berisiko tinggi 
3. Generalisas i dibawah 1% dalam populasi umum,. 

Negara-negara dikelompokkan sesuai dengan status ep idemik H IV nya untuk kepentingan 
survailans. Tipologi ini membuat status negara dapat berubah-ubah sesuai keadaan 
epidemiknya. 

1. Ep/dem/ HIV genersl/ssts: misal Cambodia•, sebagian India, Myanmar, dan 
Thailand• 

2. Epldeml terkonsentrasl: misal sebagian China, Indonesia, Malays ia, Nepal dan 
Vietnam 

3. Epldeml HIV level rendah: m isal Bangladesh, Bhutan, Laos , Maldives, Philippines, 
Republik Korea, Sri Lanka 

4. Tak ada laporsn HIV: misal Korea Utara 

Modul 1 sub modul 2 
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Vulner��bllltlle dl Aele 

Kebanyakan penularan HIV terjadi melalui perilaku manusia, sehingga ia menempatkan 
dirinya dalam situasi yang rentan terinfeksi. Perilaku berisiko terutama jika melakukan 
hiubungan seksual tak te�indungi, balk secara vaginal niaupun anal dengan pasangan 
berganti maupun yang tetap, dan atau bergantian penggunaan alat suntik pads pengguna 
napza!suntik. 

Survailans melacak perilaku berisiko membuat kits sadar dan harus waspada behwa 
perilaku diatas sangat rentan menularkan HIV. Perilaku seksual dan penggunaan slat 
suntik bergantian meliputi: 

Perl,.ku NkeUIII 
Tldak konsisten menggunakan kondom 

• Mempunyai benyak pesangan seksual 
• Jajan seks 

Perl,.ku penggunaan ,.,.u 
• Bergantian alat suntik 
• Pembersihan alat suntik tak sebagaimana seharusnya 

Perilaku penularan HIV peda sebagian baser masyarakst tidak dnerima secara sosial 
(illagal), sehingga ketiks mereks terinfweksi HIV terjadilah stigmatiaasi dan diskriminasi . 

cara penularan paling utama di Asia adalah dari hubungan seks dengan pekerja seks 
komersial. Prevalensl HIV peds pekerja seks komersial lebih dari 40%. 

Ledaksn epidemi HIV dari IOU pengguna jarum suntik secara bergantian terjadi di 100 

arae di saluruh dunia. Modus penggunaan bersama alat suntik paling menonjol di banyak 
negara Asia dan Eropa Timur dan Setatan. 

Penuler8n PUS dlln HIV 2 

S8xusl/y transmitted infections (STI) dalam behasa Indonesia dnerjemahksn sebegai 
Penyakn lnfaksi/Menular 5eksual mwencenninksn maselah terbesar dalam kesehatan 
masyarakst di negara berkembang. Di Asia T enggara terdapat hampir 50 juta PMS setiap 
tahun. lnsiden STI yang dapet diobati di kswasen ini bervariasi antara 7 - 9 kasuus per 100 

perempouan usia produktif. Penanganan secara kesehatan masyarakst telah dilakukan 
sejak belum ada penularan HIV. 

Pada seorang individu , PMS membuat individu tersebut rentan terhadap infeksi HIV. PMS 
dalam populasi merupeksn kunci utama pendorong pendemi HIV di negara berkembeng. 
Proporsi infeksi beru HIV dalam populasi PMS beklerial, tinggi peda awal dan pertengahan 
epidemi HIV ketiks prevalensl HIV sedang menanjak. 

Penularan infeksi melalui hubungan seksual dlikuti dengan perilaku. yang menempetkan 
individu dalam risiko mencapel HIV, sepertl mereks berperilaku bergantian pesangan 
seksual, pesengan berisiko tinggi, dan tak konsisten menggunalksn kondom. 
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Pencegahan STI akan mellndungl dlrl tertular HIVI 

Strategl pencegahan HIV 

Target lntetvensl 

Cara paling efisien untuk menurunkan penyebaran HIV dalam semua populasi adalah 
mencari populasi target berisiko tinggi terinfeks i HIV, misal pasangan seksual.3 Paling 
cepat has ilnya adalah penggunaan kondom dan memberikan pengobatan penderita infeksi 
menular seksual." 5 6 Thailand membuktikan efektivitas cara ini melalui "1 00% condom 
programme"pada peke�a seksual komersial dan p elanggannya.7 

Sudah diketahui bahwa epidemi HIV melalui IOU d imulai di beberapa negara Asia dan 
kemudian menyebar kepada kelompok ber isiko tinggi dan populasi umum. Program 
Pengurangan Dampak Buruk dengan pencucian alat su.ntik dan tukar alat suntik , serta 
terapi rumatan dengan subsitus i terbukti efektif menghambat penularan HIV d iantara 
pengguna jarum sunti 

Pencegshsn penu/sran HIV dsrl lbu ke snsk (MTCT) 

Beberapa uji coba klinik menunjukkan antiretroviral dapat menurunkan penularan H IV dari 
ibu ke anak pada ibu tak menyusui bayinya dan ibu yang menyusui jangka pendek dan 
kemudian dapat memperpanjang masa menyusui. Angka anak yang d ilahir kan dari ibu 
ter infeksi HIV secara dramatis menurun dengan adanya intervensi MTCT. Beberapa 
negara ber kembang di Afr ika, Amerika Latin , Eropa Tengah - Timur dan As ia Tenggara 
telah mengimplementasikan pencegahan melalui intervensi MTCT dengan memberikan 
antiretroviral. 

Voluntary counselling and testing (VCT) selama masa antenatal merupakan pintu masuk 
layanan pencegahan pada ibu dan anaknya VCT juga menguntungkan bagi upaya 
pencegahan dan layanan perawatan bagi mereka baik yang HIV n egatif maupun positif. 
Bagi yang negatif agar tetap negatif. Negara yang memasukkan program MTCT secara 
komprehensif terbukti secara nyata menurunkan angka HIV pada bayi dan anak kecil. 9 

Memast/ksn lsysnsn dsrah ysng smsn 

Pengendalian di pr ioritaskan pada promosi perilaku penggunaan alat suntik steril, 
mobilisasi donor darah aman, promosi penggunaan donor rasional, pastikan uji saring 
darah donor. 
Pencegahan HIVdapat d ilakukan . Beberapa contoh keberhas ilan program pencegahan 
HIV dapat dilihat melalui the UNAIDS Best Practice collection. 

Voluntary counoe/1/ng snd testing (VC1) sebegal strategl keoehatan masyarakat 

VCT berkualitas tinggi tidak saja membuat orang mempunyai akses terhadap berbagai 
layanan , tetapi juga efektif bagi pencegahan terhadap HIV . 10 Mereka yang mengunjungi 
klinik untuk VCT secara datam mempunyai tata·nilai diri dan praktek seksual pengurangan 
risiko baik ia berstatus positif maupun negatif.11 

Layanan VCT dapat digunakan untuk mengubah perilaku ber isiko dan memberikan 
informasi tentang pencegahan HIV. Klien dimungkinkan mendapat pengetahuan tentang 
cara penularan, pencegahan , dan pengobatan terhadap HIV, seperti penggunaan kondom, 
tidak berbagi alat suntik, penggunaan alat suntik bersih penularan. Konselor harus 
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memberikan pengetahuan tentang hubungan STI dengan HIV, dan merujuk klien ketika 
STI perlu dikenali dan diobati lebih lanjut. Di banyak negara pembagian kondom dilakukan 
di klinik VCT. 

VCT merupakan komponen utama dalam program HIV d inegara industr i, tetapi belum 
mendapat perhatian d inegara berkembang.12 Namun peran pencegahan penularan dan 
perbaikan akses ke layanan perawatan merupakan cerm in bahwa VCT m ulai di kenal dan 
dilaksanakan . 
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INFORMASI HIV dan VCT 





Gambsran mengenai HIV 

Peserta latih mampu : 

MODUL 1 
Sub modul 3 

Gamberen mengenal HIV 

Tujuan dlokuol 

Memperlihatkan adanya perubahan pengetahuan mengenai penyalit HIV 
Mengetahui hubungan antara TB dan HIV dan pengertian terhadap pelaksanaan VCT 

SP3 

• Diskusikan arah dan usulan untuk meningkatkan perawatan HIV I AIDS termasuk pengobatan 
dengan antiretroviral 

Wak1u un1uk mengeojakan oub modul 

1 jam 30 manit 

Maler! pelo11han 

• Tayangan PowerPoint (PPT02) 
• Lembar kegiatan {studi kasus) (A$01) 
• Naskah (H02) {satu tahun terakhir) 
• WHO SEARO 1999. Pedoman untuk pencegahan HIV, HBV dan infeksi lainnya sampai 

perawatan kesehatan 
Kotak pertanyaan 

• Kotak mengumpulkan formulir evaluasi 

lol 
• Penyakit HIVIAIDS 
• TB dan HIV 
• Perawatan HIVIAIDS termasuk pengobatan antiretroviral 

Petunjuk dlakual 

1. Menanyakan para peserta apakah pemah melihat orang yang terinfeksi HIV dan jika sudah 
pemah, bagaimana perasaan mereka 

2. Meminta para peserta untuk menjawab kuis manajemen klinik dan meminta mereka untuk 
melihat kembali jawaban mereka sesuai dengan perkembangan 

3. Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT02) 
4. Kegiatan: Diskusi kasus interaktif 

• Menanyakan para peserta untuk membaca setiap kasus dan membimbing mereka dalam 
kelompok diskusi besar dengan menanyakan respon mereka terhadap pertanyaan kasus 
sludi (AS01) 

5. Menanyakan kepada kelompok jika masih ada pertanyaan dan mengingatkan mereka tentang 
adanya kotak pertanyaan. 

6. Meminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya di kotak 
pengumpulan formulir evaluasi. 
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Gambaran mengenai HIV SP3 

Studl kaouo 1 

Seorang pria berumur 30 tahun telah menikah dan memiliki 3 orang anak, mengunjungi rumah sakit 
terdekat untuk pemeriksaan kesehatan. Ketika sedang menunggu dokter, ia bertanya apakah dapat 
menemui psikiater untuk membicarakan masalah keluarganya. Kepada psikiater tersebut ia berkata, 
bahwa ia telah mengetahui kalau dirinya positif HIV sejak 3 tahun lalu, ketlka ia sedang mengajukan 
permohonan visa untuk bekerja di luar negeri. Sekarang ia tidak menjalani pengobatan apapun. Ia 
menceritakan, bahwa ia menderita batuk produktif selama 3 minggu. Be rat badannya turun dan 
banyak berkeringatsaat tidur di malam hari. lstrinya tidak tahu kalau ia treinfeksi HIV. Ia hanya tahu 
bila kega.galan suaminya untuk bekerja ke luar negeri hanya karena masalah infeksi paru 

Pertanyaan untuk diskusi 

Menu rut saudara, apa masalah klien? 
Apa informasi yang spesifik dari kasus tersebut yang mendasari masalah ini? 
Bagaimana pengobatan, perawatan dan rujukan pacta kJien untuk kasus anda? 

S1udl lulouo 2 

Seorang pria berusia 36 tahun datang ke rumah sakit memeriksa CD4. Dia melaporl<an 
bahwa hasil pemeriksaan C04-nya menu rut dokter sangat rendah sehingga ia harus mulai 
berobat. Tampaknya dokter tersebut Ieiah memberikan obat antiretroviral (kombinasi d4T, 
3TC dan Nevi rapine). Ia telah meminum obat ini selama 2 minggu, dan melapor1<an bahwa 
timbul kemerahan di seluruh tubuhnya dan badannya terasa tidak enak. 

Pertanyun untuk dlakual 

Bagaimana menjelaskan sebab dari kemerahan tersebut ? 
Jenis pengobatan, perawatan dan rujukan apa saja yang saudara tawarkan terhadap klien ? 

Modu/ 1 Sub modul 3 Halaman 2 dari 2 









Terapi resimen Lini Pertama 

2 NAlls adalah terapi utama yang 

direkomendasikan sbg kombinasi eteklif 

1. ZOVI3TC + NVP atau EFZ 

2. ZOV/3TC • ABC 

3. ZOV/JTC -t RTV-enhanced PI (IDV/r, SOV!r. 
LPVfr) or NFV 

Juga d4TI3TC, ZDVIddl, d4Tiddl 

Apa perawatan komprehensif 
HIV/AIDS ? 

• Pcrnwatnn klinis dan asuhan koporovmtan 

• Oukungnn pslkososlal dan konsoliog 

• Oukungan ekonomi dan pekorjanrl. 

• Perumahan 

• BantuanHukum. 

• Oukungan dan porawatanunluk an.-.k yatlm d;m 
janda. 

• Training tontang dukung;mdan perawoton untuk 
c.ve g/11ers 

P!M�•"'""" ""l"l"'t"U"<jl<rt•M,. CA .. �''"!'•""""''· � •'>< �, ••ov 
..,.,. ... .,Wt<O SEAIIOtOOW=1 



Komitmen Deklarasi UNGASS 

• HIV/AIOS sebuah tanlpngan kesohatan.pmkemtmng;m dtm 

• UN General Assembly Special Session, 25·27 Juni, New 

• ·Declaration ol eommltmcnf'oleh pcmerlntah. multitaterals. 

sektorswasta & masyarakat. 

• Oibuluhknn sumber dana 7-10 billion dollars/tahun 

• Pomapilnan dari the Global Fund. 

Dimana kita sekarang? 

• Terapi ARV adalah salah satu cerita 
sukses dalam bidang pengobatan 
modern! 

• Perkiraan WHO hanya 800,000 yang 
memerlukan ART diseluruh 
dunia,hanya 300,000 diantaranya 
berada di negara berkembang. 

Dimana kita sekarang? 

• Sudah lebih banyak obat tersedla, generlk. 

• Turunnya biaya AAVs. 

• Banyak negara telah melakukan kemajuan yang 
berarti dalam meningkatkan terapi ARV : 
-Thailand 13.000 ('05goal: 30.000) 

Malawi 500 f05 goal: 25,000) 

• Uganda 10,000 ('05 goal: 30.000) 

· Brazil 115.000 ('05 goal:jangk:Julln unlversnlJ 

•• lndi:J � 20,000 dl sektor swsslfl 

·- Myanmar sokUar 100 dl soktor swasla 

UNGASS Declaration of 
Commitment 

• Oatam 200J 

Sud:�h ada stralegi nastonal yang memperkuat 
sistem kesehatan & dilujukan kepada laktor2 yg 
mempengaruhi kelersedlaan layanan tarhadap HIV­
termasuk terapi anliretrovlral dan lnfeksi yg terkai . 

• Dalam 2005 

Mengembangkan dan membuat kemajuan yang nyata 
dalam menorapkan stratagi tayanan komprehensif 
termasuk aksesakan obat. 

Dimana kita sekarang? 

• Perkiraan WHO hanya 300,000 orang 

diseluruh dun/a menggunakan ART dari 

total 5.5 million yang memerlukannya hari 

Int. 

• 01 Asia, sekitar 1,000,000 orang mendesak 

membutuhkannya.Kurang dari 50.000 orang 

yang memilikl akses tersebut. 

A p A  YANG INGIN KITA 
CAP AI? 

• Semua yang membutuhkan dapat menjangkau 
terapi ARV. 

• Goal menengah adalah terjangkaunya 3 million 
orang secara sangat etektif menjangkau terapi 
komblnasi ARV pada 2005. 

• lebih dari 10 fold peningkatan dalam 3 tahun! 

/.:'<\ ...!,. 



Target WHO 

• Negara2 Asia perlu target nasional 

sesuai target global. 

Akses koalisi internasional: The 
International HIV Treatment 

Access Coalition (IT AC) 
• The ITAC bertujuan memberikan banluan 

teknis guna mengembangkan penlngkatan 

terapi ARV dl negl'llr8 borkembang. 

• Multiple partners bekerja sama secant 

slnergis mencapal tujuan bersnma. 

Kontribusi WHO untuk 
memperluas akses ARV 

• Memasukkan ARV kc doftAr Obat esenstal WHO. 
• Pedoman penggunaan obat baru dar! WHO Geneva 

dan SEARO tentong toropl ARV menggunakan 
pendokatan Public Health 

• Prakunlllikosi supllier dart obat generlk ARV 
• Pohllihan manlljemen khnis oteh SEARO HIVIAIDS 

Thailand 
• Pel.ltihAn ToT SEARO untuk HIV VCT. Bangkok 

Thailand 
• Modo! VCT's dl lndla 
• Secretariat to The International HIV Treatment Aced�,;{ I CoaliUon. -� ... • 

Peran konselor & ART 

• Penilaian kesiapan 

penerimaan ART. 

• Perjanjian terapi. 

• Kepatuhan terapi. 

Web Sites 

• www.who.int 

• www.unaids.org 

• W\vw,medscape.com 

• www. ama-assn.org/speciaVhiv 

• www.hopkins-AIOS.edu 
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Tu)uan 

Modul 1 
Sub modul 3 
lkhtisar HIV 

Pada akhir _sesi ini diharapkan peserta 
lalih mampu : 

• Menunjukkan perbaikan pangeta­
huan len,lang penjyakii HIV 

• Memahami hubungan antara TB 
dan HIV , serta implikasi VCT 

• Mendiskusikan keadaan layanan 
HIVIAIDS sekarang dan cara 
meningkatkannya termasuk terapi 
ARV 

HIVIAIDS 

AIDS singkatan dari Acquired Immune 
Deficiency Syndrome. "Acquired' art inya 
tidak d ituru nkan, tetapi d itularkan dari satu 
ke orang lainnya; "Immune' adalah sistem 
daya langkal lubuh lerhadap panyakil ; 
"Deficienc)l' artinya l idak cukup alau 
kurang; dan "Syndromli' adalah kumpulan 
Ianda dan gejala penyakit. AIDS adalah 
benluk lanjul dari infeksi HIV: P enyakil 
yang membual orang lak berdaya dan 
membuat kematian yang d isebabkan oleh 
HIV. HIV be�alan sangal progresif 
merusak sistem kekebalan tubuh, tanpa 
terapi kebanyakan orang , terutama pada 
lempal yang layanannya hampir lak ada, 
akan mali dalam beberapa lahun selelah 
Ianda partama AIDS m uncul. 

Modu/ 1  SUb modu/ 3  

H02 

Per}alanan lnfekBI HIV 

Gamber I 
Ftg. Natural course of HIV infection and common diseases 

TB= Tuberculosis 
OHL=Oral Hairy Cell leukoplakia 
OC=Oral candidiasis 
PPE=Papular Pruritic Eruption 
PCP = Pneumocystis carinii pneumonia 
CM= Cryptococcal meningitis 
CMV= Cytomegalovirus retinitis 
MAC= Mycobacterium avium infection 

Sesudah virus HIV memasuki tubuh 
seseorang,maka tubuh itu terinfeksi dan 
virus mulai bekerja mereplikasi diri dalam 
sel orang lersebul(lerulama sel T CD4 
dan makrofag). HIV mempengaruhi sistem 
imunitas tubu h dengan menghasilkan 
antibodi khas untuh HIV. Masa antara 
masuknya infeksi dan terbentuknya 
anlibodi yang dapat dideleksi lewal 
pemeriksaan laborator ium adalah selama 
2-12 minggu, disebut masa )endela. 
Salama masa jendela, pasien sangat 
infeksius, mudah menularkan kepada 
orang lain, meski hasil pemeriksaan 
laborator iumnya masih negatif. Hampir 
30·50% orang mengalami masa infeksi 
akut pada masa infeksius ini yakni 
demem, pembesaran kelenjar getah 
bening, ker ingat malam, r uam kulit, sakit 
kepala dan baluk. 

Orang yang ler infeksi HIV dapal lelap 
lanpa gejala dan Ianda unluk jangka 
waktu cukup panjang bahkan sampai 10 
tahun atau lebih. Orang ini sangat mudah 
menularkan infeksinya kepada orang lain, 
dan hanya dapat dikenali dari 
pemer iksaan laborator ium serum antibodi 
HIV . Sesudah suatu jangka waktu, yang 

Halaman 1 dari 8 
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bervariasi darti orang ke orang, virus 
memperbanyak diri secara cepat 
(replikasi) dan diikuti dengan perusakan 
limfosit C04 dan sel kekebalan lainnya 
sehingga terjadilah sindroma kekurangan 
daya kekebalan tubuh yang progresif 
(progressive immunodeficiency 
syndrome). Progresivitas tergantung pada 
jenis dan faktor seperti umur kurang dari 5 
tahun atau diatas 40 tahun menjadi 
sangat cepat, infeksi lainnya, dan adanya 
faktor genetik (herediter). 

linfeksi, penyakit, keganasan, terjadi pada 
individu terinfeksi HIV. Semuanya berkaitan 
dengan menurunnya daya tahan tubuh 
seperti infeksi TB, Oral Hairy Cell 
Leukoplakia, oral candidiasis, Papular 
Pruritic Eruption, Pneumocystis carinii 
pneumonia, Cryptococcal meningitis, 
Cytomegalovirus retinitis, dan 
Mycobacterium avium {lihat gambar 1: 
Perjalanan infeksi HIV infection dan 
common disease). 

Tahapan klinis 

WHO mengajukan sistem pentahapan 
penyakit infeksi HIV yang terjadi pada 
orang dewasa dan remaja pada tahun 
1989 dalam empat tahap klinis. Tahapan 
ini merupakan modifikasi dari Eastern Co­
operative Oncology Group score dengan 
menambahkan tanda dan gejala penyakit, 
aktivitas fisik dalam tahapannya. Pasien 
diklasifikasikan sesuai dengan kondisi 
klinis, atau skor kinerja,sampai tahap 
tertinggi. Tahapannya merupakan sebuah 
sistem hirarki: sekali kedaan pasien di 
tempatkan , ia tak dapat meluncur ke 
tahap yang lebih rendah, ia hanya dapat 
meningkat ke tahap diatasnya. Aksis 
mengukur hitung CD4 dikenalkan pada 
tahun 1 990' (lihat gambar 1 1 - IV). 

Modul 1 Sub modul 3 

H02 

Gambar II - IV: Slstem Pentahapan 
WHO untuk lnfeksl HIV pada 
dewasa dan remaja > 13 tahun. 
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Cepatnya parkembangan AIDS dipengaruhi oleh muatan virus dalam plasma (viml load) 
dan hllung sel T CD4. Makin tinggi vim/ load ijumlah viNe datam -n) maldn rendah 
hltung CD4 dan maJdn tinggi perubahan PftiiiNII ke AIDS dan kematian. Kematian dapat 
diaebabkan oleh HIV, inleksi oportuniatik (Ois), _, kaganasan dari penyaklt. 

Terapl dan layanan HIV/AIDS 

Sejak AIDS mulai dikenal pertama kali 20 tahun yang lalu, telah te�adi perbaikan kualitas 
dan memanjangnya usia hidup mereka yang terinfeksi HIV di negara industrialis. Selama 
sepuluh tahun pertama epidemi, te�adi perbaikan karena dikenalinya infeksi oportunistik , 
perbaikan terapl komplikasi balk akut maupun kronis, dan �nnya kemoprofilaksis 
untuk melawan patogen kunci oportuniltik. Pads dekade kedua, te�adi perl<embangan luar 
biasa, yakni dikembangkannya terapi kombinasi antirelroVfral (ART) bersama dangan terus 
memperbaiki pencegahan dan terapi 10. ART mangurangl inaidenlli 10 dan memperpanjang 
harapen hidup. 

,.,.., Opotfulllatllt (10) 
Trga 10 Ulame di kawuan Asia tenggara adalah tuberculosis (TB), Pneu� .,.tlnii pneumonill dan extra pulmonary cryptococcoaia (biasanya meningitis). 

Pencegahan dan terapi 10 mempunyai damp[ak monguntungkan dalam progresi infekli HIV. 

HIV mempercepat epidemi TB.2 HIV mengaktifkan progresi TB balk mereka yang 
mempunyai TB yang didapaf maupun yang Iaten' lnfekai M. tuberculosis. HIV adaiah 
faktor terkuat untuk mereaktivasi infekai TB Iaten ' Risiko tahunan berkembangnya TB pada 
odha (PLWHA) dngen komorbiditas M. tuberculosis bervariasi antara 5-15%. 60% odha 
teraktivasi TB nya selama hidupnya dibandingkan dangan mereka yang HIV negatn, hanya 
10%. HIV meningkatkan kambuhan TB' yang dapet disebabkan oieh reaktivasi endogenous 
(true relapse) a tau eksogenus.' 

Meningkatnya kasus TB pada Odha akan meningkatkan penuiaran TB pada populasi umum, 
balk, terinfeksi HIV maupun tidak. Sakitar sepertiga dari 42 juta orang odha didunia poada 
akhir tahun 2000 mempunyai ko-infeksi dengan M. tuberculosis. Negara dengan infeksi 
TB/HIV tertinggi prevalensinya adalah sub-Saharan Afrika. 

Layanan HIV dapat turut serta mendeteksi kasus TB lebih banyak. Termasuk didalamnya 
intensffled case-finding daiam setting layanan yang banyak dikunjungi Odha. Orang yang 
datani pads layanan kesehatan termasuk layanan untuk voluntary counselling and testing 
(VCT) pertu mendapat penilaian risiko TB. Klien tersebut, yang mempunyai simtom 
gangguan saluran respirasi (misal batuk lebih dari 3minggu ), mereka yang berada dalam 
lembaga pemasyarakatan,' petugas kesehatan" atau yang kontak dengan penderita HIV­
positif di rumah dengan kasus index infectious TB 11 lebih besar risiko untuk mendapatkan 
infeksi TB. 

Modul i Sub modu/3 Halsman 3 dllri 8  
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Antlretrov/1'111 ,,....,,.,nt (ART} 1 

Oengan ditemukannya kombinasi ART dijumpai penurunan morbiditas dan mor:tillrt.a, 
HIVIAIDS dari 60 menjadi 90% dan perbaikan kualitas hidup dan panjangnya usia har-n 
hidup Odha.12 13 14 15 Tujuan terapi antiretroviral secara umum adalah memperpanjang usia 
dan memperbaiki kualitas hidup, dengan cara mempertahankan supresi maksimal reP'kikasi 
HIV selama mun�kin. Pengurangan virus di dalam plasma darah ternyata terjadi dengan 
pemberian ART .. 1 Pilihan resimen tergantung pada beberapa faktor, harga obat, kekuatan 
individu, ketersediaan dan kete�angkauan obat untuk suatu jangka waktu menengah dan 
panjang, kepatuhan berobat, potensi regimen, tolerabilitas dan profil efek samping ( advetM 
effect ), kemungkinan interaksi obat dan potensial untuk opsi terapi lainnya ketika terjadi 
kegagalan terapi resimen yang telah digunakan. 

T erapi antiretroviral resimen obat tunggal a tau dual tldak dlrekomendaslkfn karena 
cepat terjadi resistensi terhadap obat. Monoterapi dengan zidovudine direkomnedasiQ.n 
hanya untuk pencegahan penularan HIV ibu-anak.17 18 Monoterapi dengan nevirapine juga 
hanya direkomendasikan seperti hal diatas.19 Penggunaan protease inhibitor dengan dua 
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NsRTI) menunjukkan supresi replikasi virus HIV 
yang kuat dan bertahan lama. 20 21 22 23 Kombinasi non-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors (NNRT� dengan dua NsRTI juga menghasilkan supresi viral dan perbaikan 
imunitas yang palin� tidak namapak dari perbandingan kombinasi diatas , termasuk 
protease inhibitor. 24 5 Sekarang, beberapa resimen dengan potensi antiviral yang dapat 
ditefima telah tersedia. Resimen ini terdiri atas komPosisi tiga atau empat jenis obat. Oua 
NsRTI pada umumnya membentuk tulang punggung dari banyak kombinasi. 

Pedoman WHO dalam penggunaan ART pada negara dengan sumber terbatas, 
dipublikasikan pada tahun 2002 d�n informasinya termasuk, kapan memulai ART dan 
menggunakan resimen yang mana.21 27 

ART merupekan komitmen jangka panjang. Kepatuhan terapi adalah hal yang paling panting 
dalam menekan replikasi HIV dan menghindari terjadinya resistensi . 

1 Antiretroviral adalah substansi yang menghambat atau menghentikan replikasi retr!)virus 
seperti HIV. 
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Perswellln HIV/A/DS bflrke/enjullln 

Manajemen 10 dan ART harus bersama-sama, tak dapat sendiri-sendiri. Pasien terinfeksi 
HIV, termasuk mereka dengan TB aktif, harus mendapatkan perawatan dan penanganan 
klinis di tempat untuk terapi dan pencegahan 10, dukungan psikososial dan konseling, 
dukungan finansial dan peke�aan, bantuan perumahan dan lingkungan dimana mereka 
hidup, bantuan legal, dan rawatan & dukungan anak yatim-piatu sepereti yang dipromosikan 
WHO SEARO. Pengalaman dari beberapa negara menunjukkan bahwa pelayanan dan 
perawatan berkelanjutan dari rumah sakit sampai ke rumah harus dioptimalisasi kepada 
mereka yang terinfeksi. WHO SEARO juga mempromosikan layanan lanjutan termasukl 
rujukan yan� memadai dan jejaring ke�asama dari rumah sakit ke masyarakat dan rumah. 
(gambar V)' 

VoluDtary 
COilllltlllt .. 

...... 

t t 
Gambar V: HIV/AID5-Iayanan berkelanjutan 

Penlngkatan layanan HIV/AIDS termasuk terapl antlretrovlral 

Diperkirakan 7 juta odha di wilayah kerja WHO Asia dan Pacific dan peningkatan jumlah 
odha membutuhkan dan menuntut akses layanan komprehensif HIV/AIDS termasuk 
antiretroviral treatment (AR7). Beban kasus AIDS pada layanan kesehatan tinggi di negara 
Cambodia, China, India, Myanmar, Viet Nam, dan Thailand dan akan terus meningkat 
ditahun mendatang. Layanan komprehensif HIV/AIDS menurut WHO terrnasuk terapi medik, 
, nursing care, konseling, dan dukungan psikososial untuk odha, keluarganya dan mereka 
yang tergantung padanya. ( WHO SEARO, Planning and implementing HIVIAIDS care 
programmes, A step-by-step approach. 1998). 

Perkiraan WHO hampir 800,000 orang (So/o) menggunakan ART didunia, dari 500,000 orang 
yang hidup di negara berpendapatan tinggi. Diperkirakan 5-6 juta orang dewasa di negara 
berkembang sekarang membutuhkan ART. Akhir 2002, hanya 300,000 dari mereka 
menggunakan obat ini. Brazil, di negara yang akses kepada program dan 
pengembangannya bebas dari biaya, terdapat sepertiga dari mereka menggunakan ART di 
tempat dengan keterbatasan sumber. Masa hidup mereka meningkat dari lima bulan ke 58 
bulan sepanjang 1989 sampai 2001. Dilaporkan bahwa 10 yang umum te�adi pada infeksi 
HIV adalah PCP, toxoplasmosis dan TB pada AIDS menurun secara bermakna di Brazil . 
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Penlngkatan penggunaan ART di negara dengan sujmber terbatas membutuhkan komitmen 
bukan saja dari pihak pemerintah tetapi juga masyarakat global . Pada 200t ada sesi 
khusus AIDS yang digelar oleh United Nations. Sesi ini menelurkan deklarasi : "Uniled 
National Special Session on AIDS Declaration of Commitment and further actionlf. 

• Di dekl;arasikan oleh UN bahwa HIV/AIDS adalah tantangan kesehatan, 
perkembangan dan keamanan 

• UN General Assembly Special Session diselenggarakan pada 25-27 Juni 2001, di 
New York 

• Kom�men dari The UN Declaration of Commitment on HIV/AIDS (Resolution 
AIRES/S-26-2) diadopsi secara penuh oleh the Special Session on HIV/AIDS 
(UNGASS) of the UN General Assembly pada Juni 2001 .  

• Kebutuhan sumber dana diperkirakan sebesar 7-10 milyar dollar I tahun 

Komitmen internasional untuk memperkuat kemampuan nasional merespon epidemi 
HIV/AIDS, sesuai dengan goal dari UNGASS dimapankan melalui the Global Fund to Fight 
AIDS, Tubarculosis and Malaria (GFA 1M) tahun 2001 yang memungkinkan tersedia 
anggaran untuk mengurangi dampak HIV/AIDS, TB dan malaria Pengorganisasiannya 
unik, melalui kemitraan public-private dengan lnatrumen finan8lal dan bulcan dengM 
implementasi agenlinstitusi. T erdapat dana sebesar 2 milyar dollar yang dlguneklln untuk 
program nasional. 

Bulan ·Juni 2001 the United National General Assembly Special Session on HIV/AIDS 
membuat target sebagai berikut: 

• Tahun 2003, memastikan strategi nasional didukung oleh strategi regional dan 
intemasional , dibangun dengan kerjasama erat masyarakat internasional , termasuk 
pemerintah dan organisasi antar pemerintah yang relevan, juga masyarakat sipil dan 
sektos dunia usaha, untuk memperkuat sistem layanan kesehatan dan menjawab 
kebutuhan penyediaan obat yang berkaitan dengan HIV, termasuk HIV. 

• Tahun 2005 mengembangkan dan membuat kemajuan yang nyata dalam 
menerapkan strategi layanan komprehensjf yang terjangkau akses obat (Declaration 
of Commitment on HIVIAIDS; Unffed Nations General Assembly Speeial Session on 
HIVIAIDS, 25-27 June 2001). 

WHO telah membuat target penyediaan ART untuk 3 juta orang di negara berkembang 
secara globe! pada tahun 2005. Berarti peningkatan sepuluh kali dari sekarang. Negara­
negara di Asia harus membuat target nasional untuk odha mendapatkan ARV pada 2005, 
sesuai proporsi yang disetujui sebagai goal global. 

Konoellng dan ART 

Agar ART efektif, ia harus digunakan setiap hari secara teratur, pada waktu yang sama 
setiap hari, sesuai aturan pengobatan. Beberapa obat mempunyai petunjuk khusus, 
digunakan sebelum atau sesudah makan, dengan sejumlah air. Konselor memainkan peran 
panting untuk menilai kesiapan klien menelan ART, cara penggunaan dan ketaatannya. 

Semua obat punya efek samping, juga ART. Konselor perlu menyampaikannya kepada 
klien, dan bila terjadi efek samping dapat merujuk kepada dokter yang berpengalaman 
memberikan ART. Dokter akan memutuskan apakah obat diteruskan, diganti atau 
dihenijkan. 
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Lembsr Kegiatan 

Studt kaaua 1 

Modul i 
Sub Modul 3 .  

Lembar keglatan 1 

AS01 

Seorang pria berumur 30 tahun telah menikah dan memiliki 3 orang anak, datang ke rumah 
saki! terdekat untuk pemeriksaan kesehatan. Ketika sedang menunggu dokter, ia benanya 
apakah dapat menemui psikiater untuk membicarakan masalah keluarganya. Kepeda 
psikiater tersebut ia berl<ata, bahwa ia telah mengetahui kalau dirinya posHij HIV sejak 3 
tahun lalu, ketika ia sedang .mengajukan permohonan visa untuk beke�a di luar negeri. 
Sel<arang ia tidak menjalani pengobatan apepun. Ia menceritakan, bahwa ia menderita 
batuk produktij selama 3 minggu. Berat badannya turun dan banyak berl<eringat saat tidur di 
malam hari. lstrinya tidak tahu kalau ia treinfeksi HIV. Ia hanya tahu bila kegagalan 
suaminya untuk beke�a ke luar negeri hanya karena masalah infeksi paru. 

Par1anyaan untuk dlakual 

Menu rut saudara, apa yang te�adi pada diri klien tersebut ? 
lnformasi mana spesifik yang mendasari jawaban saudara ? 
Jenis pengobatan, perawatan dan rujukan apa saja yang saudara tawarl<an terhadap klien? 

Studl kaaua2 

Seorang pria berusia 36 tahun datang ke rumah saki! dan memeriksa CD4. Ia melaporakan 
bahwa hasil pemeriksaan C04-nya menurut dokter sangat rendah sehingga ia harus mulai 
berobat. Tampaknya dokter tersebut telah memberikan obat antiretroviral (kombinasi d4T, 
3TC dan Nevirapine). Ia telah meminum obat ini selama 2 minggu, dan ia melaporkan 
bahwa ia mengalami ruam kulit di seluruh tubuhnya dan badannya terasa tidak enak. 

,......rlyaan untuk dlakual 

Bagaimana menjelaskan sebab dari ruam kulit tersebut ? 
Janis pengobatan, perawatan dan rujukan ape saja yang saudara tawarl<an terhadap klien? 
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lntroduksi Tes HIV 

I 
MODUL 1 I I 

Sub Modul 4 

INFORMASI HIV dan VCT 





Tes HIV 

Peserta latih mampu: 

MODUL I 
Sub modul 4 

Tes HIV 

Tujuan dlskusl 

• Mendefinisikan diagnosa laboratorium intuk infeksi HIV 

SP4 

• Mengidentifikasi keuntungan dan karekteristik umum mengenai tes kit HIV yang berbeda 
Mendiskusikan maksud tes , menjaga ketahasiaan dan tes anonimous 

• Mendefinisikan konsep kerahasiaan dan informed consent 
• Mendiskusikan maksud dan interpretasi hasil tes 

Memahami tes cepat WHO , algoritma tes dan strategi untuk VCT 

Waktu yang dlbutuhkan 

1 jam 

Matorl perlatlhan 

Tayangan PowerPoint (PPT03) 
• Naskah (H03) 
• Lembar kegialan (AS02) 

Kotak pertanyaan 
• Kotak pengumpulan kertas evaluasi 

lsi 

• Diagnosa laboratorium mengenai infeksi HIV 
• Periode jendela 
• Tipe dari tes HIV 
• Tes uji saring • ELISA dan tes rapid HIV 
• Algorttma tes WHO - ELISA dan tes cepat HIV 
• Jaminan kualitas ekstemal (tes profisiensi) dari tes kine�a 
• Tes pediatrik 
• Masalah dalam tes - linked testing, linked anonymous testing, unlinked anonymous testing 

Potunjuk dlakual 

1. Menerangkan dengan tayangan PowerPoint PPT03: Selama. presentasi bertanyalah kepada 
peserta untuk mengajak mereka untuk aktif dalam presentasi.AUSamYa meminta peserta 
untuk menulis daftar yang menurut mereka adalah kekuatan dan kelemahan tes cepat VCT 
dalam budaya dan tempat ke�a mereka. Diskusikan kembali dalam kelompok. 

2. Menanyakan kepada kelompok apakah mereka mempunyai pertanyaan dan mengingatkan 
mereka mengenai kotak pertanyaan. 

3. Meminta peserta untuk mengisi formulir evaluasi dan menempatkannya dalam kotak evaluasi 
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Diagnosis HIV 

• lnfeksi HIV didiagnosis dengan cara 
mendeteksi antibodi melawan infeksi pada 
darah pasien HIV. 

• Ada 3 tipe tes antibodi HIV There are three 
main types of HIV antibody tests: 
- ELISA: 

- Western Blot: 
- Rapid HIV tests. 

Tujuan 
• Memaham1 diagnos•s l.lbor:�lora•m .nlck<:o HIY 

• MemO"lhllmo pcnolaoan :mhDod• as<;ays HIV 

• Mcmaham• karaktercostok . spc<:ohl.ls 'll'"�•tovot,,s 
ml;u predokhl . neg.ltol dan pos•t•l palsu d.ln 
pcmeriksaan assny 

• Mcmahami isu dalam konsetomq berk:utan dq hasol 
tcs(lihal dials) 

• Undcrstand diflercnt leshng atgorothms on P"rtocutlr 
scrial vcrsuspaml!l'llcshng 

• Undcrstand and dJscussthc conccpts ol 
conlidcntial and anonymous testing .lnd mlorml.'d 
consent 

ELISA 

• Enzyme linked immunosorbent assay; 
• Ketika antibodi HIV tam pil dalam serum 

tes, ia berada dilapisan tengah antara 
����=�s7��·�����!�:&����:�� �=�; 
well diikuti pengikatan tes antigen 
antibodi HIV. 

• The test well dicuci untuk melepas 
ensim yang tak terikat 

ELISA 
Enzyme linked immuno sorbent assay + f 

LJ -bJ-W - W 
--

LJ - LJ - lJ - � 



Western Blot Assay 

• �_rJi����i�kv d�
e
ri����?kea������otein 

n1trocellulose pada tit1k yang tepat 
dimana protein target bermigrasi. 

• ��"e����i8�1:�����k k�o'r��:��etric . 

Rapid Tests (tes cepat) 

i),\ ;;j, 

• Rapid tests/ Tes cepat dapat menggunakan 
berbaga1 tekmk termasuk : 

Particle agglutination; 
lateral flow membranes: 
Through flow membranes: 
Comb-dipstick based systems: 

• Kebany�kan mempunyai sensitivilas dan 
SpCSIIISIIas 99°c dan 98°o: 

Western Blot Assay 

• Mendeteksi antibodi lain di dalam tes 
serum , memungkinkan reaksi dengan 
berbagai protein virus. 

• 
Protein virus dipisahkan kedalam pita2 
�����r�

t
f���s

�
;_

rat molekul dalam gel 

• �ji������n/il���:d�.
i
e�"�:a�

k
��rt�:

u 
nitroselulose yang diinkubasi serum 
pasien. 

Rapid Tests 

• Keuntungan : 
- Cepal memperoteh hasil; 

Tak memerlukan balching; 
- Tak membuluhkan alai khusus alau 

personnel lerlalih: 
- Hasit diperoleh pada hari yang sama. 

• Gunakan . hanya yang direkomendasikan 
WHO (kuahlas). 



Assay untuk setiilp 
kesempiltan 

Dibutuhkan persyaratan berbeda untuk 
assay antibodi yang berlainan.Pilihan 
assay antibodi tergantung 3 faktor : 
• 1''11'.--.n dari assay 

• <.t>�>s•1•\·r1,1<. rt;Hl spc·;,J;..,,t,J<. assay: 
• prf'\',lkns' HIV dalam populasi yang di 

tes 

Karakteristik Tes 

t:], 

• Seti_ap tes biologik mempunyai kapasit�s 
has•l untuk !.1ls(' pos11lf dan f<1lsr negatlf 

• Akurasi biological assay terletak pada tiga 
parameter : · 

Sensitivitas. 
Spesifisitas 
Nilai Prediksi. 

Spesifisitas 

• Kemampuan assay untuk secara akurat 
menyatakan · true non-case 

• Tes dikatakan sangat spesifik tika sesdikit 
mungkin hasil tes false positive 

• Tes san gat spesifik digunakan jika 
d1perlukan hastl absolut sesedikil 
mungkin false positive. mis dalam 
menegakan diagnosis infeksi HIV pada 
individu 

Tuju<1n Tes Anttbor!t 
Kcam;man transtus1 dan transp!;ml,1�1 
(unluk keamanan .,..,,,,.,,., ) 
Survt!1llancc (untuk pengetahuan dal:1111 pnplll·l'-'') 
Diagnosis klinis penyakil HIV (untuk 
mengetahu1 status IPrllv•d•o) 

• HIV assays digunakan untuk mem':nuhi 
salah satu tujuan im . akan tetapt t1dak 
untuk semua tujuan tepa! 

Sensitivitas 

• Kemampuan assay untuk mendeteksi 
kasus sesungguhnya. 

• Tes sangat sensitif bilaman memberi hasll 
sesedikit mungkin false negarrvf' 

• Tes sangat sensitif digunakan bilamana 
dibutuhkan mutlak sangat sedikit false 
negative, mis. Pada layanan transfusi 
darah. 

Nilai Prediktif 
• Kemungkinan bahwa assay tertentu akan 

secara akurat memprediks1 status HIV 
individu bervariasi dalam populasi berkaitan 
dengan prcvalensi HIV 

F.11sc rwqahvcakan scdok>l sck:Jio 1cq,1dl d.11.1on 
populaso prcvalcnsirendah 

F:.I:.C'posil"'<' .lk.:mscdikit srkahteq;uJo p.td" 
ncg.Jra dcngan prevalcnso lmggo 

F,olscncgahvc <lk.1nlcboh umum Wr).1do p.ld.l 
rwgar;� dcng;�n prev;�lcnsorcnd<�h 

Falsc posotovc akanl('blh umum lcq,rdo p;ul.o 
neg'lra dcng;m prcv;�lcnsorcndah 



Nilai Prediktif 

• Dal�m populasi prevalensi tingqi pasien 
yang hasil tesnya positif hampir dapc:t 
dipastik.1n terinfeksi. 

• Oalam populasi prevalensi rendah pasien 
yang hasil te&nya negatif dapat dipastikan 
tidak terinfeksi. 

Strategi Tes 

• Ulangi tes HIV jika terjadi semua hasil 
positif adalah posilif palsu. 

• Tujuan penggunaan ketepatan tes ulang 
harus ditimbang dengan ongkos yang 
dikeluarkan. 

• WHO & UN AIDS merekomendasikan 
strategi tes tiga untuk memperbesar 
akurasi dan meminimalisasi ongkos. 

Strategi Dua 

• Semua darah di tes ELISA atau tes cepat 
• 

��
k
����

s
;��

y�1eo3s���-Y
s�����:i tes lagi 

• ���k
k
�k

n
��';;:���� ��':a"Ja�"t':r���mastian) 

scbanyak mungkin 
• Has1l discordantdiperiksa ulang dengan 

assay yang sama dan jika hasitnya tetap 
discordant maka sampelnya dikatakan 
mdctcrmmate. 

Strategi Satu 

• Semua tes darah dilakukan dengan satu 
ELISA atau rapid test yang highly �ensitJve. 

• Semua hasit positive (atau lak pastil 
indeterminate) dikatakandipertimbangkan 
terinfeksi 

• Semua hasil negatif dikatakan tidak terinleksi 

• Strategi ini digunakan pada : 
Layanan transfusi/transplantasi 

- Survailans (didaerah pre3valensi linggi ) 

Strategi Dua 

• Biasanya dig�·n:-�kan urlluk diagnosis klinik 
infel<si HIV 

• Oapat digunakan un•uk survaitans rliV di 
neg;ua prevalensi rendah. ulangi tesuntuK 
mengurangi hast I positif palsu 

• Semua hasil indeterminan dilaporkan dan 
dianalisa secara lerpisah dalarn laporan 
Ia hunan survailans 



Str�tegi Tig� 

• $;1rn,1 dcngan Str;llegr Dlt<l kecu.llr 
bahwa tcs kctrga dilakuk.111 pad<1 sernua 
�ampcl positrUerrn.lsuk sam pel deng;HJ 
hasol rlrskordan (tes awill posrlil d;m tcs 
ul;mg hasilnya ncgiltil ) 

• Scdt<J,ln d;m mclodologr J assay denq.1r1 
;mlrgcn yang bcrbcda pcrlu digun.1k;m 

• Jrk<1 <>ampel tcs ke tiga intcrdctcrminiln 
makil hasllnya dikatakan indctcrminan 

Tcs Scn<1l Versus Par!llel 

• Keuntungan tes par aiel termasuk 

Mcngurangr nsrko hasrl ncgatrl palsu dr 
populasi previliCnst tmggr 

Hanya drbullttlkan satu tusukan FHt 
untuk mcngambll d<Hah 

lebrh man tap dua darrpada 5,1\u tcs 

Mengur;mgr strgmil karen a pasrcn trdak 
dtpanggil du;t kalr untuk tes 

:.: ·  

Tes Serial Versus P a r a  le i  
• Untuk hasil yang diskordan 

Strategi 2 - kedu;l tes perrnula.:Jn drul:lrHJ' 

Stralegi 3:- les keliga (yang drken,ll 
sebagai tie-breaker) dapat drgun,lk,ln 

• Tes Paratel TIDAK direkomendasikan 
oleh WHO karena atasan harga yang 
mahal. 

·.: 



Diagnosis infeksi HIV 

Antibodi assay HIV tak dapat 
digunakan untuk 
mendiagnosis: 

- lnfeksi HIV akut. 

- lnfeksi HIV pada bay. baru lahir 

Diagnosis pada bayi baru lahir 
• Karena penularan dari ibu ke bayi. maka tes 

antibod• HIV tak dapat digunakan pada bayi 
baru lahir. 

• Anlibodi dan ibu dapat dideteksi sampai 18 
bulan dalam tubuh bayi. 

• Non-antibody assays untuk deteksi dini 
inleksi HIV pada bayi baru tahir termasuk: 

Antigen HIVp24 
Kultur virat 
Oeteksi gen virus (baik HIV DNA maupun HIV 
RNA) 

lnfeksi HIV AKUT 
Masa Jendela 
• Mengikuli infeks• akut HIV, sebetum antibodi 

HIV terdeteks• dalam aliran darah pasien 
• Pasien sangat infeksius, meski hasil tes 

antibod• HIV neQat•f, HIV dengan cepat 
berkembang din di seluruh bagian tubuh. 

• Biasanya sampai ming9u ke 12 ,  dapat juga 
lebih pendek. Jika sens•vitas tes anti bodi 
assaynya sensitif (terutama antigen HIV p24). 

Diagnosis inleksi akut 

RNA HIV 

• Tes_vira/looddigvna�an llalam memantav 
pasum yang dlketahuoterlnfeksi HIV 

• Hasittes positif sesungguhnyo see!lra 

�:;��::�h�;�?t' Pda':�u
��?a��;:e����;-

dart t .ooo eup•estml. 

• Umumnva tldak �irekomendasikan untuk 
diO!;jllOSIS inleks• HIVakut. karena hasit 
pos1111 palsu nyata (sampal 1�o kasus}. 

Rahasia & Tes Anonim 

• 
�e�����Yt!���3r����f�:::��i���uk 
tes HIV , sebelum tes dilakukan dalam 
konseling pre-tes dan tidak dalam 
tekanan 

• Confidentiality (rahasia) -dijaga 
melalui 3 metode umum : 
- Tes Link. 
- Tes anonimus Link. 
- Tes Unlinked anonymous. 



Fase Pengernbangan program 
Tes HIV 

Pre-analytical 

• Pelat1han SDM. 

• Keamanan lab 

• Pengumpulan Spesimen 

• Seleksi peralatan dan 
ketersediaannya. 

Proqram Jaqa Uutu 
• Program VCT lerk;ut tcs HIV h.1ruslah 

dikembangk.ln dcngan kual•las yanq 
teqaga 

• Demikian JUga laboralonum ruJukan 
do.sll'rlldl yang d1gunakan. sel•ap bulan 
Sejumlah S"o dan seluruh S<lmpcl diklum 
ke laboratorium ruJukan 

Fase Pengernbanqan proqrarn 
Tes HIV 

Analytical 

• Manual Prosedur Tertulis 

• Kinerja tes. 

• Penggunaan reagen y,liHJ he11.1 1 

• lnklusi kontrol internal 

• Tanggal kadaluwarsa. • Prosedur PemanliHJ:Jn Kendall kual1tas 

• Penyimpanan. 

Fase Pengembangan progr<tm 
Tes HIV 

Post-analytical 

• lnterpretasi hasil 

• Transkr1ps1 hasil 

• Memasukkan dan mengikut1 alur 
data 

• Men1aga catatan 

• lkht•sar kendali kuahtas 

·.L 



lntroduksi Tes HIV H03 

Tujuan 

Modul 1 
Sub modul 4 

lntroduksl tes HIV l 

Peserta latih mampu: 

Mendefinisikan diagnosis laboratorium infeksi HIV; 
Memahami perbedaan syarat untuk setiap tes antibodi assay HIV; 
Memahami karakteristik assay: sensitivitas; spesifitas; nilai prediktif; hasil tes 
positif dan negatif palsu; 
Memahami isu konseling berkaitan dengan hasil karakteristik diatas; 
Memahami serial algoritma tes dari masing-masing tes versus tes paralel; 
Memahami keterbatasan antibodi assay HIV dan altematifnya dalam mendiagnosis 
infeksi HIV; 

• Mendiskusikan arti dari kerahasiaan dan tes anonlmus: 
• Mendefinisikan konsep kerahasiaan dan Informed consent, 
• Memahami prinsip untuk mempertahankan kualitas layanan tes. 

Diagnosis laboratorlum lnfeksl HIV 

Diagnosis infeksi HIV didasarkan atas penemuan antibodi dalam darah orang yang 
terinfeksi. 

Bermacarn-macam aaaay antlbodl HIV. 

Tersedia bermacam-macam assay antibodi HIV. Assay ini dapat secara luas 
diklasnikasikan kedalam tiga kelompok: Enzyme Linked lmmunoaorbent Assay (ELISA); 
Western Blot Assay; dan Rapid Tests. Metodologi pemeriksaan assay berbeda-beda, 
diterangkan dibawah ini. Reagens yang digunakan sekarang mampu mendeteksi kedua 
anti bodi HIV·1 dan HIV-2. 

ELISA: dalam tes serum ini antibodi HIV dideteksi dengan teknik penangkapen 
berlapis. Jika terdapat antibodi dalam tes serum ini, ia terperangkap dalam lapisan 
antara antigen HIV, yang melekat dalam tes, dan 'enzymes' yang ditambahkan 
kedalam tes . Kemudian dilakukan pencucian secara seksama untuk melepaskan 
ensim yang tak berikat. Reagen pewama ditambahkan, setiap ensim yang berikat 
akan dikatalisasi sehingga te�adi perubahan wama pada reagan. Adanya antibodi 
HIV akan mengubah wama tersebut. 

Beberapa tes ELISA sekarang mempunyai kemampuan mendeteksi kedua Antibodi 
HIV dan Antigen (lihat dibawah) 

Weatem blot Antlbodl HIV dalam tes serum dideteksi dengan cara reaksi 
pelbagai protein virus. Protein virus mulai dipisahkan berbentuk pita-pita dalam gel 
elektroforesis berdasarkan berat molekulnya. Protein ini kemudian dipindahkan 
kedalam kertas nrtroselulose dalam bentuk tetesan ('blotted'). Kertas kemudian 
diinkubasikan dalam serum pasien. Antibodi HIV spesifik untuk protein HIV 

1 Ookumen ini telah diadaptasi dari PSI "New Start • Zimbabwe Paket Pelatihan VCT. Ookumen ini 
tetah diperbsharui dsn dltinjau ulang untuk digunakan di Asia Selatan olah Dr Ruangpumg dsri 
Mshldol University Thailand, Dr Mark Kelly dari Kathleen Casey of the lntomotional Health Seovices 
Unit Albion Street Centre Sydney Australia. 
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lrttroduksi Tes HIV H0 3  

mengikat kertas nnroselulose secara tepat pada titik target migrasi protein. lkatan 
antibodi dideteksi dengan teknik colouriometric. 

Rapid t..tr. Berbaglll """"'m rapid test tersedia dan digunakan berdasatkan 
bermacam teknik tormasuk aglutinasi partikol, lateral flow membrane; melalui aliran 
membran dan berdasarkan sistem assay comb atau dipstick. Rapid test seiqlrang 
lebih benyak digunakan terutama layanan kesehatan kecil dimana hanya 
memproses beberapa contoh darah setiap hari. Rapid test lebih cepat dan tidak 
memerlukan alat khusus. Rapid test, perdefinisi memerlukan waktu 10 men it. 
Sebegian besar immuniassay node darah atau agglutinasi tidak membutuhkan alat 
atau palatihan khusus dan hanya menyna waktu t 0 - 20 menn. Sebegian besar 
rapid test mempunyai sensitivitas dan spesifisitas diatas 99% dan 98%. Hany1 tes 
yang direkomendasikan 'WHO untuk memastikan tingginya sensitivitas dan 
spesifisitas. 

Keuntungan utama rapid test HIV adalah memberikan hasil pada hari yang sama 
sehingga mengurangi angka drop out untuk mengetahui sero status HIV ldian. 
Keuntungan lain klien lebih mudah menerima hasil dari konselor yang sama 
sehingga pre tes dan pasca tes dilakukan oleh orang yang sama. 

Setlap aauy antl-1 mempunyal persyaratan berbeda 

Antibody assay HIV digunakan pada situasi yang berbeda-beda. Pilihan untuk memilih 
janis tes mana yang tepat untuk situasi tersebut ditentukan oleh tiga faktor: tujuan: 
sensitivitas & spesifisitas tes; dan prevalensi HIV pada populasi yang diperiksa. 

3 tujuan utama panggunaan assay antibodi HIV: 
• Keamanan transfusi dan transplantasi ( untuk keamanan �; 
• Surveilans (untuk mengetahui besarannya di QQQY!Mi); 
• Diagnosis infeksi HIV ( termasuk untuk layanan VCT dan perawatan klinis . .  untuk 

mengetahui status individu) 

Kebijakan WHO secara defacto menekankan dilaksanakannya keamanan dalam transfusi 
darah sehingga penularan melalui transfusi dan transplantasi dapat dihindarai . Algoritma 
tes yang digunakan dalam layanan transfusi bukanlah merupakan tes terbaik untuk 
menegakkan diagnosis HIV secara klinis (lihat dibawah). 

Kll,.ktertatlk Tea 

Biological assays tidak tepat 100%. Masing-masing biological assay mempunyai potensi 
menghasilkan false positive atau false negative. Ketepatan pemeriksaan dengan assay 
tertentu ditentukan oleh karakteristik berikut ini: sensitivitas; spesifisitas dan nilai prediksi. 
Oleh karena itu· perlu dipahami konsep cara ke�a ketika menyampaikan hasil tes atau 
mengembangkan program tes. 

S.n•ltJvn.•: Menggambarkan kemampuan akurasi sebuah tes sehingga 
ditemukan 'true case'. Tes dengan sensitivita tinggi akan memberikan hasil .. false 
negative" yang sangat kecil. Tes dengan sensnivitas tinggi digunakan ketika 
dibutuhkan hasil absolut dengan sangat sedikit "false negative" separti pada 
layanan transfusi darah. 

�/f/altllr. Menggambarkan kemampuan ketepatan tes sebagai 'troe non-case'. 
T es dengan spesifisitas tinggi akan memberikan hasil .. false positivtf sangat 
rendah. Tes dengan spasitisitas tinggi digunakan kelika kebutuhan absolut untuk 
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"false positivlf sangat kecil seperti pada penentuan diagnosis klinis individu dengan 
infeksi HIV. 

Nile/ Pred/ka/ (Predictive ve/ue): Probabilitas ketepatan assay tertentu untuk 
mendeterminasi status infeksi HIV individu bervariasi tergantung prevalensi infeksi 
dalam populasi. Hasil �false -negativlf akan sangat kecil pada populasi dengan 
prevalensi rendah dimana hasil "false positivlf akan lebih umum pada populasi 
dengan prevalensi rendah. Sebaliknya, hasil � false negativlf akan lebih biasa 
dijumpai di negara·negara dengan prevalensi tinggi dan hasil "false positivlf jarang 
dijumpai pada negara-negara yang prevalensinya tinggi. Dengan kata lain dalam 
populasi dengan prevalensi tinggi seseorang dengan tes positif lebih mempunyai 
kemungkinan betul terinfeksi. Sebaliknya, pada negara dengan prevalensi rendah 
seseorang dengan hasil tes negatif lebih mempunyai kemungkinan betul negatif .. 

Hubungan matematis yang menggambarkan hal diatas adalah sebagai berikut 

Hasil Tes 

Sensitivitas = a/a+e 
Spesitisitas = dlb+d 

+ 

Status "Trutl' HIV 
+ 
a B 

"True positivtl' "False positivtl' 
c D 

"False neaativtl' "True neaativtl' 
a+C B+d 

"Positive predictive va/ud' = a/a+b 
"Negative predictive valud' = dlc+d 

a+b 

C+d 

Rekomendasi WHO mengisyaratkan standar untuk sensitivitas dan spesifisitas adalah 99 
dan 95%. 

StrategV algorltma tea 

Ketepatan hasH meningkat jika kedua assay antibodi HIV digunakan, karena hasil "false 
positive" mungkin terjadi pada keduanya. Keuntungan dari pengulangan ketepatan tes HIV 
harus mempertimbangkan biaya. UNAIDS dan WHO merekomendasikan tiga strategi 
pemeriksaan untuk memaksimalkan ketepatan dan menekan biaya. 

Strateg/ aetu: Semua darah dilakukan tes dengan ELISA satu kali atau 
rapid antibodY assay. Semua hasH positif dinyatakan terinfeksi dan semua hasil 
negatif tidak teri.nfeksi. Strategi ini digunakan pada dua setting utama: pelayanan 
transfusi & transplantasi dan survellans. Pada setting pertama assay tertentu yang 
digunakan haruslah mendeteksi HIV-1/HIV-2 dengan sensitiv�as tinggi. Lembaga 
transfusi akan mengembalikan hasil yang reaktif atau intermediat dianggap 
sebagai infeksius dan dibuang darahnya. Ketika digunakan untuk surveilans maka 
assay yang digunakan tidak se sensitif untuk transfusi dan transplantasi karena 
harus dipastikan keamanannya. 
Stmtegl du•: Semua darah yang diperiksa pertama kali harus menggunakan 
satu tes ELISA atau rapid test. Semua serum yang ditemukan reaktif dengan tes 
yang pertama harus diperiksa kedua kalinya dengan assay yang berbeda dari 
pemeriksaan pertama, dalam kasus ini digunakan metodologi yang berbeda 
dan/atau target peptid yang berbeda. Serum yang reaktif pada kedua assay 
dinyatakan terinfeksi HIV sementara serum yang non·reaktif pada kedua assay 
dinyatakan negatif. Adanya perbedaan hasil ( misalnya. Assay pertama hasilnya 
positif dan yang kedua hasil assaynya negatif) harus diulang dengan assay yang 
sama. Jika hasil tetap berbeda setelah pengulangan, serumnya dinyatakan 
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indeterminate. Strategi ini digunakan untuk menegakkan diagnosis klinis HIV. 
Namun dapat juga digunakan untuk program surveilanspada populasi yang 
prevalensinya rendah. Strategi pengulangan pemeriksaan direkomendasikan untuk 
surveilans pada negara·negara dengan prevalensi rendah karena nilai prediksi 
postifnya rendah pada tes tunggal . Semua sampel darah untuk program surveilans 
yang tetap menunjukkan perbedaan hasil setelah diulang dinyatakan 
"indeterminate". Hasil "indeterminate" harus dilaporXan dan dianalisa secara 
terpisah dalam laporan tahunan surveilance 
Strategl tlgs: Sarna dengan 'strategi dua' diharapkan bahwa pemeriksean ke Jism 
dilakukan pada semua sampel darah positif yang dideteksi. Oleh karena itu semua 

· spesimen "concordant positivE!' dan semua spesimen "discordam:' diperiksa ulang 
dengan assay ke Jilm. Ketiga tes dalam strategi ini harus didasarl<a atas preparat 
antigen dan metodologi yang berbeda. Semua sampel dengan hasil "indeterminattl' 
pada tes ketiga dinyatakan "indeterminatfi'. 

Dalam memilah tes yang digunakan dalam ketiga strategi haruslah dipilih tes yang paling 
sensitH diikuti dengan tes lebih sensitif dan lebih spesifik pada tes berikutnya 

Tes algorltme serial vs fNII'IIIIII. 

Kebanyakan strategi pemeriksaan menggunakan pola tes serial. Melalui cara ini tes 
kedua tidak dilakukan jika hasil tes assay pertama negatilt. Ketika pemeriksaan assay 
pertama menggunakan tes dengan sensitifitas tinggi dalam algoritma pemeriksaan serial 
maka secara ekstrim hasil negatH tidak ada. Bagaimanapun, "false negstiveS' dapat te�adi 
pada cohort prevalensi tinggi. 

Tes paralel secara rutin menggunakan dua assay HIV pada setiap sampel yang di tes. Tes 
assay �. harus mempunyai sensitifitas lebih tinggi dan tes assay kedua harus lebih 
spesifik.. Perbedaan assay dalam target antigen; metodolog dan sensitivitas & spesifisitas. 
Pada kasus dimana ada perbedaan hasil assay maka pemeriksaan harus diulang dengan 
tes ketiga yang dikenal sebagai 'tie-breaker'. Untuk kepentingan kendali kualitas (lihat 
penjelasan berikut) hasil 'tie·breaker' harus dikonfirmasi dengan assay Western blot 
assay (atau ELISA jika tiga rapid tes digunakan) sebelumnya. 

Tes pararel lebih mahal dibandingkan tes serial, ini karena proses yang ditempuh lebih 
panjang untuk menelusuri perbedaan hasil dari pada tes serial . 

Keuntungan lain termasuk: mengurangi risiko hasil "false negativfi' ; hanya dibutuhkan 
satu tusukan jari; ini menggugurl<an persepsi bahwa ,es dua kali lebih baik daripada tes 
satu kali"; dengan demikian menurunkan stigma yang ber1<aitan dengan dua kali 
pemanggilan pasien untuk tes. 

WHO sekarang mendorong penggunaan HIV Rapid . tests dalam layanan VCT 
menggunakan algoritma tes serial (lihat keterangan dibawah). 

Algoritma tes WHO saat ini sedang dalam revisi. Oalam setting prevalensi rendah tes 
algoritma paralel menawarl<an ketepatan yang lebih baik. Untuk saran spesifik lebih lanjut 
dalam strategi memasangkan tes untuk pemeriksaan prevalensi serum merujuk p�da 

WHO ( 1 998) The importance of simple and rapid tests in HIV diagnostics: 
WHO recommendations Weekly Epidemiological Record 73 (42) 321 ·328 
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Tel kedua/ konflrmasl 
Spesiflsitas tinggl 
Oigunakan metodologi yang 
berbeda dari yang pertama 

Tel ketlga/ eonflrmaal untuk 
�hasll tes 
Tes ketiga ini dapat digunakan 
jika terjadi perbedaan hasil tes 
atau untuk pemeriksaan sampel 
rujukan 

Hasll tH{-) 
Sampaikan hasiltes {-) 
Konseling pasca tes 
termasuk mendiskusikan 
masa jendela, dan ulangi tes 
6 minggu lagi 

Hasll {+) 
• Sampaikan hasil tes {+) 

Hasll tel (+) 
• Oisampaikan hasil tes 

Haslltea (-) 
Disampaikan hasiltes 

H0 3 

SHuaal dlmana assay antlbodl HIV tldak dapat dlgunakan untuk mendlagnoala 
lnfekal HIV. 

Ada kalanya keadaan situasi klinis tidak memungkinkan diagnosis infeksi HIV melalui 
pemeriksaan aSsay antibodi Dua keadaan seperti itu termasuk: masa jendela dalam infeksi 
akut dan diagnosis pada bayi baru lahir 

Masa jendela lnfeksl akut: 

Masa jendela menggambarkan waktu antara masuknya infeksi dan pembentukan antibodi 
HIV. yang dapat dideteksi dalam aliran darah. Salama masa ini, replikasi HIV didalam 
darah dan kelenjar limfe, Pasien saat itu sangat menular dan mungkin mempunyai gejala 
tetapi didalam darahnya akan memberikan hasil tes antibodi negatif untuk HIV. Masa 
jendela dapat terjadi selama 12 minggu dan sangat bervariasi tergantung metodologi 
pemeriksaan yang digunakan. ELISA dengan sensitifitas tinggi memperpendek masa 
jendela infeksi HIV. lni terjadi karena ELISA sensitifitas tinggi , assaynya mendeteksi 
bagian dari virion (sebagai lawan dari antibodi host yang terinfeksi). Tes yang paling sering 
digunakan adalah antigen p24 dan assay proviral HIV DNA. Pemeriksaan assay antigen 
p24 mendeteksi protein virus p24. Assay yang mempunyai spesifisitas tinggi (>95%) tetapi 
sensitivitasnya rendah (80%). DNA proviral mendeteksi adanya DNA HIV yang terintegrasi 
dalam gen host di limfosit darah tepi. Assay ini didasarkan teknologi reaksi rantai 
polimerasi (Polymerase chain reaction=PCR) dan keduanya mempunyai spesitisitas & 
sensitivitas tinggi (98% dan >99%). Kinerja tes dalam mendeteksi subtipe HIV-1 dan non­
HIV-1 belum dapat dikenali. Assay DNA HIV assay hanya tersedia didalam setting 
penelitian. Tes PCR HIV RNA tidak direkomendasikan untuk diagnosis infeksi akut HIV 
karena ketepatannya atas hasil "false positivd' (10%). Hasil "true positivd' hanya didapat 
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jika terdapat replikasi lebih dari 1 00,000 copies /ml sedangkan hasil "false positive" 
umumnya kurang dari 1 000 copies/ml 

Dlagnoolof HIV pada bay/ baru lahlr 

Assay ll!l.!.il!s!2! HIV tidak dapat digunakan untuk mendiagnosis infeksi HIV pads neonatus 
yang tertular dari ibunya melalui plasenta atau ASI. Antibodi ibu mungkin ada pada 
neonatus dan baru terdeteksi setelah usia 18 bulan. Neonatus harus dites pada usia 18 
bulan, jika ibunya HIV positif. H IV pada neonatus dapat didiagnosis sebelum 18 bulan 
menggunakan assay dasar !lQ!l·antibodi. Assay ini termasuk p24 antigen HIV, pembiakan 
virus (dari sel mononucleus darah tepi) atau dengan mendeteksi viral load HIV , RNA HIV 
atau DNA HIV. Sensitivitas dari assay ini berkisar antara 8·32%, dari 95·100% dan sampai 
>99%. Penjelasan lebih lanjut untuk diagnosis infeksi HIV pada bayi baru lahir diluar 
pembahasan ini. 

Konoellng yang berhubungan hasll tes antlbodl. 
Konselor harus menghargai setiap hasil tes antibodi baik "false negative" dan "false 
positivtf untuk dapat memberikan interpretasi secara tepat akan hasil. 

Hasfl "Felse positive": Saat ini tersedia tes antibodi HIV dengan sensitifitas tinggi 
dengan nilai .. false positive' dapat memadai, terutama pada populasi dengan 
prevalensi rendah. Semua strategi pemeriksaan klinis HIV membutuhkan ulangan 
pemeriksaan assay antibodi. Satu "false positive" pada assay pertama biasanya juga 
menghasilkan hasil tes positif pada tes kedua. Alasan Potensial untuk •false 
positiveS' termasuk kesalahan teknis; reaktifitas serologi silang; pengulangan 
pencairan dan pembekuan sampel. 

Hso/1 "False negative": Laporan hasil "false negative" bahwa sampel tidak 
terinfeksi pada kenyataannya terinfeksi. Alasan paling sering untuk "false negativfi' 
pada pasien tersebut karena ia terinfeksi HIV dan saat ini seclang dalam masa 
jendela. Oleh karena itu penilaian risiko HIV selama masa ini harus dilakukan 
dengan tepat. 

Tea HIV anonlmua dan Rahaola 
Kebanyak orang dengan infeksi HIV tidak menunjukkan gejala. Mereka tidak menunjukkan 
gejala klinis akibat menurunnya fungsi sistem kekebalan , oleh karena itu tes laboratorium 
dibutuhkan untuk memastikan diagnosis HIV. Seorang klien dapat meminta tes HIV karena 
merasa adanya kemungkinan risiko atau untuk alasan·alasan lain. Petugas kesehatan 
dapat merekomendasikan pemeriksaan berdasarkan riwayat perilaku pasien dan I atau 
penemuan klinis seperti IMS atau infeksi oportunistik. Apapun alaun ... orang memlntll 
teo HIV, tea anti bodl <Mn konoellng harus berslfat suuro/s den l'llhssla. Tes HIV 
harus bersifat sukarela dan klien memberikan informed consent yang dilaksanakan 
sesudah konseling pra-tes dan tanpa paksaan. 

lnformasi tentang individu dan pasangan seksnya harus dirahasiakan secara ketat. 
Kerahasiaan akan memungkinkan adanya kepercayaan klien kepada institusi dan 
konselor, guna mengurangi stigmatisasi dan diskriminasi. Catalan klien harus dikelola 
secara RAHASIA juga. 
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Terdapat tiga cara umum untuk memberi label pada sampel darah guna tetap menjaga 
kerahasiaan: 

Linked-anonymous testing 
• Linked testing 

Unlinked anonymous 

Dalam llnked�anonymous testing, tak tertulis nama atau identitas lainnya dari klien 
dalam catatan. Klien meneima nomor kode unik, yang sama sekali tak ber1<aitan dengan 
catatan medik apapun, tennasuk laboratorium, yang dapat menghubungkan sampel 
dengan identitas klien . Hasil pemeriksaan laboratorium untuk nomor spesifik dilaporkan 
kembali ke klinik/konselor. Klien mengambil hasil di klinik secara pribadi, konselor 
mencocokkan hasil laboratorium dengan nomor yang tepat sesuai dengan nomor 
klienketika menyampaikan hasil kepada yang bersangkutan. Pada prosadur ini, tak 
satupun catatan tertul;is diberikan kepada klien, dan tak akan pemah diberikan hasil 
melalui orang atau media lain, klien harus hadiir secara pribadi. 

Dalam linked testing, sampel darah dikirim dengan identifikasi seperti nama atau nomor 
institusi, yang menghubungkan sampel dengan individu klien. Akan tetapi guna menjaga 
kerahasiaan, nama tidak dituliskan, diganti dengan identifikasi lain yang dipasang oleh 
peneliti atau petugas laboratorium yang telah ditunjuk. Kadang-kadang, nomor kode dalam 
fonnulir pennintaan laboratorium be�enjang, artinya nomor satu, digantikan dengan nomor 
lainnya dalam lembar pemeriksaan laboratorium yang berbeda dengan nomor pennintaan, 
namun dapat dihubungkan oleh petugas khusus. Hanya petugas kesehatan khusus yang 
memegang kunci rahasia nomor, dan dapat memastikan sampel tidak tertukar. 

Unlinked, anonymous testing digunakan untuk alasan lainnya, (misal pemeriksaan 
serumsifilis di klinik antenatal atau transfusi darah). Dalam prosedur tes ini, semua 
IDENTITAS ditiadakan dari sampel darah dan di tes HIV. Dalam hal ini tentu saja hasil 
pemeriksaan laboratorium HIV tak dapat duhubungkan dengan seseorang 
siapapun.Pemeriksaan seperti ini digunakan oleh bagian epidemiologi dan Oepartemen 
Kesehatan untuk memantau kecenderungan infeksi HIV dalam area geografik dan populasi 
yang berbda-beda , dengan demikian dapat digambarkan besaran masalah atau hal lain 
riwayat pe�alanan HIV. 

Modul 1 Sub modu/4 Halaman 7dari 10 



lntroduksi Tes HIV H0 3 

Figure 2.2 Linked Confidential and Anonymous HIV Testing 
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Pastlkan kualltas teo HIV dl layanan VCT 

Sangatlah penting bahwa setiap layanan VCT mengembangkan program quality assurance 
(QA) . 

Jam/nan Mutu (QC) ekstemal 

Sebuah laboratorium yang ditunjuk sebagai rujukan secara rutin melaksanakan uji mutu 
pekerjaan pemeriksaan laboratorium pemeriksa HIV . 

Pefaksanaan tes 
• Setiap bulan setiap tempat layanan pemeriksaan laboratorium HIV 

mengirimkan sampel acak , biasanya 5 % dari total sampel yang 
diperikasanya, (idealnya yang hasilnya (+) dan (-)), untuk uji silang 
ELISApada laboratorium rujukan. 

• Semua hasil 'indeterminate' dari rapid test kit algorithms dikonfirmasikan 
dengan tes ELISA sebelum hasil disampaikan kepada klien. 

Hal panting yang harus diperhatikan dafam jaminan mutu (QA) 
• Gunakan alat tes yang belum kadaluwarsa 
• Latih dengan teknologi yang digunkan 
• Tepat sesuai dengan petunjuk pabrik penghasil tes 
• lnterpretasi dan transkripsi yang benar dari hasil tes sebelum disampaikan 

pada klien 

Fase-fase pengembangan ujl jamlnan mutu 
1) Fase pra-anafitik 

• Pelatihan teknisi laboratorium dan petugas kesehatan Laboratory safety 
• 1-engumpulan spesimen, pemberian label, dan kondisi pengangkutan 
• Jumlah s�tesimen yang di tes 
• Seleksi alat tes 
• Ketersediaan alat tes 
• Tanggal kadaluwarsa tlari\iat tes 

Penyimpanan alat tes sesuai tleri!an l'etunjuk pabrik pembuat 

2) Fase analitif 

• Petunjuk prosedur tertulis 
• Kinerja tes 
• Penggunaan reagan secara benar 
• lnklusi jaminan mutu internal 
• Monitor prosedur jaminan mutu 

3) Post analytical phase 
• lnterpretasi hasil 
• Transkripsi hasil , misal mencatat hasil dalam formulir menggunakan kode 

identifikasi yang tepat 
• Memasukkan data dalam sistem yang digunakan (komputer dan/atau 

salinan tertulis) 
• Menjaga catatan 
• Melakukan peninjauan ulang jaminan mutu 
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Modul 1 
Sub Modul 4 

Lember keglahln 2 

AS02 

Mintalah kepada para peserta untuk menuliskan dallar kelemaham dan kekuatan 
dari rapid tes untuk VCT berdasarkan budaya dan tempat ke�a mereka. 

Diskusikan dalam kelompok dan masing-masing kelompok menyampalkan hasilnya. 
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Prevensi dan Perawatan 
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Sub Modul 5 
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Peraturan VCT dalam Pencegahan dan Perawatan HIV 

Peserta latih mampu : 

MODUL I 
Sub modul 5 

Pereturan VCT dlil•m Penceg.haln dlln Per•wmn HIV 

Tu)UIIn Dlakual 

Menentukan tujuan dan materi dari VCT 
• Mendiskusikan keberhasilan VCT yang dilaksanakan sesuai anjuran 

SP5 

• Mendlskusikan fakta-fakta yang meningkatkan keberhasilan VCT, tas anonim , bedanya 
dangan tes berdasarkan nama 

• Mandiskusikan fakta-fakta yang menunjukkan bahwa VCT dapat mengurangi transmisi 
HIV 

• Mendiskusikan fakta-fakta yang dapat menjembatani VCT dangan partibahan parilaku 
klien 

• Memahami aturan VCT dalam pangungkapan status kepada pasangan 

W•ktu y•ng dlbutuhkan 

1jam 30 menit 

• Tayangan PowerPoint (PPT04) 
• Naskah (H04) 

Lember koglebln (AS03) 
• Kotak partanyaan 
• Kotak tempat pangumpulan formulir evaluasi 

lal 

• Apakah yang dimaksud dengan konsaling dan panilaian sukarela? 
• Fakta untuk kegiatan : Tes wajib dibandingkan dangan tes sukarala 
• Fakta untuk kegiatan: Tes anonim dan berdasarkan nama 
• Fakta untuk kegiatan: Penurunan dalam transmisi HIV 
• Fakta untuk kegiatan: Perubahan parilaku 
• Fakta untuk kegiatan: Pengungkapan status kepada pasangan 

Petunjuk Pel•kNnun 

1. Berikan infonnasi dengan tayangan PowerPoint (PPT04). Ajak paserta berperan aktif 
sepanjang sesi sesuai tayangan 

2. Kegiatan (AS03). 
• Mintalah kepada para paserta membagi diri menjadi tiga kelompok kecil dan 

menominasikan seorang pembicara untuk kelompok tersebut. Setiap kelompok hanya 
memiliki waktu sa lama 10 men it untuk melakukan parsiapan dan tidak lebih dari 1 0 men it 
untuk menyajikan kapada kelompok besar. 

• Bagikan lembar kegiatan dan lengkapi tiap-tiap kelompok dengan tugas benkut: 
Kelompok 1 - Saudara diminta oleh manajemen rumah sakrt untuk 10 men it 
mempresentasikan tentang pentingnya VCT di depan rapat dengan direktur. 
Oirektur mengatakan tak ada alasan untuk melakukan konseling sebelum testing. 
Semua darah yang diambil dari pasien untuk pemeriksaan apapun, harus 

Modul 1 Sub modu/5 Halaman 1 dari 1 



Peraturan VCT dalam Pencegahan dsn Perawstan HIV SPS 

dilakukan tes HIV juga. Direktur mengatakan ia akan menyediakan brosur 
informasi kesehatan tentang HIV 

Kelompok 2 - Saudara diminta untuk memberi penjelasan ringkas kepada pihak 
biro iklan yang akan memasarkan VCT kepada masyarakat. Saudara memikirkan 
bagaimana caranya menerangkan kepada publik tentang VCT, dan mengapa 
mereka memerlukan VCT. Tekankan adanya unsur pribadi dan rahasia 

Kelompok 3. - Kebanyakan layanan VCT mempunyai kesulitan menarik 
pengunjung laki-laki. Bagaimana cara menjual VCT kepada kaum laki-laki? 
Sebelum diputuskan, diskusikan lebih dahulu mengapa laki-laki tidak suka 
menggunakan layanan VCT 

· 

3. Menanyakan pada tiap kelompok jika masih ada pertanyaan dan mengingatkan mereka 
tentang kotak pertanyaan. 

4. �fTiinta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya di kotak 
\eMpat pengum�lan formulir evaluasi. 
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VCT 1 1 )  

r•,'tl(CC)d;l<t'l pc<1ulariJn HIV ; 
• Dd•: r11crf'k<J d('ngan HIV (�-) , HJV {-)  

.11 inr pd:,drJqrtn ynny t a k  dr tes 
Od·-, :iHJ ti!V ( r} kt' anak. 
U.1•: nw•vki'l dcnCJdrl HlV (;) kc rncrcka 
\'.ill(! lliV (-) i'lt,w yCtng lak dr t{'S 

TujuAn 

• Menddmisrk,1n tujunn dan sasaran VCT 

• Mcndrskusrkan pcnrngkatan efektivitas VC f VS tPS Wi'!Jib 
• M(•rJd•skusrkan bukti peningkatan ����;;�;;

.,
s tcs dengan nama atau 

• Mcrld,o;kusrkan bukti bahwa VCT 
mcnguran\11 pcnularan HIV 

• 1'-kndJskusikan hukti bahwa VCT 
ml'rnf<�srlrtJ<,r pcrub<1t1an pcrilaku klien 

• ��.�������11
1
g
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StJk;ltr'ln Vl�,-�us Wnjil) sdJ<1fJilt 
;�tr;dP(tl K���ell<tLm Mn:->vat;lkrtt 

.Tak ada bukti bahwa tes wajib 
menguntungkan 

.Terbukti pendekatan melalui VCT 
mC'rupakan strategi kesehatan 
masyarakat yang cfektif 

Apc:kcli1 konsellll\J clillorn VCT '! 

"Dralog rallcJ.<.ta antara sescorang dan 
pctugas kcschnt.m 1 bertLqu<Jn 
mt•tnungkinkan orang ll•rsebut m(•ng,1t<JSi 
'>Ire-. diln mf'mbui'lt kcputusi'Jn pritJadi 
hl'rka1t.111 dcngan HJV/AIOS 
Pru<.t>S konsf'lrng tcrmasuk evaludSI nsrko 
rer son a I akJn pcnutaran HJV & 
rnf•rnfo.<.doti'l'>i [1entaku kurang berrsiko ." 

Informed Cun.'-�C'nt ( �:' ,  

+ Informasi yang perlu 
disampaikan -
risiko,keuntungan, alternatif, 
(variasi tergantung konteks, 
jurisdiksi dsb . ) .  

+ Informasi diberikan g u n  a 
memberdayakan pasien I 
memastikan partisipasinya, 
dan ketaatan 

TttJU(lfl VCl 

Masyarakat 
• Normalisasi HIV. 

• Tantangan stigma. 

• Mentngkatkan kesadaran 

• Mendukung hak azasi 



H;-J:l( .'111fJ.1.n studi efcktivitas 
VCT 

• Telusuri dan wawancaral pada bulan ke 6 dan 

12 

• Lakukan VCT pada bulan ke 6 kepada mereka 
yang berisiko tinggi sehingga semua kelompok 
mendapatkan VCT 

Htlncrmq<m �.:;tudi cfc:ktiv11ns 
VCT 

• Multi-centre trial acak : 1995 - t997. 

• Tlga tempat : Kenya (N=1515). Tanzania 

(N:1427) & Trinidad (N=1357). 

• Penerimaan VCT (N=2152) atau informasi 

kesehatan acak (N=21 41). 

{_:,·, """ 





Stllrll Mlllti Centre · 

f3,;1y;1 tepilt f]LIIl<l 

VCT : Cost EffC!ctive 

Outcome Tanz:ani Kenya 
tnl<'k�I HIVy:>ngdi:>lihluln 895 1 104 l>cr tO,OOO or:tng 

CostiHIV Int-.cllon y:mg $ 346 s 249 
<!;al•l1�n� 
Ponghern"t"nO..n:>IOAlV S s 17.78 s 12.77 

Keberadaan VCT pada tempat dengan 
Prevalensi Tlnggl akan menyelamatkan 

banyak kehldupan 

01 Amerika dana yang dialihkan dar! 1 
kasus infeksi HIV di ruang gawat darurat 
pad a daerah prevalensi HIV 1% adalah 
sebesar $60,000. 

Ncg<.Ha lnvcstasi lnfekst HIV 
yang dta!ihkan 

USA 560,000 l 
TannmtJ '!.60,000 173 

Kt'nyn S60,000 241 

Tantang;m 
- Pe•lli<t.'!•b•IJII k<'[')UI1•'.dn d<tilr"l(jJrl l<lkJ·:,,;,;, 

. l<.Jkt-l.lkr Pl'riu rkut program VCT 
(Botsv>�ana, Rwonda) 

+ Kualtt.Js konscilng (lndid, South Africa, 
lam!J•il, Ncun•btu, Tllalland, England) 

•Ak-;es k(' VCT dc1n pcngamn.!an tlac:;ol tcs 

@ 



T<:mtilll(j>111 
+ Membuat layanan VCT bcrsahabat 

+Teknologi tes baru " rapid tests. 

+ Meningkatkan akses ke layanan 

�!;l�g
e
:r,������a'i:n��� �g�� �ffective dg 

- Mcmbcrik<'1:1 onforrnasi kC'Iompok 
- Mc!"'J<lngkau k•�lompok o;a<;ar.Jn 
-PcnJanqkaui'ln 
-Konsf'ilr"'q tl'IPOI" 

Tantnngnn 
+Pcrawatan untuk pengasuh klien : 

-Super visi prof(>'.ronJI 

-Oukung,m 
+Menemukan al�t untuk mengenali 

biaya VCT scsungguhnya, & menutup 
biaya untuk perluasan layanan 

+Mcrcduksi perihal yang berkaitan 
dengan stigma akan tcs dan 
pcngungkapan status dt scmua area 
yang terdapat prcvalcnsi HIV 



Peran VCT dalam Prevensi dan Perawatan HIV 

Modul 1 
Sub modul 5 

Peran VCT dalam prevensl dan perawatan HIV1 

Tujuan 

Peserta latih mempu : 

• Mendefinisikan tujuan dan sasaran VCT 
• Mendiskusikan peningkatan efektivitas VCT dan tes wajib 

H04 

• Mendlskusikan bukti untuk meningkatkan efektivitas anonimus vs tes berbasis nama 
melalui VCT 

• Mendiskusikan bukti pengurangan panularan HIV melalui VCT 
• Mendiskusikan bukti behwa VCT a ka n  memfasilitasi parubehan parila ku klien 
• Menghargei paran VCT dalam pangungkapan kepada pasangan 

Teo HIV - Teo HIV dllakukan atas alaaan dlbewah lnl. 

Survsilsns - Tes ini tidak bemama dan unlinked serological testing digunakan untuk 
mencari dan mengembangkan data epidemiologik guna penyusunan rencana membantu 
prevensi HIV .  

Tes darah - Oarah donor diuji saring untuk memastikan pemberian darah dan 
produknya yang aman. 

Tes individual sukarel� lndividu secara sukarela memilih di tes agar mengetahui status 
HIV dirinya 

Tas untuk diagnosis - Adalah tes yang digunakan untuk memastikan d iagnosis ketika 
klien sakit. Bentuk diagnosis seperti ini adalah bagian dari manajemen klinik.Bila 
demiklan halnya harus sepangetahuan dan parsetujuan klien. Konseling ha rus dilakukan 
sebelum tes dilaksankan dan saat menunggu hasil tes . 

Kebljakan United Nations VCT 

VCT berbasis pads kebutuhan dan memeriukan informed consent dari ora ng yang yang 
a kan di tes. Tes HIV harus selalu atas keputusan klien. UN tidak pamah mendukung tes 
wajib.Telah d ibuktikan bahwa tes wajib tidak efektil. 

Pentlngnya pro kondlal untuk layanan VCT yang efektlf. 

Pendekatan layanan VCT bermacam-macam diberbagai temf!it, namun syarat minimal 
haruslah d ipenuhi ager etik dipenuhi dantak merugikan. '2 4 Prinsip parsyaratan itu 
adalah: 

' Dokumen ini dislapkan untuk WHO oleh Dr Rachel Baggaley dan � untuk paket 
pelatihan lni oleh Kathleen casey. 
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Peran VCT dafam Prevensi dan Perawatan HfV H04 

Informed consent 

Konseling dan tes harus betul sukarela dan pribadi I ketika mereka tak mau tak dapat 
dipaksakan. 

Direkomendasikan bahwa tes selalu didahului dengan konseling. Ketika klien tak mau 
konselingl cobalah menariknya dengan membicarakan isu panting yang disajikan dalam 
konseling pra-tes. Harus ditekankan bahwa pemberian informasi tidak dapat 
menggantikan fungsi konseling. 

Panting bagi petugas kesehatan untuk memberikan informasi dalam pra-test . lnformasi 
harus disampaikan sampai jelas dimengerti dan klien merasa mendapat keuntungan dari 
konseling. ldealnyal persetujuan tertulis harus dilakukan sebelum tes dilakukan. Ketika 
tes dilakukan dalam klinik anonimus Ianda Iangan persetujuan dilakukan ditempat 
terpisah. 

Kerahaslaan 

Pemerintah perlu membangun perangkat hukum dan kebijakan infrastruktur untuk 
mendukung kerahasiaan konseling dan tes HIV I dan beberapa sanksi alas dilanggamya 
peraturan. 

Setiap pusat layanan VCT perlu mengembangkan kebijakan yang melindungi 
kerahasiaan klien.Setiap stat pada setiap lini perlu mengetahui kebijakan dan alasan 
eksistensi kebijakan ini. Ketika informasi perlu dibuka untuk kepentingan rujukan 
haruslah dimintakan persetujuan tertulis dari klien. Persetujuan ini berisi informasi 
spesifik , seperti bagian mana dari informasi yang tak boleh diberikan kepada siapal dan 
bagian mana yang boleh serta kepada siapa. Meskipun ada keuntungan untuk 
memberikan status HIV I mereka yang akan di tes harus diyakinkan bahwa hasil tes 
bersifat rahasia. Risiko dan keuntungan perludidiskusikan dan ditimbang. 

Keputusan untuk boleh menyampaikan atau menyertakan orang lain dalam proses VCT 
ada ditangan klien. Tes anonimus melindungi klien dari pengenalan identitas. Tes 
anonimus menggunakan kodel tidak menggunakan nama klien, kode ini direkatkan pada 
catatan medik dan sampel darah. Pelaporan hasil tes HIV ke pusat pencatat data 
hendaklah dilakukan dengan sistem kode. Banyak negara yang melakukan hal seperti 
ini. 

Edukasl hukum dan publlk untuk mencegah dlskrlminasi 

Program edukasi masyarakat , legislasi, dan kebijakan kesehatan masyarakat yang 
berpihak pada hak asasi manusia akan mampu menurunkan diskriminasi odha. Petugas 
kesehatan juga membutuhkan edukasi agar tak melakukan diskriminasi , dan semua 
layanan kesehatan harus mempunyai kebijakan yang melindungi pasien dari 
diskriminasi oleh petugas kesehatan. Terbatasnya orang yang dilayani VCT mungkin 
disebabkan oleh ketakutan diskriminasi. Ketakutan diskriminasi juga menurunkan minat 
klien untuk datang kembali mengambil hasil tes. 

Modul 1 sub modul 5 Hafaman 2 dati 9 



Peran VCT dalam Prevensi dan Perawatan HIV H04 

Kendall Kualltas (Quality control) 

Kualitas tes dan konseling harus dipastikan baik dengan cara dipantau dan dievaluasi 
menggunakan alat yang tepat dan merupakan komponen perencanaan dari intervensi. 
Konselor dan petugas kesehatan yang melayani VCT harus mengikuti pelatihan dan 
supervisi klinik yang cukup agar kualitas pelayanan dipastikan terjaga . 

Komponen konsellng VCT 

Konseling merupakan dialog rahasia antara seseorang dan pemberi layanan bertujuan 
membuat orang tersebut mampu menyesuaikan diri dengan stres dan membuat 
kepulusan yang sesuai berkailan dengan HIV/AIDS. Proses konseling lermasuk 
evaluasi risiko personal transmisi HIV dan memfasilitasi perilaku pencegahan.5 

VCT digunakan untuk melakukan setiap intervensi , minimum terdiri atas konseling pre 
dan pasca tes HIV, dan banyak layanan VCT juga menyediakan konseling berkelanjutan 
jangka panjang dan konseling dukungan. 

Alassn VCT 

1 .  Pencegahan HIV 

Konseling dan tes sukarela HIV berkualitas tinggi merupakan komponen efektif (juga 
efektif dari sudut biaya) pendekatan prevensi, yang mempromosikan perubahan perilaku 
seksual dalam menurunkan penularan HIV. 6 Mereka yang menggunakan jasa layanan 
VCT didalam dirinya ada perasaan yang kuat tentang tata nilai, aktivitas seksual, dan 
diagnosis (apakah positif atau negatif) dan seringkali mereka betul-betul menurunkan 
perilaku berisikonya.7 VCT menawarkan kepada para pasangan untuk mencari tahu 
status HIV dan perencanaan hidup mereka yang berkaitan dengan hal tersebut. UN juga 
menyediakan model untuk membantu konselor menatalaksana situasi dimana pasangan 
menolak pengungkapan statusnya. Konseling dapat membantu menurunkan penularan 
HIV diantara pasangan serodiscordant .8 9 Meskipun banyak contoh layanan VCT 
berkualitas tinggi di negara berkembang, namun jumlahnya masih dalam skala kecil , 
sehingga tidak dapat melayani banyak orang , terutama dinegara yang prevalensinya 
tinggi di negara berkembang. 

2. Plntu maauk menuju terapl dan perawatan 

VCT telah terbukti sangatlah bemilai tinggi dalam hal merupakan pintu gerbang menuju 
pelayanan medik dan dukungan sesuai yang dibutuhkan.10'11 Oengan perkembangan 
intervensi yang aman dan efektif untuk prevensi penularan HIV ibu-anak, penerapan 
layanan nasional VCT menjadi lebih utama di banyak negara . Diharapkan tersedia 
layanan terapi yang luas, layak, terjangkau, efektif (terrnasuk ARV kombinasi ) juga 
harus disiapkan lebih matang dimasa datang. Akses VCT panting untuk memastikan 
keamanan dan efektivitas dari semua intervensi . 

VCT sudah mendesak untuk dipandang sebagai penghormatan atas hak asasi manusia 
dari sisi kesehatan masyarakat, karena infeksi HIV merupakan hal serius yang 
mempunyai dampak kesehatan dan kesejahteraan masyarakat demikian luasnya, 
terrnasuk kesehatan reproduktif, kehidupan seksual dan keluarga, kehidupan sosial dan 
produktivitasdi masyarakat dalam jangka panjang. 

MotiJJ 1 sub modu/5 HaJaman 3 dari 9 



Peran VCT dafam Prevensi dan Perawatan HfV H04 

VCT merupakan komponen kunci dalam program HIV di negara maju, tetapi sampai kni 
belum merupakan strategi besar di negara berkembang.12• Prevensi HIV dan perbaikan 
akses kepada layanan VCT telah mulai dikembangkan dan ditingkatkan , teritama di 
daerah Afrika sub Sahara. Banyak negara secara bertahap membangun layanan VCT 
sebagai bagian dari layanan kesehatan dasar.13 Misal di daerah Afrika Sub Sahara , 
akses ke layanan, konseling dan dukungan HIV, IMS, merupakan satu dari 10 prioritas 
kesehatan nasional. 

Kebutuhan untuk menlngkatkan VCT 

Berbagai alasan seperti keadaan diatas dan baru dikembangkannya layanan, membuat 
sedikit orang yang tahu status HIV nya (mendekati 5% dari populasi dunia). Kebutuhan 
ini meningkat terus, perhatian kepada prevensipun harus ditingkatkan dan memasukkan 
layanan ini dalam sistem layanan keseh.atan .Penjangkauan yang rendah merupakan 
karakteristik daerah sub-Saharan Africa•, dan perluasan layanan VCT mengikuti pola 
yang sama seperti program prevensi dan perawatan HIV lainnya - bertahap , selapis 
demi selapis, dan seringkali mengatur kembali layanan yang tak terencana . Jika 
pendekatan ini berlanjut, akses VCT berkualitas akan tetap terbatas. 

Kini United Nations Declaration of Commitment on H/V/A/05 berisi komitmen untuk 
cepat meningkatkan layanan VCT secara umum11, dengan penekanan khusus pada 
percepatan akses ke intervensi PMTCT"' dan terapi AAV, terdesak oleh pengembangan 
yang cepat VCT untuk memberi layanan sebagai pintu masuk intervensi ini. v Konsultasi 
lntemasional Teknis pertama Voluntary Counselling and Testing (VC1) diorganisasi oleh 
WHO dan UNAIDS di Harare, Zimbabwe bulan Juli 2001 . Tujuan primer adalah untuk 
berbagi pengalaman dalam memberikan layanan VCT di semua wilayah. Tantangan dan 

• Contoh Lesotho (dengan angka antenatal seroprevalence rate 25-35%) tak punya layanan VCT 
sama sekali. Kantor WHO Lesotho. Personal communication. 2001. 
iiUnited Nations General Assembly Special Session. Declaration of Commitment on HIV/AIDS. 
June 2001 , page 19:� . . .  recognizing that care, support and treatment can contribute to effective 
prevention through an increased acceptance of voluntary and confidential counselling and 
te•tlng, and by keeping people living with HIVIAIDS and vulnerable groups in close contact with 
health-care systems and facilitating their access to information, counselling and preventive 
supplies." 
w Ibid page 54: �by 2005, reduce the proportion of infants infected with HIV by 20 percent, and by 
50 percent by 2010, by ensuring that 80 percent of pregnant women accessing antenatal care 
have information, counselling and other HIV-prevention setVices available to them, increasing the 
availability of and providing access tor HIV-intected women, including voluntary counHIIIng 
and testing, access to treatment, especially anti-retroviral therapy and, where appropriate, 
breast-milk substitutes and the provision of a continuum of care.· 
v Ibid page 52:• by 2005, ensure: that a wide range of prevention programmes which take account 
of local circumstances, ethics and cultural values, is available in all countries, particularly the 
most affected countries, including information, education and communication, in languages most 
understood by communities and respectful of cuftures, aimed at reducing risk-taking behaviour 
and encouraging responsible sexual behaviour, including abstinence and fidelity; expanded 
access to essential commodities, including male and female condoms and sterile injecting 
equipment; harm-reduction efforts related to drug use; expanded acce .. to voluntary and 
confidential counselling and testing; sate blood supplies; and earty and effective treatment of 
sexually transminable infections." 
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Psran VCT ds./am Prsvsnsi dan Psrswatan HIV H04 

keuntungan melakukan berbagai pendekatan layanan VCT untuk populasi yang berbeda 
juga digali, were also explored, juga keuntungan dan masalah mengintegrasi layanan 
VCT dengan intervensi medik lainnya. Pengaruh polltik dan dunia intemasional sangat 
besar dalam mengembangkan dan meluaskan layanan VCT terutama di negara 
berkembang dengan prevalensi tinggi. 
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Peran VCT dafam Prevensi dan Perawatan HfV H04 

Buktl bahwa VCT merupakan strategl elektlf pancegahan dan perawatan HIV 

Bukti bahwa mempromosikan layanan VCT amatlah panting terlihat dibanyak negara di 
dunia dengan berbagai aktivitasnya. Contoh dibawah ini: 

• Studi-studi menunujukkan bahwa VCT dapat membantu orang mengubah perllaku 
seksual untuk pencegahan penularan HIV"4• Lebih lanjut, sebuah studi multi 
center di Africa menunjukkan VCT dapat merupakan intervensi cost-effective untuk 
mencegah penutaran HIV melalui hubungan seks15• 

• Murah dan intervensi efektif Ieiah tersedia untuk pencegahan penu/arsn HIV /bu· 
anak (PMTCT) 16•17•18•19•20.21 • Program ini sangat bergantung pada penjaringan 
perempuan hamil dengan HIV , sehingga ibu-anak dapat meraih keuntungan dari 
intervensi ini. Kini banyak dikembangkan proyek , proyek percontohan dan program 
PMTCT nasional untuk perempuan ham it. 

• Pen/ngkatan akaas terspl dan rawatan untuk orang dengsn HIV/AIDS (odha)= 
people living with HIVIAIDS (PLHA) - prolilaksis co-trimoxazole"'" dan terapi 
prevensi tuberculosis24•25 relatif murah dan mudah. Dengan memberikan layanan 
VCT terdapat penurunan morbiditas odha pada proyek tersebut diatas. Ketika ARV 
cukup te�angkau harganya, maka obat lebih efektif dan tersedia, dan status HIV 
perlu dipastikan sehingga akses terhadap VCT makin lebih penting. Beberapa 
negara telah menginisiasi pengadaan ARV bagi negaranya, dukungan politik ini akan 
membantu odha memperoleh akses obat lebih baik di negara berkembang. 2ti Ketika 
ARV lebih mudah dijangkau maka di teinpat dimana layanan VCT belum ada , segera 
tumbuh layanan VCT dan kebutuhan terhadap layanannya meningkat. 

• Reduksl stigma dan penyangkalan serta mempromosl promoting normal/us/ 
merupakan faktor besar dalam upaya prevensi HIV, dan makin luas ketersediaan 
layanan VCT (meningkat':Ka orang yang sadar akan status HIV) makin besar 
kekuatan menuju tujuan.27• Di Uganda, AIDS Information Centres di Kampala dan 
dimanapun telah melakukan konseling dan tes sebanyak hampir setengah juta orang 
dan memberikan kontribusi besar dalam menurunkan infeksi HIV yang sekarang kita 
amati. 29 Di Thailand terbukti bahwa adanya layanan VCT merupakan komponen 
panting dalam menantang stigma dan pencegahan infeksi HIV. 30 

Konsellng sukarela HIV dan tes merupakan hak ausl - dalam hal sulitnya 
seseorang memutuskan untuk berperilaku seksual sesuai dan anak untuk mengetahui 
status HIV nya, maka VCT merupakan hak dasar ke layanan kesehatan . 

• Pencegahan HIV bag/ IOU (Injecting drug users) - di banyak negara pengguna 
napza suntik merupakan kontributor besar dibalik epidemi HIV. Jika tidak dilakukan 
program besar penanggulangan komprehensif napza yang terimplementasikan 
bersama VCT, maka dapat dibayangkan akan meningkatnya populasi yang 
terimbas HIV. 

• Teknologl tes HIV - pemeriksaan HIV dengan cara cepat dan lebih murah telah 
tersedia. lni mendorong layanan VCT lebih praktis dan ekonomis, dan orang banyak 
yang oingin tahu status HIV nya. Meski demikian, pada setiap tempat layanan VCT, 
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sistem perencanaan dan penganggaran memerlukan perhitungan ongkos pegawai, 
konseling dan pemeriksaan diagnostik. 

VCT dan etlk pemberltahuan kepeda paoangan 

Dalam konteks HIVIAIDS, UNAIDS dan WHO mendorong pengungkapan 
menguntungkan status HIV/AIDS.31 Pengungkapan bersifat sukarela, menghargai 
otonomi dan martabat individu yang terinteksi; pertahankan kerahasiaan sejauh 
mungkin; menuju kepada hasil yang lebih menguntungkan individu , pasangan seksual 
dan injeksi bersama, dan keluarga; membawa keterbukaan lebih besar kepada 
masyarakat tentang HIV/AIDS; dan memenuhi etik sehingga memaksimalkan hubungan 
baik antara mereka yang terinteksi dan tidak. 

Dalam rangka mendorong pengungkapan yang menguntungkan, bentuk llngkungan 
yang membuat orang tertarik memeriksakan diri, dan menguatkan mereka untuk 
mengubah perilaku. lni dapat dilakukan melalui : ( 1 )  lebih memapankan layanan VCT; 
(2) menyediakan insentit agar layanan tes mempunyai akses lebih mudah ke layanan 
dukungan dan perawatan masyarakat, dan contoh hidup positif; dan (3) membuang 
disinsentif untuk tes dan pengungkapan melalui pencegahan orang dari stigma dan 
diskriminasi. 

Meski epidemi telah berjalan lebih lima belas tahun dan prevalensi HIV sangat tinggi di 
masyarakat, HIV/AIDS terus menerus disangkal pada tingkat nasional, sosial dan 
individual; sangat di stlgmatlsaal; dan menyebabkan dlskrlmlnasl serius berbasia 
status HIV/AIDS. Banyak alasan mengapa stigma, penyangkalan, diskriminasi dan 
rahasia berada disekitar HIV/AIOS, dan akan berbeda dari budaya ke budaya. 
Pengungkapan kepada pasangan memerlukan strategi dengan mengintegrasikan 
komponen dalam program VCT dan merancangnya untuk membantu mengurangi 
penyangkalan, stigma, dan diskriminasi berkaitan dengan penyakit. 

Syarat keberhasllan untuk aebuah layanan VCT 

• Pelatihan realistik dan dukungan konselo.r 
Pemasaran kepada dan mobilisasi masyarakat 

• Jejaring rujukan dan dukungan layanan 
Fasilitas memadai - penatalaksanaan informasi tentang waktu, pribadi, 
kerahasiaan, dan mudah dijangkau. 

• Monitoring dan evaluasi efektif dan responsif 

Tantangan Public Health 

• Negosiasi gender dan seksua\ 
• Pengambilan keputusan atas kendali laki-laki dalam VCT 
• Pengambilan keputusan perilaku seksual dalam kendali laki-laki 
• Laki-laki perlu masuk dalam layanan VCT (Botswana, Rwanda) 
• Kualitas konseling 
• Akses ke VCT dan pengambilan hasil 
• Layanan VCT yang bersahabat bagi pemuda 

T eknologi tes yang baru - tes cepat 
Meningkatkan akses ke layanan 
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• Model layanan konseling dan VCT beretika yang te�angkau secara ekonomi 
Pemberian informasi berkelompok 

• Layanan dengan target kelompok tertentu 
• Penyediaan layanan VCT untuk darerah pedalaman 
• Konseling telepon - panting untuk mereka yang lebih kurang bergerak atau di 

area yang layanan terbatas (rural) 
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LembarAktivitas 

Modul 1 
Sub Modui S 

Lembar aktlvltas 3 

AS03 

1 .  Peserta dibagi atas tiga kelompok dan masing-masing kelompok menunjuk juru 
bicaranya. 

2. Setiap kelompok mempersiapkan diri selama 10 manit, kemudian presentasi di 
de pan kelas selama 10 men it. 

Kelompok 1 - Saudara diminta oleh manajemen rumah sa kit untuk 10 men it 
mempresentasikan tentang pentingnya VCT di depan rapat dengan direktur. Dlrektur 
mengatakan tak ada alasan untuk melakukan konseling sebelum testing. Semua darah yang 
diambil dari pasien untuk pemeriksaan apapun, harus dilakukan tes HIV juga. Direktur 
mengatakan ia akan menyediakan brosur informasi kesehatan tentang HIV. 

Kelompok 2 - Saudara diminta untuk memberi penjelasan ringkas kepada pihak biro iklan 
yang akan memasarkan VCT kepada masyarakat. Saudara memikirkan bagaimana caranya 
menerangkan kepada publik tentang VCT, dan mengape mereka memeriukan VCT. 
Tekankan adanya unsur pribadi dan rahasia. 

Ketompok 3 - Kebanyakan layanan VCT mempunyai kesulitan menarik pengunjung laki· 
laki. Bagalmana cara menjual VCT kepada kaum laki·laki? Sebelum diputuskan, diskusikan 
lebih dahulu mengapa laki·laki tidak suka menggunakan layanan VCT. 
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KONSELING 
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Orientasi Konseling 

MODUL2 
Sub modul 1 

Orlentaal koneellng 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

Memahami konseling 
Membedakan konseling dengan edukasi kesehatan 
Mendefinisikan konseling 
Mendiskusikan tujuan dan manfaat konseling HIVIAIDS 
Mendiskusikan proses koinseling 

Waktu yang dlbutuhkan 

• Tayangan PowerPoint {PPTOS) 
Lembar aktivitas (AS04 & ASOS) 
Naskah (H005) 

• Kotak pertanyaan 
Kotak formulir evaluasi 

Definisi konseling 

1 jam 30 me nit 

Materl pelatlhan 

lsi 

Perbedaan antara konseling dan edukasi klien 
• Definisi konseling HIVIAIDS 

Tujuan dan pentingnya konseling HIV/AIDS 
Metoda dukungan 

• Tahap perubahan perilaku 

Petunjuk eeel 

1. Bukalah sesi dengan tayanagan PowerPoint (PPTOS). 

SP6 

2. Ketika sampai pada tayangan PowerPoint tentang definisi ajaklah peserta untuk curah 
pendapat lebih dahulu tentang � dan konseling HIVIAIDS. 

3. Aktivitas (AS04) 

Pada saat masuk dalam sesi, mintalah peserta memahami komitmennya tentang 
kegiatan olah raga mereka. Juga mintalah mereka mewawancarai peserta lainnya guna 
menemukan kebiasaan mereka. 

• Bagi peserta atas kelompok beranggotakan 4-5 orang untuk curah pendapat: 

Apa yang membuat mereka bergerak dari level 1 ke level sekarang? 

Apa yang mebuat mereka mencapai level 5 (yakni berolahraga secara teratur )? 

Untuk mereka yang berolahraga teratur (level 5), mintalah mereka berdiskusi tentang: 
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Orientasi Konseling SP6 

Apa yang membuat mereka sampai ke level 5? 

Apa yang membuat mereka bertahan pada level ini? 

• Berikan pokok·pokok kesimpulan dan lanjutkan memberikan informasi tentang faktor 
yang mempengaruhi perilaku. 

4. Aktivitas (AS05) 

Tayangkan kasus Ratri. 

• Mintalah peserta mendiskusikan masalah kasus tersebut 

• Apa peran konselor ? Bagaimana saudara menyelesaikan masalah? 

• Beri kesimpulan akan apa yang telah disampaikan dan mengapa konseling diper1ukan 
serta apa definisi VCT. 

5. Simpulkan seluruh sesi. 

6. Selesaikan tayangan PowerPoint (PPTOS). 

7. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat 
diletakkan dalam "kotak pertanyaan". 

8. Mintalah peserta mengisi formulir evaluasi dan kemudian mengumpulkannya dalam "kotak 
formulir evaluasi• 
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Orientasi pada konseling 

J 
Latlhan kebiasaan 

• Jangan pikir kobiasaan ilu penting 

Kebiasaan ilu panting. namun tak per!u diubah 

Bersiap mengubah, namun tak pemah dimulai 

Olahraga dilakukan tak temtur 

Olahraga toratur selama 6 bv!an terakhir 

I 

• 

i 
Tujuan 

• Mendefinisikan konseting. 

• Menerangkan perbedaan antara konseting 
dan edukasi klien 

• Mendefinisikan konseling HtV!AtDS 
• Mendiskusikan tujuan dan pentingnya 

konseling HIVIAIOS 
• Mendiskusikan proses konseling 

i 
r Kesimpulan 

• Pengetahuan dan perilaku manusia sering 
tak sejatan. 

• Faktor yang mempengaruhi : 

Ungkungan : fisik, sosial 

Proses internal : emosi,pikiran, motivasi 

Apakah konseling ? 

• Proses membantu seseorang untuk belajar 
mencari solusi bagi masatah emosi, 
interpersonal dan pengambilan keputusan 

• Membantu klien menolong diri sendiri 

• Untuk individu/pasanganlkeluarga 

• 



Tujuan Konsellng 

Membantu indiviclu bertanggung jawab atas hidupnya 
dengan : · ::nball\lkan kl<tfiAA'IPI•AAPM{lan·lbi!.lnkopucvsaollii!Okdl\r\ 

I 
Konseling 

• Mengembangkan otonomi dan tanggung jawab 
diri pribadi k!ien. 

• Mempertimbangkan situasi interpersonal, 
sosiallbudaya, kesiapan untuk berubah 

• Mengajukan pertanyaan. menyediakan 
informasi. mengulas opsi dan mengembangkan 
rencana tindakan 

Beda Konseling dengan Edukasi 
Kesehatan 

!r:OOKolSI�f:SEHATNl 
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• Berlokus pada klien : spesifik pada kebutuhan. 
isu dan seputar klien sebagai individu 

• Proses interaktif, kolabora!if, bertanggung jawab 

. ...J 
( Konseling BUKAN .. .  

• Mengarahkan, menyarankan 

• Menasehati 

• Obrolan 

• lnterogasi 

• Pengakuan 

• Ooa. harapan 

I 

'. Beda Konseling dengan Edukasi 
Kesehatan 
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I 
Curah Pendapat tentang pengertian 
KONSELING HIV/AIDS 

APA PERAN KONSELOR? 

BAGAIMANA CARA MEMBANTU KLIEN ? 

,... 
�engapa konseling HIV/AIOS penting? 

• Konse!ing pencogahan dan perubahan peritaku 
guna mencegah penutaran 

• Otagnosis HIV mempunyai banyak dampak ­
psikoiOgik, sosial, fisik dan spiritual 

i • HIV me<Upakan penyakil yang mangaocam � kehidupan 

I 
� Ratrl 

f • :::�1j��g
�
����un, mooikah dua tahun. 

• Prates : Penvangka!an scmua ris1k0 pen!aku 
• Hnsi!tes : H!V antibodipoSIItl 
• MelakukM hubungan soks dengan Ieman laki·laki 4 

tahunyanglalu 
• r!dilk ingin mengun<Jkapkan status seroposit1l. 
• Status laktngin diungkapkan kepada suami. tal<ut l ""'"' '"""' 

1 Apakah konseling HIV/AIOS? 

• Ko11sebng HIV!AIOS bersilat komuni�si rahasia antara 
klten dan pctugas kesohatan bortujuan memungk1nkan 
klien menghartap� stres dan menentukan pilihan pribndi 
beM<altan dengan HIV/AIOS 

• Proses konselin<J tem1asuk evaluasi rislko penularan HIV 
pnbadi, memlasllitaSI perubahan perilaku. dan ova!uasi 
mekanisme coping kelika ldle(l dihactapl<.an paGa hasil 
tes(o�J 

J 
1 •. ' 

r=� 1 ,..., -..y. 



Merntmngun hubun9<111 b<1ik & rnembina kopercayaan 

Oelin•si 8 pe119enianperat1. ba!asan dan kebo!uhan 

Proses dukungan konseling tanjtllan 

Mt."'lu!up atau mengakhiri hubungan konsoling 

Tujuan Konseling HIV/AIDS 

I 

Konse!ing HtVIAIOS merupakan proses 
dengan 3 tujuan umum : 

1. Merupakan dukungan psikologik,misal 
dukungan emosi.psikologi. sosial. spiritual 
sehingga rasa sejahtera terbangun pada odha 
dan yang terinfoksi virus tainnya 

I . . Konselor mencapat tuJuan dengan 

J cara : 

I 

• Mengajak klien mengenati perasaannya dan 
mengungkapkannya 

• Menggati opsi dan membantu k!ien membangun 
rencana lindak yang berkaitan dengan isu yang 
dihadapi 

• Mendorong perubahan perilaku 

J 

AKHIR sesi 

I 

.J 
I Tujuan Konseling HIV/AIDS 

r Pencegahan penularan H!V melalui informasi 
tenlafl9 pt)rilaku borisiko {soperti soks tak aman 
atau penggunaan alai sun!ik bersma ) dan 
membantu orang untuk membangun kotmmpi!an 
pribadi yang ponting untuk perubahan perilaku 
dan negosiasi praktek aman 

3. Memastikan terapi elek1if dongan ponyolosaian 
masalah dan isu kepatuhan 

i 
Konselor mencapai tujuan dengan 
cara : 

• Memberikan informasi pencegahan. torapi dan 
perawatan HIV/AIDS ter1<ini. 

• Memberikan informasi tentang institusi 
(pemerintah dan non pemerintah) yang dapat 
membantu di bidang sosial, ekonomi dan 
budaya 

• Membantu orang untuk kontak dengan institusi 
diatas • 



I 
Konselor mencapai tujuan dengan 
cara : 

• Membantu klien mendapatkan dukungan dari 
sistem jejaring sos!al, kaean dan keluarga 

• Membantu klien metakukan penyesuaian 
dengan rasa duka dan kehilangan 

• Melakukan peran advokasi· misat membantu 
metawan diskriminasi 

�OS ditujukan pada kebutuhftn 
slk, soslal, pslkotoglk & spirituel individu 

Pertimbangkan : 
• Protllem inleksi dan penyakit 

• Kematian dankehilangan 

• Oiskrimlnasi SOSial 

• Soi<!Walitas 

• GavahK:Iup 

• Pencogahan penularan 

j 
Metoda dukungan 

• Edukasi Individual 

• Penilaian kesejahteraan dan rujukan • Advokasi ktien. 

• Membantu petugas medik 

I
• Dukungan bagi odha dan lainnya yang 

bermakna bagi odha 

J 
Konselor mencapal tujuan dengan 
cara : 

• Membantu individu mewaspadai hak 
hukumnya 

• Membantu klien memelihara diri sepanjang 
hidupnya. 

• Membantu klien menemukan arti hidupnya. 

• Serangkaian isu 1entang keaclaan p!"a morbid n!au 1ak 
langsung berllai1an (Jimg.-u1 HlV. 

Kcbutuhan terapi spesifik mis disfungsi sel<sual . 
seranganpanik 

• lsu turdaht�u yang belum terselesaikan.mis isu 
seksuaJ, koterg..-ultung<tnnapza, koluarya 

_j 
Metoda dukungan 

• Peni!aian Neuropsikologik. 

• SupeNisi dan pe!atihan. 

• Riset. • Edukasi. • Pengembangan kebijakan da!am bidang 
kesehatan dan perencanaan masyarakat -
Jejaring, pengembangan kebijakan dan 
advok.asi k!ien. 



Proses Kon�eling 

• 
Mernbangun tlubungan baik & membina kepercayaan 

Defrnisi & pengerlianperan. batasan dan kebuhJhan 

Prososdukungan koose!inglanjutan 

Menutup atau mengakhiti hubungan konseting 

_I 

Proses Konseling - tahap satu 

•Membangun hubungan baik & membina 
kepercayaan : 

I 

• MernPQtjetas harapan kllen 
• Mendes�ripsikan apa yang konselor dapat lakukan dan 

cara kerta mereka 
• ����� eir�yataan akan komitmen konselof bekel]a 

Proses Konseling·tahap tiga 

Proses dukungan konse!ing lanjutan : 
• MeMruskan eksp�esi pomsaarv'pikiran. 

• Mengi(tentitikasi opsi 

• Mengidentifikasi ketrampilan penyesuaian diri yang 
telah ada 

• Mangembangkan ketrampJtan IJ()nyesuaian diri lebih 
lanjut 

P.roses Konseling - tahap satu 

Membangun hubungan baik & membina 
kepercayaan : 

• Menjaga rahasia & mendiskusrkan keterbata..;an 
rahasia 

• Melakullan vantitasi 
• MendorOfiiJ akspresi perasaan 
• Meo9gali mas.llah, meodorong klitJn menceritakannya 

• 

j 
Proses Konseling·tahap dua 

_I 
Oelinisi & pengertian pomn. batasan dan kobutuhan : 

• lJn!lk&p�an I)O!•�n dDn bat<l.'<.lll llulluf19XJ ko!\S<Sit!g. 
• Me<""f"'•MrO;rn """"P'rjol�$ Wju;rn den �ebui\JN.n kut>n 
• Maoyuwnp.1<>rir,.,.tuju:lndankebullll>:ln kiien 
0 I.Ce•'?�flll.;l "'"'IYA, riroci • �rillllc�ll l'lals.po.sifrl< S<!C8rd rifiCI 
• IA@I� Mv:>l<uwr. penqc��hu•m d>ln k�prkh.:ltin�n id,..,, 

P � ing·tahap tiga 

I 

Proses dukungan konse!ing lanjll1an : 
• Mongevatuasi opsi diln implikaSinyn 
• Memun!Jlllnkan perubahan perilnku 
• Mendukung dan meniaga korjasam.'l ciatam mas.alah 

klien 
• Monitoring perbaikantujuanyang teriden1ifikaSi 

• Aufukanyang ses.uai 



ljProses kons:ling·tahap empat (1) Proses konseling·tahap empat (2} 

I 

Menutup atau mengakhiri relasi konse!ing · 
• Kliol1twrtinuak sesut�•r�«>e<ir>a 
• K�vn! lll'Jro!<l tl�n moo�mturtlQu\ diri ocr.g.-.n fu•l!r.>i >it.'h:lli·hoti 
• Elo:.si�reosrsis!orndulw.I•!ISndol!l d\.ll<w•gon YtOngdla�""�· 
• MOI'II<.\e<Hifri<;ls.. �!< ille{JI unMl mem!l!ih.:ua hal yarlg sodooh 

benll>ill• ball< 

Monutup atau mongakhiri re!asi konsehng : 

• Pt.""9<'�1<1irl harus tkiskVSiktlu<lillldiii<OlCII!Idkal'l 
• rmeJVrtlpe•i�•ljuln dlporp;lflldllg 
• �=::���" dilr1 PG"'J��""se" St.Jo�n!)eo <Jay a dtoll fUll.\� au Yil•l<,l 

• P�Shkan !);<I!,.,.,. a keriku ill mombututlk:lll, par" k�l« 
"''nauti�:;t� be<s.edia •rn�rnb;lntu 

Proses konseling�tahap em pat 

I 

I 

• f'orn;fup�n �k"sl�ao <Mn d!<or>e�n�kim 
• Pe•JIIl�l PQnl!<lli/;>n m�kl<l laiN m..lt.'n p�1�0il9 itl!ef"il:nya 

• �!:"00 111 1m&o' d.ln 111ju!<On y�rl'\llcb.., dik""'<l• <Inn d"')�l 
• Pas�kllfl klilm d:li�-'� �al<&�s kn'1Sele• pka ra ono«;•hll ur�uk k� rn!>ali ketilo�n�r ni>Uil.lhksn 



Orientasi kepsda konS111ing 

Tujuan 

Peserta latih memahami : 

Modul 2 
Sub modul 1 

Orlentaal kepada konaellng 

• Mendefinisikan konseling 
• Mendeskripsikan perbedaan antara konseling dan edukasi 
• Mendefinisikan konseling HIVIAIDS 

H05 

• Mendiskusikan tujuan dan pentingnya konseling HIV aims and importance of 
HIVIAIDS counselling 

• Mendiskusikan proses konseling Discuss the counselling process 

Ape yang dlmakaud dengan Konaellng?' 

Konseling merupakan proses membantu seseorang untuk belajar menyelesaikan 
masalah interpersonal, emosional dan memutuskan hal tertentu. 

Peran seorang konselor adalah membantu klien 

Konseling dapat dilakukan perorangan atau pasangan atau keluarga. 

Tujuan konaellng 

Membantu setiap individu untuk berperan sendiri dalam hidupnya.: 

• Membangun kemampuan untuk mengambil keputusan bijak dan realistik. 
• Menuntun perilaku mereka dan mampu mengemban konsekuensinya 
• Memberikan informasi 

Konaellng ADALAH .•••. 

• Berfokus pada klien : spesifik atas kebutuhan, isu dan lingkungan setiap klien 
• Proses timbal·balik, kerjasama, dan menghargai 
• Menuju tujuan 
• Mmembangun otonomi dan tanggung jawab diri terhadap klien 
• Memperhatikan situasi interpersonal, sesuai sosiallbudaya, kesiapan untuk 

berubah 
• Mengajukan pertanyaaan, menyediakan informasi, mengulas informasi, dan 

mengembangkan rencana aksi. 

Konaellng ADALAH BUKAN ..... 

• Berbicara atau mengarahkan 
• Memberikan nasihat 
• Obrolan 
• lnterogasi 
• Pengakuan 
• Doa 
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Ape beda konoellng dan edukaal keoehatan 1 ' 

KONSEUNG EDUKASI KESEHATAN 
Rahasia Tak selalu rahasia 
Biasanya bertatap muka satu persatu, Kelompok kecil atau besar 
atau dalam kelompok kecil 
Membangk�kan emosi kuat baik pada mengandung muatan emosi netral 
konselor mauoun klien 
Terlokus • spesifik dan menuju target Umum 
QOat 
lnformasi digunkan untuk mengubah lnformasi digunakan untuk meningkatkan 
sikap dan memotivasi perubahan pengetahuan dan mendidik 
oerilaku 
Berorientasi oada isu Orientasi oada isi 
Berbasis kebutuhan klien Berbasis kebutuhan kesehatan 

masyarakat 

Apakah konaellng HIV/AIDS? 

Konseling HIVIAIDS merupakan komunikasi bersifat rahasia antara kHen dan 
konselor bertujuan meningkatkan kemampuan menghadapi stres dan mengambil 
keputusan berkaitan dengan HIVIAIDS. Proses konseling termasuk evaluasi risiko 
personal penularan HIV, fasilitasi pencegahan perilaku dan evaluasi penyesuaian diri 
ketika klien menghadapi hasil tes positif . (World Health Organisation) 

Mengape konoellng HIV/AIDS panting? 

• Konseling pencegahan dan perubahan perilaku dapat mencegah penularan 
• Diagnosis HIV mempunyai banyak implikasi - psikologik, sosial, fisik, spiritual 
• HIV penyakit yang mengancam kehidupan dan terapinya seumur hidup 

Tu)uan konaellng HIV/AIDS 

Konseling HIV/AIDS merupakan proses dengan tiga tujuan umum: 

1. Menyediakan dukungan psikologik , misal dukungan yang berf<aitan dengan 
kesejahteraan emosi, psikologik, sosial dan spiritual seseorang yang mengidap 
virus HIV atau virus lainnya. 

2. Pencegahan penularan HIV dengan menyediakan informasi tentang perilaku 
berisiko {seperti seks aman atau penggunaan jarum bersama ) dan membantu 
orang dalam mengembangkan ketrampilan pribadi yang diperlukan untuk 
perubahan perilaku dan negosiasi praktek lebih aman . 

3. Memastikan efektivitas rujukan kesehatan, terapi, dan perawatan melalui 
pemecahan masalah kepatuhan berobat. 

Konaator mencapel tu)uan tnt metalul: 

• Memungkinkan orang untuk mengenali dan mengekspresikan perasaan. 
Biasanya mereka tak dapat melakukannya pada orang lain. 

• Menggali opsi dan membantu klien membangun rencana tindak tentang isu 
yang dihadapi .. 
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• Membangkitkan perubahan perilaku yang sesuai. 

• Menyediakan informasi terkini tentang prevensi, terapi dan perawatan 
HIV/AIDS. 

• Memberikan informasi tentang sumber dan institusi (baik pemerintah maupun 
non pemerintah ) yang dapat membantu kesulitan sosial, ekonomi, dan 
budaya yang timbul berkaitan dengan HIV. 

• Menolong menghubungi orang kontak institusi yang dapat membantu. Bagian 
dari tugas konselor adalah mempertahankan kesadaran dan komunikasi diri 
dengan semua institusi terkait di masyarakat. Harus ada izin dari klien 
sebelum melakukan rujukan kepada institusi luar. 

• Membantu pasien memperoleh dukungan dari jejaring sosial, keluarga dan 
teman-teman mereka. 

• Membantu klien menyesuaikan diri dengan keadaan yang te�adi saat ia 
mengalami sakit, berduka dan kehilangan suami, isteri, pasangan, kawan 
atau penghasilan, perumahan atau peke�aan. 

• Ambil peran actvokasi - misal membantu klien mengatasi diskriminasi 

• Mengingatkan klien akan hak hukumnya 

• Membantu klien mengendalikan hidup mereka 

• Membantu pasien untuk menemukan arti kehidupannya 

Konsellng HIV/AIDS terarah kepada kebutuhan flslk, ooolal, polkologlk dan 
spiritual oeoeorang. 

Artinya kita harus mempertimbangkan: 

• Masalah infeksi dan penyakit 
• Kematian, kesedihan 
• Diskriminasi sosial 
• Seksualitas 
• Gaya hidup 
• Pencegahan penularan 

Panting untuk dicatat bahwa ada isu tambahan yang langsung berkaitan dengan 
HIV, dan isu pra morbid lainnya atau tak berkaitan dengan HIV. 

T erapi spesifik mungkin dibutuhkan untuk membantu klien dengan gangguan pra 
morbid atau gangguan psikitarik seperti gangguan manik depresif , atau problem 
spesifik dalam perkawinan seperti disfungsi seksual, gangguan tidur, serangan panik 
dll. 

HIV dapat mengaktifkan masalah dalam diri klien dimasa lalu yang mungkin belum 
terselesaikan seperti isu seksual, identitas seksual (homo atau bi seksual), perasaan 
berdosa atau malu bekerja sebagai peke�a seks komersial., ketergantungan napza 
atau masalah keluarga yang tidak berkaitan dengan HIV. 
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Metoda dukungan 

1 .  Edukasl Individual klien tentang perilaku seks aman. Gali dan lakukan 
pemecahan masalah akan kesulitan individu dalam mempraktekan perilaku 
lebih aman. 

2. Kesejahteraan penilaian kesejahteraan dan rujukan termasuk kebutuhan akan 
berpenghasilan, perumahan, pekerjaan, pengasuhan anak, dan pengayoman 
lainnya (atas izin klien). 

4. Advokasl kllen 
a. Bantuan petugas penghubung memungkjnkan petugas kesehatan 

memastikan klien telah atau belum mengunjungi fasilitas kesehatan yang 
diperlukan. Rujukan diperlukan klien ketika ia memerlukan penanganan 
masalah TB, IMS, KB, Kesejahteraan dan psikososial. Petugas 
penghubung dapat berasal dari pemerintah maupun LSM. (alas izin klien). 

b. Membantu klien menanggapi isu diskriminatif dan pendokumentasian 
maslah hukum. 

c. Pengembangan masyarakat terhadap perihal pekerjaan dan advokasi. 
Pastikan partisipasi konselor dalam berhubungan dengan institusi lain 
berl<a�an dengan berbagai hal seperti perumahan, keamanan sosial, 
edukasi di sekolah dsb agar kebutuhan dan isu HIV diperetimbangkan oleh 
masyarakat luas dalam perencanaan . 

4. Bantuan still rnedlk misal pemecahan masalah tentang buruknya kepatuhan 
berobat - klien percaya berdasarkan cerita orang bahwa penggunaan obat 
adalah racun atau pemah melihat temannya mati karena keracunan obat. 
Petugas kesehatan membantu klien memahami perilakunya kearah bunuh diri. 

5. Dukungan pslkologlk kepeda odha dan bermakna begl lalnnya 
Aeaksi psikologik terhadap infeksi, status kesehatan berubah. lntervensi 
psikologik membantu klien dengan cara menangani gangguan mood sebagai 
akibat inleksi HIV atau gangguan psikologik seputar penyakit. 

Wawancara klinik membantu diagnosis dan pengelolaan demensia serta 
gangguan neropsikiatrik yang berkaitan dengan AIDS, misal mania, psikosis, 
dan kondisi psikologik ko-morbid atau pra-morbid. 

Dukungan keluarga, pasangan, Ieman sangat diperlukan mereka yang 
mempunyai isu HIV, namun mungkin sulit menyesuaikan diri dengan diagnosis 
pasangannya , memohon saran bagaimana memberi dukungan emosional 
kepada mereka yang HIV positff. lsu lainnya berkaitan dengan ketakutan 
melaksanakan kewajiban seksual terhadap pasangannya yang terinfeksi, 
marah kepada pasangan yang menjebaknya kedalam risiko infeksi. 

• Kelompok kerja, terapi kjeluarga, dan terapi bermain pada anak adalah 
metoda yang perlu dipertimbengkan 

6. Penllalan neuropslkologlk HIV dapat menyebabkan perubahan dalam 
sistem saraf pusat secara nyata, yang dapat mengganggu kondisi kogn�ij. 
psikiatrik dan nerologik. Aujuk kepada spesialis saraf dan atau psikotog klinis, 
psikiater. jika ada: 

a. Diagnosis diferensial (belum pasti, atau meragukan diagnosis). 
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b. ldentifikasi dini (mereka yang kehilangan fungsi tertentu memer1ukan tes 
psikologik ketika tidak ditemukan kelainan pada CT scan, MRI dsb). 

c. Kuantifikasi keparahan demensia. 
d. Dokumentasikan respon terapi. 
e. Memapankan kompetensi mental untuk masalah legal, misal. Ragu 

menentukan, perwalian, pemilihan terapi dsb. 

7. Supervlsl dan pelatlhan 
Konselor per1u menyediakan dukungan emosional, membicarakan 
perasaannya pada kolega, dan supervisi kasus untuk digarap petugas 
kesehatan lainnya, fasilitator dan relawan kelompok sebaya 

Konselor hendaknya senantiasa meningkatkan ketrampilan dan pengetahuan 
melalui pelatihan atau mencari inforrnasi rujukan . 

8. Rlsat 
Konselor dapat menyumbangkan kemampuannya untuk program pencegahan 
dan terapi HIV dengan menjalankan riset perilaku dalam pelbagai area 
termasuk cara penularan, perilaku berisiko, seksualitas, menyesuaikan diri dan 
isu psikososial. 

9. Edukasl 
Bekerja untuk HIV memer1ukan edukasi psikososial. Konselor dapat membantu 
dalam pelatihan medik dan perawat untuk peka akan kebutuhan psikososial 
pasien mereka. Pelatihan dapat ditawarkan pada berbagai bidang termasuk : 
meningkatkan komunikasi relasi dengan pasien , dan menjadi peka akan isu 
psikososial pasien. 

Konselor dapat juga memberikan kontribusi meningkatkan kesadaran 
masyarakat akan kebutuhan psikososial odha dan dampak dari diskriminasi. 

Dengan menggunkan riset perilaku konselor dapat juga membantu 
perencanaan program edukasi umum 

10. Perkembangan kebl]akan dalam rencana kebl]akan kesehatan dan 
masyarakat. 

Buat diri dapat diajak berpartisipasi dalam perencanaan untuk layanan Oi 
Australia, konselor memberikan kontribusi untuk kebijakan dan perencanaan 
agar HIV masuk dalam pertimbangan agenda dan isu psikososial yang 
dipertimbangkan. 

Pemerlntah Non� pemerlntahan /perusahaan awaata I (contoh) I (contoh) 

Kekuatan bertahan (kebijakan HIV ) lnstitusi relawan mis Perawatan rumah 
Pengembangan Penempatan kerja Asuransi dan pensiun 
Peru mahan Kelompok dukungan sebaya 
Keamanan Sosial Kebijakan institusi tempat kerja 
Kesehatan Perusahaan Real estate (layanan terhadap klien 
lmmigrasi dan Oepartemen Luar Negeri dengan HIV ) 
Polisi 
Layanan koreksional (penjara ) 
Edukasi, sekolah, universitas 
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Layanan kanak-kanak (kesejahteraan) 
Badan Ois�riminasi 
Peraturan Perundangan (tentang: HIV) 
Layanan kekerasan seksual 
Dewan perwalian - Secara hukum wajib 
seseorang yang inkompeten intelektuaV mental 
atau anak-anak dll. 

Prol8a kon18llng' 

TAHAP SATU 
Membangun hubungan baik dan meningkatkan kepercayaan klien 

• Meyakinkan kerahasiaan dan mendiskusikan batas kerahasiaan 
• Mengizinkan ventilasi 
• Mengizinkan ekspresi perasaan klien 
• Menggali masalah , meminta klien mencentakan kisah mereka 
• Mmempe�elas harapan klien untuk konseling 
• Menjelaskan apa yang dapat konselor tawarkan dan cara ke�anya 

H05 

• Pemyataan dan konselor tentang komitmen mereka untuk bake�a bersama 
klien 

TAHAP DUA 
Definisi dan pemahaman peran, batasan dan kebutuhannya 

• Mengemukakan peran dan batas dan hubungan dalam konseling 
• Memapankan dan mengkalinfikasi goal dan kebutuhan klien 
• Membantu mengurutkan pnoritas goal dan kebutuhan klien 
• Melakukan pengambilan nwayat nnci - mencentakan nwayat dalam detil 

spesWik 
• Mengggali keyakinan , pengetahuan dan perhatian klien 

TAHAP TIGA 
Proses konsaling dukungan tindak lanjut 

Melanjutkan ekspresi pikiran dan perasaan 
Mengenall opsi 
Mengenali ketrampilan penyesuaian yang sudah 
Mengembangkan ketrampilan penyesuaian din lebih lanjut 
Mengevaluasi opsi dan dampaknya 
Memungkinkan perubahan penlaku 
Mendukung dan mempertahankan beke�a dengan problem klien 
Memon�or pe�alanan kemajuan menuju goal 
Renvana ahernatif yang dibutuhkan 
Rujukan sesuai kebutuhan 

TAHAP EMPAT 
Menutup atau mengakhin relasi 

• Klien bertindak sesuai rencana 
• Klien menatalaksana dan menyesuaikan din dengan fungsi sehan-han 
• Sistem dukungan yang tersedia yang dapat diaksas 
• Kenali strategi untuk memelihara perubahan yang sudah te�adi 
• Diskusi dan rencanakan pengungkapan 
• Interval pe�njian diperpanjang 
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• Sumber dan rujukan yang tersedia dan diketahui serta dapat diakses 
Meyakinkan klien tentang opsi untuk kembali konseling sesuai kebutuhan 

Rujukan 

1 Nelson·Jones A. (1988) Practical Counselling and Helping Skills: Helping Clients to Help 
Themselves. Holt, Rinehart and Winston: Sydney, pp. 13 • 35 
1 Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, Government of 
India, HIVIAIDS Counselling Training Manual for Trainers 
3 Adapted from: Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, 
Government of India, HIVIAIDS Counselling Training Manual for Trainers, pp. 82-83 and 
Family Health International (2001 ), Zimbabwe HIV Counselling Training Manual� pp.49·51. 
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Lembar Aktivitas 

Modul 2 
Sub Modul 1 

Lembar aktivltas 4 

AS04 

LIIUhan keblaeaan 

� . Komitmen saudara akan olahraga setiap hari adatah sebagai berikut : 

1 . Tidak perlu 
2. Panting, 1etapi tak dilakukan 
3. Direncanakan, tetapi belum dimulai 
4. Olahraga tak teratur 
5. Olahraga teratur selama 6 bulan ini 

2. Lakukan wawancara pada peserta latih lainnya, cari olahraga kebiasaan mereka . 

3. Bagi peserta atas kelompok terdiri dari 4·5 orang, lakukan curah pendapat dalam 
kelompok : 

• Apa yang membuat saudara bergerak dari level 1 ke level yang 
sekarang? 

• Apa yang membuat saudara mencapai level 5 , yakni berolahraga 
secara teratur? 

• Bagi mereka yang sampai ke level 5 diskusikan : 

Modul 2 Sub modul t 

o Apa yang membuat saudara berada di level 5 ? 
o Apa yang membantu mempertahankan kebiasaan olahraga 

saudara? 
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Modul 2 
Sub Modul 1 

Lembar aktlvltas 5 

AS05 

Ratri, perempuan, 30 tahun, menikah , mempunyai anak berumur 2 tahun. Ia datang ke KIA 
guna memeriksakan kehamilannya. Selama proses konseling pre tes ia menyangkal semua 
perilaku berisiko. Hasil tes antibodi HIV menunjukkan positif. Ia mengatakan bahwa 4 tahun 
yang lalu ia berhubungan intim dengan kawan laki-lakinya .Ia tida akan mengungkapkan 
status HIV positifnya kepada suaminya dan ia takut ditolak suami. 

1. Diskusikan masalah Ratri . 

2. Apa peran konselor ? 

3. Bagaimana saudara membantu mengatasi masalahnya? 
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Tata Nilai dan Sikap 
Konselor 

MODUL2 

Sub Modul2 

VCT untuk HIV 





Tala Nilai dan Sikap Konselor 

Peserta latih mampu: 

MODUL 2 
Sub modul 2 

Tata nllal dan elkap koneelor 

Tujuan 

• Memahami per1unya kesadaran akan diri sendiri 
Memahami bahwa setiap orang mempunyai tata nilainya sendiri 
Mamahami per1unya konsalor menghargai budaya, ras, religi dan lain-lain klien. 

SPl 

Menjawab atau memodifikasi sikap yang akan memberi dampak negatif pada relasi konselor­
klien. 

• Memahami pentingnya menjaga karahasiaan dalam manjalankan konseling 

Waktu yang dlbutuhkan 

2 jam 

Materl Pelatlhan 

Tayangan PowarPoint (PPT06) 
• Lembar aktifitas (AS06, AS07, AS08 & AS09) 

Naskah (H06) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak formulir evaluasi 

lsi 

• Perangkat konsalor yang efaktif 
• Dampak tata nilai dan sikap konselor kepada klien 

Karahasiaan dalam konseling 
• Mengelola situasi klien yang tak nyaman 

Petunjuk Pelakeanaan 

1. Berikan informasi dangan tayangan PowarPoint (PPT06). Ajak pesarta berperan aktif 
sepanjang sesi sasuai tayangan. 

2. Aktivitas curah pendapat. Kualitas dan perangkat dari konsalor yang baik - 10 manit 
Mintalah pesarta melihat kembali naskah H06. 

• Mintalah pesarta curah pendapat akan pendapat mareka tantang kualitas konsalor yang 
baik. 
Salama diskusi ber1angsung catatlah apa yang dikatakan 

• Fasilitator harus mancoba manggali pesarta untuk sebanyak mungkin mangungkapkan 
kualitas konselor yang baik. Setelah selesai, urutlah daftar yang ditulis dan diskusikan • 
tambahkan kualitas yang mungkin belum diungkapkan peserta. 

3. Aktivitas (AS06). Tata nilai - 10 manit 
Gunakan naskah AS06, mintalah peserta mengurutkan butir dalam daftar sesuai 
rangking. 
Catatan: angka ranking dari 1· 7, 1 sangat panting kemudian 7 paling kurang panting. 
Bagi peserta atas kelompok kecil dan mintalah mereka mendiskusikan mengapa mereka 
memilih mengurutkan ranking seperti diatas. 

• T ekankan perbedaan dalam kelompok disebabkan karena tata nilai yang berbeda. 
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4. Aktivitas (AS07). Pemyataan kontroversial - 1 5  men it 
Minta peserta tetap berada dalam kelompok kecil. 

SP7 

Gunkan AS07, mintalah peserta ,mengisi ruang kosongltitik-titik dengan S untuk setuju 
dan TS untuk tidak setuju. 
Mintalah peserta mendiskusikan perbedaan yang terungkap dalam kelompok. 
Tekankan perbedaan yang terefleksikan dalam kelompok tentang tatanilai, sikap dan 
keyakinan. 

5. Aktivitas (ASOS). Daftar kata - 15 manit 
Mintalah peserta tetap berada dalam kelompok kecil. 
Gunakan ASOS, mintalah peserta secara spontan menjawab apa yang tertera dalam 
daftar . Tuliskan kata yang merefleksikan respon emosi spontan tanpa dipikir, terhadap 
kata yang tertulis. Misal, dua kata tentang seks, mungkin : 1. Menyenangkan 2. Tak 
bermoral. 
Mintalah peserta mendiskusikan perbdaan pendapat dalam kelompoknya. 
Jika waktu tersedia - Fasilitator dapat menggunakan selu·ruh l�mbar aktivitas untuk 
didiskusikan, jika waktu terbatas ambil selembar kertas peserta secara random, baca 
dengan suara keras di depan kelas dan diskusikan hal tersebut apakah positif atau 
negatif pernyataannya. Semua peserta hendaklah mendapat giliran mengungkapkan 
pendapatnya atas kata-kata tertulis tersebut. Pelatih menulis respon dan mengamati dan 
memberikan kesimpulan akan aktivitas kelompok yakni bagaimanan emosi mereka 
menjawab dan menerima. Waktu 30 manit. 

6. Aktivitas (AS09). Meneglola perasaan tak nyaman - 20 men it 
Mintalah peserta melihat naskah H06. 
Berikan informasi tentang penyebab perasaan tak nyaman, tekankan fakta bahwa setiap 
orang mempunyai sudut pandang yang berbeda dalam suatu situasi. 
Ungkapkan mengapa satu situasi dipandang dengan cara yang berbeda. 
Gambarkan konsep menggunakan isu umum seperti ketika seseorang melihat seeker 
anjing, maka ia akan ketalkutan atau senang menemukan anjing. 
Mintatah peserta merujuk AS09. 
Mintalah peserta melengkapi aktivitas mempertimbangkan suasana tak nyaman dari 
seorang klien. Mintalah mereka membayangkan pengalaman seperti situasi tak 
menyenangkan tersebut dan jawablah pertanyaan dalam lembar aktivitas .. 
Sesudah membuat catatan pada setiap pertanyaan , mintalah peserta mendisusikan 
pengalaman menge�akannya dengan pasangan dalam kelompok 

7. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat 
diletakkan dalam �kotak pertanyaan". 

8. Mintalah peserta mengisi formulir evaluasi dan kemudian mengumpulkannya dalam ukotak 
formulir evaluasi" 
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Tata nilai dan sikap 
Konselor 

Module 2 SIJb module 2/PPT06 

..r;tivitas Curah �ndapat 

Curah pendapat apa yang 
menen-tukan kualitas baik 
konselor ? 

..!l'nselor berkualitas baik 

• Tulus. 

• Mendengarkan aktif. 

• Positif menghargai 

• Mempercayai klien 

I Tuiuan I �ahami oentin !!!Y.a m�aspadai tatanilai 
�nselor . 
• Memahami setiap orang mempunyai tatanilai 

yang berbeda. 
• Memahami bahwa konselor harus menghargai 

tatanilai klien berkaitan dengan budaya, ras, 
agama, dsb . 

• Memahami bahwa tatanilai konselor dapat 
memberi dampak negatif pacla hubungan 
konselor-k.lien. 

• Memahami perlunya mempertahankan 
kerahasiaan dalam melakukan konseling . 

Konselor berkualitas baik 

..;nselor berkualitas baik 

• Peka budaya. 
, Membantu klien berpikir berbagai 

altematif. 
, Mengenali keterbatasan diri dan 

mampu merujuk. 
• Sabar. 
• Tldak menghambat ekspresi perasaan 

klien. fJ 



•• mselor berkua
_
litas baik 

• Tak menghakimi 

• Terkendali. 

• Empati. 

• Berpengetahuan. 

14 -
Sikap, Tata Ni lai  dan 
Keyakinan 

Sikap, Tata Nilai dan 
l ,.aKeyakinan 

�·ikap, Tata Nilai dan Keyakinan : 

• 

Pedoman sehari-hari dari perilaku. 

Mempengaruhi interpretasi, eksplanasi 
dan respon suatu peristiwa. 

Spesifik untuk budaya tertentu. 

Bervariasi antara dan dalam negeri, 
kawasan dan kelompok. 

l ..ttrahasiaan Unsur Penting 
TApapun yang dibicarakan pada 

konselor harus dirahasiakan. 

• Jangan terperangkap dalam gosip, 
karena menurunkan kredibilitas. 

• Juga akan menimbulkan tekanan 
pada orang yang beke�a dengan 
anda . 

1 r+ �ikap, Tata Nilai dan 1 ""--Keyakinan 
':"!;etiap kita dipengaruhi oleh 

sosial-budaya dalam 
perkembangan dan kematangan 
hidup. 

• Sosial dan budaya memberi 
kontribusi akan perkembangan 

• 

sikap , tatanilai, keyakinan • oribadi 

1-'L -
Kewaspadaan Diri Konselor : 
Akan - Sikap, Tata Nilai dan 
Keyakinan 

• 



I ...st. Activitas 

• Tata Nilai. 

• Pernyataan kontroversial. 

• Daftar Kata. 

4. Peran Konselor 

, Konselor dibutuhkan bekerja 
dengan orang dari bermacam latar 
belakang. 

• Konselor perlu mengetahui dan 
mimerima bahwa setiap orang 
mempunyai sikap, tatanilai dan 
keyakinan yang berbeda. 

• 

, Konseling bukanlah menekan oran!$ 
untuk menganut standar tertentu 

Kewaspadaan Diri Konselor 
Berkaitan Dengan HIV/AIDS 

I.Jt.Kewaspadaan Diri Konselor 

Tonselor perlu mengem����kan 
kewaspadaan diri akan sikap, tatanilai dan 
keyakinannya : 

.. Seberapa jauh mempengaruhi kehidupannya? 
Seberapa jauh mempengaruhi pekerjaannya? 
Bagaimana respon mereka ketika dihadapkan 
pada klien yang berbeda pendapat dengan 
mereka? 

I ..&it. Per an Konselor 

• 

�onseling efektif memi)erhatikan dampak 
tatanilai, sikap dan budaya pada persepsi 
klien atas dunia ini. 

• Konselor yang baik tidak memaksakan 
sikap, tatanilai dan keyakinannya 
mempengaruhi proses konseling. 

• Kesulitan dan konflik yang terjadi antara 
konselor - klien akan sikap, tatanilai dan 
keyakinan harus diselesaikan melalui 
supervisi, konsultasi dari konselor 
berpengalaman, jika perlu dirujuk. 

'\Kewaspadaan Diri 

;:: erbedaann latar belakanQ-seseorang 
akan mempengaruhi sikap dan 
keyak.inannya tentang berbagai hal 
termasuk HIV/AIDS. 

• Konselor perlu peka akan dunia , budaya 
dan bagaimana klien mempersepsikan 
HIV/AIDS dalam dunia dan budayanya 

• Konselor juga harus menggali nilai 
keyak.inan klien tentang penyakit, infeksi 
HIV dan konseling. • 



14 
Menatalakasana Perasaan Tidak 
Nyaman Konselor 

Menatalaksana perasaan tak 

:!= __ :a·;.,_-m,!fl __ ._-· 

�-t __ ��--���.�- ��-

. ...,.__..._ .. ------------

LANGKAH POKOK untuk mengubah I �rasaan dan perilaku dengan mengubah l �a p iki r _ __ _ 

3. Apa cara lain berpikir tantang hal ini ? 
Tantang diri anda dengan pertanyaan : 
�Bagaimana saya mengetahui hal ini ?" 
"Adakah opsi atau keterangan lain mengenai 
hal ini?" 

4. Buat apa saya disini? (Tujuan konseling). 
S. Membagi perasaan dengan ternan �j

r
��!!

i
�=�gan tetap mempertahankan • 

Apa yang menyebabkan 
perasaan tak nyaman ? 

LANGKAH POKOK untuk mengubah 
...r;.:s�a� dan perilaku dengan mengubah 

p1lur -

1. Apa perasaan saya saat ini? 

2. Apakah saya memasukkan 
dalam diri klien dan situasi 
dirinya? 

Perawatan Diri Konselor Setelah ...;njalankan kons=l1ng 

• Melepas stres 
Aktif - melepas kelelahan fisik 
Pasif - relaksasi meditasi 

• Berbagai perasaan dengan kolega 
dan supervisor 

(kerahasiaan tetap dijaga) 



LANGKAH POKOK untuk mengubah 
perasaan dan perilaku dengan mengubah .. a pikir 

___ ___ 

• catat keberhasilan - tantang diri 
anda mencatat semua yang telah 
dicapai 

• Menulis journal. 

• Gunakan strategi perawatan diri 
lainnya. It 

4Aktivitas 

• Menatalaksana rasa ketidak 
nyamanan 



Tata Nilai dan Sikap Konselor 

Tu)uan 

Peserta latih mampu: 

Modul 2 
Sub modul 2 

Tala nllal dan sikap konselor 

• Menghargai pentingnya kesadaran konselor akan tata nilai yang mereka anut 
• Memahami bahwa setiap orang mempunyai tatanilai sendiri yang berbeda-beda 

H06 

• Memahami bahwa konselor dan klien perlu saling menghargai dalam budaya, ras, 
kepercayaan dsb 

• Memahami dan mengubah sikap negatifnya agar hubungan konselor-klien be�alan 
baik 

• Memahami pentingnya mempertahankan kerahasiaan dalam melaksanakan 
konseling 

Kualltaa dan atrlbut konselor yang balk 

Paling vital adalah KERAHASIAAN. Apapun yang disampaikan klien pada konselor 
senantiasa harus dijaga kerahasiaannya. Jangan sampai terperangkap gosip yang tak 
perlu. Kredibilitas konselor patut dan harus dipertahankan. Semua ini kalau dibuka akan 
menimbulkan tekanan tak menyenangkan bagi klien dan membuat seluruh proses konseling 
sia-sia. 

Konselor yang efektif sangat menghargai klien, jaga jarak cukup untuk tidak memberikan 
rasa takut pada klien. Kualitas utama seorang konselor yang baik adalah : 

• Jujur. Merupakan bagian dari proses komunikasi terpenting. Mereka yang jujur tak 
menyembunyikan kelicikan. Hubungan yang dilandasi kejujuran antara klien dan 
konselor adalah dasar dari keberhasilan konseling. Kejujuran akan terefleksikan 
melalui bahasa tubuh. 

• Mendengar aktlf. Dalam mendengarkan aktif, didalamnya terdapat unsur pesan 
verbal dan non verbal. Sebagai konselor , respon saudara sangat bergantung pada 
cara mendengarkan. Cara mendengarkan memainkan peran besar untuk klien dapat 
meneruskan atau menghentikan pembicaraannya.Hanya orang yang mendengar 
dengan aktif yang dapat melahirkan empati. 

• Memberl respon poslllf sepenuhnya. Kepekaan, sikap menghargai, berkawan dan 
mempertimbangkan merupakan komponen efektif sebuah konseling. Menunjukkan 
kehangatan adalah dasar dari relasi. 

• Mempercayal kllen. Komunikasikan pada klien bahwa saudara mampu 
mempercayai mereka. Ketika konselor memahami klien, klien akan merasa nyaman. 

• Peka akan budaya. Hargailah sistem budaya dan kepercayaan klien. Lahirkan 
penghargaan dan kepekaan akan budaya dan tradisi. Budaya menyatakan apa yang 
mereka harus dan cara apa yang mereka kerjakan. Hargai perbedaan, galilah 
keyakinannya , ajukan pertanyaan guna memperoleh peningkatan pemahaman dan 
optimisme bantuan. 

• Membantu kllen dengan pelbegal alternatlf . Sediakan waktu dan bekerjalah 
bersama mereka untuk mempertimbangkan keuntungan dan kerugian dan 
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menerapkan setiap altematif. Jangan ambil alih anggung jawab permaslahan klien 
sebab ini akan menimbulkan ketergantungan dan perfasaan tak berdaya. 

• Mengenal keterbatasan dlrl dan merujuk mereka ke sumber yang lebih ahli jika 
dimungkinkan. Secara jujur katakan apa yang saudara memang tidak ketahui. 
Konselor pertu sadar akan masalah dalam dirinya dan mampu membatasi masalah 
dirinya ini agar tidak mempengaruhi jalannya konseling . 

• Sabar. Sesuaikan irama saudara dengan klien, jangan mendorong mereka tertalu 
cepat. Pastikan ada waktu cukup untuk proses konseling. Ada beberapa isyu yang 
mungkin sangat sensitif untuk dibicarakan dan ia masih belum pasti penuh 
mempercayai konselor. 

• Jangan menghentlkan kebebasan mengekaprealkan perasaan misal menangis, 
marah dsb. Ketika kopnselor terjebak keterbatasan waktu, muatan kerja yang besar, 
atau konselor sendiri terbangkit kecemasannya atas isyu yang disampaikan klien, 
maka sangat mungkin ekspresi perasaan klien terhambat atau terhenti. Ketika 
konselor dalam keadaan seperti itu, hadapilah klien lebih dahulu yang sudah berada 
di depan saudara, baru kemudian menghadapi pekerjaan atau klien lainnya. Bilaman 
konselor muncul kecemasan atas ekspresi yang ditampilkan klien, tanyakan diri 
saudara apakah ada masalah anda sendiri yang belum terselesaikan ? 

• Tak menghaklml. Perkataan salah dan benar hendaklah dihindari, konselor berada 
bersama klien untuk mendengarkan bukan menghakimi. Tunjukkan konselor dapat 
menerima klien . 

• Selalu mengendallkan dlrl. Tetap pada fokus dan tidak berjalan ke area 
pembicaraan lainnya. Konselor harus senantiasa berada dalam proses, tidak 
terjebak p(ada isi dan menikmati cerita klien. 

• Empatl. Merupakan kemampuan melihat masalah seperti apa yang dilihat klien 
bersamaan dengan itu tetap obyektif mengamati apa yang te�adi dalam diri klien dan 
hubungan relasi dalam konseling. 

• Berpengetahuan. Pengetahuan konselor senantiasa yang terkini dan akurat. 
Konselor pertu paham betul pada lapangan bermainnya dan sumber yang tersedia 
sebagai jejaring kerjanya di masyarakat dan setting yang tersedia. 
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Tabel t: Kiualitas konselor vana baik 

Kualitas konselor yang baik Hal yang harus dihindari konselor yang baik 

Kualitas yang memungkinkan klien merasa . Mendesak atau mengancam klien 
aman dan percaya dalam eksplorasi diri . Memberikan opini 
adalah : . Menghakimi klien a tau gaya 

. Percaya diri hidupnya 

. Empati . Mengatakan bahwa mereka 

. Dapat menerima 
'mengerti' perasaan klien 

. Mendesakkan keyakinan konselor 
. Jujur . Mengesampingkan problem yang 
. Dapat dipercaya disajikan klien 

. Dapat menyimpan rahasia 
. Minimalisasi problem klien 

Kompeten 
. Menginterupsi 

. 
. Mengambil alih tanggung jawab 

maslah dan keputusan klien 
. Memperkeruh suasana klien 
. Menggunakan kata "harus" dan 

"semestinya" 
. Menghambat emosi kuat 

Slkap, tala nllal dan keyaklnan 

Kita semua dipengaruhi oleh masyarakat dan budaya didalam mana k�a hidup, tumbuh 
berkembang dan matang. 

Masyarakat dan budaya memberikan kontribusi akan perkembangan sikap, tata nilay dan 
keyakinan pribadi. 

Sikap I tata nilai dan keyakinan kita: 

• Merupakan pedoman perilaku kita dari hari ke hari 
• Mempengaruhi interpretasil pengungkapan dan respon kita terhadap setiap peristiwa 
• Secara spesifik terikat budaya dimana kita berada 
• Bervariasi pada setiap wilayahl negaral kelompok.1 

Keaadaran dirt konaelor: dalam olkap, tala nllal dan keyaklnan 

Konselor membutuhkan pengembangan kesadaran diri akan sikap I tata nilail dan 
keyakinannya 

Selanjutnya konselor harus mempertimbangkan dan memeriksa bagaimana sikap I tatanilai 
dan keyakinannya berdampak pada hidupnya dan secara khusus dalam melaksanakan 
peke�aannya. Mereka membutuhkan pemahaman akan responnya ketika berhadapan 
dengan klien yang mempunyai perbedaan opini dengan diri mereka sendiri. 

Konselor senantiasa akan beke�a dengan mereka yang berbeda latar belakang· rasl 
budaya dan kepercayaan. Konselor membutuhkan pengenalan dan penerimaan akan setiap 
orang yang berbeda atau mempunyai poitensi berbeda sikapl tata nilai dan keyakinannya. 
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Konseling BUKAN memaksa orang untuk menyetujui standar kehidupan tertentu.Konseling 
efektif harus memperhitungkan dampak tata nilai, sukap dan budaya yang mempengaruhi 
persepsi klien dalam memandang kehidupan dunia. 2 

Konselor yang baik tidak menyertakan sikap, tata nilai dan keyakinannya mempengaruhi 
proses konseling . 

Kesulitan dan konflik sikap, tata nilai dan keyakinan klien�konselor dituangkan dalam 
supervisi, konsultasi pada konselor berpengalaman, dan jika perlu dirujuk . 

Keoadaran dlrl konselor berkaltan dengan HIV/AIDS 

Latar belakang setiap orang akan mempengaruhi cara pikir dan sikapnya tentang HIV/AIDS. 

Konselor membutuhkan sensitivitas untuk memasuki dunia klien, budaya dan cara mereka 
menerima HIV/AIDS. 

Konselor harus menggali melalui keyakinan klien tentang penyakit, infeksi dan konseling 
HIV.' 

Pertanyaan yang harus dijawab konselor kepada dirinya sendiri:" 

• Apa perasaan saya tentang seseorang yang menempatkan dirinya kedalam perilaku 
berisiko terinfeksi ? 

• Apa perasaan saya tentang orang yang terinfeksi HIV atau AIDS ? 
• Apakah saya takut, kritis, atau kebingungan ? 
• Dalam hal infeksi masuk kedalam diri seseorang, apakah saya memandangnya 

sebagai manusiawi atau dosa kesalahannya sendiri? 
• Praktek seksual apa yang sulit untuk saya bicarakan berkaitan dengan tatanilai 

pribadi dan budaya saya ? 
• Bahasa sehari·hari/ 'gaul' apa yang saya gunakan, tak pemah saya gunakan, untuk 

mengutarakan praktek atau perilaku berisiko terutama kepada klien yang berbeda 
ras, budaya , cara praktek, atau yang lebih muda atau lebih tua dari saya? 

• Dapatkah saya menjaga diri untuk tidak memasukkan tata nilai dan martabat diri 
saya kedalam latar belakang budaya klien yang mungkin akan berbeda dari 
pandangan hid up yang saya anut ? 

• Bagaimana saya mengutarakan kebutuhan untuk berdiskusi tentang perilaku yang 
terlihat aneh atau menyimpang dari sosial atau budaya tertentu ? 

• Dalam budaya ini I sampai sejauh mana saya siap menghadapi klien saat mereka 
memutuskan untuk melakukan dan mengambil tanggung jawab guna merawat 
dirinya sendiri ? 

• Apakah saya akan menyertakan seseorang untuk mengambil keputusan jika mereka 
menerima sesuatu guna dilaksanakan, atau selalu saya ingin mengendalikannya? 

• Sebarapa jauh saya ingin mempengaruhi I mengendalikan atau mendominasi orang 
lain? 

• Apakah ada tipe orang atau perilaku yang saya sangat tidak setujui sehingga saya 
tidak mungkin melakukan konseling sesuai kompetensi saya ? 

Ketlka terjadl konfllk tala nllaf prfbadl dalam melakoanakan tugas, adalah tugas 
konselor menanganl perasaan tak menyenangkan. 

Respon emosi dan perilaku terhadap sesuatu dipengaruhi oleh cara pikir tentang situasi. 
Pikiran kita terkondisi dari keadaan sosial dan perilaku kita. Pikiran dan keyakinan krta 
dibangun dalam suatu kurun waktu dan dipengaruhi oleh pengalaman masa lampau, 
budaya, agama, pola asuh dan kawan sebaya. Oibawah ini dipaparkan diagramnya. 
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Dalam diagram terlihat dua orang melihat anjing yang sama , dan terlihat ada dua buah 
pikiran dan perilaku sebagai respon atas melihat anjing yang sama. Orang yangsatu 
berespon hangat dan menyukai anjing tersebut karena menurut pengalamannya anjing 
adalah ternan baik manusia dan tidak mengancam. lndividu lainnya mempunyai pengalaman 
takut dan menjauh dari anjing sebab ia mempunyai pengalaman negatif langsung dan tidak 
langsung terhadap anjing. Anjing yang dilihat kedua orang itu adalah anjing yang samaw 
hanya pikiran para inidivdu yang melihatnya berbeda. 

Teori ini merupakan carfa pikir cognitive behavioural therapy (CBT). Teorinya adalah kita 
dapat mengubah respon emosi dan perilaku kita terhadap suatu situasi, orang maupun 
kejadian, dengan cara mengubah atau manantang pikiran kita. ldenya bukan mengubah 
sistem tatanilai inti tetapi lebih memodifikasi intensitas respon. Gunakan contoh diagram 
dibawah ini yang dapat memodifikasi pikiran menakutkan terhadap seeker anjing karena 
mempunyai pengalaman digigit anjing. Cara yang sama dapat digunakan untuk mengubah 
pikiran seseorang bahwa tak semua anjing dapat dijadikan binatang peliharaan, mengingat 
ada risikonya. 

Penyebab tak suka? 
Tri..- lo"fltll�t 

"Lens�.,l Peng:1li'lman, 
.... tiul. •1:. .. k..,v,.l.oin:o.., 

A 
Bit"��!, P"'rhtt..,�. 
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Apa yg kita ktkan pd diri 

!I 
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LANGKAH POKOK untuk mengubah emosl dan parllaku klta dengan mengubah cara 
plklr klta 

Seringkali konselor berhadapan dengan klien yang berbeda tata nilai nya dan 
membuat konselor berpotensi berespon negatif secara emosional dan perilaku. 
Efektivitas pekerjaan kita sangat dipengaruhi oleh kendali kuat emosi dan reaksi 
perilaku negatif terhadap klien dan situasinya. Kita tidak melakukan perubahan inti 
tata nilai kita, yang mungkin berbeda dengan klien, namun mengubah cara melihat 
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situasi. Dengan mengubah cara pikir, tentang situasi saudara dapat memodifikasi 
intensitas respon emosi dan perilaku , sehingga dapat mencapai goal konseling. 

Berlkut lnl langkehnya: 

1. Tanyakan diri saudara sendiri : , "Apa perasaanmu sekarang?" 

2. Tanyakan diri sendiri, "Apa yang saya katakan pada diri saya tentang apa dan 
bagaimanasituasi klien?" 

3. lkuti pertnyaan dibawah ini, "Bagaimana cara lain berpikir tentang hal inir 

Tantangan pikiran saudara dengan pertanyaan seperti : 

"Bagaimana saya mengetahuinya ?" 
"Apa alasan yang mungkin membuat klien masuk dalam situasi atau perilaku 
sekarang ? misal kemiskinan, kekerasan pada anak dsb?" 
"Apakah ada keterangan atau opsi lain?" 
"Adakah cara lain memandang situasi ini?" 

4. Buat apa saya disini ? (Tujuan konseling) Bagai,mana cara terbaik mencapai tujuan? 
5. Curahkan pikiran saudara pada seorang kolega dan lakukan perawatan diri. 

Oiskusikan situasi tentang perasaan saudara menghadapi situasi, saat itu dan 
sekarang. Diskusikan selengkapnya tanpa �engungkap identitas k1ien. 

Perawatan dlrl konselor sedudah menjalankan tugas dengan kllen 

Konselor dapat beke�a dengan memberikan respon buruk ketika ia tidak menatalaksana 
stres nya sendiri. Botos kerja, menghindari tugas dan penyakit kronis akan merupakan 
manifestasi dari stres konselor. 

Ada dua tipe pelepas stres: 

o Aktif - pelepasan fisik dengan aktivitas fisik. lni terutama digunakan untuk 
menurunkan kemarahan dan frustasi. 

o Pasif - meditasi dan teknik relaksasi lain yang dapat membantu melepas kegugupan, 
kelelahan dan kesulitan tidur. 

Strategi lain mengendalikan stres kerja adalah: 

o Curahkan pikiran pada kolega atau penyelia (tetap merahasiakan klien) 
a Selesaikan catatan keberhasitan - tantang diri saudara untuk mencatat keberhasilan 

saudara menyelesaikan tugas 
a Menulis jurnal 
o Gunakan strategi pemeliharaan diri sendiri tainnya 

Aktivitas: Tata nilai5 

Berikan nilai pada istilah dibawah ini sesuai dengan tata nilai saudara Pada kelompok kecil 
diskusikan alasan pemberian nilai tersebut. Nilai ber1<isar antara 1 sampai 7 , 1 sangat 
panting dan 7 paling kecil kepentingannya 

Kesehatan 

Kesenangan 
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Tata Nilai dan Sikap Konselor 

Kebebasan 

Sksualitas 

Keluarga 

Kendali 

Karir 

Aktivitas: Pernyataan kontroversial6 

lsilah ruang kosong dibawah ini dengan S (setuju) dan TS (Tak Setuju) 

1. __ Perempuan terinfeksi HIV tak boleh punya anak 

2. __ Orang dengan HIV/AIDS lak boleh mendapat pekerjaan 

3. __ AIDS merupakan problem utama orang berperilaku tak bermoral 

4. __ Laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki adalah abnormal 

5. __ Orang yang terinfeksi HIV harus diasingkan untuk mencegah penularan lebih 

lanjut 

6. __ Merawat odha adalah tanggung jawab bersama 

7. __ Saya merasa·taknyaman mengundang odha ke rumah 

8. __ Dokter bedah harus memeriksa HIV semua pasien yang akan dioperasi 

9. __ Saya sulit membicarakan perihal seks dengan lawan janis 

10. __ Pengguna napza melalui suntikan harus di tes HIV 

1 1 .  __ Boleh saja laki-laki berhubungan seks sebelum menikah 

12. __ Siswa tak boleh diberikan pendidikan seks 

13. __ Perempuan tak boleh berhubungan seks diluar nikah 

14. __ Semua pendonor darah profesional harus dipenjara 

15. __ Sulit bagi konselor laki-laki berbicara dengan klien perempuan tentang 

penggunaan kondom 

16. __ Perempuan hamil dengan HIV harus menggugurkan kandungannya 

17. __ Hasil tes HIV tidak boleh diungkapkan kepada pasangan 

18. __ Laki-laki harus mempunyai bukti tertulis bebas HIV sebelum menikah 

H06 
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Tala Nilsi dan Sikap Konselor H06 

19. __ Perempuan dengan HIV/AIDS tak boleh menyusui anaknya 

20. __ Orang belum menikah tak boleh berflubungan seks 
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Tats Nilai dan Sikap Konselor 

Activitas: Daftar kata·kata7 

H06 

Daftar kata dibawah ini akan memicu reaksi spontan saudara. Segera tuliskan dua respon 
emosional spontan yang terlintas ketika saudara dihadapkan pada kata tersebut, bukan 
mendeskripsikan atau menterjemahkan kata tersebut .Misal, saudara dihadapkan pada kata 
SEKS, maka respon spontan saudara mungkin: 1 .  Bersenang-senang; 2. Tak bermoral. 

Pekerja seks 1 .  2. 

Donor darah profesional 1 .  2. 

Kehamilan 1.  2.  

Injecting drug users 1 .  2. 

Remaja 1 .  2. 

Kondom 1 .  2. 

lnfeksi Menular Seksual 1 .  2. 

Homoseksual 1 .  2. 

Masturbasi 1 .  2. 

lsteri 1 .  2. 

Taman laki-laki 1. 2. 

AIDS 1 .  2. 

Supir truk 1 . 2. 

TB (tuberculosis) 1 .  2. 

Orgasme 1 .  2 .  

Ereksi 1 .  2. 

Aborsi 1 .  2. 

Perkosaan 1 .  2. 

Pasangan seks multipel 1 .  2. 

Konselor 1 .  2. 

Modul 2 sub modu/ 2 Halaman 9 dari tO 



Tata Nilai dan Sikap Konselor H06 

Aktivitas: Mengelola perasaan tak nyaman 

• Peserta be·rpasangan. Setiap orang mendapat kesempatan berbagi pengalaman 
negatif secara bergantian. 

• Gunakan proses ini untuk melihat apakah beban perasaan negatif dapat berkurang 
dengan cara tersebut. 

• Pasangan saudara membawa saudara untuk berpikir dengan cara yang berbeda 
misal jika saudara mempunya rasa amarah yang sangat ketika berhadapan dengan 
seorang laki-laki menikah yang melakukan hubungan seks dengan sesama laki-laki, 
maka perasaan marah ini diberi nilai dengan angka dari 1-10 (10 adalah angka 
tertinggi , berarti sangat marah). Dengan bantuan pasangan bermain saudara, 
tanyakan pada diri sendiri darimana sumber kemarahan tersebut. Kemudian cobalah 
melihat hal dibawah ini, ikuti langkah pertanyaan, jawablah. Sesudah selesai, ulang 
kembali penilaian kemarahan saudara dengan angka 1-10 dan amati apakah 
intensitas kemarahan berubah?. 

1. Apa p[erasaan saya sekarang? 

2. Apa say� katakan pada diri saya tentang klien dan situasinya ? 

3. Apakah ada cara lain memikirkannya ? Tantang pikiran saudara dengan pertanyaan 
seperti: "Bagaimana saya tahu hal itu?"; "Apakah ada pengungkapan lainnya atau 
opsi lain?"; "Apa cara lain memikirkan hal ini?" 

4. Untuk apa saya disini ? (Tujuan konseling) 

5. Apakah ada cara untuk memper1akukan diri saya sendiri sesudah ini ? 

Rujukan 

1 Ministry of Heahh and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, Government of India, 
HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers 
2 Family Heahh International (2001} Zimbabwe HIV Counselling Training Manual 
3 Family Heahh International (2001) Zimbabwe HIV Counselling Training Manual 
� Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, Government of India, 
HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers 
5 Adapted from: Family Heahh International (2001) Zimbabwe HIV Counselling Training Manual 
6 Adapted from: Ministry of Heahh and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, 
Government of India, HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers 
7 Adapted from: Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control OrganisaUon, 
Government of India, HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers 
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Lembar Aktivitas 

Pernyataan kontroversl 1 

Modul 2 
Sub Modul 2 

Lembar aktivitas 7 

lsilah garis kosong dibawah ini dengan S (setuju) atau TS (Tak Setuju). 

t. __ Perempuan terinfeksi HIV tak boleh punya anak 

2. __ Orang dengan AIDS diizinkan terus bekerja 

3. __ AIDS merupakan masalah utama mereka yang berperilaku tak bermoral 

A SOl 

4. __ Laki·laki berhubungan seks dengan laki·laki merupakan perilaku seks tak normal 

5. __ Orang yang terinfeksi HIV harus diasingkan agar tak menularin oarang lain 

6. __ Adalah tanggung jawab kita bersama merawat orang dengan HIV/AIDS 

7. __ Saya merasa tak nyaman mengundang orang dengan HIV ke rumah saya 

8. __ Semua pasien yang akan menjalani prosedur bedah harus didahului dengan 

pemeriksaan darah HIV 

9. __ Saya merasa tak enak membicarakan masalah seksual dengan mereka yang 

berjenis kelamin tak sama 

t 0. __ Pengguna napza suntik (Injecting drug users) wajib di tes darah HIV 

t t .  __ Laki·laki boleh saja berhubungan seks sebelum menikah 

12.  Siswa tak boleh diberi edukasi seksual 

t 3. __ Perempuan tidak diperkenankan melakukan hubungan seks diluar nikah 

14. __ Semua pendonor darah profesional harus dipenjara 

1 5. __ Sulit bagi konselor lakHaki berbincang soal kondom dengan klien perempuan 

16. __ Perempuan hamil terinfeksi HIV harus menggugurkan kandungannya 

17. __ Hasil tes HIV tak boleh diungkapkan kepada pasangan 

18. __ laki-laki mesti menunjukkan surat bebas HIV sebelum menikah 

1 Diadaptasi dari Departemen Kesehatan India, National AIDS Control Organisation, Government of 
India. HI VI AIDS Counselling Training Manual for Trainers 

Moduf 2 Sub moduf 2 Hafaman 1 dari 1 



LembM.AktMtas AS07 

19. __ Perempuan terinfeksi HIV harus memberikan ASI pada bayinya 

20. __ Lajang tak boleh berhubungan seks 
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L6mbar AktMtss 

Daftar kala-kala' 

Modul 2 
Sub Modul 2 

Lembar aktlvltas 8 

ASOB 

Tuliskan dua kata-kata yang terpikir spontan mengenai kata yang tertera di kolom kiri 
Langsung tuliskan , jangan berpikir panjang, ini lebih merefleksikan emosi daripada 
pemikiran. Misalnya respon spontan untuk seks : 1. kesenangan 2. tak bermoral 

Pekerja seks 1 .  2.  

Pendonor darah profesional 1 .  2.  

Kehamilan 1 .  2. 

Injecting drug users 1 .  2. 

Remaja 1 .  2. 

Kondom 1 .  2. 

lnfeksi Menular Seksual 1 .  2. 

Homoseksual 1 .  2. 

Masturbasi 1 .  2. 

lsteri 1 .  2. 

Pacar 1 .  2. 

AIDS 1 .  2. 

Supir truk 1 .  2 .  

T B  (luberkulosa) 1 .  2. 

Orgas me 1 .  2. 

Ereksi 1 .  2. 

Aborsi 1 .  2. 

Perkosaan 1 .  2. 

Pasangan seks multipel 1 .  2. 

Konselor 1 .  2. 

1 Adaptasi dari Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, 
Government of India. HI VI AIDS Counselling Training Manual for Trainers 
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Lembar.AktMtas 

Modul 2 
Sub Modul 2 

Lembar aktivitas 9 

Mengelola perasaan tak nyaman 

ASC9 

• Bagi peserta atas pasangan. Setiap orang diminta menceriterakan pengalaman 
tidak menyenangkan kepada ternan yang menjadi pasangannya. 

• Salama proses, dapatkah saudara membantu ternan menurunkan rasa tidak 
nyamannya terhadap situasi yang diceriterakannya. 

• Pasangan saudara mendorong saudara untuk melihat situasi dari sudut pandang 
lain, misal ketika saudara sangat marah , kemudian dihadapkan pada seorang laki­
laki menikah melakukan hubungan seks dengan laki-laki lain, saudara merasa marah 
, nilailah kemarahan saudara dengan angka 1-10 dari sangat marah ke kurang 
marah. Dengan bantuan pasangan saudara , carilah sumber kemarahan tersebut. 

• Cobalah untuk melihat masalah dengan mengikuti langkah berikut dibawah ini. 
• Pada akhir aktivitas, hitung level kemarahan saudara dari 1-10 dan amati apa yang 

memodifikasi marah saudara. 

1 .  Apa perasaan saya sekarang? 

2. Apa yang saya katakan pada diri sendiri tentang klien atau situasinya ? 

3. Apakah ada cara pikir lainnya tentang hal ini ? Tantang pikiran saudara dengan pertanyaan : 
"bagaimana saya mengetahuinya?�; ·Apakah ada keterangan atau opsi fainnya?•; "Apa cara lain untuk 
metihat hal ini?" 

4. Untuk apa saya disini ? (Tujuan konseling) 

5. Perawatan diri apa yang dapat saya lakukan ? 

Halaman ,  dali , 





Keterampilan 
Mikro Konseling 

MODUL2 

Sub Modul 3 

VCT untuk HIV 





Ketrsmpilsn Mikro Konse/ing SPB 

MODUL2 
Sub modul 3 

Ketrampllan mlkro konsellng 

Tujuan 

Peserta mampu: 

Menunjukkan ketrampilan komunikasi efektif konselor dengan klien 

Waktu yang dlbutuhkan 

3 jam 

Matert pelatlhan 

• Tayangan PowerPoint (PPT07) 
• Lembar aktivitas (AS108, AS10b, AS11) 
• Naskah (H07) 
• Kotak pertanyaan 

Kotak formulir evaluasi 

lsi 

• Mendengarkan aktif 
Mengajukan pertanyaan 

• Haning 
• Perilaku non·verbal 

Petunjuk seal 

1 .  Bagilah peserta berpasangan (AS108 & AS10b). 
Fasilitator menyediakan waktu seluruhnya 30 manit: 1 0 manit untuk menjelaskan 
aktivitas; 5 menit untuk aktivitas berpasangan; dan 15 manit untuk diskusi 
Mintalah peserta melakukan aktivitas berpasangan 
Satu orang menjadi konselor, sementara yang satu lagi menjadi klien. 
Semua 'konselor' berkumpul pada tempat lain, kepada mereka diberikan petunjuk 
ten tang 'konselor' {berikan salinan AS1 08). Naskah salinan ini � 
diper1uhatkan pada pasangannya (klien). 

• Semua 'klien' berkumpul pada tempat lain dan mendapatkan petunjuk bagaimanan 
berperan sebagai klien. Kepada mereka diberi salinan AS1 Ob. 

• Petujnuk bagi konselor : 

Modu/2 Sub Modul 3 

Tugas saudara adalah menjadi 'konselor yang buruk'. 
Mintalah klien untuk menceritakan keberhasilan yang dicapainya dalam 
hidup, yang membuat mereka bangga dan bahagia. 
Begitu 'klien' mujlai menjawab, tunjukkan bahwa saudara 'konselor bunJk' 
dengan cara misalnya melihat jam tangan, mencari sesuatu di tas, menulis, 
menyisir rambut, berdandan, memainkan perhiasan, melihat·lihat ruangan, 
mencari sesuatu, berbicara dengan orang lain, menginterupsi certta dengan 
cerita anda, ekspresi wajah tak menyenangkan, duduk dengan sikap tertutup, 
merasa tak senang, tak mendengarkan cerita 'k/ien' , tidak bertanya apa·apa 
dsb 
Jaga tampilan konseling anda seburuk mungkin. 
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Kstrampilan Mikro Konssling SPB 

JANGAN katakan pada kllen bahwa saudara sedang bartindak sebagai 
konsek>r buruk. Aahasiakanl. Semua kejadian akan diterangkan jika 
pennainan telah usai. 

Petunjuk bagi 'klien': 
Tugas saudara berperan sebagai 'kiien'. 
Pikirkan kejadian dalam hidup saudara yang begitu menyenangkan, 
membanggakan .. 
Oalam lima manit saudara sampaikan diskusi tersebut. 
'konselor' akan mempraktekan ketrampilan konselingnya. 

• Carilah pasangan, dan lakukan peran saudara. 
• Peran dimainkan selama 3-5 menit- gunakan penilaian saudara dalam proses 

mengamati, apakah percakapan dapat berjalan atau berhenti .. 
• Kumpulkan kembali peserta dalam kelas, tanyakan pada 'klien' aa yang mereka 

rasakan selama percakapan lima meniit clengan 'konseior'. 
• Sampaikan bahwa 'konselor' sedang melaksanakan tugas melakukan konseling yang 

buruk. Dengan demikian dapat diketahui pertunya ketrampilan dasar komunikasi. 
2. beri infonnasi dengan tayangan PowerPoint (PPT07). Salama presentasi buat kesempatan 

agar peserta berperan aktif . 
3. Aklivilas kelompok: Mondongarlcan aktif 

• Hubungkan dengan kejadian dalam 'konseling' antara klien dengan konselor buruk 
• Mintalah peserta menunjukkan lebih lanjut contoh mendengarkan aktit. 

4. Aklivilas (AS11 ): Mongajukan portanyaan 
Mintalah peserta mengajukan pertanyaan dan menggolongkannya dalam pertanyaan 
tertutuplterbuka/mengarahkan. 

• Berikan infonnasi (PPT07) dengan berbagai jenis pertanyaan. 
• Berikan kepada peserta AS11 .  Berikan kesempatan beberapa menit untuk 

memahami daftar pertanyaan dan melingkari jawabannya apakah 
tertututplterbuka/mengarahkan. 

• Ulangi sejenak dalam kelompok. besar . Mintalah peserta membacakannya dengan 
jelas. Diskusikan jika per1u. 

• Aujuk pada petunjuk dibawah ini jika diper1ukan : 
1. Saudara selalu menggunakan seks aman ? Ya bukan? 

Tertutup dan mengarahkan 
2. Apa kesulitan menggunakan kondom ? 

Terbuka 
3. Apakah saudara meminum obat ? 

Tertutup 
4. Saudara harus memberitahukan isteri ? Ya bukan ? 

Tertutup dan mengarahkan 
5. Bilamana saudara bertukar jarum suntik ? 

Terbuka 
6. Apa yang saudar ketahui tentang HIV? 

Terbuka 
7. Apakah saudara mengetahui cara penutaran HIV? 

Tertutup 
8. Apakah saudara melindungi diri dari penularan HIV ? 

Tertutup 
9. Apa cara lain melindungi diri dari HIV ? 

Terbuka 
10. Bagaimana cara membersihkan alat suntik saudara ? 

Terbuka 
1 1 .  AJ)akah saudara pemah menerima transfusi darah ? 

Tertutup 
12. Siapa yang dapat saudara ajak bicara untuk mendapatkan dukungan jika tes HIV 

saudara positif ? 
Terbuka 

5. Lanjutl<an sesi (PPT07): 
• Lakukan dan Jangan Lakukan dalam mengajukan pertanyaan. 
• � Oiskusikan pentingnya tetap nyaman dalam keheningan selama konseling 
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Ketrampilan Mikro Konseling SPB 

• Perilaku non-verbal .Salama seksi ini buatlah contoh yang jelas 
Facilitator mecontohkan bahasa tubuh dan gambaran para linguistik 
komunikasi non verbal. 
Pilihlah seorang ko-fasilitator atau peserta untuk menunjukkan contoh 
komunikasi non verbal seperti oreintasi tubuh, jarak tubuh ketika berbicara 
dan cerminan diri. 

Rujukan ceoat 
Bawalah peserta pada naskah tabel rujukan cepat pad a kesimputan H07. 

6. Aktivitas penutup berpasangan. 
Fasilitator menyediakan waktu 30 menit : 5 menit untuk menerangkan aktivitas , 15 
men it untuk bermain berpasangan; 1 0  menit untuk diskusi setelah permainan peran. 
Mintalah peserta berpasangan seperti pada aktivitas pembukaan. 
Ulangi permainan peran berpasangan dengan menggunakan ketrampilan yang tetah 
didiskusikan pada pemberian materi. 
Kumpulkan kembali peserta dalam kelompok besar dan mintalah mereka 
merefleksikan perbedaan antara aktivitas pembukaan dan penutupan. 

7. Simpulkan butir-butir utama dari sesi ini. 
8. Tanyakan peserta apakah masih ada hal yang ingin ditanyakan, pertanyaan tertulis dapat 

diletakkan dalam " kotak pertanyaanft yang tersedia. 
9. Minta peserta latih untuk melengkapi formulir dan meletakkannya dalam "kotak formulir 

evaluasi ". 

Modul 2 Sub Modul 3 Ha/aman 3 dari 3 



Ketrampilan 
mikro Konseling 

Ketrampilan mikro-konseling 
merupakan inti komunikasi 

efektif dan mengembangkan 
relasi mendukung antara klien­

konselor 

Mendengar Aktif 
• Kontak mata (tergantung budaya ). 
• Menunjukkan perhatian, misal 

mengangguk · 

• Mengga!i misal "Mm-hmm'', "Ya". 
• Minimalisasi penarikan perhatian : 

misal Televisi, telephone, bising. 
• Jangan kerjakan hal lain selain 

konseling 
• Perhatikan perasaan klien, misal 

• 

• 

'nampaknya kamu sedih'. • 

Tujuan 

Menunjukkan ketrampilan 
komunikasi efektif antara 
konselor-klien 

• 

Sebagai landasan konseling 
ketrampilan mikrokonsellng yang 
harus dikembangkan termasuk : 

Mendengar dengan aktif 

Mengajukan pertanyaan 

Hening 

Perilaku non-verbal 

Mendengar Aktif 

• Jangan interupsi klien jika tidak perlu 

• Bertanyalah jika anda tak mengerti. 

• 

• Jangan ambi! alih dengan cerita mengenai 
diri sendiri. 

• Ulangi dengan kata senditi apa yang telah 
ktien sampaikan, agar k!ien tahu kita te!ah 
memahaminya (paraphrase, pantu!kan 
perasaan, perjelas, simpulkan). 

• 



Mendengar Aktif 
"Anda mengatakan. 

"Dengan k.ata ICJin, ..... 

"Anda merasa .. . . . .  k;m:ma . 

"Nampaknya . . . . . .  Apa yang anda a/ami ? 
Bagaimana pikiran and a tentang hal itu ?" 

"Say a rasa anda karona .. :>" 

"Kafau saya tidak sala/1.. Berul begiw ?" 
"Dari pembicaraan tadi anda mengatakan 

Mengajukan pertanyaan 

Ada berapa macam jenis pertanyaan? 

Pertanyaan terbuka 
• Pertanyaan terbuka dapat dijawab 

dengan lebih dari satu kata. 

• Pertanyaan terbuka biasanya dimulai 
dengan .. "apa", "dimana'', 
''bagaimana"atau "bilamana". Oengan 
demikian mengundang klien untuk 

• 
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Empati dan mendengar aktif 

• Paraphrasing - mengulang apa 
yang dikatakan khen, dengan kata­
kata kopnselor sendiri, tanpa 
merubah arti kalimat. 

• Reffeksikan emosi - sama dengan 
diatas hanya berfokus pada ekspresi 
perasaan klien. 

Pertanyaan tertutup 
.. Pertanyaan tertutup membuat klien 

terpaksa menjawab dengan satu kata. 

• Pertanyaan tertutup membuat k!ien tak 
dapat mengembangkan pikirannya. 
Jawaban jadi singkat. 

Pertanyaan mengarah 
Pertanyaan mengarah merupakan 
pertanyaan konselor yang mengarahkan 
klien untuk menjawab apa yang 
dituju.Biasanya pertanyaan ini 
menghakimi. 

• 



Aktivitas 
Mengajukan pertanyaan 

• Gunakan pertanva<>rt untuk menggali dan memaharni berbagai isu dan mcningkatkan 
kewaspadaan. 

• Jangan ajukan pertanyaan hanya untuk 
mcmuaskan kcinginan tabu : 

Perilaku non-verbal 

• Bukan apa yanQ dikatakan tetapi 
bagaimana mengatakannya 

• Kebanyakan dari komunikasi adalah 
nonverbal. 

• Perhatikan: 

• 

Ketika bertanya 

• Gunakan hanya satu pertanyaan pada 
satu saat. 

• Pandang!ah k!ien. 

• Pertanyaan sing kat dan jclas. 

• Pertanyaan mempunyai tujuan. 

• Gunakan pertanyaan yang memungkinkan 
klien mengekspresikan perasaan dan 
perBaku 

Hening 
• Berikan kl ien waktu untuk t>erpikir. 

• Berikan klien waktu untuk mengutarakan 
perasaannya. 

• Biarkan klien berpikir sesuai dengan 
ritmenya. 

• Memberi kesempatan kHen berdamai 
dengan ambivalen nya. 

• Memberi kebebasan pada klien untuk 
memBih berhenti atau terus berisiko. 

Perilaku non-verbal 
8alla!:i\ tubuh 

• Gesture 
• cksprosl waJ;Jh 
• Postur 
• Orientation tub11h 

• Jari\k tulJ:Jh 

Parafinguistik 

• Tarikan nafas 
• Grunde! 

• Berkeluh kesah 

• Perubahan nada 
suara 

• 

• Kont11k matil • Perubahan volume 
• Mcmantulkan{ceml;n 

• Hi!Mgkan 
penghambat 
(mls.me)a) 

• Kelancaran bicara 
• Tertawa cemas 



Aktivitas Penutup 

Pertanyaan? 

• 



Ketrsmpilan Mikro Konseling 

Tu)uan 

Agar paserta latih mampu : 

Modul2 
Sub moclul 3 

Ketrampllen Mlkro-konHIIng 

• Mendemonstrasikan ketrampilan komunikasi efektlf dengan klien 

H07 

Ketrampilan konseling mikro panting merupaken komponen komunikasi efektif 
yang panting dalam rangka mengembangkan relasi suportH klien-konselor. 
Karena ini merupakan dasar dari konseling, maka setiap konselor perlu memiliki 
dan mengembangkan ketrampilan konseling mikro. Termasuk didalamnya : 

Untuk dapat mengembangkan ketrampilan mikrokonseling, dibutuhkan antara lain 
kemampuan: 

• Mendengar dengan parhatian dan empati 
• Mengajukan pertanyaan 
• Haning 
• Perilaku non-verbal 

Menclengar clengan perhatlan :1 

Untuk dapat mendengar yang baik, dibutuhkan beberape hal dibawah ini: 

• Kontak mata ( sesuaikan dengan budaya) 
• Memberikan parhatian , misal dengan anggukan kepala 
• Lakakan bantuan agar klien meneruskan ceritanya , misal dengan "Mm-hmm•, "Ya• 
• Kurangi hal-hal yang menarik parhatian,misal TV, telephone, bising 
• Jangan melakukan pake�aan selain konseling seat konseling 
• Kenali perasaan klien, misal "Nampaknya anda sedih" 
• Jangan menginterupsi , jika tidak dipertukan 
• Jika tidak mengerti, ajukan partanyaan 
• Jangan ambil alih pembicaraan dan menceritakan diri anda sendiri 
• Ulangi kembali pokok-pokok dalam diskusi secara ringkas menggunakan kata-kata 

konselor sendiri ·untuk menunjukkan bahwa konselor mengerti benar apa yang 
dikatakan klien. (dikenal sebagai paraphrasi, refleksikan parasaan , klarilikasi, 
menyimpulkan) 

"Anda mengatskan . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... • 
"Dengan kala lain, . . . . . . . . .. • 
"Anda merasa .. . . . . . . . .  karena .......... • 
"Nampaknya anda . . . . . . . . ... Apa yang Ielah lerjadi? Apa yang snda pikirkan ?" 
"Says merasa anda ... . . . . . . .  Karena . . . . . . . ...  ?• 
"Ka/au lidak sslah langksp .. . . . . . . .. • 
"Cobs says ulsngi, berangkali ssya ss/ah pamahsman .Apakah benar . . . ?" 
"Says dengar snda mengstsksn .. . .. . . ... • 

Faktor panting dari ketrampilan mendengar yang baik adalah kemampuan konselor 
untuk berempati Empati memungkinkan individu memahami diri dan dunianya.Tunjukkan 
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empati untuk membantu membina hubungan baik dengan klien, memfasilitasi perasaan 
aman, dan rasa percaya kepada konselor serta lingkungannya. 

Empati disampaikan dengan menggunakan ketrampilan mendengar. Beberapa teknik 
panting dibawah ini dapat digunakan: 1 

• Mengulangl fraaa dengan kala sendlrt, atau dengan apa yang dlkata kllen 
sendlrl menggunakan isi pembicaraan yang disampaikan klien, namun 
diucap[kan dengan kalimat konselor sendiri .Melalui mengulangi frasa dapat 
membuat klien merasa konselor telah mendengarkannya, dan membantu klien 
menceriterakan masalahlsituasinya dengan jelas .. 

Klien: " Saya merasa putus ass. Ssya tidsk biss melskuksn pekerjssn rumsh, 
mengantar anak kesekolah tepat waktu atau bahkan memasak.Saya tak 
dapat me/akukan spa yang dulu dikerjakan isteri says." . 

Konselor "Anda merasa merasa tidak mampu mengerjakan apa yang du/u tak pemah 
anda kerjakan ketika isteri ands masih hidup.,. 

• Mereflekalkan peraaaan: Hal ini sama dengan mengulangi frasa kecuali, 
fokusnya pada ekpresi perasaan oleh klien. Refleksi emosi dapat membantu 
klien untuk menjadi sadar bagaimana perasaan mereka, dan untuk menggali 
reaksi mereka terhadap berbagai peristiwa yang diceritakannya. 

Klien : 

Konse/or 

"Says tidak tahu spa yang akan dilakukan. Sebelum dis meninggal says 
berjanji pads susmi saya bahwa saya akan menjaga ibunya sampai skhir 
hsyatnya. Tetapi says tidsk mempunysi tensga. Dia tahu bahwa ibunya 
dan saya tidak cocok. Mengspa is meninggsl dan meninggalkan saya 
dalsm situasi yang kacau seperti ini. ?" 
"Ands ke/ihatsnnys merass putus asa saat ini, tetapi pada waktu yang 
sama ke/ihatannya juga merass bersalah dan marsh terhadap janji anda 
dengan suami snda 

Mengajukan pertanyaan 2 

Mengajukan partanyaan adalah bagian panting dalam konseling. Hal ini dapat 
membantu konselor mengerti keadaan klien dan menilai kondisi klinis 

Ketika bertanya : 

» Tanyakan hanya satu pertanyaan pada satu saat 

J> Pandanglah klien 

J> Slngkat dan jelas 

» Gunakan pertanyaan yang bertujuan 

» Gunakan pertanyaan untuk membantu klien berbicara tentang perasaan dan 
perilakunya 

» Gunakan pertanyaan untuk menggali dan memahami isu dan meningkatkan 
kesadaran 
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)- Jangan mengajukan pertanyaan hanya untuk memenuhi keinginan tahu 
saudara- pertanyaan tak relevan - membuat seseorang enggan · menjawab atau 
merasa didesak. Bila demikian te�adi pemborosan waktu uniOk bertanya, lupe 
untuk mendengar. aktif. Pertanyaan yang terlalu banyak akan membuat orang 
merasa diinterogasi. 

· 

Ada tiga janis pertanyaan utama : 

1. Pertanyaan T ertutuo 

Keterbatasan dari pertanyaan tertutup adalah klien memberikan respon dengan jawaban 
satu kala. 

Misalnya: 
Apakah anda melakukan seks yang aman ? 
Apakah anda mengetahui bagaimana caranya menggunakan kondom ? 

Dengan pertanyaan tertutup , klien tidak mendapatkan kesempatan untuk berpikir 
tentang apa yang mereka katakan. Jawaban singkat dan sering berakibat makin banyak 
mengajukan pertanyaan selanjutnya. 

2. Pertanyaan terbuka 

Dengan pertanyaan terbuka didapatkan jawaban lebih dari satu kala. 

Misalnya: 
" Apakah ada kesulitan dengan pengalaman anda melakukan seks yang aman?" 
" Bagaimana reaksi anda jika anda menerima hasil tes HIV positif?" 

Pertanyaan terbuka umumnya dimulai dengan pertanyaan "Apa", "Dimana", 
"Bagaimana", "Kapan". Pertanyaan ini mengundang klien untuk melanjutkan 
pembicaraan dan memutuskan apa tujuan mereka inQin berbicara. 

3. Pertanyaan mengarahkan 

Pertanyaan mengarahkan aclalah pertanyaan dimana konseling menuntun klien untuk 
memberikan jawaban yang mereka inginkan. Pertanyaan ini biasanya bersifat 
menghakimi. 

Misalnya: 
"Anda melakukan seks aman, bukan?" 
"Anda setuju bahwa anda selalu menggunakan kondom?n 

Henlng 

• Memberi waktu pada klien untuk berpikir tentang ape yang akan dikatakan 

• Memberi ruang pada klien untuk merasakan perasaan yang dialaminya. 

• Memberi kesempatan pada klien berbicara sesuai iramanya. 

• Memberi waktu pada klien untuk mengatasi ambivalensi antara mengatakan atau 
tidak pada konselor 
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• Memberikan kebebasan pads klien untuk lanjut bercerila alau berhenti 

Perllaku non-verbal 3 

Cara mengatakan leblh panting darlpada apa yang dlkatakan I 

Sebagian besar komunkasi dilakukan secara non verbal. Konselor per1u sadar akan apa 
yang dikomunikasikannya kepada klien melalui parilaku non verbal. 

Perllaku non-verbal 

Bahasa tubuh Parallngu atlk 
• Gerak tangan • Hembusan nafas 
• Ekspresi wajah • Bersungut-sungut 
• Postur • Berkeluh kesah 
• Orientasi tubuh • Perubahan tinggi nada 
• Kedekatan tubuh/jarak • Perubahan keras suara 
• Kontak mata • Kelancaran suara 
• Menjadi cermin • Senyum gugup 
• Menghilangkan pambalas (mis. bangku) 

Rujukan cape! ketrampllan konsallng mll<ro' 

Contoh dari parilaku supportive pads beberapa budaya: 

VERBAL NON-VERBAL 
Gunakan bahasa vana dioahami klien Nada suara sesui denaan klien 
Ulanai ceroita oasien dena kala-kala lain T a tao mala klien Ciika sesuai budava 
Klarifikasi oemvalaan klien Anaauk-anaaukan keoala serina 
Kalakan denaan ·alas dan cukuo Gunakan eksoresi wa·ah 
Kesimnulan Gunakan aerakan tubuh vana sesuai 
Beresoon atas nAsan utama Jaaa ·arak nvaman 
Bust oomcaraan beriRian: "va" "Mmm", lrama bicara vana tooat 
Tanooanan sesuai usia klien Tubuh sanlai 
Berikan informasi vana dioo�ukan Sikao tubuh terbuka 

Contoh perilaku non-supportfvedi beberapa budaya: 

VERBAL NON-VERBAL 
Menasehati Serino meniauhkan oandana 
Moralisasi Jarak tak cukuo nvaman 
Menuduh. menohakimi dan memberi label Menaorok 
Bujuk rayu Menghela I menauan 

nafas, mengemyilkan dahi, 

I Menaaiukan D&rtanvaan "menaaoa" Nada suara tak menvenanakan 
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menainterogasi 
Mengarahkan menuntut Berbicara te�alu capat 
Berulang memberikan rasa aman Berblcara te�alu pelan 
Menyeber dari topik Pandangan kosong 
Mendorong ketergantungan Terus memandangi 
Mempolakan sikap Te�alu benyak bergerak 
Menakritik atau mencela Lingkungan menariklmenyita perhatian 
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Pegangan peserta untuk aktivitas : Pertanyaan tentang bertanya 

1. Saudara selalu menggunakan seks aman, bukan ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

2. Apa kesulitan saudara dalam menggunakan kondom ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

3. Apa saudara meminum obatnya ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

4. Saudara harus memberi tahu isteri, bukan ? Tertutupfferbuka!Mengarahkan 

5. Bilamanakah saudara menggunakan jarum bergantian dengan ternan ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

6. Apa yang saudara ketahui tentang HIV ? Tertutup!Terbuka!Mengarahkan 

7. Apakah saudara tahu cara penularan HIV ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

8. Apa saudara melindungi diri dari HIV ? Tertutupfferbuka/Mengarahkan 

9. Bagaimana cara lain melindungi diri dari HIV ? Tertutupfferbuka/Mengarahkan 

10. Bagaimana cara membersihkan alat suntik saudara ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

1 1 .  Pernahkah saudara menerima transfusi darah? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 

12. Kepada siapa saudara dapat berbicara untuk 

mendapat dukungan jika pemeriksaan HIV saudara positif ? Tertutup!Terbuka/Mengarahkan 
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Rujukan: 

1. Nelson�Jones A. (2nd Edition), Practical Counselling and Helping Skills: Helping Clients to 
Help Themselves, Holt, Rinehart and Winston: Sydney, pp. 1 3 - 35 

2. Franchino, Lynda (1986) Basic Counselling Skills A Manual for Trainers of Bereavement 
Counsellors. Cruse Publishing Melbourne 

3. Danish S., D'Augelli A., and Hauer A., (1 980), Helping Skills: A Basic Training Program, 2nd 

Edition, Human Sciences Press: New York, pp. 5 - 14 
4. Adapted from Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organfs&tion, 

Government of India, HIVIAIDS Counselling Training Manual for Trainers, page 84 
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Lembar Aktivitas A510a 

Konselor 

• Lakukan tugas menjadi konselor terburuk, namun JANGAN katakan pacta klien saudara. 
Rahasiakan! Tujuan aktivitas ini akan dikemukakan setelah proses bermain peran selesai, 
dan Mklien� saudara akan menilai keburukan saudara . 

Jumpai ternan aneta yang berperan sebagai 'klien' 

• Mintalah klien saudara menceritakan cerita suksesnya kepada saudara, sesuatu yang 
membuatnya senang atau bahagia. 

• Ketika 'klien' saudara mulai menjawab, tunjukkan bahwa saudara 'sangat sibuk' misal 
membaca buku, melihat jam tangan, menulis, menelpon, mondar mandir, mata melihat 
kesana-kemari, membetulkan dandanan, memainkan baju/dasi/gelang/cincin , berbicara 
dengan orang yang lewat di depan saudara, pandangan mata tak berminat, jangan bertanya 
apapun, jangan menggali masalah dsb 

• Lakukanlah peran yang paling buruk, seburuk mungkin. 
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Lembar AktMtss 

Kilen 

Modul 2 
Sub Modul 3 

Lembar aktlvltas 10b 

• Saudara bertugas menjadi 'klien'. 

AS10b 

• Pikirkanlah tentang suatu masa dimana saudara berhasil dalam hidup ini, waktu 
dimana saudara sangat bahagia atau senang. 

• Oiskusikan kesenanganlk.ebahagiaan saudara pada 'konselor' saudara selama lima 
me nit 

'Konselor' akan melakukan tugasnya sebagai konselor saudara 

• Lakukan aktivitas ini bersama 'konselor' seudara, dan bersikaplah sebagai 'klien'. 
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LembarAktivffas 

Mcidut 2 
Sub Modul 3 

Lembar_aktlvltas_1 1  

AS11 

Pertanyaan: lingkari jawaban pada sisi kanan sesuai dengan jawaban atas pemyataan di sisi kiri 

1. Saudara selalu melakukan seks aman, bukan? 

2. Apa kesulitan penggunaan kondom ? 

3. Apakah saudara minum obat saudara ? 

4. Saudara harus mengatakan pada isteri, bukan? 

5. Kapan saudara bertukar jarum suntik ? 

6. Apa yang saudara ketahui tentang HIV? 

7. Tahukah saudara cara penularan HIV? 

8. Apakah saudara melindungi diri dari HIV? 

9. Apa cara-cara menghindari penularan HIV? 

10. Bagaimana cara membersihkan peralatan suntik? 

1 1 .  Saudara pemah ditransfusi? 

12. Siapa yang akan mendukung saudara , jika hasil tes positif HIV ? 

Moduf 2 Sub moduf 3 

T ertutup/T erbuka/Mengarahkan 

T ertutupfT erbuka/Mengarahkan 

T ertutup/T erbuka!Mengarahkan 

T ertutupfT erbuka/Mengarahkan 

T ertutupfT erbuka/Mengarahkan 

T ertutup/T erbuka/Mengarahkan 

T ertutupfT erbuka/Mengarahkan 

T ertutupfT erbuka/Mengarahkan 

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan 

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan 

T ertutup!T erbuka/Mengarahkan 

T ertutup/T erbuka/Mengarahkan 
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Komunikasi 
Perubahan Perilaku 

• Penularan HIV 

MODUL2 

Sub Modul 4.1 . 

VCT untuk HIV 





Komunikasi Perubahan Perilaku - Pencegahan HIV 

Peserta mampu: 

MODUL 2 
Sub modu 4.1 

Komunlkaai perubahan perllaku - pencegahan HIV 

Tujuan 

lmenggambarkan perlunya pertimbangan terjadinya perilaku berisiko 

SP9 

Ulangi cara penularan HIV dan masa jendela pada pelbagai situasi penularan berisiko yang 
berbeda-beda. 

• Gunakan gambaran empat prinsip penularan 

Woklu yang dlbutuhkan 

1 jam 30 manit 

Materl pelatlhan 

Tayangan PowerPoint (PPT08) 
Kartu untuk permainan risiko (lihat petunjuk dibawah ini) 
Kotak pertanyaan 
Kotak formulir evaluasi 

Cara dan prinsip penularan 
Analisis perilaku berisiko 

lsi 

Petunjuk sesi 

1 .  Ungkapkan 4 prinsip penularan HIV dan sarankan peserta untuk menggunakan akronim: Exit, 
Survive, Sufficient, and Enter (ESSE). 

2. Kelompok diajak mendiskusikan bagaimana HIV ditularkan. 
3. Diskusikan cara HIV tak dapat ditularkan misal gigitan nyamuk. 
4. Bagikan 'kartu risiko'. Dapat dirancang sendiri atau minta peserta menuliskan kawasan risiko 

yang luas, termasuk kontak sosial dan aktivitas kehidupan serta situasi sehari-hari. 
5. Gunakan tayangan PowerPoint (PPT08), tunjukkan tayangan 4 Prinsip Penularan dan 

diskusikan. 
6. Letakkan kartu besar di lantai dengan susunan seperti dibawah ini: 

IRiaiko ting. 
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4. Sampaikan kepada peserta bahwa: 

SP9 

• "Setiap peserta akan mendapatkan satu atau lebih kartu. Letakkan kartu yang diperoleh 
diatas lantai di bawah tulisan kartu besar RISIKO diatas lantai. Sesuai dengan risiko 
penularan HIV. Nyatakan kepada peserta lainnya mengapa kartu saudara diletakkan 
pada kelompok risiko tertentu sesuai dengan 4 Prinsip Penularan, ketika pemyataan 
mendapatkan gambaran lain, maka sangat mungkin kartu berpindah tempat ke risiko 
berikut atau sebelumnya.Lakukan juga untuk risiko transmisi PMS (misal hepatitis C, 
gonorrhoe dsb) , peserta lain diminta turut mempertimbangkan risiko lainnya .. 

5. Demonstrasikan pada kelompok menggunakan 'kartu nyamuk' masuk ke masing-masing 
ESSE. Ketiuka kartu diletakkan di tempat tak berisiko, tanyakan alasannya. 

6. Selesaikan dengan kesimpulan menekankan hal berikut:: 
• Risiko bermacam-macam tergantung cara setiap perilaku. 
• Aktivitas ini menekankan akan pentingnya menanyakan informasi terinci dari klien ketika 

melakukan penilaian risiko. 
7. Aktivitas ini jelas menunjukkan bahwa informasi rinci dan eksplisit sangat diper1ukan guna 

membantu klien mengetahui apa yang aman dan tidak. 
8. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat 

diletakkan dalam "kotak pertanyaan". 
9. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya kedalam "kotak formulir 

evaluasi". 

Saran pernyataan yang dttullakan dalam kartu rlalko : 
[Jawat.n deng•n huruf tercetsk miring h11ny11 untuk memt.ntu fasllltator - JANGAN dltulls 
dlllllm kartu ) 

Percikan darah pada mala selama proses melahirkan 
» Risiko rendah - hanya satu kasus yang terjadi, yang berisikan virus setelah diperiksa di 

laboratorium. 
Membersihkan muntahan 
» Tak berisiko samapai risiko rendah untuk Hep-B, Hep C tanpa sarong tangan 

• Bertukar sendok dan garpu 
» Tak berisiko. 

• Menggunakan napza sebelum melakukan hubungan seks , menggunakan alkohol sebelum 
melakukan hubungan seks 
» Risiko sedang sampai tinggi, sedikit lebih aman untuk seks. 

• Ditarik sebelum waktunya (sebelum ejakulasi) - suatu pilihan untuk seks aman pada pasangan? 
» Risiko rendah sampai sedang. Pilihan buruk untuk seks aman sebab banyak pasangan 'lupa 

menarik' dan virus juga terdapat di cairan pra ejakulat, berisiko terhadap /MS. 
Seks oral - penis masuk dalam mulut perempuan. Apa risiko buat perempuan ? 
» Risiko rendah sampai sedang , tak ada risiko HIV buat /elaki . 
Seks vaginal -tidak menggunakan kondom, tidak ejakulasi: Risiko buat perempuan? 
» Risiko rendah sampai tinggi . Pilihan buruk untuk seks aman mengingat sering kali lt,Jpa 

'menarik' dan virus juga terdapat di cairan pra ejakulat, berisiko terhadap !MS. 
Seks oral - dengan ejakulasi (laki-laki dengan laki-laki ): Risiko bagi laki-laki resptif ? 
» Risiko rendah sampai sedang. 

• Menggunakan alat suntik bersama (miser kapas, air, mangkok pencampur) 
' Rendah untuk HIV; tinggi untuk Hap B dan Hep C. 

• Tusukan jarum : jarum suture 
» Rendah pada solid bore needle, seringkafi menembus sub kutan 
Menggunakan jarum dan/atau semprit bersama 
' Tinggi. 
Seks vaginal - tanpa kondom, 'ditarik' kemudian ejakulasi: Aisiko buat laki-laki? 
' Sedang sampai tinggi - pilihan buruk untuk seks aman dan virus juga terdapat di cairan pra 

ejakulat, berisiko terhadap IMS dan parasit. 
Seks anal penetratif- tanpa kondom, 'ditarik' kemudian ejakulasi 
» Sedang sampai tinggi - pilihan buruk untuk seks aman dan virus juga terdapat di cairan pra 

ejakufat, berisiko terhadap IMS dan parasit. 
• Seks vaginal - tanpa kondom, ejakulasi: Risiko untuk perempuan? 
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» Tinggi. 
Seks anal reseptif - tapna kondom, tanpa ejakulasi 
» Sedang sampai tinggi - buruk untuk seks aman karena pasangan sering lupa 'menafik' dan 

virus juga terdapat di cairan pra ejakulat, berisiko terhadap /MS. 
Luka tusuk jarum: "venepunksi" jarum 
> Risiko sedang tergantung kepada faktor sepet1i keda/aman tusukan dsb. Tekankan untuk 

menelusufi seberapa jauh pajanan terjadi. 
• Menggunakan alai permainan seks bersama 

> Risiko rendah sampai seds.ng . Dibutuhkan lebih banyak informasi pada jenis alat permainan 
seks dan lingkunganya. 

• Seks oral - dengan ejakulasi (laki-laki dengan laki-laki): Risiko kepada pasangan yang 
dipenetrasi? 
» Tidak ada fisiko HIV, hindafi jika laki-laki reseptif mempunyai herpes di mulutnya. 

• Seks oral - laki-laki dengan laki-laki, tidak ada ejakulasi: Risiko bagi laki-laki penerima? 
» Tidak ada fisiko HIV, kemungkinan risiko parasit IMS .. 

• Seks oral - penis masuk ke dalam mulut perempuan . Risiko bagi laki-laki? 
» Tidak ada fisiko, kemungknan fisiko untuk lesi herpes . .  

• Ciuman dalam 
> Tidak ada fisiko HIV. 

• Gigitan nyamuk 
> Tidak ada fisiko. 
Menangis - terkena air mata 
> Tidak ada fisiko. 

• Menggunakan sikat gigi bersama-sama 
> Tidak ada risiko. 
�Rimming' - mulut kontak dengan anus: Risiko buat mereka yang melakukannya? 
> Tidak ada risiko. 

• Mutual masturbasi: Risiko kepada keduanya? 
» Tidak ada fisiko sampai rendah tergantung kepada pelakunya. 
Hubungan seks dalam keadaan perempuan menstruasi - menggunakan kondom , tidak 
menggunakan kondom .. 
» Menggunakan kondom fisiko rendah, tanpa kondom fisiko tinggi. 

• Melakukan tattoo 
» Memerlukan informasi lebih lanjut atas metoda dan alat-alat yang digunakan, dapat berisiko 

rendah, sedang atau tinggi dalam kelompok ritual taHoe. 

Modul 2 Sub modul ... 1 Halaman 3 dafi 3 



[ KamuniiWil perubahan J 
:------ perilaku 

Penularan HIV 

_ [Em pat Prinsip Penularan HIV 

• KELUAR (EXIT) -virus harus keluar dari tubuh 
oarang yang terinfeksi. 

J . 

BEATAHAN HIDUP (SURVIVE) -virus harus 
bertahan hidup. 

JUMLAH CUKUP (SUFFICIENT)- jumlah virus 
yang bertahan hidup harus cukup untuk dapat 
menginfeksi. 

MASUK (ENTER) - virus harus masuk aliran 
darah untuk dapat menginleksi orang. iJ 

Perhatikan budaya dan 
hambatan yang mungkin 
ditimbulkannya 
untuk konseling 
pencegahan & VCT!! 

jTujuan 

r1 Berikan gambaran panting tentang 
perilaku berisiko. 

• Tinjau ulang pelbagai cara penularan dan 
masa jendela untuk setiap situasi 
berisiko. 

• Gambarkan penggunaan empat prinsip 
penularan. 

[ Risiko Berkelanjutan 

Kunci utama : 

• Risiko bervariasi sesuai tindak dan perilaku. 

• Aktivitas adalah titik paling penting dalam 
pembicaraan konseling, per1u dibicarakan rinci. 

• lnformasi rinci dan eksplisit sangat panting membuat klien mampu memberdakan apa yang 
aman dan apa yang tidak aman. 

sensitif dan eksplisit 
akan perilaku seksual 
merupakan kunci 
panting 



r Apa yang tak diketahui akan 
mencelakakan ! 

. 
Dalam sebuah studi di Thailand, laki· 

laki mereka menyatakan tentang 
risiko HIV sbb : 

• 1 1 .8% berpikir AIDS dapat 
disembuhkan. 

• 36.4% mengatakan HIV tak dapat 
ditularkan melalui pelaku aktif seks 
anal. 

r Apa yang tak diketahui akan 
mencelakakan ! 

• 1 3.9% mengatakan HIV tak dapat 
ditularkan melalui penerima seks 
anal. 

• 26.5% menyatakan seks oral tak 
dapat menularkan HIV . 

• 





Komunikasi Perubahsn P9rilaku - Model Perubahan Perilaku 

MODUL 2 
Sub modul 4.2 

Komunlkaal Perut.hlln Perilalku - Model perublihlln perlleku 

Peserta latih mampu : 

SPIO 

• Memperagakan modal perubahan perilaku dan isu yang berkaitan dangan efektivitas masing· 
masing model 
Mempergakan pemahaman prinsip komunikasi perubahan perilaku denag memperhatikan 
penggunaan kondom dan cars menyuntik aman 

Wok1u yong dlbutuhluln 

2 jam 

Meterl Peletlhen 

Tayangan PoworPoint (PPT09) 
• Modul penis/vagina 

Kondom (2 sotiap posorta latih ) 
Alai suntik, dua mangkukltampat, air, pewama makanan, dan pemuUh 

• Naskah tH08) 
Kolak tempat pertanyaan tertulis 
Kotak tempat mengumpulkan formulir evaluasi 

Ill 

Model komunikasi p[arubahan perilaku 
• Proses perubahan perilaku , dan menjaga perilaku yang talah berubah tidak kambali 

kesemula 
Kondom dan care menyuntik aman 

1. Lakukan penyampaian informasi dengan prasentasi PowerPoint (PPT08). Salama 
prasentasi , mintalah partisipasi aktif pesarta dalam prasentasi misal minta peserta curah 
pendapat manganai contoh model perubahan perilaku seperti yang dibicarakan olah pelatih. 

2. Aktivitas: Paragakan penggunaan kondom dan seks aman. Sed�kan waktu satidaknya 30 
menil. 
• Diskusikan dan peragakan penggunaan kondom laki-laki 

Diskusikan seUap langkah dan peragakan katika pelatih membacakan petunjuk 
penggunaan 
Paserta berpasangan, beri alat peraga, mintalah mereka melakukan pemasangan 
kondom. Dengar1<an umpan balik taman-taman maraka. 
Padamkanlah lampu, mintalah peserta mamasang kondom dalam kaadaan gelap. 
Diskusikan apa yang meraka ka�a dan rasakan. Kaadaan ini saperti mambawa klian 
rnenuju situasi nyata .. 
Diskusikan katrampilan bemegosiasi dan memahami katidak saimbangan kakuasaan 
antara lelaki dan perampuan. 
Galilah kauntungan penggunaan kondom. 

• Diskusikan kasulitan melakukan seks aman pada pasangan dalam jangka panjang. 

Modu/ 2  Sub modul 4.2 Halaman 1 dllri 2 



Komunikasi Perubahan Perilaku - Model Perubahan Perilaku SP10 

Oiskusikan kebutuhan klien akan dukungan ketika menghadapi 'rintangan yang 
sesungguhnya' dalam relasi dengan pasangan. Tanyakan pada peserta apa contoh nyata 
dari tindakan mereka ketika meminta pasangannya menggunakan kondom dan tes HIV 
karen a mereka harus melindungi diri dari HIV. Katakan bahwa beberapa rintangan 
mungkin tak langsung. Bayangkan bagaimana pasangan akan bereaksi , kemudian 
peserta diminta menghadapi. Mungkin mereka punya pengalaman dari orang-orang 
sekitamya tentang hal ini. Sangat panting klien mengetahui cara negosiasi dengan 
pasangan tetap dan mengungkapkan statusnya. 

3. Aktivitas: Cara menyuntik aman 
Tunjukkan berapa banyak darah yang tertinggal di semprit kalau hanya dicuci sekali. 
Peragakan mencuci dua kali dengan air dingin, dua kali dengan pemutih (hitung dari satu 
sampai tigapuluh) dan dua kali dengan air. 
Mintalah perhatian peserta pada naskah (H08) pada keterangan tentang "pencucian 
jarum dan semprir. 

4. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat 
diletakkan dalam �kotak pertanyaanR. 

5. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya kedalam �kotak formulir 
evaluasr. 

Modul 2 Sub modu/ 4.2 Halaman 2 dari 2 



Perubahan Perilaku 
Komtmjkasj 

Model perubahan perilaku 

etiap perilaku sehat harus dihapus , maka 
div,i<:lu-oeorltt-:---------

o Kenali perilaku yang 
merugikan 

oPahami alternatif yang 
tersedia 

c Bertindaklah sesuai 
pemahaman tersebut 

o Terimalah dukungan yang 
diperlukan untuk tetap dalamt9 

odel pengurangan risiko 

Apa keuntungan yang 
mungkin dapat diambil dan 
masalah apa yang berkaitan 
dengan model tersebut ? 

• 

'<J Membuat pemahaman pengetahuan 
model perubahan perilaku dan isu 
yang berkaitan dengan efektivitas 
setiap model 

c Membuat pemahaman akan prinsip 
komunikasi perubahan perilaku 
berkalatan dengan penggunaan 
kondom dan penggunaan suntikan 
a man 

odel pengurangan risiko 

o Berhenti menggunakan 
napza cara terbaik untuk 
mengurangi risiko penularan 
HIV, mis dengan kampanye 
"just say no" pada remaja 

odel penqurangan risiko 

· Beber'p' or<1f19 perlu berlatih untuk berhentl 
menggunakll!'l napza sama seklll sear11 bertahap 
ll�u berul;,nghll gillgal,dan berhasll 

• lamlnan aman lOO'II. darl lnfeksl jlka dlpatuhi 

Sulltuntuk dlpatuhl 

l'erilaku berislko pada kenyataannya 
menyenangkan untuk tetap dllakukan 



Model penqurangan risiko 

o Sarna sekali tak menggunakan 
napza lagi sering tak masuk akal, 
namun dapat menjadi pillhan 

o Pilihlah cara yang dapat 
dilaksanakan mlsal penggunaan 
kondom untuk hubungan seks atau 
pilih aktivitas seksual yang tak 
berisiko 

Model pengurangan risiko 

) Gugah perasaan dapat memelihara 
diri dari klien dengan cara 
mengemukakan berbagai opsi risiko 
rendah untuk dipilih 

o Reduksi "all or nothing thinkingn 
yang berakibat pengambilan risiko 
tinggi 

o Berta han dalam jangka waktu 
panjang $ 

Harm reduction 

Oipromosikan oleh WHO untuk IDU 

Memperhatikan risiko dan kesulitan 
perubahan perilaku terutama dalam 
hal penggunaan napza misal 
penggunaan alat suntik bersama 
�ganti alat suntik baru, 
menggunakan pemutih, safe injecting rooms 

Model peng1Jrangan risjko 
oApa untung dan masa\ah 

apa yang terkait dalam 
mengikuti cara ini? 

Model pengurangan risiko 

• Tidak 100% efektif dalam pengurangan 
penularan HIV 

• Dapat tidak menggugah klien untuk 
mendalami diri mengapa mereka 
berperilaku demikian 

• Kilen mungkln mengalaml kesulltan dalam 
memulai perubahan peri!aku 

• Pengenalan perllaku berisiko 
• Pemahaman penyebab terus menggunakan 

napza 

• 
Pengembangan strategl untuk pengenalan 
apa yang dapat dilakukan klien menuju 
perilaku aman 

• ��!������k
e
�����:�?:;t1�

emampuan diri 



oApa untung dan masalah 
apa yang terkait dalam 
mengikuti cara dalam harm 
reduction? 

• Bagi beberapa konselor sering merupakan 
dilemma etik kalau mereka berpendapat 
bahwa pengguna harus berhenti dari semua 
aspek yang merugikan mis penyalahgunaan 
napza 

• Tidak mengurangi rlsiko infeksi HIV secara 
lengkap, misal saat putus zat klien tak akan 
lngat untuk mencari alat suntik bersih 

Tahap perubahan perilaku 

1. Pengetahuan/Kesadaran 
2.  Mempunyai makna terhadap diri 
3.  Pertimbangan keuntungan 
4. Kemampuan membangun diri 
5. Mencoba 
6. Perilaku berubah 

Mengurangl perilaku merugikan pada diri 
sendiri dan orang lain 

• Menghargai kemungkinan relaps sesudah 
abstinen atau berubah perilaku 

• Menghargai perubahan perilaku terjadi 
dalam tahapan dan hanya terjadi jika 
klien termotivasi 

Aktivitas 

, Kondom merupakan komponen integral dari 
prevensi HIV 

Konselor perlu paham mendemonstrasikan 
penggunaan kondom pada klien 

Konselor perlu dengan nyaman dan percava 
diri saat mendemonstrasikan penggunaan 
kondom 

Penggunaan kondom 

Apa untung dan masalah apa 
yang terkait dalam mengikuti 
cara ini? 



Penggunaan kondom 

• Merupakan cara efektlf mencegah HIV jluka 
digunakan secara benar. 
Murah. 

• Oapat mencegah penularan STI & kehamilan 
tak dikehendaki 
Dapat digunakan langsung tanpa meminta 
bantuan dokter/perawat. 
Oapat nyaman dipakai. 

ndak. bt!rtukarjarum suntlk 
Gunl!kiltn j<l!rumsuntlksterll a�u bllru 
Tldak betbllgl benda ap.apun yang berkaltan dengan 
keglatan menyuntlk. 

Kc.nselor pet1u menyedlakanlnformasl cara membet1;1tlkan 
al1t sunt1k 

• 

• Gunakan jarum dan alat suntlk baru dan steril 
untuk mengurangl penularan rislko virus yang 
dapat ditularbn melaluf darah sepertl 
hepatitis C. 

• Bantulah orang lain untuk tetap sehat dengan 
tidak menggunakan alat kesehatan bersama. 

• 

Penggunaan kondom ·P - -- ---- ·-- --,.. -------

• Jlka kualltas buruk , rusak, bocor, maka 
per11ndungan dapat gagal 

� Sullt pada mulai mengenalkan , juga pada 
pasangan. 

• Pasangan perempuan dan muda mungkin 
tak asertlf mempertahankan haknya agar 
tak tertular. 

• Gunakan alat suntlk baru dan steril 
untuk setlap menyuntlk agar 

terlindung dari penyebaran HIV. 

• Berslhkan semprtt dan jarum secara 
benar untuk mengurangl rtslko 
penularan 

Sukar memulal cara baru 

Mung kin illegal membawa jarum dan alat 
suntik 

• 

• 

• IOU mungkln menolak mengunjungl tempat 
menukar jarum atau membeti jarum baru , 
karena takut di beri label pengguna napza . 

• 



Risiko 
Aktlvltas berlslko yang sering dilakukan 

lien sehlngga Ia terperangkap dalam HIV 
adalah : 

0 Hubungan seks vaginal dengan atau 
tanpa PMS. 

<.::Hubungan seks anal. 

u Tukar menukar alat suntlk. 

o Transfusl tanpa uji saring 

Strategi Penyuntikan aman dan 
enggtiRBB:FI lteRdefft 

Konselor memerlukan penilaian risiko 
personal klien akan HlV dan berbagai 
hambatan penggunaan suntikan aman 
dan kondom. 

c-. Pesan prevensl/penggunaan kondom 
perlu dikembangkan untuk memotlvasi 
dan memenuhi kebutuhan, 
keprlhatinan dan keyakinan berkaitan 
dengan kesiapan klien. 

Strategi Penyuntikan aman dan 
enggunaan kondom 

Beritahukan dlmana klien memperoleh kondom 
kualitas balk. ���an lnformasl tentang p!'lllktek penyuntlkan 

(> Berikan infonnasi dimana suntikan aman dapat 
diperol@h (jlka dlmungkinkan) 

Olskuslkan. dampak penggunaan napza pad a 
seks aman 

o Kajl kembali rencana penggunaan koodom dan 
penyuntikan aman dalam konseling pasca·tes 
dan kunjungan berkala ke kllnik • 

Vulnerabilitas 
ekUtllng mampuan HiAtOfang dala1n 
embuat keputuaen dlsebabkan oleh. 

Kurangnya akaea ln1ormaal HIV/AIDS. 

Kurangnya ketrampllan membuat 
keputuaen raalonal. 

Ketldakmampuan mengaksea layanan 
dan komodhaa keaehatan. 

Ketldakmampuan mempertahankan hak. 

Tekanan ekonoml keluarga. 

Strategi Penyuntikan aman dan 
enggunaan kondom 

' Nilailah tingkat pemahaman klien akan 
ketramplian teknls menggunakan kondom atau 
'menyuntlk secara aman. 

r� Kuatkan pemlkiran kritls, pengambilan 
keputusan untuk memahami keuntungan 
penggunaan kondom, penyuntlkan yang aman, 
dan kemampuan bemegosiasi untuk 
menggunakannya. 

·.< Klien harus mulai menyusun rencana 
menggunakan kondom dan penyuntikan aman 
dan senantiasa tetap memelihara kekuatan diri 
melalul konseling. • 

Strategi Penyuntikan aman dan 
penggunaan kondom 

Menyalurkan alatsuntlkaman. 

Menyediakan lnformasl tercetak. 

Rujukan , killlau ada hotl/�service levoat telpon. 

Membuat seksaman sesuat\l va"9 1'101TN1Un 
menarik. 

Tldak meng�kiml perilaku klle:n. 

• 



Strategi Penyuntikan aman dan 
penggunaan kondom 

OR YANG MEMPENGARUHI PENGGUNAAN 
ONDOM : 

• lnfonnnltentang HIV/AIDS. 

• Pengalaman yanglalu. 

- Tekanan soslal (peers, kl!'luarga dsb). 

• Persepsl tertla<lap rislko (mlsjenls pasangan). 

• Akses mencapal kondom. 

- Ketrampllan menggunakan. 

· Kemauandar1 pasangan. 

Penggunaan kondom I lib 

/ ·····" · 
AU. ke TrwnjMI t P..-tnef 

- kondom - gunaken - mau? 

-Edukul ......... .... , 

Faktor yang mempengaruhi 
penggunaan sunttkan napza 

'}«ttng drug u..,.. mungkln : 
Mlskln. 

• Krlmlnal. 
Stigma. 
Melawan dlskrimlnasl. 

• 

• 

• Pengangguran /kerja 'lain' utk mendukung 
kebl .. unnys. 

• 

Penggunaan kondom lila 

":/�' 

Penggunaan kondom lllc 

/' . t "" '' 
Aken u v, Sid/,. Paaanpn �It : 

- kondom - � - nwu? -: 
_, 
- ­r-... -...... Edukaol 

Faktor yang mempengaruhi 
penggunaan sunt1kan napza 

Jnj.ctlng drug u..,.. mungkln : 
• Mengemls, berhutang, mencurt 
• Tunawl•mal orang Jalanan. 
• Rendah 111U percaya dirt. 
* Rendah pemellharun kesehatan 
• Rendah rasa percaya pd org lain . 

• 

• 



Faktor yang mempengaruhi 
penggunaan suntikan napza 

Pada banyak negara IOU 
dianggap sampah masyarakat, 
sehingga tak mempunyai akses 
terhadap iayanan kesehatan. 

o Karenanya per1u clptakan 
iingkungan konduslf bagi IOU dan 
membangun kapasitas utk tetap 
memeiihara penyuntlkan aman. 

• 

Suntik Aman !lib 

• 

Suntik Aman (SA) lila 

�y . .. '·"'' ·"" l 'h. � -� .. Y} Trwnpll 'i;; 111ottnei 'h �: &.ayMMI _. GunllkM • ,.,...... _. 
; ,..._. C*IISA lean? 
� ........... : . ._ --

Wtildu '""'<" .. ;:.::f���i}��t��." 

Suntik Aman lilc 

Y.� 1'lwnpll 'l,l ...,_. -'<� .. GuMan - -..... -: _,.SA ,.._., . 

Kelangsungan dukungan 

o Konselor senantiasa 
menggunakan setlap kesempatan 
untuk memberi dukungan tindak 
lanjut suntikan aman. 

o Mereka yang dikonsellng 
memertukan dukungan dari 
lnstitusl atau program 
pemberdayaan masyarakat . 

• 

• 

• 



Komunikssi Perubahsn Peri/sku - Model Perubahsn Peri/sku 

Modul 2 
Sub modul 4.2 

Komunlkasl perubahan perllaku - Model perubahan perllaku 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

HOB 

• Menunjukkan pengetahuan model perubahan perilaku dan isu ber1<aijan 
dengan efektifitas masing-masing model. 

• Menunjukkan pemahaman prinsip komunikasi perubahan perilaku dengan 
memperhatikan penggunaan kondom dan penggunaan jarum suntik aman. 

"Apa yang d/a/am/ oleh seseorang jlka /a mula/ me/akukan perllaku . 1/dak 
sehat?" 

Perilaku tidak sehat harus dihapuskan , karenanya individu perlu : 

• Mengenali perilaku merugikan 
• Mengerti alternatif yang tersedia 
• Oapat berperilaku sesuai pengetahuan perilaku sehat 

Menerima dukungan yang diperlukan untuk mempertahankan perilaku 9£ng 
telah berubah 

Misal, seorang dengan gangguan jantung harus paham akan makanan 
pantangannya; dan bagaimana makan tetap enak tanpa makanan berbahaya bagi 
kesehatannya, bagaimana menyiapkan dan mendapatkannya; dan ia harus 
senantiasa patuh makan makanan yang tak mengganggu aktivitas jantungnya .. 

Perubahan perilaku perlu terus didukung melalui hubungan yang baik antara 
provider dengan klien , sehingga klien mempunyai pemahaman dalam dirinya dan 
terbangkit motivasinya untuk tetap mempertahankan perilaku sehat. 

Tanrtangan konselor ada/ah dapat merasakan sulltnya perubahan per//aku 
kel/ka /a membuka dirt terhadap kllen guns memapankan dukungan perubahan 
perllaku kllen. 

Perubahan perllaku dan HIV1 

Tak ada satu model yang dapat digunakan untuk semua orang . Oikenal tiga model 
yang mungkin dapat merupakan alat untuk menilai perubahan perilaku klien. 

1. Model pengurangan rlalko: "Tarbalk adalah abstlnensla " 

Oengan berpuasa maka kemungkinan risiko tidak te�adi. Ketika seseorang tak lagi 
melakukan hubungan seks atau menggunakan napza dengan jarum suntik maka 
risiko penularan HIV tak ada. Contoh adalah pesan kepada kawula muda : "Just say 
no". 

' Materi ini diadaptasi atas izin dari materi yang diujikan dilapangan oleh USAIDIPSI New 
Start Counselling, Zimbabwe. 

Modul 2 sub modu/ 4.2 Hafaman 1 dari 16 



Komunikasi Perubahan Perilaku - Model Perubahan Peri/sku HOB 

Pro dan kontra: 

• Beberapa individu memerlukan ultimatum dan kemudian memulai perjalanan 
masuk kedalam jalur baik. Prinsip ini digunakan dalam pusat detoksifikasi, 
klien dihentikan dari napza, kemudian selama masa itu diajak berdialog 
tentang perilaku mereka. 

• Program ini agak sulit di ikuti meski menjamin 1 00% bebas terinfeksi. 
Kebanyakan klien sukar berhenti dan mengubah perilaku dengan 
cepat.Perilaku yang mereka tinggalkan adalah perilaku yang menyenangkan 
mereka. Model ini tak membiarkan alternatif masuk, dan kita tutup mala atas 
perilaku manusia yang senang pada kenikmatan.� 

2. Model pengurangan rlslko : .. Gunakan Kondom'" 

Model ini  tetap mengizinkan orang untuk berhubungan seks dan menggunakan 
napza. Pertimbangan seperti ini muncul mengingat bahwa ada orang yang tidak 
mampu berhenti seks atau menggunakan napza, karenanya ditawarkan alternatif 
yakni seks aman (menggunakan kondom) dan penggunaan napza aman (tidak 
bertukar jarum suntik). 

Pro dan kontra: 

Model ini memikirkan bahwa ada orang yang tak dapat berhenti sama sekali 
melakukan seks dengan banyak orang atau menggunakan napza. Bagi mereka 
pertu dicarikan cara pengganti yang tak merugikan kesehatan , ini juga 
mengurangi energi terapis untuk mendorong berhenti penggunaan napza kepada 
orang yang tak dapat berhenti. 

• Model ini tak dapat menjamin 1 00% orang tak terinfeksi. Misal ketika orang 
berhubungan seks, kondomnya robek, maka penularan HIV dimungkinkan. 
Memusatkan perhatian tentang cara penggunaan kondom , membuat waktu 
diskusi untuk hal lainnya dengan klien menjadi berkurang, terutama untuk 
mengubah perilaku kl ien. Karena itu banyak konselor mengatakan model ini 
tak manusiawi dan dipertukan pendekatan individu untuk mengubah perilaku. 

3. Model Pengurangan dampak buruk 

Harm reduction menggunakan pendekatan "all or nothing" dalam mengubah perilaku 
Model ini  mengajarkan bahwa risiko adalah bagian hidup seseorang sehingga perlu 
membuat daftar urutan risiko individu akan infeksi HIV seperti dampaknya pada 
penyakit, pemutusan hubungan kerja, dan penggunaan napza. Harm reduction 
dirancang untuk memperhatikan risiko yang menempel pacta setiap pilihan perilaku. 1 

Dalam model ini te�adi perubahan perilaku bertahap dengan waktu yang panjang. 
Setiap perubahan perilaku positif dianggap baik dan makin mendekatkan diri pacta 
perilaku sehat. 

" "Direkomendasikan pada negara yang sedang mengembangkan goal dan metode terapi 
Napza dari hanya mempunyai satu goal , abslinensia, untuk memikirk.an strategi terapi dan 
pencegahan yang 1ebih dapat diterima sebagai goal antara. � Suatu rekomendasi dari the 
Task Force on Drug Use and HIV Vulnerability, (2000), Drug Use and HIV Vulnel'llblllty 
Polley Reaearch Study In Aala UNAIDSIUNOOCCP, 6 

Modul 2 sub modul 4.2 Ha/aman 2 dari 16 



Komunikasi Perubahsn Perilalw - Model Perubahsn Perilaku HOB 

Konselor bersama klion bekoljasema : 

• Mengenali perilaku berisiko 
• Momahami alasan mongapa klion torus molakukan parilaku berisiko 
• Mongembangkan stratogi untuk rnengenali apa yang dapat klion mulai 

lakukan monuju parilaku lsohat 

Pro dan kontra: 

• Sebuah contoh harm reduction adalah program partukaran jarum suntik. 
Pocandu tahu bahwa berhenti rnenggunakan obat bukan tujuan yang dapat 
dicapai dalam waktu singkat, ia memertukan waktu panjang. Model harm 
reduction memahami sulitnya orang berhenti napza atau perilaku berisiko, 
karenanya partu "reduce• th8 harm''dongan cara mombersihkan alai suntik, 
menyediakan alat suntik bersih,untuk menurunkan risiko infeksi HIV. 

• Beberapa konselor merasa ada dilemma karena model ini tetap membuat 
klien terinfoksl . 

Kealmpulan 

Kotiga model, dan banyak lagi, merupakan contoh model yang dapat digunakan oloh 
konselor HIVIAIDS. Model bisa bergantian, satu orang klien dapat berganti model 
sesuai dengan paljalanan waktu.lsu terpenting bagi konselor adalah bagaimana 
mempartimbangkan model yang tepat bagi klien sesual dengan kobutuhan dan 
kondisinya. 111 

Pro- perubahan partlaku 

• Perubahan parilaku adalah sebuah proses, dan bertahap. Momahami 
tahapan membantu panguatan proses konselin� dan panting dikelahui bahwa 
tak ada porubahan yang mutlak, sesual model. 

• Seorang klien dapat berubah-ubah tahapannya naik/turun sampai pada suatu 
saat ia dapat berhasil berubah.Tahapan ini adalah alai konsolor untuk menilai 
klien sampai tahap mana ia berubah parilakunya. 

Tah8pen perubllhan perllaku ,..nurut lh8 C.ntrea for DI-H Control HIV 
Prevention and CounH/1/ng Gu/dfl//naa of 1993 -/ah:' 

1. Tahu/ waspada 
2. Bermakna bagi diri 
3. Menimbang untung rugi 
4. Mombangun komampuan 
5. Uji coba 
6. Perubahan parilaku. 

11 Nutbeam and Harris (1998) Theory in a Nutshell, University of Sydney, membuat ringkasan 
pendek dan mudah dlakses untuk digunakan sebagai teori dan model dalam promosi 
kesehatan yang dapat diterapkan dalam konseling terkait HIVIAIDS. �ttD;//www achp hghh ysyd edy aut 

Fadlitating Sustainable Behaviour Change, penulls Benton dan Parnell, Burnet Centre 
(1999) membuat suatu introduksi porubahan porilaku spiral. Dapat dl downloadeddari bttp;Uwww burnet edy •u 
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Tahu / sadar 

Penting untuk memeriksa pengetahuan dan kesadaran klien tentang perilaku berisiko 
mereka. Seorang klien perlu memahami risiko akibat perilakunya sebelum mereka 
mau mengubahnya. Pertanyaan terbuka dapat digunakan untuk menilainya. 

Bermakna bagl dlrlnya 

Untuk mengerti makna HIV/AIDS bagi diri dan sejauh mana dirinya masuk, perlu 
pemahaman akan perjalanan penyakit HIV/AIDS .. 

Klien dapat berespon akan risikonya terhadap infeksi HIV melalui : 

• Mengenali bahwa perilakunya membuat mereka mengalami risiko infeksi HIV; 
• Tak mau terima atau memahami bahwa perilakunya membawa kedalam risiko 

infeksi HIV atau 
• Memahami risiko, dan merasa tak berdaya , putus asa, dan tak mampu 

mengubah perilaku 

Konselor dapat membantu klien mengenali akibat perilaku yang menempatkan 
seseorang dalam risiko terinfeksi HIV.  

Anallsls untung rugl 

Mengerti untung rugi akan mendorong perubahan perilaku. Pertimbangan pro dan 
kontra diatas perlu menjadi bahan pertimbangan, antara masih ingin mendapat 
kenikmatan dan belum sepenuhnya mengutamakan keselamatan. Bantulah klien 
dalam mengungkapkan rasa kehilangan mereka ketika perilaku lama ditinggalkan 

Membangun kemampuan 

Capacity building merupakan persiapan untuk mengubah perilaku, termasuk 
meningkatkan ketrampilan praktis dan dukungan untuk manajemen risiko/bayaran 
yang harus dipikull sebagai akibatnya Strategi konseling selama membangun 
kemampuan termasuk : 

• Memberikan klien ketrampilan praktis, spesifik, mampu dikerjakannya. 
• Perankan permainan peran perubahan perilaku sehingga menmdapat 

kepastian klien dapat melakukannya. 

Konselor tak hanya mendemonstrasikan penggunaan kondom, tetapi juga 
menyampaikan perlindungan apa yang diperoleh dari kondom .. 

UJI coba 

Uji coba adalah saat dimana klien mencoba menerapkan langkah mengubah perilaku 
di dalam kehidupan sehari-hari, bukan dalam sesi konseling.Strategi konseling dalam 
masa uji coba tersebut adalah : 

• Merencanakan menghadapi hambatan yang dihadapi klien. 
• Membuat kerangka ulang atas kegagalan yang dialami klien - konselor perlu 

menanamkan dalam benak bahwa model yang diikuti sesuai alur perubahan 
perilaku guna mengakhiri kegagalan yang ditemui klien. 
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Meski melalui uji coba tidak selalu berhasil, adanya sedikit perubah perilaku dapat 
dipertimbangkan sebagai kebemasilan dan harus di dukung oleh konselor . 

Mempertahankan perubahan pertlaku 

• Mempertahan perubahan perilaku seksual aman sangat bergantung dari 
intervensi konselor yang terus menerus dan berulang·ulang. 

• Oiharapkan perubahan perilaku akan seiring dengan perubahan kehidupan 
seseorang. Misalnya, penggunaan kondom bisa dihentikan bila seseorang 
yang tidak terinfeksi melaksanakan hubungan monogami atau dengan orang 
lain yang HIV negatif. 

• Bagaimanapun perubahan lainnya atau kembali pada perilaku yang kurang 
aman - dapat merupakan selangkah mundur dari perilaku aman yang lalu 
dan menyebabkan infeksi HIV. 

• Perilaku risiko tinggi dan infeksi baru akan meningkat bila intervensi 
dihentikan, karenanya pengurangan risiko dapat terus berfangsung 
tergantung pada program perubahan perilaku yang berfanjut dan dukungan 
konselor. 

Unsur panting konseling perubahan perilaku untuk konseling dan menyuntik yang 
a man 

1 . Penllalan rtalko dan kerentanan 
Klien perfu menilai risiko dirinya akan infeksi HIV dan beberapa hambatan yang 
dalam penggunaan kondom atau menyuntik yang aman. 

2. Pen)elaaan tentang kondom, penggunaan kondom dan menyunlfk yang 
a man. 
Pencegahan I pesan penggunaan harus ditekankan guna memotivasi kebutuhan, 
kepercayaan, kepedulian dan kesiapan klien . 

3. Katrampllan manggunakan kondom dan menyunlfk yang amen 
Cara menyuntik yang betul per1u dipematikan dan diperl<uat. Ketrampilan berpikir 
kritis, mengambil keputusan dan komunikasi dapat ditingkatkan dengan 
mengemukakan keuntungan penggunaan kondom dan menyuntik yang aman 
dan mampu bemegosiasi dalam penggunaannya. 

4. Membuat rancana 
Dalam konseling pre tes, klien didorong merencanakan untuk menggunakan 
kondom atau menyuntik yang aman dan mempertahankannya 

5. Sumber daya dan dana 
Konselor harus mampu memberi saran sesuai kemampuan dana dan daya yang 
tersedia tanpa meninggalkan segi kualitas kondom, langkah untuk menggunakan 
cara menyuntik yang aman dan jika mungkin memberikan akses penyediaan 
bahan habis pakai sesuai kemampuan 

6. Penguatan dan komltmen 
Dalam konseling pasca te, konselor harus meninjau kembali perencanaan klien 
untuk menggunakan kondom atau menyuntik yang aman dan secara berkala 
klien diminta hadir di klinik. 

7. Llngkungan yang mendukung 
Ciptakan lingkungan yang mendukung untuk penggunaan kondom dan 
menyuntik yang aman , termasuk pilihan janis kondom dan suntikan, sediakan 
bahan KIE (leaflet, brosur) dan layanan konseling rujukan I hotline. 
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Membllntu kllen memahaml rlalko mereka 

1 .  Penllalan rlslko personal dan kerentanan 

Klien membutuhkan penilaian risiko personal akan infeksi HIV dan berbagai 
hambatan penggunaan kondom dan suntikan aman 

Risiko 

HOB 

• Tingkat risiko HIV individual maupun populasi yang diperoleh sebagai akibat 
aktivitas tertentu : 

Kerentanan 

Berhubungan seks vaginal dengan atau tanpa IMS 
Berhubungan seks anal 
Penggunaan bersama jarum suntik 
Transfusi tanpa uji tapis 

• Faktor-faktor yang dapat meningkatkan kerentanan, misalnya: 
T ekanan ekonomi dalam keluarga 
Kurangnya inforrmasi AIDS pads remaja dan dewasa muds 
Kurangnya ketrampilan pengambilan keputusan yang rasional 
Ketidakmampuan mengakses layanan dan alat kesehantan 
Ketidakmampuan mempertahankan hak 

2. Pen)elasan alas kondom, penggunaannya dan cara menyuntlkan yang 
em en 

Pesan pencegahan/penggunaan kondom/cara menyuntik aman harus dirancang 
untuk meningkatkan motivasi dan memenuhi kebutuhan, keyakinan , kepedulian dan 
kesiapan klien 

Diantara alat kontrasepsi, kondom laki-laki meruapakan alat pelindung yang paling 
aman matawan IMS, termasuk HIV/AIDS. Jika digunakan secara konsisten kondom 
laki·laki merupakan alat kontrasepsi yang tinggi efekti!Hasnya. 

Kondom perempuan juga merupakan alat proteksi melawan IMS termasuk HIV/AIDS. 
Metoda hambatan melalui vagina seperti diafragma, cervical cap, sponge dan 
spermisid kurang efektif, meskipun digunakanan bersama spermisid. 

Tantangan terbesar kesehatan masyarakat dalam menurunkan penyakit HIVJAIDS 
dan IMS lainnya adalah memotivasi penggunaan kondom pada mereka yang 
berisiko. Perempuan dan laki-laki dengan alasan tertentu tidak menggunakan 
kondom, termasuk takut pads reaksi pasangan, penolakan pasangan, kurangnya 
rasa percaya terhadap kondom, kurangnya akses terhadap kondom atau 
menurunnya kenikmatan. Sebagai tambahan , petugas KB sering mendorong klien 
mempertimbangkan menggunakan kontrasepsi yang lebih efektif, seperti KB suntik, 
dan menomor duakan kondom sebagai slat pencegah kehamilan. 

Meskipun pada kenyataannya, kondom merupakan alat pelindung terhadap IMS 
yang paling efektif, banyak orang berisiko tidak menggunakannya. Beberapa IMS 
bakterial seperti GO, infeksi klamidia, mudah ditularkan, karenanya penggunaan 
kondom secara konsisten amatlah panting. Mempromosikan kondom kepada laki­
laki oleh petugas KB dan kesehatan membantu mnurunkan angka infeksi baru 

Orang cenderung menghindari penggunaan kondom, j ika mereka percaya bahwa 
pasangannya "aman" Menggantikan kondom dengan mengubah perilaku akan 
pasangan seksual tidaklah mengurangi risiko penularan IMS. sebagai contoh 
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Pandangan PSK terhadap risiko nya dengan pelanggan tetap, pelanggan tidak tetap 
atau pasangan hidup. 

lsu Gender 
Menjawab isu gender sama pentingnya dengan memusatkan perhatian terhadap 
peningkatan penggunaan kondom. Konsistensi, tetap bertahan menggunakan 
kondom, merupakan bentuk perubahan perilaku. Perilaku seksual lakHaki berkaitan 
dengan rasa keperkasaan. Pada banyak budaya, asusmsi tentang maskulinitas 
dapat meningkatkan penggunaan alkohol atau perilaku tindak kekerasan terhadap 
perempaun, yang dapat meningkatkan perilaku seksual berisiko. Perempuan juga 
merasa kecewa dalam melakukan negosiasi penggunaan kondom dengan 
pasangannya. 

Remaja dan dewasa muda 
Dorong anak muda untuk menggunakan kondom dan mengembangkan ketrampilan 
menolak hubungan seksual yang tak diinginkan, suatu hal yang krusial juga. Secara 
global, infeksi HIV begitu cepat meningkat pada mereka yang berusia dibawah 25 
tahun, terutama perempuan. Orang muda tak berpengalaman menggunakan 
kondom, merasa tak akan berisiko, melakukan seks secara spontan, dan malu 
menyela hubungan seks dengan memasang kondom. Beberapa perempuan muda 
memerlukan ketrampilan menolak hubungan seks yang berisiko dengan pasangan 
laki-laki, terutama yang berumur lebih tua .. 

Lelaki dan perempuan muda lebih berpikir melindungi diri dari kehamilan daripada 
IMS. Berikan pesan tentang kedua hal ini, yang dapat diproteksi dengan kondom 
berkualitas . .  

Kondom dalam jangkauan 
Program KB , klinik dan apotek pada beberapa negara tak mau menyediakan 
kondom kepada orang yang belum menikah.Akses ke kondom untuk orang muda 
sulit karena stigma, malu, dan lainnya.Kondom akan lebih mudah dijangkau orang 
muda jika dijual di toko, penjual kebutuhan sehari-hari dan di vending machines. 

Banyak lelaki dan perempuan menolak menggunakan kondom karena hilangnya 
kenikmatan , namun ada janis kondom yang menyenangkan untuk dipakai. Tidak 
seperti kondom lateks. kondom laki-laki terbuat dan polyurethane, misalnya, 
memfasilitasi perpindahan panas tubuh sehingga meningkatkan kenlkmatan 
Beberapa produk kondom dirancang lebih mudah digunakan, dan tak membuat 
orang alergi. Kondom lateks dapat menimbulkan alergi bagi yang tak 
tahan.Penggunaan lubrikan pada kondom juga meningkatkan kenikmatan , 
mengurangi gesekan dan risiko pecah. 

Cara menyuntik aman 
Penularan melalui penggunaan suntikan lebih efektif daripada berhubungan seks 
tanpa kondom. Pengguna jarum suntik mempunyai hubungan yang erat satu sama 
lain, sehingga seringkali bertukar jarum tanpa membersihkannya lebih dahulu, 
sehingga dalam populasi ini HIV sangat mudah menyebar. 

Seperti juga orang muda yang sedang dalam masa seksual aktif, pengguna napza 
suntik dapat menularkan HIV melalui hubungan seksual yang tak aman. Beberapa 
negara, seperti sebagian daerah Cina, India dan Myanmar, banyak perempuan 
mendapatkan infeksi melalui hubungan seksual dengan pasangan IDU. IDU juga 
memberi kontribusi penularan HIV dari ibu ke anak. 
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Cara utama menghindari penularan HIV pada mereka yang secara seksual aktif 
adalah menggunakan kondom secara benar, konsisten, atau menghindari penetrasi 
seksual. 

Penularan lewat jarum suntik dapat diturunkan melalui hal dibawah ini 

• Berhenti menggunakan napza melalui suntikan 
• Gunakan jarum, alat suntik dan peralatan steril setiap kali. 
• Tiadak menggunakan alat suntik bersama 
• Cuci peralatan diantara penggunaan 

Tidak diragukan lagi, cara terbaik menurunkan risiko infeksi HIV adalah berhenti 
penggunaan napza. (Model pengurangan risiko), namun jika nampaknya hampir tak 
mungkin maka pengguna napza diminta mengalihkan dari penggunaan suntik 
menjadi seisin suntik. Bagi pengguna heroin melalui cara menyuntik, maka subsitusi 
opioid oral seperti metadon dapat menolong. 

Cara panting membuat jarum tetap digunakan secara bersih adalah tersedianya 
program pertukaran jarum suntik. Program ini mempunyai beberapa keuntungan, 
yakni menurunkan penggunaan jarum suntik terkontaminasi, sehlngga menurunkan 
penyebaran HIV baru secara umum. Juga dengan cara menurunkan penggunaan 
jarum bersama dan menggunakan peralatan suntik bekas pakai. Terbukti cara ini 
setain menurunkan penularan HIV, juga tidak meningkatkan penggunaan napza 
illegal. Beberapa negara tidak mengizinkan program seperti ini, baik secara hukum 
maupun kebijakannya. Jika program pertukaran jarum secara hukum tidak 
dibenarkan, maka pencucian alat suntik adalah cara yang dapat diterima untuk 
penggunaan cara suntik aman. 

3. Ketrompllon penggunoan kondom don ountlkan omon 

Ketrampilan teknik klien dalam menggunakan kondom dan praktek menyuntik aman 
harus diamati dan diperkuat. 
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Penggunaan kondom 

Cara tepa! menggunkan kondom 

• Disarankan untuk menyiapkan dan memutuskan untuk menggunakan kondom 
sebelum memulai hubungan seks, sebab jika pemanasan sudah dilakukan, maka 
kemungkinan lupa menjadi besar. 

• Selalu diperiksa batas kadaluwarsa yang tertera pada bungkus kondom. Pastikan 
umurnya tak lebih dari 4 tahun keluar pabrik. 

· 

• Tekan bungkus kondom dengan jari untuk memast!kan bungkusnya utuh. 
• Buka bungkus pada tempat bertanda untuk merobek. Koyak bungkusnya berhati­

hati dengan jarL Pastikan kuku batau jari saudara tidak merusak kondom. 
JANAGAN membuka bungkus dengan benda tajam seperti silet atau gunting 
sebab memungkinkan merobek kondom 

• Ketika penis ereksi, pasanglah kondom. 
Pastikan bagian bergulung disisi luar. Tekan dan pegang puncak kondom 
dengan ibu jari untuk menekan udara keluar. 

• Letakkan puncak kondom pada kepala penis dan gunakan tangan lain. Dorong 
gulungan kondom menyusuri batang penis sampai pangkal. 

• Gunakan kondom selama berhubungan seks. Setelah ejakulasi, ketika penis 
masih ereksi, pegang dan tarik penis keluar, jaga kondom tidak menumpahkan 
ejakulatnya 
Bungkus kondom dengan kertas toilet, buanglah sesegera mungkin sehingga tak 
te�angkau siapapun. JANGAN masukkan kondom ke dalam lubang toilet. 

• Kondom tidak boleh digunakan ulang. 
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HOW TO USE A MALE CONDOM 

1.  
When penis i s  hard, squeeze air out 
of tip of the condom and place on 
head of penis. 

3. 
Use only watet-based I1Jbricants on 
condoms. Oil-based lubricants like 
Vaseline, Crisco, hand lotion or 
massage oil make condoms break. 

ModuJ 2 sub moduJ 4.2 

2. 
Hold tip of condom aod unroll 
completely. 

4. 
After coming (ejaculation), hold base 
or condom and pull out. Never reuse a 
condom. 
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Female condom use 

Penggunaan kondom perempuan dengan benar (seks vaginal ) 

• Disarankan untuk menyiapkan dan memutuskan untuk menggunakan kondom 
sebelum memulai hubungan seks, sebab jlka pemanasan sudah dilakukan, maka 
kemungkinan lupa menjadi besar. 

• Selalu dipenksa batas kadaluwarsa yang tertera pada bungkus kondom. Pastikan 
umurnya tak lebih dan 4 tahun keluar pabrik. 

• Tekan bungkus kondom dengan jan untuk memastikan bungkusnya utuh. 
• Buka bungkus pada tempat bertanda untuk merobek. Kayak bungkusnya berhati· 

hati dengan jari. Pastikan kuku atau jari saudara tidak merusak kondom. 
JANGAN membuka bungkus dengan benda tajam seperti silet atau gunting 
sebab memungkinkan merobek kondom 

• lihat kondom, apakah utuh 
• Seka bagian dalam kondom agar lubrlkan terpencar, kalau pertu tambehkan 

lubnkan lagi 
• T emukan posisi tepat agar dapat memasang kondom dengan nyaman 
• Pegang ujung bagian tertutup kondom. Cincin dalam terletak pada ujung kondom 

yang tertutup.Pilin cincin kondom antara ibu jan dan jari tengah . 
• Buka bibir vagina dengan tangan lain, masukkan kondom diantara kedua blblr. 
• Gunakan telunjuk untuk mendorong kondom kedalam sampai jari menyentuh 

tulang kemaluan dan dalam vagina 
• Pastikan cincin luar (bagian terbuka dan kondom) berada berlawanan dengan 

cincin dalam 
• Pegang penis dan masukkan kedalam kondom, pastikan letaknya benar. 
• Jika selama berhubungan seks terdengar bunyi-bunyian, maka penis belum betul 

posisinya dalam kondom, maka hentikan berhubungan seks, pasng kondom baru 
• Ketika berhubungan seks selesai dan penis sudah dicabut, pilin cincin luar agar 

caoiran tak tumpah. Tarik kondom keluar dari vagina 
• Bungkus kondom dalam kertas toilet, segtera buang di tempat tak teljangkau 

orang lain. JANGAN masukkan dalam lubang we 
• Penggunaan kondom sekali buang, jangan diu lang penggunaannya 
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HOW TO USE A FEMALE CONDOM 
FOR VAGINAL SEX 

1 .  
OPEN END (Outer Ring) Covers 
the are11o around the opening of the 
vagina. INNER RING use<.l fOf' 
inscnion. Help$ hol<.l the pouch in 
place 

3. 
HOW TO INSERT IT 
Squeeze the: inner rin&. lnsc:n the 
pouch us fur as pouiblc imo the 
vagina. Make: sure Inner ring is past 
the: pubte bone. 

Cara melakukan penyuntikan aman 

2. 
H O W  T O  HOLD THE I>OUCn He>ld 
inner ring betwccn thumb rmd middle 
linger. Put index tinge•· on pouch 
between other rwo fingcn�. 

�) 4. 
MAKE SURE PLACEMENT IS 
CORRECT 
Pouch should not be twislc:d. Outer rin& 
should be outside: the vagina. 

HOB 

HIV dengan mudah menyebar melalui jarum dan alat suntik yang digunakan kembali, 
juga air, kapas dan wadah tempat mencampur bahan yang disuntikkan. Jika para 
pengguna napza menggunakan peralatan ini secara bersama-sama, mereka akan 
tertular HIV, atau meneruskan virus ke orang lain lagi. Pemutih pakaian dapat 
membunuh virus.Para penyuntik dapat memebrsihkan peralatannya dengan air dan 
pemutih.3 

Para penyuntik per1u disadarkan bahwa mereka senantiasa harus menggunakan 
jarum baru. Jika itu tak mungkin, gunakan cara pencucian dengan pemutih, yang 
dikenal sebagai metoda '2 X 2 X 2'. 

Pilihan terbaik adalah tidak menggunakan jarum suntik, bila menggunakan jarum 
suntik gunakan yang steril, selain dari keduanya mengundang risiko . .  

Pembersihan jarum dan semprit 

Metode 2X2X2: 
Penyuntik disarankan membuat jarum dan peralatan suntiknya tetap bersih, setiap 
kali selesai digunakan dibersihkan, lalu dibersihkan lagi bila akan digunakan. 

Cara terbaik mencucinya dengan 2X2X2: 
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1. Sediakan air DINGIN (air steril atau dingin sesudah direbus terbaik) . Hlsap 
air ini masuk kedalam semprit suntikan, kemudlan semprotkan ke luar 
kedalam mangkukltempat lain. Ulangi separti ini duakali. 

2. Kemudian secara pelan hisap pamutih (barkekuatan panuh 5.25% 
hypochlorit) kedalam semprit suntlk. Kocok semprit yang barisl pamutih 
selama mungkin: idealnya 3-5 manit, minimum 30 detik. Semprotkan 
pamutihnya keluar dan tampung dalam mangkuklwadah lain. Ke�akan separti 
ini dua kali. 

3. Ulangi pak�aan pada butir t ,  yakni menghisap air dingin masuk kedalam 
semprit dan semprolkan keluar dalam mangkuklwadah lain. Ke�akan dua 
kali. 

Cara oencucian lainnya: 
Metode selain diatas kumng efekflf, namun masih dapat menolong terutama pada 
pengguna jalanan. 

Ketlka sasaomng tek mampu menjalankan metoda WX2 dengan penuh, 
berlkan pemlklran behwa memka perlu mellndungl dlrl darl resldu damh dalsm 
samprlt yang mampu menulsrkan penyaklt. 

lnfeksi dapat dikurangi bila panyuntik membarsihkan jarum dan alat suntik, dapat 
juga dilakukan dengan mencuci dengan pamutih atau dete�en kuatlyang dilarutkan 
dalam air untuk waktu yang cukup lama (setidaknya babarapa manit), kemudian 
dibilas dengan air. 

Cara lain adalah dengan merebus alat suntik dan jarumnya selama t 5-20 men it. 
(meski alat suntik plastik akan barubah bentuk atau meleleh) 

Cara lainnya adalah mencuci alat suntik babarapa kali (misalnya tO men�) segera 
sebalum darah atau banda lainnya menjadi kering didalam semprit . 

Jika semua tak dapat dilakukan, gunakan air atau minuman baralkohol, baik vodka, 
bir, anggur untuk mencuci semprit dan jarum dengan jalan menghisap dan 
menyemprotkannya melalui jarum dan semprit. Cara ini adalah cara terakhir ketika 
semua metoda tak dapat dilaksanakan, meski masih berisiko. 

4. Membuat rencana 

Seks dan cara menyuntik aman 
Klien harus mulai berencana menggunakan kondom atau suntikan aman dan 
mempartahankan cara ini. Periksalah hal ini pada konseling pre-tes. Ketrampilan 
barpikiran kritis, pangambilan keputusan dan komunikasi harus ditekankan kepada 
klien , bawalah mereka memahami keuntungannya dan membuat mereka mampu 
bemegosiasi untuk melakukan seks dan suntikan aman. 
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Bernegosiasi cara seks aman dan menggunakan kondom 

Kapan mulai membicarakan penggunaan kondom? Kalimat apa yang digunakan 
untuk memulai? Bagaimana mendorong pasangan seksual menggunakannya ? 
Bagaimana cars menjawab pertanyaan yang diajukan pasangan? U/angi perkataan 
ini "Saya akan menggunakan kondom setiap kita melakukan sanggam. " Berbicaralah 
dengan jelas dan terdengar. Biasakan diri saudara mengucapkannya tanpa 
beban. Ucapkan dengan irama. Sampaikan dengan bahasa yang lembut dan 
romantik. Katakan bahwa hak asasi setiap kita perlu dilindungi. Pikirkan siapa yang 
akan memasang kondom, saudara atau pasangan saudara ? Pada lkenyataannya 
banyak orang merasa tak perlu menggunakan kondom. Mereka menggunakan 
berbagai alasan untuk tetap tidak menggunkan. Jika saudara mengabaikan 
penggunaan kondom, dan memaatkan pasangan saudara untuk tidak 
menggunakannya, adakah saudara mencintai dir dan pasangan saudara ?. 

Beberapa orang mengatakan selalu menggunakan kondom, pada kenyataannya 
ketika berhadapan dengan siapa yang menarik hat; atau kawannya mereka tidak 
menggunakannya. Kondom tidak digunakan pada ternan atau kekasih karena 
mereka percaya bahwa ternan a tau kekasih adalah manusia bersih dari infeksi batau 
pada saar itu kondom tidak da/am jangkauan. Orang lain mengatakan kadang 
menggunakan , kadang tidak . Ketika mereka bertemu dengan orang yang cakep, 
berpakaian rapih mereka mengira ternan ini bersih dari HIV. Tampak luar seseorang 
tak menentukan status HIV nya! Orang lainnya mengatakan hubungan dilakukan 
anal atau vaginal, dan tak yakin apakah menggunakan kondom , sampai setelah 
mabuk asmara selesai baru mereka sadar bahwa kondom tidak digunakan.Atau 
mereka berkilah bahwa saat itu sedang mabuk, lupa, kondokm tak tersedia, 
menggunkan kondom tak enak. 

Salah satu masalah dalam mendiskusikan tentang kondom kepada perempuan 
muda, misalnya, membuat mereka telah berpengalaman seksual dengan banyak 
orang. Kenyataanya, rasa percaya diri berlebihan melakukan seks tanpa 
parlindungan bukan/ah hanya sekedar membuat nama bersih dengan tidak 
melakukan berhubungan seks dengan banyak laki-laki, tetapi kemudian terkejut 
dengan mendapatkan hasii iMS. 
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Menyuntik dengan aman 

Mengapa orang menggunakan napza? 

Orang menggunakan napza dengan berbagai alasan, separti menghilangkan nyeri, 
pada orang tua atau coba-coba pada orang muda . Cara panggunaannyapun berbeda 
dari waktu ke waktu atau kesempatan . Banyak teori yang mengupas hal ini, tak ada 
jawaban yang sedwerahana. Banyak faktor yang mempangaruhi mengapa sesorang 
menggunakan napza, Tak ada satu leon yang dapat menjawab semuanya. Napza ada 
yang legal dan tak legal, yang legal juga memberikan dampak merugikan separti yang 
illegal. 

Mereka yang menggunakan napza illegal : akan miskin, tersangkut masalah kriminal, 
stigmatisasi, dan didiskriminasi, seringkali tak beke�al melakukan pekerjaan tak lazim 
untuk mendukung penggunaannya; mengemis, berhutang atau mencuri;tunawismal 
hidup dijalanan;rasa parcaya diri rendah; tak dapat pegang janji ; tak mempamatikan 
kesehatan diri, dan tak dapat memparcayai orang. 

Banyak alasan mengapa pangguna napza berbagi jarum dan alat suntik, dian tak 
memperhatikan kebersihan alat suntik. Strategi realistik untuk mencegah berbagi 
jarum adalah : 

• Tingkatkan tahap kesadaran para IOU bahwa berbagi jarum berisiko 
penularan infeksi. 

• Oiskusikan cara mendapatkan alat suntik steril. 
• Laksanakan KIE tentang cara menyuntik aman, juga melalui informasi tertulis 

tentang cara mencuci peralatan suntik. 
• Laskukan sesi konseling di tempat panjangkauan IOU. (dapat dilakukan 

diskusi dalam kelompok kecil , lebih baik dari konseling individual). • 

5. Suplal dan layanan 

Suplai kondom murah, berl<ualitas, yang dibutuhkan klien parlu diberitahukan 
sumbemya, Juga cara penyuntikan yang aman. 

Layanan dan suplai tergantung lokasi masing-masing. Oaflar tempat dan alamatnya 
dapat diberikan konselor pada klien, jika dibutuhkan. 

6. Reinforcement dan komltmen 

Konselor melakukan kajian ulang rencana penggunaan kondom dan cara menyuntik 
aman setiap klien pada konseling pasca tes dan setiap kunjungan ke klinik .. 

Klien diminta mengulang kesimpulan partemuan yang lalu dan yang telah selesai 
sekarang, pada setiap pertemuan konseling pre dan pasca tes dengan cara 
menanyakan cara apa yang mereka pilih untuk mengurangi risiko penularan. 
Termasuk didalamnya soal penggunaan kondom dan cara menyuntik aman. Mintalah 
klien menimbang untung dan rugi pilihan dan pengambilan keputusan mereka. lni 
adalah cara paling motivasional dan realistik . 

Kilen bersama dengn konselor memeriksa ulang hambatan dalam melaksanakan 
perubahan peri\aku menuju pencegahan (mis. Akses pada suplai dan layanan, 
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kurangnya ketrampilan bemegosiasi dsb) dan diskusikan cara mengatasi hambatan 
dan dukungan tambahan yang diperlukan. 

7. Dukungan dan tlndak lanjut 

Lingkungan yang mendukung perlu diciptakan, agar penggunaan kondom dan cara 
menyuntik aman dapat dilakukan, seperti ketersediaan kondom, jarum dan alat 
suntik steril, bahan pencuci dan pemutih , brosur dan liflet KIE, konseling hotline, 
konseling rujukan. 

Materi cetakan KIE dapat disediakan dimasing-masing area sesuai kebutuhan dan 
kemampuan. Ketika materi diberikan kepada klien, konselor perlu menjelaskan isi 
atau setidaknya kesimpulan dan materi dalam KIE tersebut.Konseling tindak lanjut 
dan rujukan tergantung dari kesediaan dan kemampuan masing-masing daerah. 
T empat rujukan per1u dicatat nama, alamat, janis layanan, alamat I nomor 
telepon/orang kontak. 

Rujukan 

1 Des Jar1als DC, Hagan H, Frtedman SA (1 998) Preventing Epidemics of HIV-1 among Injecting Drug 
Users, Drug Injecting and HIV Infection, Stimson G, Des Jar1ais DC, Ball A, eds, WHO 1998, 1 83 - 200 
2 Centre tor Disease Control (CDC) (1993), Technical Guidance on HIV Counseling, 
bnp:J/www.cdc.gov/nunwrlprevjew!mmwrhtmVQQQ20645 btm 
3 Centre tor Harm Reduction and Asian Harm Reduction Network (1 999) 
http;tJwww.ahm.neVmanual html. {Thai and Indonesian versions can be downloaded. English versions 
are available In hard copy) 
' Ibid. 202 
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Komunlkllal Perubahan Perllaku - Pemecahan mesalah 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Menggambarkan betapa pentingnya mempertimbangkan perilaku berisiko 
• Menerapkan ketrampilan pemecahan masalah kepada klien ketika menghadapi sitausi 

berisiko 

Waktu yang dlbutuhkan 

1 jam 30 manit 

Matorl polatlhan 

• Tayangan PowerPoint (PPT10) 
• Lembar aktivitas (studi kasusu) (AS12) 

Naskah (H09) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak formulir evaluasi 

lsi 

• Perilaku berisiko sesuai situasl 
Penerapan pemecahan masalah untuk perubahan perilaku 

Petunjuk Pelaksanaan 

SP1 1 

1. Bukalah dengan sebuah pemyataan bahwa "klien perlu uluran tangan guna membantu 
masalah yang dihadapinya ketika ben;saha mempraktskan seks aman dan cara menyuntik 
aman. Banyak kfien yang menyadari bahwa dirinya perlu melakukan perlindungan, namun 
mereka tidak cukup mempunyai ketrampilan untuk melaksanakannya atau tak mampu 
mengubah diri dafam msnerapkannya." Dalam stadium menengah dan lanjut penyakit HIV, 
fungsi berpikir otak mengalami gangguan, sehingga ia tak mampu melakukan penataan, 
perencanaan dan berpikir kritis. Pada gilirannya membuat individu kesulita mengatasi 
masalah praktis. 

2. Sampaikan materi tayangan PowerPolnt (PPT1 0). 
3. Diskusikan langkah-langkah kerjasama pemecahan masalah. 

Gunakan contoh praktis dan sertakan seluruh kelas untuk me4akukan curah pendapat 
akan opsi. 
Sertakan kelas dalam mengevaluasi secara kritis pilihan yang ada dan sekaligus 
mengembangkan rencana tindak. 
Lakukan aktivitas diatas dengan singkat, sekedar untuk memaparkan contoh setiap 
langkah pemecahan masalah 

4. Tekankan bahwa klien belajar ketrampilan satu hal (misal seks aman) dan dapat 
menerapkannya pada situasi lain (misalmasalah hubungan antar manusia). 

5. Aktivitas: Studi kasus (AS12). 
Bagi peserta dalam dua kelompok dan berikan mereka kasus untuk didiskusikan selama 
20 menit 
Tanyakan kepada peserta untuk menimbang setiap kasus menggunakan "Langkah 
pemecahan masalah" 
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Berikan batasan maslah yang ada. 
Curah pendapat aatlap opsl yang dlsampalkan kllan. 
Evatuasl secara krttls parbadaan opsl (anllslpasl konaakuansl logik atau yang 
dlharapkan dari opsl yang berbada). 
Mlntalah kllen memillh satu plllhen 
Kembangken rencana tindak 
Fasllltasl pengembangan ketrampUan dan strategi bersama klien 

6. Tanyakan umpan balik dart kelornpok tentang aktivitas pemecahan masalah. Uhatlah � 
yang dlangkat den strategl yang digunkan oteh konsalor dalam membantu kllan. 

7. Jlka paaarta maslh lngln bertanya, beri keaampatan. Pertanyeen tertulls dapal dimesukkan 
dalam "kotak partanyeen". 

8. Peserta diminta menglsl formulir evaluasi dan meletakannya dalam "kotak formulir evaluasr 

Studt kuua 1 

Kilen seorang teknlsl , 32 tahun, haterosekaual. Ia beke�a )auh dari rumah. Ia sering beke�a ke luar 
kota. Oua bulan inl la tak bertemu istertnya yang tinggal bersama anak lakl-lakl mereka yang berumur 
1 8  bulan. lstertnya hamil dua bulan. 

Ia pergi ke klinik karena dart penlsnya keluar calran, Ia di<Uagnosis IMS. Ia mengaku seringkali 
kencan dengan perempuan bar • Ookter membertkan ter&JM untuk IMS. Ia tak tahu harus mengatakan 
apa kepada istertnya kalau nanti Ia pulang ke rumah sesudah peke�aannya selesal, Ia cemas. 

Ia kuatir pulang ke rumah isterinya. Ia bertanya apakah obat dapat menghilangkan gejala sakltnya. 
Jika demiklan maka m tak periu mengatakan kepada isterinya. Tapl bagalmana kalau obat tidak 
menyembuhkan ? Konselor memunculkan lsu tentang infeksl HIV. Ia tak pemah memlkir1aln rtsiko 
terlnfeksi HIV. 

Stud! kaaua 2 

Perempuan, 23 tahun, beke�a sebagai pramuniaga dl sebuah toko. Ia tlnggal di asrama 
mahasiswa.Kerja lainnya adalah pekreja seksual dl bar. Ia kuatir akan IMS nya sekarang, mesklpun 
sudah diobatl dengan balk, Ia tak pemah menggunakan kondom. Ia tak suka membeli kondom dan 
kllennya juga tak suka menggunakan kondom. Ia malu mengatakan pekerjaannya dan lnfekslnya. 

Ia mengirlmkan sebagian penghasllannya kepada keluarganya dan anaknya dl kampung. 
Keluarganya senang mendapatkan dukungan dana, akan tetapl akan tldak setuju jlka mereka 
mengetahul pekerjaan sesungguhnya sebagal PS. Ia tak mempunyal banyak kesempatan untuk 
bekerja dl tempat lain, terutama yang bayarannya dapat mendukung keluarganya. Ia akan dlbayar 
leblh besar )lka tidal< menggunakan kondom. Ketika melakukan pake�ean seka Ia seringkall dalam 
keadaan mabuk alkohol. Ia mengungkapkan bahwa Ia sertngkali agreslf dan kasar. 

Sekarang ia punya pacer dart keluarga terhormat yang tak tahu bahwa Ia sebagaf PS. Ia tak 
menggunakan kondom ketlka berhubungan dengan pacamya. 
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\. perubahan 
\ IHlrlla&ru Pem�hl'"n-masarall 

If' jApa dampal< l<emampuan 
pemecahan masalah ? 

• Pengorganisaslan, perencanaan dan 
pikiran krltls terganggu oleh 
penyaklt. 

• Mood mempengaruhi motlvasl & 
kemampuan fisik untuk berpikir 

• 

�Riwayat Diri Pribadl - mis. edukasl & 
personaliti mempengaruh1 
pendekatan pemecahan masalah - • , mis ketergantungan. 

· Kilen belajar ketrampilan satu hal 
, .. untuk dlterapkan dalam hal yang · 

lain 

• K1ien mengembangkan EKTIVITAS dan 
PERCAYA din 

• Jlka temyata tak dapat dljalankan, 
mereka membangun opsl�opsl lain dan 
menganallsa mengapa rencana awal tak 
berjalan lJ� �len leblh bertanggung jawab atas pillhan �J sendlri, per11aku dirt sendirl dan hasilnya.ft 

Tujuan 
• Menggambarkan situasi pentlng 

dalam konteks dimana perilaku 
berislko terjadl. 

• Menerapkan ketrampllan 
penyelesaian masalah pada situasi 
klien 

• 

' :,'iiemecahan masalah adalah 
• Memperjelas masalah. 

,. • Menggall dan membantu memperbanyak. 
opsl. 

• Membantu klien mengevaluasi secara 
ktitls setiap opsl. 

• Membantu kllen memllih opsi terbaik 
• Mengembangkan perencanaan tlndakan. 

Mengembangkan ketrampilan dan 
strategi. 

" ,. 

• 

Pemecahan masalah � _;_ 
• Mengatakan pada kllen apa opsl 

mereka 
� -!' Mengatakan sisl balk dan buruk opsl 

• Memllihkan opsi bagi klien 
• Mengatakan apa yang harus 

dilakukan 
•. 1i_ . . 2 Mengharapkan kllen punya ·.':3/ ketrampllan dan percaya dirl • � melaksanakan rencana 



Konsekuensi mengambil al ih 
tanggung jawab klien 

• Hasil dari ketergantungan klien 
pada konselor 

• Klien merasa tak berdaya 

• Konselor tempat tuduhan 

I- kesalahan jika hasil tak sesuai 
\ harapan 

..1 

Bertindak nyata! 
Rencana baik sekalipun akan gaga! 

karena : 

• Respon psikologik/perilaku orang 
lain 

• 

• Lingkungan yang tak dapat 
diprediksi dan edirencanakan, tetapi 

I"� , "Kita akan berhasiJ kalau ada 
• / perencanaan" Ct 

Langkah pemecahan 
masalah [Lihat rinciannya 

dalam naskah] 
• Deskripsikan. 

• Curah pendapat opsi 

• Evaluasl dengan kritis setlap opsi 

• Klien memilih opsi 

• Mengembangkan rencana kegiatan 

• Memfasilitasi perkembangan ketrampilan 
dan strategi 

• 

Pemecanan masalan 
diterapkan dalam konseling 

pencegahan 
• Gali setiap hambatan pencegahan HIV 

• Curah pendapat opsl 

• Mengulas konsekuensi logis setJap opsi 

• Mengembangkan rencana tindakan 

• Melatih ketrampHan sepertl cara klien 
membuka diri 

• Tawarkan dukungan pasca pelaksanaan 

�

�opsi 

• 

Aktivitas ­
Studl Kasus 

• 
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Komunlkesl Perubshan Perllaku - Pemec:ahan Masalah 

Tu)uan 

Peserta latih mampu: 

H09 

• Menggambarkan tentang pentingnya mempertimbangkan konteks terjadinya 
perubahan perilaku 

• Menerapkan ketrampilan perubahan perilaku peda sHuasl klien yang barisiko 

Pemecahan masalah dapet dlpelajari dengan mudah dan dapat dHerapkan peda variasi 
sHuasi yang sangat luas seperti yang sering dijumpai di layanan VCT.Pemecahan 
masalah dapat digunakan untuk membantu klien mencari jalan keluar dari masalah 
dalam mengurangl perilaku barisiko atau penularan HIV, merencanakan pengungkapen 
diri kepeda pesangan, mentalaksana isu keluarga dan relasi, dan menghadapl isu yang 
barkaHan dengan perawatan dan terapi. 

Pemecahan masalah adalah langkah dalam konseling yang dinilai cukup barhasil 
mengatasi rasa kehilangan (misal relasi penting, kehilangan pekerjaan) , kehilangan 
nyata, konflik yang dihadapi klien dengan pilihan jalan keluar yang cukup luas (misal 
apakah ia akan tetap barada disana atau meni�alkannya dan mengambil peran baru ) 
, konftik keluarga dan relasi, ancaman bunuh diri . .  

Penyaklt mempengaruhl kernampuan pamecahan mualah2 

lnl merupakan pertimbangan panting ketika seseorang mengalaml penyakn pada 
stadium lanjut ketlka di tes. 

• Organisasi, perencanaan, dan pikiran kritis menjadi buruk ketika seseorang sakit 
• Mood dapat mempengaruhi kemampuan barplkir motlvatlf dan kemampuan fisik 
• Riwayat personal misal edukasi dan gaya personallti mempengaruhi pendekatan 

pemecahan masalah misai kebargantungan. 

Secara umum mereka yang dapat terbantu dalam penyelesalan masalah adalah : 

1. Mereka yang peda dasamya dapet menghadapi dan menyelesaikan maslah, 
tetapi peda saat ini sedang tak memungkinkan, karena sedang sakH atau 
barbagai dilemma yang dihadapi 

2. Mereka yang daya adaptaslnya rendah 

Tu)uan pamecahan maaaleh' 

Tujuan pemecahan masalah adalah membantu klien mengenali masatah. Konselor 
depet: 

• Membantu kllen mengenali sumbar·sumbar yang mereka milikl untuk mengatasi 
masatahnya; 
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• Ajari mereka metoda sistematik untuk menghadapi atau mengurangi dampak 
masalahnya sekarang; 

• Meningkatkan perasaan mampu mengatasi masalah dan 
• Berikan mereka cara mengatasi masalah 

Pemecahan maaalah bukanlah: 

• Mengatakan pada klien apa opsi mereka 
• Mengatakan sisi buruk dan baik opsi mereka 
• Memilih opsi untuk klien 
• Mengatakan apa yang klien harus jalankan 
• Mengharapkan klien mempunyai ketrampilan dan rasa percaya diri menjalankan 

rencana tindak 

Mengambll tanggung jawab dart kllen 

• Membuat klien menjadi kebergantungan 
• Membuat klien merasa rendah diri 
• Membuat klien mempersalahkan konselor jika hasil pemecahan maslah ytak 

sesuai dengan harapan 

Peran konaalor' 

Ketrampilan memecahkan maslah tidaklah sulit, dengan sedikit keberanian dan latihan 
praktis. Konselor bekerja langkah demi langkah bersama klien menmguraikan dan 
memecahkan masalah, bantuan diperlukan klien dalam mengembangkan ketrampilan 
dan menyusun rencana tindakan serta mengujudkan langkahnya, misal ketrampilan 
negosiasi. 

Langkah dalam pemacahan maaalah' 

1. Oeskrlpalkan maaalah : Konselor membantu mendeskripsikan masalah dan 
goal klien. Menentukan tujuan membantu klien berpikir fokus pada isu yang 
sudah digenggam dan menimalisasi kemungkinan keluar dari jalur masalah, 
misal apakah masalahnya terletak pads negosiasi bagaimana cars penggunaan 
kondom?; Apakah masalah berkisar pada kebutuhan akan hasil tes pasangan. 

2. Ptllhan untuk curah pendapat: Curah pendapat adalah cara dlmana klien 
mengemukakan sebanyak mungkin altematif solusi . Klien kemudian memikirkan 
sajumlah ida dan potensi opsi yang mungkln dlke�akan, bukan yang ideal. 
Konselor dapat membantu menyarankan opsi jika klien tak menemukannya. 
Tidak boleh melakukan paksaan pada prosas. 

Tidak ada opsi yang diabalkan pada tahap ini. Semua opsi digali dari klian dan 
klien diminta mempertimbangkannya misal ketika kita berpikir bahwa semua 
pasien baru harus mendapatkan diagnosis, maka opsi termasuk: bagaimana 
klien mengatakan status dirinya pada pasangan, apakah mengatakannya 
didepan konsalor, apakah pasangan tidak diberitahu dsb. 
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3. Evaluaol krltla tantang opal: Langkah ini termasuk mengulas kembali hal-hal 
kritis dengan berbicara mempertimbangkan nurani dan pikiran klien sendiri pada 
setiap opsi. Konselor memfasilitasi diskusi ringkas mempertimbangkan untung 
dan rugi setiap solusi yang dipilih dan klien mempertimbangkan suara batinnya 
Mungkin sangat membantu jika konselor mendokumentasikan hal ini sehingga 
klien merekam proses misal menggunakan contoh diatas tentang pengungkapan 
pertunya les HIV kepada pasangannya. Hanya sedikil opsi yang digali sebagai 
contoh dibawah ini : 

Opel Keuntungan Problem yang 
dlantlolpaol 

Tantangan konaalor 

Klien mengatakannya Klien merasa Klien takut Konselor 
sendirl kepada pasangannya pasangannya bertanya:"apakah 
pasangannya akan akan melakukan pemah mengalami 

menghargai tindak tindak kekerasan yang 
kejujuran kekerasan atau dilakukan pasangan?" 

agresif. Apa yg membuat 
pasangan berlaku 
demikian? 

Klien mengatakan Menawarkan Klien takut Konselor :"Pemahkah 
kepada pasangan perlindungan pasangan akan pasangan anda 
dihadapen petugas kepada klien marsh diskusi mengatakan ia tak 
kesehatan tidak te�adi dapat membicarakan 

Konselor secara pribadi masalah pribadinya 
menjawab dihadapan org lain?" 
pertanyaan yg "Bagaimana jika 
diajukan dihadapan petugas 
pasangan klien kesehatan atau dokter 

?" 

4. Plllhan kllen: Klien dimlnta mengulang kembali lnformasi yang telah diberikan 
pada langkah sebelumnya dan menentukan pilihan. Pengambil kepu1usan 
adalah klie, !1l!!sll!! konselor. 

5. Buat rancana tlndak: Rencana tindak rincl akan memudahkan langkah 
menghadapi masalah. Meski rencana balk, solusi tinggal brencana jika tidak 
dllakukan. Alasan paling umum dan kegagalan adalah kurang baiknya rencana. 
Konselor harus memastikan klien terbantu mengembangkan rencana tindak yang 
dapat dilaksanakan. 

6. Faollltaol pengembangan ketrampllan dan otrategl: Konselor perlu 
memastikan klien mempunyai ketrampilan yang dibutukan, misal menggunakan 
ketrampilan komunikasi . Konselor dapat melakukan 'permainan peran' bersama 
klien memerankan spa yang harus dilakukannya pacta pasangan, dengan 
demlkian langkah demi langkah telah dilatih ketrampilannya, sehingga klien 
percaya diri melakukan sesungguhnya. Misal konselor bertindak sebagai 
pasangan klien, klien bertindak atas dirinya sendiri, menerapkan pengungkapan 
diri dan mengantisipasi respon pasangan. 
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Reallatlkl 

Rencana bagus dapat gaga! karena : 

• Respon psikologik/perilaku orang lain 
• Keadaan lingkungan yang tak dapat diduga 

"Langkah sukses diawali dari rencana yang baik". 

Jika perencanaan tak dapat dijalsnksn , cari opsi febih bsnyak, dan sempatkan 
menganafisa mengapa rencana awaf tak dapat dijalankan. 

Apllkaal darl atrategl pemecahan maealah pada konaallng pencegahan HIV 

1. Gali hambatan pencegahan HIV. 
2. Curah pendapat berbagai opsi. 
3. Tinjau ulang konsekuensi logik setiap opsi 
4. Mengembangkan rencana tindak. 
5. Lakukan pelatihan ketrampitan klien misal dalam melakukan pengungkapan 

statusnya 
6. Tawearkan 'tindakan' dukungan. 

Rujukan 

1 Hawton, K and Kirk,J. in Cognitive Behaviour Therapy for Psychiatric Problems: A Practical 
Guide, edited by Keith Hawton, Paul Slkovskis, Joan Kirk and David Clark (2000). Oxford Press. 
United Kingdom. . 
2 Kalichman, S. (1995) Understanding AIDS: A guide for Mental Heahh. Professionals American 
Psychological Association Washington USA 
3 Hawton, K and Kirk,J. in Cognitive Behaviour Therapy for Psychiatric Problems: A Practical 
Guide, edited by Keith Hawton, Paul Slkovskis, Joan Kirk and David Clark (2000). Oxford Press. 
United Kingdom. 
4 Nels.on·Jones, R. (1990). Thinking Skills: Managing & Preventing Personal Problenis. Royal 
Melbourne Institute of Technology. Melbourne. 
5 World Health Organization Collaborating Centre for Mental Heahh and Substance Use (1997) 
Management of Mental Disorders. Sydney Australia. 
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Lembsr Aktivitas 

Modul 2 
Sub Modul 4.3 

Lembar aktlvltas 12  

AS12 

1. Begitu saudara masuk dalam kasus dibawah ini , pertimbangkan menggunakan 
"Pemecahan masalah selangkah demi selangkah =Steps in Problem Solving": 

• Oeskripsikan masalahnya. 
• Curah pendapat alas opsi yang disediakan klien. 
• Evaluasi secara kritis setiap opsi (antisipasi konsekuensi logik atau yang 

diharapkan dari setiap opsi ) 
• Minta klien untuk memilih satu opsi. 
• Kembangkan rencana tindak ( plan of action). 
• Fasilitasi pengembangan ketrampilan dan strategi dengan klien 

Studl kasus 1 

Laki-laki, 32 tahun, teknisi di sebuah perusahaan. Heteroseksual, menikah. Punya anak laki­
laki berumur 18 bulan. Ia sering beke�a jauh dari rumah, ia banyak bepergian dalam 
peke�aannya. Dua bulan ini ia tak bertemu dengan isterinya. lsterinya hamil dua bulan. 

Oia datang ke klinik karena keluar cairan dari penisnya, dan ia didiagnosis sebagai IMS. Ia 
sesekali datang ke perempuan di bar. Dokter mengobati IMSnya. Ia takut ketika pulang ke 
rumah masalah akan timbul. Ia tak tahu harus berbuat apa kepada isterinya. 

Ia takut pulang kerumah. Jika obat ini menyembuhkan gejala penyakitnya, maka ia tak akan 
menceriterakan apapun kepada isterinya. Tetapi bagaimana jika obat ini tak menyembuhkan 
infeksinya? 
Konselor mengangkat isu tentang penularan penyakit infeksi lewat hubungan seksual dan 
kemungkinan HIV. Ia tak pemah berpikir tentang risiko terinfeksi HIV. 

Studl kasus 2 

Klien perempuan, 23 tahun, beke�a sebagai pramuniaga paruh waktu pada sebuah toke. Ia 
tinggal diasrama mahasiswa. Ia beke�a juga sebagai peke�a seks di bar. Ia mengalami 
infeksi seksual, telah berhasil diobati, namum ia masih kuatir karena ia melakukan praktek 
seks tak aman, tak pemah menggunakan kondom. Ia tak mau membeli kondom, 
pelanggannya juga senang kalau tak menggunakan kondom. Ia malu mengatakan tentang 
peke�aannya dan infeksinya. 

Ia merupakan pencari nafkah juga bagi keluarga yang tinggal di kampung, ia punya seorang 
anak disana. Keluarganya tak tahu peke�annya sebagai peke�a seksual, kalau tahu pasti 
tidak disetujui. Keluarganya senang selalu mendapatkan kiriman uang dari klien. Ia tak 
melihat peke�aan lain yang dapat mendatangkan cukup uang untuk mendukung keuangan 
keluarga.la akan meningkat pembayarannya ketika hubungan seks dilakukan tanpa 
kondom. Ia sering mabuk alkohol ketika melakukan hubungan seks dengan pelanggannya. 
Ia mengatakan bahwa pelanggannya seringkali kasar dan agresif. 

Baru·baru ini ia punya pacar, yang tak tahu peke�aannya sebagai peke�a seks. Pacar ini 
seorana vana terhormat di masyarakat karena itu ia tidak menggunakan kondom. 
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Orientasi KonseUng 
Pra dan Pasca Tes HIV 

MODUL2 

Sub Modul 5.1 . 

VCT untuk HIV 





Pandangan tentang Konseling Pra dan Pasca Tes HIV 

MODUL 2 
Sub modul 5.1 

Pendangen tenteng konHIIng pre dan peace teaHIV 

Tu)uen 

Peserta latih mampu : 

• Memahami orientasi modul konseling pra dan pasca tes HIV. 

Wak1u yang dlbutuhkan 

15 menit 

Matorl pelatlhan 

• Tayangan PowerPo/nt(PPT1 1) 
• Naskah (H010) 
• Kotak pertanyaan 

Ia I 

SP12 

• Orientasi akan komponen kunci model konseling pra dan pasca tes HIV dari WHO 

Patun)ukaaal 

1. Sampaikan bahwa pelatihan akan menggunakan pendekatan pembelajaran konseling pra tes 
melalul modul dengan cara menyusun pemahaman satu per satu. 
• Klta telah mengetahui tentang "Tujuan rasional melakukan VCr, "lnformasi dasar HIV", 

"Pengenalan tes• dan "Komunlkasi perubahan perilaku• yang merupakan komponen 
konsellng pre dan pasca tes HIV. 

• Sekarang kita menuju ke pengembangan ketrampilan berikutnya dan kemudian 
menglntegrasikan semua ketrampllan yang telah dimiliki ke datam paket komprehenslf 
konseting pra dan pasca tes HIV. 

2. Tayangkan PowerPoint (PPT11 )  dan tunjukkan bahwa kita akan memblcarakan semua aspek 
konseling pra dan pasca tes HIV. 

3. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat dlletakkan 
dalam "kotak pertanyaan•. 
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Tujuan l m:· .. 
Ringkasan konseling 

pre dan pasca-tes HIV 
... .... ..... 

• Memberikan orientasi modul konseling pre 
dan pasca-tes . 

:::: ... .. 

MooUe 2 S..C:. mocUe5.1/ PPT11 -

1 ::::. 
.. 

• 

---·-;:----------------------1 I ii!!· .. 

------------------... -
----­:-..::=----

• 

Penyesualan pendekatan VCT I i!i!• 
• �Model Klasik• dirancang dg konseling tatap 

muka individu "satu per satu•. 
• Dapat disesuaikan : 

• Memeouhi kebtrtuhan pasangan yang 
menlnglnkan tes bersama. 

• Layanan padat klien- lnlormasl Kelompok 
dikombinasikan dengan konseling singkat "satu 
persatu". 

• Baca Modul 5 sub modut 1 

• 



Orlentssi Konseling Prs dan Pssca Tes 

u 2 
Sub moclul 5.1 

1....----- �0rlenl!'!!!�taai� .!'K�on!!'HI�Ing _m clan P@8Cil iH 

Tufuln 

• Memahami orientasi modul konseling pra dan pasca tes. 

Untuk melakukan konsellng pre dan pasca tes HIV perlu membangun 
ketrampllan. 

H010 
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Orlentaol K� Pra dan Pasca Tes HOIO 

--- Emu·: 
KONSEUNG PRA-TES DAN PASCA • TES HIV' 

I Slmtom atau kekuatlran membawa seseorang memutuskan untuk tea HIV I 
' 

I 
Konsellng seblm tes, penUalan kondlsl perUaku dan pslkososlal, dan 

I memberlkl!n lnformaai faktual tertulls ataupun llsan 

I Sedlakan waktu I l 
' l 

I Tak dilakukan tea darah I I Dllakukan tes darah I 
! 

1 1 
HIV Neqatn HIV Posftif 
Dorong mengubah perilaku kearah 
poaftH , hilangkan yang nagatn Sampalkan berlta dg halus, nilal kemampuan 

mengelola kabar, aedlakan waktu untuk 
Katakan meski situaainya maaih dlskusl , bantu adaptasl dg sttuasl dan buat 
bertslko rendah, tetap harus rencana tepat dan rasional 
merawat dlri utk hlndarl infeksl 
dan penularannya 1 

Lakukan konsellng berkelanjutan. 
sertakan keluarga, temani gerakkan 
dukungan kelg dan masyarakat; carl 
dukungan lalnnya; tumbuhkan perllaku 
bertanggung Jawab 

1 Perlksa ulang adakah pajanan 
selama 12 mgg seblm tes atau Lakukan konseling berkelanjutan. 
pajanan aeaudah tea. Sarankan tea Termasuk mersg motlvasl untuk menurunkan 
ulang dan bilamana rlaiko penularan; jika dlbutuhkan kenali 

sumber dukungan lain, termasuk layanan 
medlk AS, Hospice 

Kersngka model ini merupskan prosedur kunci dalam VCT. Meski demlkisn memerlukan adaptasi 
aesuai kebutuhan layanan.Pada beber8pa laysnan, psasngan dapat datang bersama. Jlka kunjungan 
tinggi, maka pemberian informasi dapat dllakukan aecara bert<elompok, baru komudlan konaellng pre­
tea satu per satu. 

Pendekatan laysnan psda klien dlblcarakan psda Modul 5 sub modul 2: Model psmberlsn laysnan 
VCT. 

1 Global Programme on AIDS, WHO (1994) 
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Penilaian Resiko 
secara Klinis 

MODUL2 

Sub Modul 5.2. 

VCT untuk HIV 





Peni/WBn Rlslko Kllnls 

Peserta latih mampu: 

MODUL 2 
SUb modul 5.2 

Penll.ol.ln rtolko ldlnlo 

Tu)uon 

• Melakukan penllalan rlslko kllnls dan melakuksn umpen ballk level rlslkonya 
• Melakuksn dlokusl lsu sons1t11 
• Monllal rlslko HIV dalam masa )endola 

Woktu yang dlpertukon 

2 Jam 15 monn 

• Tayangan Powerl"olnt(PPT12) 
• Transperan tontang 'lombar aktlvllas penllalan rlslko lndlvlduel • 

• Spldol, OHP, Iayar 
• Lembar aktMtas 

o AS1311 - Jembar penila!an rlslko untuk konselor 
o AS13b - studl kasus untuk kllen 

• Naskah (H011) 
• Kotek tompat pertanyaan tortulls 
• Kotak tempat formullr evaluasi 

lot 
• Penilaian rislko klinis 

o Lakukan penllalan dan penyedlaan umpan ballk pacta level rlslko 
o Lakukan penllalan untuk rujukan 
o Masa jendeta 

• Penllalan penyesuaJan dlrl 
• Dlskuslksn lsu sansltlf 
• Penilalan rialko ldlnis - bennaln peran 

Petun)uk Peloko.onun 

5P13 

1. Tanyakan pacta peserta apa pertunya melakukan penllalan rtsiko secara rtna, untuk 
kepentlngan klinis dan kesehatan masyarakat. Kata kuncl yang pertu dftekankan adatah: 

• Kondlsl kosohaton lalnnya akan dlperlksa dsn dlobati soperti iMS, TB, HBV, parasn. 
• Berikan kesempatan melakukan edukasl pacta kiJen untuk memahami risiko secara rinci 
• Momungklnkan petugas kosahtan mombarlksn umpan ballk yang topat akan rlslko 
• Mambantu konselor mengldentfflkasl apakah ldlen mau lakukan tes ulang untuk 

memastikan keadaan sesudah masa }endela dan mengurangl risiko selama masa }endela 
2. Tanyakan kllen apakah mengalamt kesulitan selama penllalan rlslko kllnis. 
3. Tayangkan presontasl PoworPolnt (PPT12). Ponllalan rlslko lndMdu haruslah dlmodlflkasl 

sesual situasl budaya dan soalal, seperti tak dllzlnkannya memunculkan pertanyaan rtwayat 
seksual secara eksptlstt. lngatkan bilamana rtwayat rtncl belum dlambll sebelum pemeriksaan 
IMS dllakuksn. 

4. Aldlvftatr. Ponllalan Rlslko. 
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Peni/slsn Risiko Klinls 5P13 

• Ungkapkan bahwa kita akan melakukan penilaian rinci dan sensitif, yang mungkin 
menyulitkan. 

• Peserta latih dibagl dalam 'kelompok berpasangan, seorang menjadi konselor, seorang 
ber1aku sebagai klien. Sesudah itu berganti peran. 

o Untuk peran konselor, berikan salinan AS13a (lembar ke�a penilaian 
risiko) dan mintalah mereka mengisi lembar tersebut berdasarkan diskusi 
yang mereka telah lakukan bersama klien. 

o Untuk peran klien, berikan salinan AS13b (studi kasus). � mereka 
yang berperan sebagai � yang memegang salinan (AS13b) dan .iirumn 
tunjukkan kepa�a pemeran k2!:1H!Qr. 

• Sebelum memulai aktivitas; ulangi tentang bagaimana peserta mengungkapakan 
pelbagai risiko dalam formulir penilaian rislko. M�reka per1u menekankan bagaimana 
klien didorong untuk tes dan kapan penilaian risiko dilakukan misal perempuan menikah 
datang untuk tes karena ia menjalani sanggama vagina, pengguna napza menggunakan 
alat suntik bersama kemudian melakukan sanggama, lelaki sanggama dengan lelaki baik 
anal maupun oral. 

o Mereka yang berperan sebagai konselor per1u diingatkan untuk 
meluangkan waktu memberi edukasi pada klien lebih dahulu sebelum 
memasuki risiko tertentu yang berkaitan dengan situasinya dibicarakan. 
lngatkan juga tidak mendorong klien masuk lebih dalam dengan 
pertanyaan seperti interogasl. 

o lngatkan peserta untuk mencatat tanggal pajanan bagi setiap risiko. lni 
akan membantu mereka mengingat masa · jendela berbagai infeksi yang 
berbeda-beda seperti HIV, HBV dan IMS. 

• Lakukan aktivitas dengan berganti peran antara kedua peserta. 
5. Lakukan pemberian inforrnasi pada peserta tatih tentang altivitas penilaian risiko yang telah 

dilakukan. 
• Gunakan lembar transparansi : 'lembar ke�a aktivitas penilaian risiko individu' (ter1ampir 

dibawah ini). 
• Lertakkan lembar tranparansi pada OHP dan mintalah peserta latih membaca semua 

kasus. 
• Lengkapi lembar transparansi dengan melontarkan pertanyaan yang relevan kepada 

peserta mis "Apakah klien ini menggunakan jarum suntik bersama ? Kapan terakhir 
kalinya1 Apakah ia berada dalam masa jendela? Kapan tes berikut akan dilakukan ? " 

• Ke�akan pada semua kasus. 
• Jika peserta latih menjawab tidak benar, tanyakan apakah kelompok setuju ? 
• Beritanda respon pada lembar transparansi 
• Sesudah merekam jawaban pada lembar transparansi OHP , hapus jawaban dan mulai 

lagi dengan kasus berikut dengan lembar transparansi baru. 
6. Ucapkan pujian pada kelompok alas peke�aan mereka. lngatkan peserta untuk membaca 

naskah. 
7. Tanyakan peserta apakah masih ada hal yang ingin ditanyakan, pertanyaan tertulis dapat 

diletakkan dalam " kotak pertanyaan" yang tersedia. 
8. Minta peserta latih untuk melengkapi forrnulir dan meletakkannya dalam "kotak fotmulir 

evaluasi ". 
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Penilaian Risiko Klinis 

Petunjuk Aktlvltas Penllalan Rlslko 
(juga termasuk dalam AS13 dan H01 1) 

Kenalkan diri saudara dan ungkapkan peran saudara kepada klien. 
Terangkan perbedaan HIV dan AIDS 
Terangkan masa jendela .Gunakan petunjuk dibawah ini: 

SP13 

Ketika HIV masuk kedalam tubuh seseorang, badan akan sadar bahwa virus itu bukan 
seharusnya masuk dalam tubuh. 

Sistem kekebalan tubuh mulai membangun perlawanan dengan membentuk antibodi untuk 
membuh HIV dan melindungi diri. Tes darah HIV dimaksud melihat adanya antibodi dalam 
darah, karenanya disebut tes antibodi. 

Masa yang diperlukan untuk pembentiukan antibodi adalah 12 minggu sesudah virus masuk 
badan. 

Artinya bila tes hasilnya negatif, maka belum tentu virus belum masuk ke tubuh, karena 
belkum memasuki minggu ke 12. Masa 12 minggu tersebut, disebut masa jendela. 

Secara singkat jelaskan cara umum penularan- seks tak terlindung, ibu ke anak, 
menggunakan jarum suntik bersama dan produk darah terinfeksi. 
Lalu katakanlah bahwa saudara perlu mendiskusikan sesuatu yang mungkin sensitif dan 
pribadi- sampaikan hal dibawah ini : 

Saya perlu mendiskusikan beberapa hal yang dalam keadaan normal tidak kita bicarakan 
dengan orang lain. Diskusi ini dimaksudkan untuk : 

1. Memberikan umpan balik realistik akan risiko anda terinfeksi - mungkin akan 
menimbulkan kecemasan tak semstinya 

2. Memastikan bahwa saudara dan pasangan akan senantiasa aman dihari esok- praktek 
yang berbeda, risiko berbeda pula. 

3. Melihat apakah ada masalah kesehatan lain yang tidak terlihat ketika di tes dengan cara 
ini- mungkin diperlukan tes lainnya. 

4. Jika saudara terinfeksi , hendaklah tahu kapan terinfeksinya- karena terapi yang 
diberikan akan berbeda. Karenanya kita perlu mengetahui kapan infeksi diperirakan 
te�adi 

Banyak keuntungan yang dapat diambil dari diskusi kita, namun memang terasa kadang tak 
menyenangkan. 

• Mulailah dengan pertanyaan, mengapa klien menjalani tes dan apakah pernah di tes 
sebelumnya. Apakah klien pernah berhubungan seks dengan perempuan dan atau 
lelaki. 
Kemudian diskusikan risiko dari yang kurang sensitif ke arah masalah yang lebih 
sensitif. Terlebih dahulu lakukan edukasi, bilamana klien merasakan bahwa risiko 
seperti dimaksud dialaminya. 
Lengkapi formulir pada bagiPastikan klien ada di masa jendela atau tidak, dengan 
demikian apakah ia memerlukan tes ulang atau tidak. 
Complete the ucounsellor only" section of the form. Make sure you note whether the client is 
in the window period or not and whether s/he requires retesting and when. 
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Penllafan Rfsiko Kllnfs SP13 

Lembar Kerja Aktlvltaa penllalan rlalko lndlvldu 
(peserta latlh per1u membuat beberapa lembar transparansl untuk menampung umpan ballk 

ke\ompok besar ) 

KODE KLIEN: 

Klien mempunyal pasangan tetap: YA/TIDAK 

Status pasangan tetap: HIV PosltH I Tak dlketahul / HIV Nagatn 
Tanggal tes terakhlr: ______ _ 

Klien/pasangan 1 mengindikasikan infeksi menular seksual: YA/TIDAK 

Dipa�ukan terapl rujukan: YA/TIDAK 

Klien/pasangan2 melaporiuln simtom TB: YA/TIDAK 

Pajanan okupasional: YA/TIDAK II!Jggll; Mooa Jendelo : YA/TlDAK 

Tato, torehan YA/TIDAK II!Jggll; Mooa Jendelo : YA/TlDAK 

Produk darah: YAfTIDAK IID!tltil; M ... Jendolo : Y A/TlDAK 

Sanggama vaginal YAfTIDAK IIDlt!lll..; M ... Jendolo : YA/TlDAK 

Seks oral YAfTIDAK IIDlt!lll..; M ... Jendolo : YA/TlDAK 

Sanggama anal YAfTIDAK Ilnrlllll : M ... Jendolo :  YA/TlDAK 

Penggunaan aiat suntlk bersama:YA /TIOAK IIDlt!lll..; M ... Jendolo : Y A/TlDAK 

Rlsiko kllenpamah bemub dg mereka yg HIV positlf: YA/TlDAK 

Kilen hamil: YAITlDAK 

Tahap kehamilan: trimester-1/trimester-2/ trimester-3 

Klien atau pasangan menggunakan KB secara regulafl YA/TlDAK 

Kilen membyutuhk8n tea uleng, Urene berede delem maN jendele : Y AI nDAK 

Tanggal tes ulang : 

1 Ungkari satu atau keduanya kllen/ pasangan 
2 Ungkari satu atau keduanya kllen/ pasangan 
3 Ungkari satu atau keduanya kllen/ pasangan 
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Penllalan Rlslko Kllnls SP13 

Kaaua 1 

Laki-lakl, 35 tahun,menikah.Mempunyal dua orang anak, berumur 4 dan 2 tahun. Ia memutuskan 
untuk tes HIV atas saran doktemya. Saran disampaikan berkaitan dengan IMS yang dideritanya 
sekarang yaknl gononhea. 

Ia menolak dikatakan sering melakukan seks anal dengan laki-lakl, terakhir tiga minggu .lni terjadi 
saat Ia mabuk dan tldak menggunakan kondom. lsterinya tak tahu akan aktivitas seks suaminya. Ia 
mengatakan hubungan sanggama vaginal dengan isterinya terjadi dua mlnggu lalu. 

Ia merasa tak pastl apa yang akan dilakukannya jika hasil tes HIV posltlf. Ia sangat keras berpikir 
bagalmana menyampalkannya pada isterinya dan bagaimana reakslnya. 

Kaaua 2 

Perempuan, 28 tahun, menikah. Mlnggu lalu Ia dinyatakan hamil enam bulan oleh doketmya. Ketika 
kabar hamllnya dlsampaikan pacta suami, suaml mengatakan bahwa ia HIV posltif. Karena alasan ini 
ia ingln tes HIV. Ia sangat marah akan situasinya sekarang. Ia marsh p(ada suaml, kuatlr pada diri 
sendlrt dan anak dalam kandungan. Suami mengatakan bahwa Ia berhubungan dengan pekerja seks 
komerslal. Hubungan sanggama dengan suami ber1angsung dua minggu lalu secara vaginal. 

Kaaua3 

laki-laki, 21 tahun. Ia mendengar tentang HIV darl temannya dan Ia mulai mengkuatlrbn dlrinya. Ia 
mengatakan berhubungan seks vagina tanpa pelindung beberapa kali dengan taman perempuan 
yang berbeda. Terakhlr kallnya pada semlnggu yang lalu. 

Dalam dlskusl dengan saudara, dltemukan bahwa Ia pengguna napza metalul jarum suntlk. Ia sering 
menggunakan jarum suntlk bersama dengan teman-teman. Jarum yang dlgunakan tak dicuci lebih 
dahulu. Terakhir peristlwa menyuntik terjadl 4 bulan lau. 

Kuua 4 

Laki-lakl, 26 tahun. Ia pemah dl tes HIV dua tahun lalu dan hasilnya negatif. 

Sejak berumur 20 tahun pasengan seksnya adatah lakl-lakl. Ia berharap hasll tes HIV nya nagatif, 
dan klni i�n tes lag! untuk memastlkan status HIVnya. Ia mengatakan &aalu melakukan seks 
aman,dan jlka tanpa kondom maka Ia atau pasengannya segera menarik panls ketlka ejakulasl. Ia 
mengatakan tarakhlr t1ga mlnggu lalu ia berhubungan tanpa kondom dan menarik panls sebelum 
ejakulasl. Delama dlskusl Ia lngat behwa pamah dua kall kondom robe!< seat hubungan seks. 
Kejadlan lnl beriangsung leblh dari 1 2  mlnggu lalu . 
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Penilaian Risiko Klinis 

Penih.Lu1 Risiko 
o Komponen utama pre-tes konsellng 

HIV adalah lengkapnya penllaian 
rtsiko. 

o Konselor pertu menanyakan secara 
ekspllsit tentang berbagai aktlvltas, 
termasuk : 

• Seksual 

• Penggunaan zat. 

• Okupaslonal. 

• 

• 

Al1lS;Ul J\.'rtimb:mgan pcrlu.ny..t 
Penila.ian 

• Adanya masa jendela. 

• Kehamilan dan & prophylaxis. 

• Edukasl lndivldual dan kejelasan 
pengertlannya. 

• Pengambllan keputusan klinls -
manajemen lnfeksl din! dan lanjut. 

• Investlgasi medls lalnnya. 

• 

o Melaksanakan penllalan rtslko 
kllnls dan member! umpan ballk 
tlngkatan rislkonya. 

o Menatalaksana lsu sensltif. 

o Melakukan penllalan rlslko masa 
jendela HIV. 

!\i<:ngapa perlu mcngambil riwarat 
aklivitas beri!'iknr 

o Mendorong kewaspadaan leblh besar 
tentang pemlklran IMS dan HIV. 

o Prevensl dan edukasl. 

• 

a Determinasi lnvestlgasl hal kesehatan 
yang pentlng. 

a ��/k��a�a�����P:a
d� ������h���as 

yang dllakukannya. 

c Implikasinya bag I terapl. 

Hal yang perlu diingat . . . .. 
c Prtbadl dan rahasla . 

c Menjelaskan 4 alasan lnformasl senstttf. 

c leblh dahulu baru tanya soal 
rtslko • 

c Mulal dem;�an hal yang mudah 
dlkonfrontasl baru berallh ke yang leblh 
dlprthatlnkan kllen . 

c Pertanyaan terbuka. 

c Tak menghaklml. 

• 

• 



P(don�12_.P!nga�r_:bi�an riw<�y<�r 
a Beftlcan ,..,. aman •r Ill Mtl raMW dli�t 

diAm�llcan. 

a Tanyalah seara lndlvldu.l utu per utu. 
a kllen mungldn alcan malu. 

a Pasttlcan kllen memaMml perlsHiaMn yang 
dlgunelcan : 

• 8a�y• Jellls,�.��� d�. 

• Gun.Qn �r "-''I model jiQ dlper1ukan. 

a Gunelcan baMsa netral, tldak allng dlin 
menganeam. 

o Mulal dengan lsu yang dapat 
dlkontrontasJkan untuk memudahkan 
klien. 

o Sedlakan. lnformasl rind. 
o Olskuslkan ',;-�J,�c,.) cara penggunaan 

dengan �>(·�rn�;;� orang 

• 

o Ingat dasar ketrampllan komunikasl anda 

• Mendengartcan alctlf. 

: =��==�dan Nhua tubuh 41 

Activitas: 
Penilaian Risiko 

• 



Penilalan Rislko secara Klinls 

Tujuan 

Modul 2 
Sub modul 5.2 

Penlllan rlslko secare kllnls 

Agar peserta latih mampu : 

H01f 

• Melakukan penilaian risiko secara klinis dan melakukan umpan balik tahap 
risiko 

• Melakukan diskusi topik yang sensitif 
• Menilai risiko dalam masa jendela 

Pendahuluan 

Komponen utama dalam konseling pre-tes adalah melakukan penilaian lengkap 
tentang risiko.' .Konselor hendaklah melakukan penilaian risiko aktual bukan hanya 
atas persepsi klien2. Dalam memenuhi tug as itu maka penilaian risiko membutuhkan 
pengajuan pertanyaan yang eksplisit dan konselor tentang berbagai kegiatan 
individual klien 

• Aktivitas seksual 
• Penggunaan napza 
• Aktivitas okupasional 
• Penerimaan produk darah, organ ataupun semen 

Mengapa harua dllakukan penellalan rlalko kllnla aecare rfncl ? 

Rincian penilaian klinis meliputi : 

• Mendorong penlngkatan kewaspadssn akan lnfeksl menu/ar aekaua/ 
dan HIV: Banyak klien menunjukkan sikap perilaku , keyakinan dan 
pengetahuan tentang transmisi HIV yang berbeda-beda 

• Member/ kesempatan untuk konsel/ng dan edukasl: Banyak klien 
memerlukan edukasi dan bantuan untuk mencari pemecahan masalah dalam 
mengurangi risiko. Setiap perilaku mempunyai risiko penularan bervariasi . 
Berikan informasi akan setiap risiko pada jenjang perilaku yang berbeda. lni 
akan membantu klien memilih aktivitas risiko rendah mana yang diambilnya. 

• Pemer/ksaan kesehalan lain yang dlperlukan: Klien berisiko pertu lebih 
lanjut diperiksa penyakit TB, IMS, hepatitis viral dan lainnya. Tes darah HIV 
hanya memeriksa penyakit HIV, bukan infeksi lain. Konselor membantu klien 
merujuk ketempat yang tepat. 

• Umpan bellk dlberlksn kepada kl/en, agar kllen memaham/ behws 
akl/vltasnya mempunysl rlslko tertentu: Banyak klien yang mengurangkan 
atau melebihkan risikonya ketika menyampaikan informasi kepada 
konselor.Perlu disiapkan mental klien untuk menerima hasil tes baik positif , 
maupun negatif, konselor perlu memberikan umpan balik realistik atas risiko. 

• lmpllkas/ terapt: Adanya penilaian risiko rinci memudahkan dokter 
memberikan strategi terapi sesudah suatu diagnosis. Klien yang menunggu 
hasil tes HIV, akan mempunyai terapi medik yang berbeda dengan mereka 
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Penllalan Rislko secara Kllnis H011 

yang mengalami sakij stadium lanjut. Kilen memertukan lerapi tambahan atas 
penyaklt lain yang dideritanya saperti IMS dan TB. Rujukan lainnya saperti 
keluarga berencana, dibutuhkan sesuai dengan penilaian yang didapat saat 
pengambilan riwayat penyakit. 

PedoOMn pengambllan rlwayat penyaklt 

Melakukan penllaian risiko dengan kepekaan budaya. Mungkin individu akan malu, 
atau juga mungkin konselor yang malu3• Konselor pertu mengatakan bahwa kini ia 
akan membicarakan isu yang sensitif. Disarankan konselor menggunakan kata·kata 
ini : 

Hsri In/ kits memb/carsksn tentsng hs/ yang da/am keadaan normal tidak 
diblcsrskan. Kits perlu mendiskusikannya agar : 

1 . Saudara mendapatkan umpan balik realistlk tentang risiko infeksi· saudara 
mungkln akan kuatir tak sebagaimana mestinya 

2. Memastlkan bahwa saudara dan pasangan akan senantiasa aman dihari esok­
cara hubungan yang berbeda, risiko berbeda pula. 

3. Mellhat apakah ada masalah kesehatan lain yang tidak tertihat ketika di tes 
dengan cara ini- mungkin dlpertukan tes lainnya. 

4. Jlka saudara terinfeksi , hendaklah tahu kapan terinfeksinya- karena terapi yang 
diberikan akan berbeda. Oleh sebab itu, kita pertu mengetahui perl<iraan kapan 
infeksi te�adi. 

Banysk keuntungsn yang rlspst dismbil dsri diskusi kits, nsmun memang terasa 
ksdsng tsk menyensngksn 

Konselor harus memperhatikan hal dibawah ini ketika melakukan penilaian risiko : 

• Area konsultasi bukan tempat umum 

• Terjaga kerahasiaan 

• Konseling seorang demi seorang secara terpisah· jangan mengambil riwayat 
penyakit bersama orang lain, kecuall izin telah dlberikan. 

o Hindari perasan klien diperrnaiukan 

o Pastikan kllen memahami istilah yang digunakan 

o Gunakan bahasa sederhana, jelas, mudah dimengertl 

o Gunakan peraga atau gambar jika dipertukan 

o Gunakan bahasa tak memihak· bukan olok-olok atau menyerang 

o Mulailah dangan inforrnasi yang kurang menimbulkan ancaman agar kllen 
merasa enak 

o Bertkan inforrnasi rtnci 

o Diskuslkan cars praktek dengan semua orang 

• lngat ketrampilan dasar komunikasi saudara 
Mendengar aktif 
Mengajukan pertanyaan 
Ketrampllan non vernal atau behasa tubuh 

• Jangan masukkan tatanilai atau keyakinan konselor kedalam proses 
pengambllan riwayat . 

Modu/2 sub modu/5.2 Halaman 2 dsrl 4 



Penilaian Risiko secara Klinfs H011 

Petunjuk untuk melakuken aktlvltaa melakuken penllalan rlalko kllnlo 

• Kenalkan diri dan peran saudara 
• Terangkan perbedaan HIV dan AIDS 
• Terangkan masa jendela . Gunakan catatan dibawah ini: 

Ketika HIV masuk kedalam tubuh seseorang, badan akan sadar bahwa virus jtu 
bukan seharusnya masuk dalam tubuh. 

Sistem kekebalan tubuh mulai membangun perlawanan dengan membentuk antibodi 
untuk membuh HIV dan melindungi diri. Tes darah HIV dimaksud melihat adanya 
antibodi dalam darah, karenanya disebut tes antibodi. 

Masa yang diperlukan untuk pembentiukan antibodi adalah 12 minggu sesudah virus 
masuk badan. 

Artinya bila tes hasilnya negatif, maka belum tentu virus belum masuk ke tubuh, 
karena belkum memasuki minggu ke 12. Masa 12 minggu tersebut, disebut masa 
jendela. 

• Secara singkat berikan penjelasan tentang cara penularan- seks tanpa 
pelindung, dari ibu ke anak, menggunakan alat suntik bersama, dan melalui 
darah serta produknya. 

• Kemudian sampaikan bahwa kita akan mendiskusikan beberapa hal yang 
sensitif dan pribadi- tawarkan pemyataan dalam kotak dibawah ini. 

Saya perfu mendiskusikan beberapa hal yang dalam keadaan normal tidak kita 
bicarakan dengan orang lain. Diskusi ini dimaksudkan untuk : 

1 .  Memberikan umpan balik realistik akan risiko terinfeksi - mungkin akan 
menimbulkan kecemasan tak semestinya 

2. Memastikan bahwa saudara dan pasangan akan senantiasa aman dihari esok­
tindakan yang berbeda, risiko berbeda pula. 

3. Melihat apakah ada masalah kesehatan lain yang tidak terlihat ketika di tes 
dengan cara ini- mungkin diperlukan tes lainnya. 

4. Jika saudara terinfeksi , hendaklah tahu kapan terinfeksinya- karena terapi yang 
diberikan akan berbeda. Oleh sebab itu, kita perlu mengetahui kapan 
diperkirakan infeksi te�adi 

Banyak keuntungan yang dapat diambil dari diskusi kits, namun memang terasa 
kadang tak menyenangkan. 

• Mulailah dengan pertanyaan, mengapa klien menjalani tes dan apakah 
pernah di tes sebelumnya. Apakah klien pemah berhubungan seks dengan 
perempuan dan atau lelaki. 

• Kemudian diskusikan risiko dari yang kurang sensitif ke arah masalah yang 
lebih sensitif. Terlebih dahulu lakukan edukasi, bllamana klien merasakan 
bahwa risiko seperti dimaksud dialaminya. 

• Pastikan klien ada di masa jendela atau tidak, dengan demikian apakah ia 
memerlukan tes ulang atau tidak. 
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Lembar aktlvltas penllalan rlalko Individual 

KODE KLIEN: 

Klien mempunyai pasangan tetap: YAI TIDAK 

Status pasangan tetap: HIV Positif I Tak diketahui I HIV Negatif 

Tanggal tes terakhir: ______ _ 

Klien/pasangan 1 mengindikasikan infeksi menular seksual: 

Oiper1ukan terapi rujukan: 

Klien/pasangan2 melaporkan simtom TB: 

Pajanan okupasional: YAITIDAK 

Tato, torehan YAITIDAK 

Produk darah: YAITIDAK 

Sanggama vaginal YAITIDAK 

Seks oral YAITIDAK 

Sanggama anal YAITIDAK 

YAITIDAK 

YAITIDAK 

Imlslslm: 
Penggunaan alat suntik bersama:YA friDAK � 
Aisiko klien pernah berhub dg mereka yg HIV positif: 

Klien hamil: 

YAITIDAK 

Masa Jendala : Y AITIDAK 

Masa Jendala : Y AITIDAK 

Masa Jendala : Y AITIDAK 

Masa Jendala : Y AITIDAK 

Masa Jendala : Y AITIDAK 

MaN Jendala : Y AITIDAK 

Masa Jendala : YAITIDAK 

YAITIDAK 

YAITIDAK 

Tahap kehamilan: trimester-1/trimester-2/ trimester-3 

Klien atau pasangan menggunakan KB secara regula� YAITIDAK 

Kilen membutuhkan tea ulang, karena berada da.lam maaa jendela : Y AI nDAK 

Tanggal tes ulang : 

Ru)ukan 

1 Ross, Michael, Channon-Uttle,l, Sexual Health Concerns Interviewing and History Taking 
for Health Practitioners. Second Edition Mclennan and Petty Pubfishers Sydney 
2 Alana McCreaner In Counselling in HIV infection and AIDS John Green and Alana 
McCreaner (1996) Blackwell Science Publishers. United Kingdom 
3 Merrril, J.M.,Laux, L.F. and Thornby, J.L .. (1990) Why doctors have difficulty with sex 
histories. South Medical Journal. 

1 Ungkari satu atau keduanya klten/ pasangan 
2 Ungkari satu atau keduanya klien/ pasangan 
3 Uno!<ari satu atau keduanya klien/ pasangan 
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Lembar Keglatan 

Modul 2 
Sub Modul 5.2 

Lembar Keglatan 13a 

Petunjuk Keglaten penllalan rlslko 
(Tonnasuk dldalamnya H011) 

• Perkenalan konselor pada kllen dan menjelaskan perannya 
• Jelaskan perbedaan antara HIV dan AIDS 
• Jelaskan periode jendela. Gunakan petunjuk dibawah lnl. 

ASI3a 

Ketika seseorang terinfeksi HIV , maka tubuh akan terjadl penolakan tubuh. Sistem kekebalan akan 
mulai bekerja membentuk antibodi untuk melawan dan melindungi tubuh.Tes darah yang dllakukan 
adalah memeriksa antlbodi ini, karenanya dlsebut tes antibodi. 
Antibodi terbentuk setelah 12 minggu terinfeksi.lnl berartl status seronegaUf seseorang bukan berartl �

�
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d
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p
���nggu sebelum dilakukan tes. Periode 12 

• Jelaskan secara slngkat cara umum penularan :seks tak aman, penularan ibu ke anak 
penggunaan jarum suntik bersama dan lnfeksl melalul produk darah. 

• Kemudian berikan penjelasan blla ada pertanyaan lain untuk didiskuslkan namun sensitif dan 
pribadi, ajukanlah dengan tullsan yang dimasukkan kedalam kotak 

Says perlu mendiskusikan sesuatu hal yang tak biasanya kits bicarakan dalam situasl nonnal. Dlskusi 
in/ dimaksud untuk 

1 .  Memberikan umpan balik realistik tentang risiko terinfeksi yang blasanya akan menlmbulkan 
kecemasan 

2. Memastikan keamanan dlri dan pasangan saudara dimasa datang- masing-masing perilaku 
mempunyai risiko yang berbeda 

3. Melihat apakah ada masalah medik yang terselubung.-karenanya mungkin dibutuhkan janis tes 
lainnya. 

4. Jika saudara terinfeksi, per1u dlketahul waktu kemungklnan besar terinfeksi-ini menentukan cara 
penanganan. Oengan cars demikian kita dapat mengetahui apa yang harus dllakukan dan 
kapan .. 

Baiklah bag! kits untuk secara terbuka mendiskusikannya, meski suasana tak nyaman. 

• Mulal dengan pertanyaan mengapa klien per1u di tes darahnya, dan kapan terakhlr kallnya 
klien dl tes, lalu tanyakan aktlvltas seksualnya dengan lakl-lakl atau perempuan atau 
keduanya. 

• Kemudian berallhlah kepada toplk yang kurang sensltif ke yang leblh sensitif. Berikan edukasl 
lebih dahulu, baru kemudian tanyakan apakah ada rtslko tersebut pacta kllen. 

• Lengkapl formulir !sian yang bertanda 'hanya dllsi oleh konselor' . Pastikan adanya catatan 
tentang adanya periode jendela atau tldak, kapan kllen butuh tes ulang 
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Lembar Kegiatan AS13a 

Lembar Aktlvltas Penllalan rlslko lndlvldu 
(Harus dilengkapi oleh konselor. Termasuk dalam H011.) 

KODE KLIEN: 

Ktien mempunyai pasangan tetap Ya!Tidak 

Status pasangan tetap: HIV Positif !Tak diketahui I HIV Negatif 

Tanggal terakhir tes darah: ______ _ 

Ktien/pasangannya terindikasi riwayatlnfeksi Menulart Seksual (IMS) : Ya/ Tldak 

Dibutuhkan teraoi rujukan: Ya/ Tidak 

Klien/pasangannya 1 melaporkan simtom TB: Val Tidak 

Dibutuhkan terapi rujukan: Ya/ Tidak 
Pajanan ditempat kerja : Ya/ Tidak � Perlode Jendela : Ya/ Tldak 

Tattoo, luka gores Val Tidak � Perlode Jendela : Ya/ Tidak 

Produk darah: Ya/ Tidak IM.ggE Perlode Jendela : Ya/ Tidak 

Seks vaginal Val Tidak � Perlode Jendela : Ya/ Tidak 

Seks Oral Ya/ Tidak � Perlode Jendela : Ya/ Tidak 

Seks Anal Ya/ Tidak � :  Perlode Jendela : Ya/ Tidak 

Bergantian alat suntik : Ya/ Tldak � Perlode Jendela : Ya/ Tidak 

Diketahui klien berisiko dengan ODHA : Ya/ Tidak 

Klien hamil : Ya/Tidak 
Tahap kehamilan : Trimester 1 /  Trimester II / Trimester Ill 

Klien/pasangan2 menggunakan kontrasepsi secara teratur Ya!Tidak 

Kilen membutuhkan tee ulang karen• pajanan dalam maN jendela : Vel Tldak 

Tanggal tes ulang : 

1 Ungkari salah satu atau keduanya klien /pasangan 
2 Ungkari salah satu atau keduanya klien /pasangan 
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Lembar Kegiatsn 

Kaaua 1 

Modul 2 
Sub Modul 5.2 

Lembar Aktlvltas 1 3b 

A513b 

Laki-laki, 35 lahun.Menikah, mempunyai dua orang anak, berusla 4 dan 2 tahun. Alas saran 
dokter ia meminlas tes HIV. Saran ini berkailan dengan diagnosis infeksi gonorrhoea, suatu 
infeksi menular seksual, pada saat ia ke dokter. 
Ia menyangkal sering berhubungan seks dengan laki-laki secara anal. Terakhir kalinya 
adalah 3 minggu lalu. Hubungan Hu te�adi ketika ia mabuk alkohol, dan lak menggunakan 
kondom. lsterinya tak tahu hubungan seks sang suami. Ia lak menggunakan kondom jika 
berhubungan dengan isteri. Dua minggu lalu ia bersanggama vaginal dengan isteri, lanpa 
kondom. 

Ia tak terpikir apa yang akan ia lakukan jika tes HIV nya positlf. Ia prihatin, terus memlkirkan 
apa yang akan dikalakannya pada isterinya dan apa reaksi isterinya. 

Kasua 2 

Perempuan, 28 lahun, menikah. Minggu lalu ia dlkatakan dokter hamil enam minggu. Ketika 
kabar ini disampaikannya pada suami, suami berkala bahwa ia posHif HIV. Alas alasan ini, 
ia memeriksakan status HIV nya. Ia sangat marah atas sHuasi yang menimpanya. Ia marah 
pada suami dan dirinya sendiri, dan kuatir akan bayi dalam kandungan. Suaminya mengaku 
pemah berhubungan seksual dengan peke�a seks. Dua minggu lalu ia melakukan 
hubungan intim dengan suami lanpa menggunakan kondom 
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Lembar Keg/stan AS13b 

Kaaua 3 

Laki-laki, 21 tahun. Ia mendengar dari teman-temannya tentang HIV. Kini ia merasa kuatir 
akan dirinya, mengingat ia sering melakukan hubungan seks tanpa kondom dengan 
beberapa perempuan. Kali terakhir berhungan adalah seminggu yang lalu. 
Dalam diskusi selanjutnya terungkap ia juga pengguna narkotika dengan jarum suntik. Ia 
selalu bergantian jarum tanpa dibersihkan lebih dahulu dengan kawan-kawannya. T erakhir 
menggunakan narkotika 4 bulan lalu. 

Kaaua 4 

Laki-laki, 26 tahun.la telah tes HIV dua tahun lalu. 

Ia dikenal sebagai seorang homoseksual sejak ia berusia 20 tahun. Sekarang ia minta tes 
lagi untuk memastikan status dirinya dan berharap hasilnya tetap negatif. Ia mengatakan 
selalu menggunakan kondom, apabila teljadi tanpa kondom, ejakulasi senantiasa dilakukan 
diluar tubuh. Tlga minggu lalu ia berhubungan seks tanpa kondom dan ejakulasi diluar 
tubuh. 

Sepanjang waktu diskusi, ia mengingat kembali bahwapemah dua kali kondomnya robek 
selama berhubungan seks. Mungkin waktunya sekitar 12 minggu lalu. 
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Konseling 
Pra Tes · BIV 

MODUL2 

Sub Modul 5.3. 

VCT untu k HIV 





Konseling Pra Tes HIV 

Peserta latih mampu: 

MODUL 2 
Sub modul 5.3 

Konoellng Pro teo HIV 

Tujuan 

• Menerapkan pengetahuan dasar mikro konseling dalam konseling pra tes 

SP14 

• Mengintegrasikan penilaian risiko klinis, edukasi pencegahan HIV dan konseling ke dalam 
konseling pra tes 

• Melakukan penilaian strategi penyesuaian diri individu dan sistem dulkungan psikososial 
• Memfasilitasi ter1aksananya informed consent klien 

Waktu yang dlbutuhluln 

3 jam 30 manit 

Moterl pelotlhan 

• Tayangan PowerPoinl (PPT13) 
• Lembar aktivilas (studi kasus) (AS14) 

Naskah (H012) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak formullr evaluasi 

lsi 

• lntegrasikan ketrampilan konseting mikro ke dalam sltuasl konseling Pra tes HIV. 
• Masukkan kedalam proses konseling materi edukasi pencegahan, pengurangan risiko 

kedalam konseling pra tes 
• Nilailah kemampuan klien dalam menyesuaikan diri dengan kemungkinan hasil tes HIV 

Nilailah jejaring dukungan psikososial individu 
• Lakukan persiapan pembuatan Informed consent. 

Petunjuk Pelakaanun 

1. Berikan informasi dengan tayanagan PowerPoint (PPT13). 
2. AktMtas: Bermain Peran. 

• Bagilah peserta dalam kelompok yang masing-masing kelompok beranggotakan tiga 
orang. Seorang berperan menjadi 'konselor', seorang menjadi 'klien' dan seorang lagi 
menjadi 'pengamar .Peran ini akan dimainkan bergantian. 
• Ada tiga kasus yang diperankan. Setiap putaran memainkan satu kasus. 
• Pada akhir ketiga putaran, dilakukan pengambilan kesimpulan, bagaimana peran tadi 
dimainkan : klien, konselor, pengamat. 

Putaran 1 Putaran 2 Putaran 3 

tL�-----------------Kon __ oel __ o_' ____________ P

-

�
� 

mot 
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Konsel/ng Pra Tes HIV SP14 

3. Berikan petunjuk sebagai berikut pada setlap putaran: 
• ·Konselo,. dlmlnta menggunakan pedoman konseling pra tes secara rinci sesuai naskah 
H012 ketika benneln peran peda setiap studl kasus. 
• Pengamat mengikutl petunjuk pengamat dalam naskah H012. Pengamat mengamati 
proses 'konseling' dalam bermain peran ini dan memberikan umpan balik setelah permainan 
peran selesai. 
• Fasilltator pertu mengingatkan pengamat untuk tidak menglnterupsi jalannya permainan 
peran konseling. 
• Setiap •ktlerf' pertu menjlwal kasus dalam (AS14) dan berperan seakan kasus 
sesungguhnya dlhadapan 'konselor' .Mereka hanya boleh mengungkapkan dlrl jika 
memerankan gender yang berbeda. Tekankan bahwa konseior dapat memufal dengan 
mengajukan pertanyaan mengeksplorasi klien. 
• Sediakan waktu 20 menlt untuk 'konseling'. 
• Pada akhir setiap putaran, berikan kesempatan untuk memberikan umpan balik para 
pemeran tentang apa yang mereka a lam I dalam proses 'konseling'. Waktu yang tarsedia 5 
manit. 
• Kelas kamudian dibagl dalam tiga kalompok , yakni kalompok 'konselor', 'ldien' dan 
'pengamar sesuai peran dalam settap putaran. Seorang ko-fasllltator membantu proses 
ber1angsung dl setiap keJompok. Diskusl meliputl hal dibawah ini : 

1. Apa yang membuat klien merasa nyaman ? 
2. Ketrampilan konseling mikro mana yang paling panting untuk dlterapkan oleh 

konselor ? 
3. Bagaimana peserta membuat keseimbangan antara pemberian l!:lf2rmul dan 

penanganana � klien ? 
• Diskusi umpan balik setelah permainan peran tak lebih dari 10 manit. 

4. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat 
diletakkan dalam "kotak pertanyaan". 

5. Mlntalah peserta melangkapt formulir evaluasi dan mamasukkannya kedalam "kotak formulir 
evaluasi". 
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Konseling Pra Tes HIV SP14 

Cooe otudy 1 

A 35-year-old male. He is married and has two young children aged four and two. He has decided to 
have an HIV test at the suggestion of his doctor. This suggestion followed the recent diagnosis of 
gonorrhoea, a sexually transmitted Infection, on his last visit to the doctor. He reluctantly reports that 
he often has sex with other men, the most recent occasion being three weeks ago. He reports that 
this usually occurs when he has been drinking alcohol and that he does not use condoms. His wife is 
unaware of his sexual practices. He does not use condoms with his wife. He most recently had sex 
with his wife two weeks ago. He is unsure what he would do if he tested HIV positive. He is 
particular1y concerned with how he would tell his wife and how she may react. 

Cooe otudy 2 

A 21-year-old male. He states he has heard about HIV from some of his friends and has started to 
worry about whether he may be infected. He reports having had unprotected sex with several 
different female partners. The most recent occasion would have been one week ago. Discussion 
also reveals that he has experimented with injecting drugs. He reports that the needles he used were 
shared and not cleaned between uses. He most recently experimented with drugs four months ago. 
He reports that since he has been worried about HIV, he has not been eating well and has had 
difficulty sleeping. He believes he would be rejected by his family and friends if her were to test HIV 
positive. He mentions that he has thought about suicide should he receive a positive result. 

CaM study 3 

A 23- year-old woman presents for a HIV test as she has become worried that she may have 
contracted HIV off her former husband. She has heard that he is unwell and there are rumours in the 
village that he has AIDS. She last had unprotected vaginal sex with him two months ago. She recalls 
that during the last few months of their relationship he complained of feeling constantly tired and 
coughed a lot. Their relationship broke up when he left her for another woman. She has not had 
other sexual partners. She now suspects that he had other sexual partners when he travelled up 
country for work. The client's family are poor and live in a slum area; they are annoyed that she has 
not stayed with her husband. Her family have indicated that they feel she should have stayed with 
her husband. She is not comfortable raising her fears about HIV with her family. The client Is very 
upset and worried. She is convinced that she has HIV. 
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VCT - Konseling Pre Tes-tujuan 

• Memastikan bahwa setiap keputusan yang 
diambil betul telah dipahami dan sukarela. 

• Menyiapkan klien akan penerimaan apapun 
hasil tesnya, negatif-positif-indeterminan. 

• Memberikan infonnasi untuk mengurangi 
risiko dan strategi menghadapi tes. 

• Memberikan pilihan untuk PMTCT. 
• Menyediakan pintu masuk untuk terapi da.!J... 

perawatan. W 

Tahapan konseling Pre-tes 

• Mapankan relasi dengan klien 
• Cari tahu alasan klien datang ke layanan 

(informasi, konseling dan tes?). 
• lnformasi HIV. 

Luruskan semua kesalah pengertian - berl 
contoh sederhana dan faktual 

Olskusikan penularan HIV termasuk 4 
prinSip • ESES • 

Tujuan 

• Menerapkan pengetahuan mlkro konseling 
dasar dalam konteks konseling pre-tes. 

• lntegrasikan penilaian risiko klinis, prevensi­
edukasi HIV, dan konseling kedalam 
konseling pre-tes. 

• Nilailah strategi penyesuaian diri kllen dan 
sistem pendukung psikososlalnya. 

• Fasilitasikan pembuatan informed consent 
oleh klien. 

Tujuan berfokus klien 

• Aencana 
pengurangan risiko 
individualistik. 

• Fasilitasi berjalannya 
rencana klien. 

• Fasilitasi ketrampilan 
penyesuaian diri klien. 

• Fasilitasi mekanisme 
perbaikan dukungan 

• 

�=���7
u
��=�rsonal ---�="-:' 

Tahapan konseling pre-tes 

• Bantu klien menilai tingkatan 
risikonya sendiri dan ajak ia 
menyusun rencana pengurangan 
risiko. 

• Terangkan mengenai tes HIV. 
• Bicarakan tentang hambatan dan 

keuntungan tes individual. • 



Tahapan konseling pre tes 

• Diskusikan perlu tidaknya membuka 
status H IV pad a pasangan seks 
(kalau perlu pasangan di konseling 
juga atas permintaan klien). 

• Simpulkan setiap sesi. 

• Buat informed consent. 

• Pastikan hak untuk melakukan tes . • 

Tahapan konseling pre-tes 

Waktunya fleksibel misal jika klien 
masih stres , turunkan dulu stres nya 
baru diambil darahnya. 

ivrtas - Bermarn 
eran 

• 

Tes HIV 
Ketika klien memutuskan untuk tes : 

lnformasikan tentang prosedur tes. 

Lamanya hasil tes diterikma - segera atau 
tertunda 

Jumlah �an cara darah diambil (venipuncture, 
finger prick, dsb) . 

Tunjukkan i<epada klien tabung, darah, yang 
Ieiah diberi nomor kode dirinya 

• 

Pilihan tes : Tes cepat 
• Lebih baik bagi klien. 
• Memungkinkan klien menerima hasil pada hari 

yang sama. 
• Aeliabilltas & spesifisitas baik. 
• Mudah digunakan baik untuk klinik yang 

kelillng atau menetap 
• Perawat dapat dilatih untuk jadi konselor dan 

untuk pengembiltes darah. 
• Ideal untuk setting dengan keterbatasan ruang 

dan petugas laboratorium. 
• Sistem Quality assurance perlu dimantapkan$ 

'"konselrng pre-tes Alv!'' 
Bermain Peran 

f.!tlm.!l..1 
Kasus 1 

flllm!l..i fl!!!r!n1 
kaouo 2 i!IIHU 

• Bermaln pe111n � Same Sam• 
• Umpan batik Triad � 
!!!In 
- Dlskusl l2.!!!ln 

Kilen __ KonMior - Pjgamat 

• 



ueone 1ng acmtators untuk 
Konseling pre-tes 

Kilen A 

Konoelor B 

Pon!l'lmot C 

B c 

c A 

A B 

Topik untuk sesi Debriefing 
• Apo y- mem- ldlen ........, 

ny•mt�n? 

• Apo kelnlmpllan konoellng mlkro yang 
po�llng pentlng untuk dlterapkon? 

• llogalmono � latlh lllon!l'llur 
keNimbanga�n •ntlif'll lntonnul- dtln 
rwpon terhodop omool ldlen? 

• 

• 



Kon86llng Pra Tes HIV H012 

Modul 2 
Sub modul 5.3 

-------------dwru�na, LM���----------� 

Tuju.on 

Agar peserta latlh mampu : 

• Menerapkan pengetahuan daser mikrokonseling dalam konteks konseling 
pra-tes HIV 

• lntegrasikan penllaian risiko klinls, edukasi prevensi HIV dan konseling pra­
tes HIV 

• Nllailah strategi kemampuan penyesuaian dlri lndividu dan sistem dukungan 
psikososlal 

• Fasliltasi informed consent klien 

Pendahulu.on 

Kebljakan UN tes HIV senantiasa didahului konseling pra-tes. Kebijakan UN 
berbunyi bahwa setiap konseling sukarela termasuk didalamnya pembuatan 
informed consent sebelum pemeriksaan darah HIV, menjaga kerahasiaan dan 
konseling pasca·tes ". Konseling pra-tes HIV membantu klien menylapkan diri untuk 
pemeriksaan darah HIV, memberikan pengetahuan akan impllkasi terinfeksi atau 
tldak terinfeksl HIV dan memfasilitasi dlskusl tentang cara menyesualkan diri dengan 
status HIV. Dalam konseling dldiskuslkan juga soal seksuaiitas, hubungan relasi, 
perilaku seksual dan suntikan berisiko, dan membantu klien mellndungi diri dari 
infekal. Konsellng dlmaksud juga untuk meluruskan pemahaman yang salah tentang 
AIDS dan mltosnya2• 

Keterbatasan waktu untuk setiap klien sering menjadi kendala bagl konselor dalam 
melaksanakan konseling pra-tes. Dalam waktu yang singkat , ia harus memfokuskan 
dlri pada maseiah tentang tes, prevensl, dan penularan HIV. Setiap individu yang 
datang peda konselor membawa banyak isu yang periu dibicarakan, disadari 
ataupun tidak, sehlngga tak cukup didiskusikan dalam konseling pra-tes 3 Bila 
demiklan dlperiukan pe�anjian ulang untuk datang konseling lagi dilaln waktu atau di 
rujuk ke fasllltas yang memadai bagi kebutuhan klien. 

Konsellng pre teo menantang konselor untuk dapat membuat keseimbangan antara 
pemberian lnformasl, penilalan rislko dan merespon kebutuhan emosi klien '. 
Banyak orang takut melakukan tes HIV karena berbagal alasan termasuk periakuan 
diskrimlnasi dan stlgmatisasi masyarakat dan keluarga. Karena itu layanan VCT 
senantiase mellndungl kllen dengan menjaga kerahasiaan. Peletakan kepercayasn 
kllen peda konseior merupekan dasar utama bagl te�aganya rahasia dengan 
demlklan hubungan balk, saling memahaml dapat terblna, suatu hal yang menjadi 
tanggung jawab konselor.' Penggunaan ketrampilan konseling mikro sang at penting 
untuk membina rapport dan menunjukkan adanya layanan berfokus pada klien. 

Disarankan konseior mempunyai ikhtisar rinci akan proses VCT dan dapet dijangkau 
dengan mudah ketika diperlukan (sebagai berikut). lkhtisar sepenjang tak lebih dari 

1 Informed conaent �unya Informed consent adalah bahwa kllen benar mernahaml makna tee 
dimana antlbodl tefdltlkll dalam pemerlkaaan datah dan cukup informasl tenlang apa artl terlnfekli, 
proeedur, al8tem pemerikaaan serta tata cara melaporkan hull . Kilen menyadarl akan keuntungan 
yang -· dlombll dan teo dan rnampo rnongatosl pol8n8l kosulltan yang mungidn timbul. Hondaknya 
- - menytmpang. 
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Konse/lng Pra Tes HIV HOI2 

satu muka hataman sehingga mudah dlbaca secara cepat , termasuk tembar periksa 
sesuai prosedur. 

Pedoman proses konsettng pra-tes ' ( verst rinci) 

1 .  Perlkse ulang nomor kode dalam fonnulir ALL sesuai kode kllen. 

2. tntrodukat dan ortentast 

• Nama, peke�aan dan peran 
misal "Saya Ratna , konselor ditempat ini. Says akan mendislcusikan 
ber!Jagai keprihatlnan saudara tentang HIV dan AIDS dan hal lain yang 
mungkin dialami." 

• Kerahastaan (tennasuk diskusi isu sensttil) dan anonimltas. 
Misal "Apa yang kits didiskusikan tidak akan keluar dari ruang in/. 
Saudara mempunyai koda nama dan kode nomor. Tak seorangpun 
mengenal dari nama .Kita akan mendiskusikan isu sans/til, bila saudara 
merasa tak nyaman menjawab pertanyaan yang diajukan, ffdak usah 
dijawab." 

• Kerangka pro- VCT- sesi, durasi, prosedur tes. 
Misal "Kami melayani orang yang datang ke tempat ini secara 
sukarela.Kita akan berdiskusi salama 30-45 manit. Jlka saudara 
memutuskan diri untuk melaksanakan tes, saudars menunggu hasilnya 
dalam waklu . . . . . .  • Kemudian kita akan bertemu lagi untuk diskusi 
sebelum dan sesudah ssudsra menerima hasi/ tes" 

• Catalan medlk dltangan konsetor [ Fonnulir pra-tes Client lnfonnation 
Reoord and Result (CIRR)) 
Misa/ "Pads akhir sasi saya akan menuliskan catatan tentang diskusi kila 
agar tercatat apa yang kila lakukan untuk digunakan saat diperfukan lagi • 

3. Data clemographlk dan pengumpulan data 

4. Apa yang dapat saudara pelajarl dart layanan lnl ? lnfonnasi ini panting 
untuk social marketing tayanan VCT . 

5. Alasan kunjungan.misat mengapa klien memillh tempat tayanan tnt . 

6. Fakta dasar tentang HIV dan AIDS 

• Periksa pemahaman tentang HIVIAIDS 
• Modus transmisi tennasuk penutaran ibu-bayi (mother to child 

transmission (MTCT) 
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Konsellng Prs Tes HIV H012 

7. Komblnaalkan adukaal tentang rlalko dan penllalan rlslko dlrl sandlrl. 
Sampaikan isu dibawah ini untuk diskusi masalah sensitif: 

Says memerlukan diskusi tentang beberapa hal pads hari ini yang mungkin 
secars normal tak akan diskusikan orang lain. Diskusi ini diperlukan karena 
memungkinkan: 

1 .  Memberikan umpan batik realistik kepada saudara akan risiko terinfeksi­
mungkin saudara merasa camas 

2. Memastikan bahwa saudara dan pasangan akan tetap memelihara 
keamanan diri dikemudian hari· cara hubungan yang berbeda, risiko berbada 
juga 

3. Melihat masalah kesehatan potensial yang tidak dapat ditangkap oleh alat 
tes- sehingga mungkin diperlukan tes lainnya 

4. Melakukan terapi memadai dan saran perawatan . Ketika hasil tes positif, kita 
perlu menelusuri kapan saat infeksi masuk tubuh saudara atau adakah infeksi 
lain yang juga memerlukan terapi. 

Sebageimana saudara lihat ada beberspa alasan sehingga kits parlu berdiskusi 
secars terbuka meski kadang tidak menyenangkan 

Dibewah ini saran untuk tata laksana penilaian risiko. Gunakan pen/Is/an rlnc/ 
rls/ko kllnls pro forma sasua/ dengen modu/ pen//a/an rls/ko kllnls (Modul 2 sub 
modul 5.2). lsu budaya dan klinis memberi pengaruh akan be�alannya sesi ini.. 

• Risiko terpajan- bila, dimana, bagaimana (lihat penilaian risiko klinis ) 
• Aktivitas seksual dan umur hubungan seks pertama kali Uika tidak 

ada aldivitas seksual aldif, tanyakan tentang seks oral] 
• IMS - lnfeksi Menular Seksual - apa jenisnya infeksi sekarang 

dalam 3, 6, 9, 12 bulan terakhir atau sebelumnya 
• Jumlah pasangan seksual tetap dan tidak te1ap 
• Penggunaan kondom pasangan seksual tetap dan tidak tetap 
• Pendorong risiko - alkohol, napza, stres, kesepian, uang 

Risiko pasangan 
• Keprihatianan akan pasangan HIV 
• Riwayat seksual yang lalu 
• Faktor risiko pencetus dari pasangan 
• Pe�alanan pekerjaan 
• Hidup bersama atau terpisah 
• Apakah pasangan punya pasangan seksual lainnya 
• Pengetahuan status HIV pasangan 
• Rencana mendatang dengan pasangan 
• IMS pasangan 

8. Komunlkaal dengan peaangan 
• Diskusi tentang HIV dan IMS 
• Diskusi tentang pengurangan risiko 
• Dlskusi tentang test 
• Diskusi tentang kondom dan penggunaannya 
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Konseling Pra Tes H/V 

9o Pengurangan rtolko 
Upaya pangurangan risiko [sebelumnya ] 
Detil keberhasilan upaya 
Detil kegagalan upaya atau hambatan 

Mlsa/ "Apa yang paling sulit dalam pengurangan rls/ko • 

H072 

Nilai ketrampilan penggunaan kondom dan tunjukkan cara 
penggunaannya 
Lihat ulang pancetus parilaku risiko tinggi 
Pilihan pengurangan risiko 

Miso "Apakah saudai'B met'Bsa mudah berubah atau 
menga/ami kesulitan. Mengapa?" 

Diskuslkan tentang pangurangan risiko dan tes bagi pasangan dan 
permainan peran 
Simpulkan rencana pangurangan rislko yang telah disetu)ul 

10o Tea HIV 
Ketika klien belum siap tes o katakan bahwa tes merupakan plllhsn 
Nilai riwayat tes dan hasilnya 
Terangkan tentang tes HIV dan hasil tes yang dimungkinkan 
Diskusikan arti hasil posit if, negatif dan indeterminan 
Diskusikan bagaimana klien bereaksi atas segala hasil 
Diskusikan apa harapan klien akan hasil tes pada hari ini 
Nilailah ide bunuh diri 
Diskusikan keuntungan dan kerugian melakukan tes HIV 
lmplikasi hasil tes pada diri sendirio pasangan dan keluarga 
Ketika klien menginginkan tes, upayakan untuk mengetahui 
bagaimana perasaan klien jika hasil tesnya diterima 
Jika klien TAK mau diberitahukan hasil tes nya dan simpulkan 

Jangan lupa untuk mendiskusikan masa jendela dan kebutuhannyao jika mungkin 
lakukan tes ulango Contoh dibawah ini dapat digunakan. 

Contoh pangungkapan masa jendela kepada klien : 

Ketika HIV masuk dalam tubuh seseorang o tubuh menyadari bahwa virus HIV 
bukanlah sesuatu yang seharusnya berada dalam tubuh. 

Sistem kekebalan tubuh mulai membangun pa�awanan untuk membunuh HIV dan 
melindungi orang itu. Tes darah untuk HIV adalah menangkap adanya antibodlo dan 
karenanya disebut tes antibodi. 

Pe�u waktu 12 minggu sesudah infeksi HIV masuk untuk memunculkan antibodl. 

Karenanya tes HIV tidak menjamin seseorang tak mempunyai virus HIV dalam 
tubuhnyao baru setelah 12 minggu tes akan positif. Masa 12 minggu disebut masa 
jendelao 

1 1 0  Menllal slllam dukungan 
• Siapa yang tahu bahwa klien datang ke layanan VCT? 
• Apakah pasangannya tahu? 
• Kepada siapa klien mencurahkan isu personalnya ? 

Modul2 sub modu/ 5.3 Halsmsn 4 darl 5 



Konssling Pra Tes HIV H012 

• Kepada siapa klien menyampaikan hasil tes HIV negatif atau posltif ? 
(kerabat dekat, pasangan dan lainnya) Mengapa, bila, dimana, 
bagaimana ? 

• Menduga rekasi klien dan penatalaksaan reaksi klien 
• Memperkirakan dukungan orang dekat 
• Diskusikan atau sediakan informasi hidup sehat dan KIE - diet 

seimbang, layanan medik, KB, periksa PMS dan terapinya; 
pencegahan infeksi oportunistik, pencegahan malaria; hindari infeksi 
berulang, hindari napza termasuk alkohol dan rokok; cukup gerak 
tubuh dan istirahat; dukungan dan rasa optimis. 

Mis "Hidup sehat berarti saudara menjaga kesehatan fisik dan 
emosi dalam rangka meningkatkan kualitas hidup dan berumur 
panjang" 

• Nilai kesiapan klien untuk tes. Jika siap, lakukan persetujuan 
pelayanan dengan informed-consent. 

• T etapkan kontrak sesi konseling pasca tes sepanjang 2Q-30 men H. 

Dalam Modul 5 sub modul 1 kHa akan mendiskusikan bagaimana model VCT dapat 
diadaptasi pada pelbagai pelayanan seperti konseling pasangan, dan kelompok. 

1 UNAIOS Policy on HIV testing and counselling (1997) 
!lftp:llwww.unoldo.orglpubllcotlonlldocumontolhNithlcou-llng/counHipolo.html 
2 UNAIDS (1997) Counselling and HIV/AIDS UNAIDS Technical Update. UNAIDS Best 
Practice Collection. Geneva. 
3 Kallchman, S. (1995) Understanding AIDS A guide to Mental HeaHh Professionals. 
American Psychological Association. Washington. 
' O'Connor, M. (EdH) (1 997) Treating the Psychological Consequences of HIV Jossey - Bess 
Publishers. 

· 

1 UNAIDS (2000) Voluntary Counselling and Testlng(VCT) UNAIDS Technical Update. 
UNAIDS Best Practlca Collection. Geneva. 
' Population Services International (2001) VCT Site Operation Procedures Manual, 
Zimbabwe. 
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Lembar AktMtas 

Kuua 1 

Modul 2 
Sub Modul (6) 

Lembar Aktlvitas 1 4  

AS14 

Lakl·lakl, 35 tahun.Menikah, mempunyal dua orang anak, berusla 4 dan 2 tahun. Atas saran 
dokter Ia memlntas tes HIV. Saran lnl berkallan dangan diagnosis lnfeksl gonorrhoea, suatu 
lnfeksl menular saksual, pada saat Ia ke dokter. 
Ia menyangkal sarlng berhubungan saks dangan laki·laki secara anal. T erakhlr kallnya 
adalah 3 minggu lalu. Hubungan ltu te�adl ketlka Ia mabuk alkohol, dan tak manggunakan 
kondom. lsterinya tak tahu hubungan seks sang suaml. Ia tak manggunakan kondom jlka 
berhubungan dengan isterl. Dua minggu lalu Ia bersanggama vaginal dangan isteri, tanpa 
kondom. 

Ia tak terplklr apa yang akan Ia lakukan jlka tes HIV nya positlf. Ia prlhatin, terus memikirkan 
apa yang akari dlkatakannya pada lsterlnya dan apa raaksl lsterlnya. 

Kllaua 3 

Laki·laki, 21 tahun. Ia meildengar dart teman-temannya tanteng HIV. Klnl la merasa kuatir 
akan dirlnya, mengingat ia serlng melakukan hubungan saks tanpa kondom dangan 
beberapa parempuan. Kali terakhir berhungan adalah semlnggu yang lalu. 
Dalam diskusi salanjutnya terungkap Ia juga pangguna narkotika dangan jarum suntik. Ia 
selalu bergantian jarum tanpa dibersihkan leblh dahulu dangan kawan-kawannya. Terakhlr 
menggunakan narl<otika 4 bulan lalu. 
Sejak 1tu Ia terganggu tldumya dan makan tak enak. Ia taku1 dlkucilkan kawan dan kaluarga, 
jika hasll tesnya positlf. Plkiran bunuh diri slnggah dlkepalanya kaleu hasil tesnya positlf. 

Kllaua 3 

Perempuan, 23 tahun, meminta tes HIV. Ia menduga suamlnya yang dulu menderlta HIV. Ia 
mendangar bahwa mantan suamlnya mulal tak sehat dan dasas-dasus dart kampung 
mengatakan bahwa suamlnya sakll AIDS. Dua bulan lalu Ia berhubungan seks tanpa 
kondom dangan laki·laki ini Ia mencoba menglngat kemball, temyata mantan suamlnya 
sering mengaluh Iekas Ieiah dan batuk-batuk. Mereka pu1us hubungan karena mantan 
suami menggandeng parempuan lain. 
Ia tak pamah berhubungan dangan lelaki manapun kecuall suamlnya. Ia menduga bahwa 
mantan suamlnya saring mempunyal pasangan seksual kalau Ia ke� ke luar kota. 
Keluarga klien miskin dan tlnggal dl daerah kumuh, mereka marah atas perceralan 
ini. Ia takut menyatakan status HIVnya kepada keluarga. Kilen sangat marah dan 
kecewa. Ia dinyatakan HIV . 
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Lembar Aktivitas AS14 

1. Pada setiap selesai satu putaran bennain peran , setiap pelaku (klien, konselor, pengamat) 
memberikan umpan balik akan apa yang dialaminya sepanjang bennain peran 

2. Kemudian bagi kelas atas kelompok 'konselor', 'klien','pengamat' untuk mendiskusikan : 
1. Apa yang membuat klien nyaman 1 

I. Mikrokonseling apa yang paling per1u diterapkan oleh konselor 1 
II. Bagaimana anda membuat keseimbangan penyediaan infonnasi yang dibutuhkan 

klien untuk memenuhi pendamaian emosi klien 1 
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Konseling 
Pra Tes · HIV· 

Kekerasan Seksual 

MODUL2 

Sub Modul 5.3. 

VCT untu k HIV 





KOIJMI/Ing Pra Tos HIV- Kokorasan Seksual 

P ... rta laUh mampu : 

MODUL 2 
Bub modul 5.4 

Konoellng pr11 1H HIV- -..on -.ual 

Tu)uan 

SP15 

• Mengenall llngkungan ka�anya aabagal petugas VCT dlmana korban kokerasan seksual 
mungkln aken dotang kepadonya 

• Memehaml kakeraaan seksual den dempaknya kepado para korban dl dolam hldupnya 
• MengldenUflkasl kebutuhan layanan para korban tindak kekerasan aekaual 
• Member\ balasan iangkah·langkah yang harua dlambll keUka bemadapan dengan korban 

kekaraaan aakaual bagitu mereka mambuka dlrl 

Woklu yang dlbuluhkan 

1 Jam 30 menH 

Moterl .,.lotlhan 

• Tayangan Po...,rl'o/nt(PPT14) 
• Lembar al<tivltaa (atudl kaaua) (A815) 
• Naakah (H013) 
• Kotak partanyaon 
• Kotek formullr evaluaai 

lol 

• Ape yang dlaebut aabagal tindak kokoraaen aekaual ? 
• Kektraaen aekiUal dan panlngkatan kerentanan akan HIV don IMS 
• Bagaimana patugu VCT bemubungan dongan korban Undak kokoraaan aekaual 
• Dampak palkoooalal derl ktktraaen aekauai don lmpllkallnya dolam konaellng 
• Langkah-langkah yang harua dHempuh begHu korban kokoraaan sokauai mombuka dlrl 

kepade konaelor 

Pnln)uk Polaksanaan 

1. Sampalkan lnfotmaal dongan tayangan Po...,rl"o/nt(PPT14) 
2. Al<llvlr.s: Soli curah pandopat. 

Ape dompek kokoro11n aekaual tomadop dlrl korban ? 
3. Ai<llvlr.s: Studi kaiUI (A815) 
4. Tanyekln opeklh mUih ado partanyaan dorl koiompok dan partanyun tortulla dopat 

dlletaklkan dalem 'kotak partanyaan". 
5. Mlntalah paaerta melangkapl fonnullr evaluaal dan memeauklkannyo kodalem 'kotak fonnullr 

ova1uur. 
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Konssling Pra Tes HIV- Kekerasan Selcsual SP15 

Studt kllaua 1 - Perko ... n (lekl-leld) 

Anak laki-laki, 1 1 · tahun. Ia sangat senang pergl ke sekolah. Suatu sore ia dimlnta guru 
untuk tidak pulang setelah pelajaran berakhlr. Ia diminta guru menyiapken beberapa mater! 
untuk pelajaran keesokan harinya.la mulai bekerja ketike semua teman-temannya dan guru 
kelas lainnya pulang. Guru kelasnya menyanjung ia sebagai pandai dan rajin. Guru lalu 
membelainya secara tidak senonoh. Saat ia mulai menolak, guru mendorongkan tubuhnya 
ke lantai dan memperkosanya. Anusnya dipenetrasi sang guru. Guru tak menggunakan 
kondom, anus anak ini luke dan perdarahan. 

Pagi ini ibunya mengataken bahwa anaknya malas-malasan pergi ke sekolah. Ketike ibu 
mencuci celana dalam anaknya, dijumpai adanya bercak darah.lbu pergi ke sekolah dan 
menjemput anaknya pada jam sekolah untuk diantar ke dokter. Dolder merujuk anak laki· 
laki ini untuk tes. Keduanya merasa tegang aken perlstiwa perkosaan lni, sarta cemas 
tentang hasil tes. 

Perempuan, 15 tahun. Satu minggu yang lalu ia pulang ke�a dan diperkosa oleh 
petugas keamanan. Ia diancam kalau sampai mengatakan kepada siapapun, akan 
dibunuh. Ia dirujuk oleh seorang dokter karena keluhan nyeri diperut dan keluamya 
cairan dari vagina, dan diduga terinfeksi HIV. Kilen dalam keadaan syok. Penetrasi 
te�adi per vaginam, oral dan anal. D�ubuhnya terdapat lecet-lecet dan luka. 
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nseling Pra-tes 
HIV 

--·� .. , �  .... • 

Kekerasan seksual & 
penlngkatan risiko HIV dan IMS 

• Slfat kerusakan jaringan selama 
terjadinya tindak kekerasan 

• Sifat penyerang : mereka yang sering 
bekerja berpindah tempat 
kemungkinan prevalensi tinggi IMS 

• Ko·lnfeksi dengan IMS: menlngkatkan 
risiko penularan HIV )}\ Sifat korban : remaja belum dewasa it" lebih rentan terhadap IMS 

' . 

Apakah tlndak 
kekerasan 

• Penggunaan ancaman, paksaan, 
kekuasaan, dalam aksi seksual baik 
oleh pelaku maupun pihak ketiga 

• Termasuk penyerangan, campur 
tangan, eksploitasi, atau 
penganiayaan tanpa k.erugian fisik 
maupun penetrasi 1\• Contoh perkosaan, ancaman ) pemerkosaan, seks oral/anal,atau �4 insersi obyek kedalam a tat genital .• 

Tujuan 
• Mengenali lingkungan dlmana petugas 

VCT melakukan kontak dengan korban 
kekerasan seksual 

• Memahami apa yang dlmaksud dengan 
kekerasan seksual dan mengerti 

�:e;�:Fga
d
g�'"kb�b

k
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ndak kekerasan 

• Mengenali persyaratan layanan korban 
kekerasan seksual 

• Membuat kerangka langkah yang J diambil guna membantu korban f · kekerasan begitu kekerasan terungkaptlt 

Petugas VCT & korban 

Petugas VCT dapat kontak dengan korban melalul: 

• Rvjukan untuk pemeriksaan !aboratorlum 

• Rujukan dari k!in!k 

• Rujukilln dari layanan korban tindak kekerasan 

• Permlntaan darl masyarakat dan institusi lain 

Apa dampak kekerasan 
seksual 

Kekerasan seksual selalu 

membuat dampak buruk, orang 

terhina, dikendalikan, baik secara 

fisik maupun emosional sehingga 

merusak integritas mental 

J • 



Aktivitas Kelompok 1 :  
Curah Pendapat 

Apa konsekuensi kekerasan seksual? 

• Fislk 

• Psikologlk 

• Sosial 

Mengembangkan 
Kebijakan Setempat 

Layanan kesehatan pedu mengembangkan 
kebijakan setempat berbasls pada : 

• Kebljakan Nasional : kebi)akan nasional 
seiring dengan keb!jakan dunia akan hak 
asasi manusia 

• Masukan darl tim multldisiplin : petugas 
medlk, konselor dsb. 

seksual (1)  
Hanya sebagian keclt kekerasan 

seksual yang resmi dilaporkan. 
Kebanyakan korban tidak melapor 
karena : 

• Takut malu akan stigma sosial 

• 

• 

• Takut pembalasan atau pengucilan 
dari keluarga atau masyarakat. 

• Kemungkinan ditahan dan diadili 

• 

Persyaratan layanan 
Layanan yang diharapkan memenuhi 

kebutuhan korban ; 

• Pengertian akan hukum dan kebijakan 
negara 

• Mengembangkan kebijakan dan prosedur 
setempat 

• Memastikan klinlk mempunyai kecukupan 
alat dan bahan 

• Memapankan rujukan dan institusi untuk 
dukungan 

• Mengembangkan sistem rekam yang 
memadai 

Mengembangkan 
Kebijakan Setempat 

Layanan kesehatan perlu mengembangkan 
kebljakan setempat berbasls pada : 

• 

• Membutuhkan prosedur dan rujukan instltusi 
• Persyaratan legal : untuk pemeriksaan dan 

rujukan 
• Tersedianya sumber daya dan dana : untuk 

layanan kesehatan dan individual 

Pelaporan kekerasan 
seksual (2) 

Hanya sebagian kecil kekerasan seksual 
yang resml dilaporkan, Kebanyakan 
korban tldak melapor karena : 

• Serangan kembali oleh pemerkosa 
• Pelakuadalah tokoh penguasa 
• Kemampuan berbicara dalam bahasa 

setempat buruk. 
• Kekerasan pada lakHaki dan anak 

jarang dilaporkan 

• 

• 



Tampakan klien ketika 
mengunjungi VCT 

• Emosi tinggi 

• Anxietas 

• Depresi !,) • Syok, tak dapat komunikasi 

• 

Menghadapi Pengungkapan 
Diri Korban Tindak 
kekerasan seksual 

Langkah 1: Llndungl hak indlvidu 

• Sedtakan dukungan emosional 
• Rujuk ke layanan untuk korban kekerasan 

sek.sual yang tersedia 
• Pastikan petugas kesehatan dari jenis 

kelamin yang sama I ��stikan terjaga rahasia d_an pribadi 
.i1Praktekan mendengar aktlf • 

Menghadapi 
pengungkapan korban 

tindak kekerasan seksual 
Langkah 1: Llndungi hak lndlvldu 

(lanjutan) 

• Selalu berikan petunjuk sesuai minat 
terbaik orang . 

• Jika korban tidak ingin dilaporkan, 
kebutuhan konsel!ng dan rujukan � dilakukan oleh lnstitusi untuk itu I ,,/� Hargai orang tersebut pad a setiap 

......, �J aspek a1 

• Proteksi : HAM, pastikan aman 
secara fisik 

• Medik : pencegahan selanjutnya, 
tawarkan tes 

• Psikologik : sesuai budaya , rujuk 
pada jejaring kerja dan institusi 
lain 

• 

Menghadapi 
pengungkapan korban 

tindak kekerasan seksual 
Langkah 1: lindungi hak lndividu 

(lanjutan) 
• Lakukan penilaian kebutuhan segera akan 

tindakan medik dan buatkan 
rancangannya 

• Pastikan keselamatan masa depan , 
""' termasuk dimana korban akan tingga! 

Pastikan tindakan·hukum apa yang akan 
diambil .Terangkan prosedumya 4lt 

Menghadapi 
pengungkapan korban 

tindak kekerasan seksual 
Langkah 2 : Hubungi polisi atau yang 
berwenang 

• Sarankan klien untuk memenuhi 
syarat dan prosedur hukum 

• Laksanakan kelengkapan dokumen 
1'1 

/ . 



Menghadapl 
pengungkapan korban 

tindak kekerasan seksual 
Langkah 3 :  Bantuan medik 
a) Perhatian segera atas perlukaan. 
• Luka akibat kekerasan harus segera 

ditangani secara medik yang tepat 
• Jlka persetujuan diberikan lakukan 
wawancara forensik dan pemeriksaan 
medik dan beritahukan prosedur yang \j ditempuh e 

Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan seksuai 

Langkah 3: Bantuan Medik 

• Catat semua hal rinci selama 
wawancara 

• Catat·secara detil asal kekerasan 
, konteks dan lingkungannya 

• Risiko penilaian kehamilan, HIV, 
IMS, dan infeksi lainnya 

,J • 

Menghadapi 
pengungkapan korban 

tindak kekerasan seksual 
Langkah 3: Bantuan Medik (lanjutan) 
c) Pemeriksaan Medik 
• Kumpulkan bukti forensik 
• Tes untuk HIV, IMS, dan kehamilan {jika 

kllen mengizinkan ) 
• Terapl pasca pajanan, sesual protokol 

setempat untuk HIV, IMS, dan JJ kontrasepsl pasca koital 
• 

Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan seksual 

Langkah 3: Bantuan Medik 

• Wawancara forensik 

• Menlngkatkan informed consent 
darl klien 

• Menetapkan kenyamanan klien, 
pribadi dan rahasia. 

• 

Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan 

seksual 
Langkah 3: Bantaun Medik (Janjutan) 
• Pemeriksaan mecHk 
• Sampaikan prosedur yang perlu 

ditampuh 
• Menlngkatkan informed consent dari 

kllen 
• Catat rlwayat medik 

, 4 • Lakukan pemeriksaan fisik dan langsung...., 
.s wawancara forensik W 

Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan 

seksual 
l.angkah 4: Menyediakan informasi yang 
relevan 

• Jika petugas VCT tak mampu melakukan 
wawancara forensik, maka berikan 
lakukan wawancara lain dan 
dokumentasikan sehingga manakala 
kemudian hari perlu ditlndak lanjuti 
terdapat bahan yang dlbutuhkan 
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Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan 

seksual 
Langkah 5:  Rujukan 

• Layanan masyarakat : pakaian, tempat 
bernaung dsb 

• Layanan konseling : dengan melatih 
profesi kesehatan jiwa 

• Layanan khusus· untuk anak : dilakukan ll di RS Anak dsb 

'i• Layanan hukum :memberi bantuan 
.1 ;/ hukum dan perslapan bantuan hukum e 

Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan 

seksual 
Langkah 6: Tindak lanjut (lanjutan) 

Layanan Medik : 

•Tindak lanjut tes HIV, HBV, IMS 

•Waktu untuk kunjungan Janjutan 
tergantung pada masa jendela untuk �"'\ infeksi dan menyiapkan protokol 1 } nasional dan setempat 

Tujuan Konseling (1)  

• Membantu klien mengembangkan 
pengendalian atas hidupnya 

• Mengatasi perasaan bersalah atau 
pertanggung jawabkan serangan 

• Kilen membantu memahami dan � mengungkapkan rasa marah 

;.' 

• 

• 

Menghadapi pengungkapan 
korban tindak kekerasan 

seksual 
Langkah 6:  Tindak lanjut 

Layanan konseltng : 

• Sete!ah kejadiar1 klien belum �apat 
mengungkapkan karena kond1si mental 
emosionalnya, oleh sebab itu rencanakan 
untuk konseling lanjutan 

I""' • ������J�r�aterl KfE untuk klien dapat 

j • Penilaian rislko bunuh dirf 

• 

Konseling untuk Korban 
tindak kekerasan seksual 

Prinsip umum : 
• Konselor bekerja sebagai baglan tim 
• Korban tidak perlu dltek.:m untuk konseling 
• Konselor harus mempraktekan ketrampllan 

konseling 
• Intervensl segera dapat membantu 

meminimalisasi keparahan trauma 

IJ p•lkolog;k jangka panjang 

Tujuan Konseling (2) 
• Menghubungkan klien dengan 

layanan yang tersedia di 
masyarakat dan mengintegrasikan 
kedalam aktivitas masyarakat 

• Mendukung klien mengatasi 
kemelut dalam keluarganya dan 
masyarakat 

• 

• 



Kebanyakan korban 
kekerasan seksual dapat 
meningkatkan kesehatan 
jiwa melalui dukungan 
emosional, dukungan sosial 
dan konseling psikologik 

• 



K� Prll TN HIV-Kek.,...n S.kawl H013 

TuJuan 

Peserta latih mampu: 

Mengenall llngkungan tempat petugas VCT beke�a. kontak dengan kort>an kekerasan 
sekaual 
Memahaml ape yang te�adl pada tindak kekeruan sakaual , dampaknya terhadap 
kehldupan lndlvldu kort>an kekeraean sekaual 
Memahaml kebutuhan layanan yang d�uJukan kepada kort>an tindak kekeruan 
sekaual 
Kerangka ke�a dalam mengambll langkah untuk kort>an kekeraean sekaual. 

lnlroduul 

Tlndak kekeruan sekaual te�dl dl benyak muyarakat, negara, dan wllayah. Tlndak 
kekeruan eekaual me�ar hak aaul manuala dan dapet mengaklbetkan trauma flalk dan 
palkologlk )angka panjang. 

Teo HIV bukanlah prlorltaa utama I Tugas utama adalah melakukan dukungan, layanan 
kUahatan dan loranalk (dengan peraetujuan). 

� eekaual dan rlalko lnfekal HIV dan 1MB 

Mareka yang mengalaml tlndak kakeruan sekaual akan berlalko terlnlekal HIV dan IMS oleh 
eebeb :  

• Pa�ukaan dan luka terbuka pada alatem genrtalla perampuan maupun lakl-lakl 
karana pekaaan dan penularan HIV darl orang yang terlnlokal. 

• Manglngat panyerang blaaanya datang darl kelompok orang berlalko tlnggl IMS, 
maka terapl prolllakala antiblotlk yang tepat harua dllakaanakan, eepertl gonorrhoea 
dan ollllla, yang juga mempunyal aklbat jangka panjang 

• lnlekai iMS akan mempartlnggl rlalko HIV 

• Perampuan yang btlum pubertas akan oangat rantan terl<ena dampak IMS, dengan 
koneekuenal jangka panjang eepartl lnfertll� , kehamllon ektoplk 

Kebanyakan kort>an kekeraean oangat menoomaakan dlrlnya akan tertular HIV, karana � tldak 
jarang meraka meme�ukan layanan VCT untuk tea. 

Petugu VCT aun Juga mene�ma kllen darl: 

• Rujukan layanan medlk. 

• Layanan kllnlk kort>an kekaruan. 

• Kelompok muyarekat atau LSM 
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Apa aaja bentuk kekeraaan eekoual Hu? 

Ada beberapa bentuk ke.kerasan seksual: 

H013 

• Bentuk yang paling sering adalah perl<osaan.Perl<osaan te�adl bila sesorang 
dipaksa dengan kekerasan , atau ketakutan, atau dibawah ancaman. 

• lnsersi /masuknya obyek kedalam alat kelamln perempuan 

• Hubungan seksual oral maupun anal. 

• Ancaman perkosaan2 

Kekerasan seksual termasuk penggunaan ancaman, atau pemaksaan dalam melakukan tindak 
seksual oleh pihak ketlga. Kekerasan seksual termasuk tlndakan seksual dibawah ancaman, 
penyeran�an, eksplo�asl dan mempengaruhi atau pemaksaan tanp& kekerasan flslk atau 
penetrasi 

Kekerasan seksual seringkali merupakan alat untuk melukal, mengendalikan, dan 
merendahkan, menyiksa integritas seseorang secara fisik dan mental.. 1 

Apa dampak kakeraaan eekaual 7 

Konsekuensi fiSik termasuk : 

• Nyeri, mimpl buruk, gangguan nafsu makan, sa� kepela 

• lnfeksi HIV . 

• Penularan infeksi seksual. 

• Kehamilan. 

• Keguguran. 

• Mutilasl genitalia. 

• Gangguan menstruasi. 

• Perlukaan begian dalam tubuh 

• Mutllasi dirl sebagal akibat trauma pslkologlk ' 

Konsekuensi psikologik: 

• Tanda-tanda trauma termasuk: sedih , takut dan kebingungan, gangguan memori, 
problem perhatian, i&Qiasi 

• Tak berdaya 

• Merasa diri kotor. 

• Apati. 

• Menyangkal. 

• Ketidak mampuan melaksanakan aktivitas sehari-hari 

• Depresi membawa ke gangguan mental kronls 

• Bunuh diri 
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• Keguguran karena perkosaan 

• Dljumpalnya kasus lnlantfclde anak-anak yang dilahlrkan sebagal aklbat par1<osaan 1 

• Sebagal tambahan, turunnya parcaya diri sesudah tindak kekerasan akan 
menurunkan kornitmen untuk melakukan perllaku aman. 

Konsakuensl soslal: 

• DHolak suami dan keluarga. 

• Stlgmatisasl atau pangucllan oleh masyarakat. 

• EksploHasi seksual selanjutnya. 

• Penghukuman berat. 

• Juga termasuk pangabaian edukasl, kesempatan ke�a atau bantuan lainnya atau 
parilndungan.1 

Orang yang rentan: 

• Perempuan sendlrian,tanpa kawalan 

• Perempuan sendiri sebagai kepala rumah tangga 

• Anak tanpa kawalan 

• Anak-anak dl Pantl. 

• Pengungal, tahanan, atau rumah separtl tahanan 1 

Peralapan untuk membantu rnembarlkan layenen kepada koriban tlndak kakereean 
eekauel 

Koordinator kesehtan pariu memastikan: 

• Adanya protokol lokal untuk mengembangkan layanan korban tindak kekerasan, 
berdasar sumber daya yang tersadia, kebljakan naslonal dan prosedur (lihat di 
bawah lnl).2 

• Petugas kesehatan, dokter, parawat, konselor, dsb telah dilatlh dan dapat 
memberikan layanan sesuai dengan kebljakan dan prosedur lokal maupun nasional.2 

• Kllnik mempunyal paralatan dan yang dlbutuhkan untuk melakukan layanan 
termasuk obat-obatan (lihat daftar pariksa kebutuhan klinlk bagl korban kekerasan 
seksual ).2 

• Klinik telah mengambangkan jejaring ke�asama dengan lembaga yang mampu 
melakukan dukungan selanjutnya bagi korban kekerasan seksual. 

• Klinlk telah mengembangkan dokumen yang dlpariukan separtl lormullr parsetujuan , 
pangumpulan data, rujukan dsb. 

Mengembangkan kabljekan lolkel 

• Sertakan tim yang terdlri dari para proleslonal guna manangenl korban tlndak 
kekerasan seksual mls konselor, patugas medis. 
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• Bangun dan dokumentasikan jejaring rujukan antar lembaga dan sektor misal 
masyarakat, kesehatan, keamanan dan per1indungan 

• Kenali prosedur khusus berkaitan dengan korban kekerasan seksual anak-anak ld 

• Kenali berbagai sumber yang tersedla ( obat-obatan, materl KIE, fasilitas 
laboratorium, kebl)akan naslonal dan proaedur yang berkailan dengankekerasan 
seksual, mlsal tes standar dan protokol pengobetan IMS dan HIV, proswedur legal, 
peraturan tentang aborsi, PEP-post exposure prophylaxiS= perllndungan pasca 
pa)anan dll). 

• Pahaml tentang dana yang berkaHan dengan kllen dan pusat layanan misal terapi, 
sumber days, sumber dana dsb. 

• Kenali kebutuhan prosedur hukum mlsal apa bukti forensik yang dibutuhkan, 
dokumen apa yang diper1ukan, kapan batas waktu memasukan laporan, siapa yang 
membayar ongkos pembuatan lnl semua , apakah ada cara menuntut ganU rugi, 
dsb ' 

• Buat protokol yang spesifik sesuai dengan sltuasi lokal ( rujuk pada annex formulir 
VCT yang memuat "Manajemen klinlk darl korban perkosaan " untuk layanan 
minimum korban perkosaan dalam setting ke.terbatasan sumber daya dan dana 2 

• Ke�asama dengan masyarakat guna meningkatkan kesadaran akan tersedianya 
layanan.3 

Kilen yang dating ke loyonon VCT, clrklrfnyo 

Korban tindak kekerasan seksual akan tidak datang dengan keluhan kekerasan seksual atau 
peiecehan. Kilen yang mengalami kekerasan seksual atau pelecehan akan datang dalam 
keadaan : 

• Emosl tinggl, 

• Cemas, 

• Depresi, atau 

• Tak dapat komunlkasl dan dalam sok 

Dalam kasus ini perlu dlperiksa kebenaran akan adanya paksaan atau seks tanpa 
persetujuan.2 

Sangat mungkln kejadian kekerasan seksual tldak pemah terlaporkan oleh karena memalukan, 
menakutkan, stglgma soslal, dan ketakutan bolas dendam atau kasus dibawa ke 
pengadilan.Aiasan lain tidak dilaporkan, termasuk : 

• Kehilangan kehormatan keluarga. 

• Dikucilkan darl masyarakat. 

• Kemungkinan ditahan atau diadili. 

• Serangan lagi oleh pelaku tindak kekerasan. 

• Jika klien adalah laki-laki 

• Jika penyerang dalam posisi berkuasa. 

• Ketidak mampuan berbicara dalam bahasa setempat 1• 
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• Karban tindak kekerasan laki-laki jarang yang melapor atau membuang jauh pikiran 
bahwa mereka pemah menelima tindak kekerasan.2 

• Anak-anak akan sangat ketakutan dan sulit untuk mengatakan apa yang telah 
terjadi.2 

Ketika seorang mempunyai keberanlan utntuk datang sesudah tindak kekerasan seksual, maka 
hendaknya petugas kesehatan tahu apa yang harus dilakukannya seca1a tepat. Kecetakan 
kekerasan seksual harus diperiksa dan dinilai secara sangat sensitif dan rahasia untuk tidak 
menambah penderitaan atau bahaya terhadap klien. 1 

Petugas kesehatan harus memantapkan tindakan yang diperlukan dalam area : 

• Proteksi: pastikan keselamatan fisik klien. 

• Medik: mencegah penderitaan klien lebih lanjut 

• Psikologik: tennasuk fasilitas konseling yang sesuai dengan budaya dan 
berhubungan dengan dukungan yang memadai. 1 

Langkah-langkah yang harus dlambtt peda ttndak kekerasan seksual : 

1. Pastlkan hak asasl ktlen tertlndungt : 

a. Berikan dukungan emosional kepada korban tindak kekerasan. Stat harus 
sensitif. bijak. befsahabat dan memberi perhatian ketika menghadapi ktien. 

b. ldealnya korban tindak kekerasan dirujuk ke fasilitas layanan kekerasan seksual 
yang mampu membelikan VCT. Jika tidak dimungkinkan, a tau bila klien menolak 
dirujuk, cobalah memastikan bahwa klien ditangani seorang petugas kesehatan 
dari jenis kelamin sama yang mampu melaksanakan manajemen krisis (melalui 
petatihan) dan VCT. 

c. JANGAN memaksa klien berbicara jika mereka tak mau, tekankan bahwa 
saudara senantiasa bersedia menolong jika klien sudah dapat mengutarakan dan 
berharap mendiskusikannya. 

d. Ketika mereka ingin bicara, pastikan rahasia tidak dibocorkan. lnfonnasi tertulis 
(catatan medik) harus disimpan dalam tempat dan ruang terkunci. Menjaga 
kerahasiaan membuat klien dfapat percaya dan mau melaksanakan tes . 

e. Pastikan hal-hal pribadi klien ter1indungi di fasilitas kesehatan , lakukan layanan 
di tempat tertutup. 

Lakukan penilaian bantuan medik yang dibutuhkan klien. Jika perlu rujuk ke 
tangkah 3a. 

g. Pastikan masa depan klien selamat. lni tennasuk merencanakan rumah aman, 
dan ditemani oleh anggota keluarga yang dapat memberikan dukungan. 

h. Staf VCT juga memastikan apakah klien memerlukan dukungan aspek hukum. 
Rujukan pemeriksaan forensik perlu dilakukan. Jika klien menolak, maka ambit 
tangkah 2. 

i. Ketika klien menolak, stat VCT dapat memberikan arahan bahwa pemeriksaan 
forensik perlu dilakukan untuk dapat mendukung aspek hukum. Pemeriksaan 
forensik sedapatnya dilakukan sesegera mungkin, agar bukti tindak kekerasan 
tidak httang. 
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Jika klien menolak pemeriksaan forensik, tawarkan kepada klien layanan lainnya 
seperti konseling (lihat langkah 5), test HIV, IMS dan kehamilan dan diskusikan 
ketersediaan layanan. (pada beberapa negara tersedia layanan profilaksis HIV, 
IMS, dan infeksi lain pasca pajanan) 

k. JANGAN tinggalkan korban kekerasan seksual tanpa kawalan. 1 

Tetaplah dalam kawalan, meski '"kebebasan pribadi" tetap menjadi hak klien. 

2. Hubungl polloV yang berwenang: 

a. Sarankan klien untuk menghiubungi yang berwajib. Dalam pedoman layanan 
bagi korban kekerasan di Indonesia, diminta untuk menghubungi LSM dan 
mereka akan memberikan pendampingan untuk ke aspek hukum termasuk polisi. 

b. Ketlka kllen memutuokan, maka LSM bersama klien menghubungi polisVyang 
berwajib dan dokumentasi segala kegiatan harus dilakukan dengan lengkap. 
(lihat langkah 3b).' 

3. Medlk: 

a. Jlka kejadlan beru aeja terjedl , aegera berl pertolongan medlk. 

• Jika pertolongan medik diperlukan, dan fasilitas tidak mempunyai 
kemampuan untuk itu, maka perlu pendampingan ke fasilitas medik rujukan 
(bita perlu ke�asama dengan LSM dalam bidang ini -tambahan dari editor) 

• Pastikan doktemya berjenis kelamin sama dengan klien, tinjauan budaya 
sebagai lasannya. 

Semua perlukaan akibat tindak kekerasan harus diobati 

• Diskusikan kebutuhan untuk pemeriksaan medik dan wawancara forensik 
,petugas kesehatan perlu mempersiapkan klien , karena pemeriksaan medik 
sendiri seringkali invasif dan traumatik. 

• Staf harus memahami prosedur medik dan mampu mengungkapkannya 
kepada kloien sebelum mereka diminta persetujuan tindakannya. 

b. Wawancara forenelk 
Persetujuan klien ( atau orangtualwali jika klien belum dewasa) untuk setiap layanan 
perlu dimintakan, termasuk wawancara. (lihat annex dalam formulir VCT). Pastikan klien 
memahami bahwa wawancara akan memasuki peristiwa detil yang mungkin sangat 
menyakitkan untuk diingat kembaiL Meski demikian adalah hak klien untuk tidak 
menjawab jika merasa tak nyaman dan mereka boleh menghentikan wawancara 
kapanpun.Katakan pada kfien bahwa wawancara akan bersifat pribadi dan rahasia 
sepenuhnya. 

Wawancara dilaksanakan ditempat yang tenang, nyaman, jauh dari kemungkinan 
kebocoran rahasia. Sediakan tisu (penghapus airmata atau keringat) dan air minum. 
Jika klien dibawah umur, kawalan orangtua/wali dapat membantu selama wawancara. 
(lihat rujukan 2 dan 3 untuk informasi khusus klien anak dan kekerasan seksual ) 
Petugas medik harus berupaya memastikan tidak ada interupsi selama proses 
wawancara. Segers sesudah wawancara catatan medik dilengkapi, isi wawancara 
akurat adalah saat klien berbicara. 
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lnvestigasi forensik termasuk : 

• Pertanyaan rinci tentang tindak kekerasan: kejadiannya, konteksnya, dan 
lingkungannya. Riwayat seksual terdahulu tidak ber1<aitan, kecuali jika ada 
hubungannya dengan serangan kini, dan berdampak untuk pertindungan 
klien. Mereka yang mempunyai pengalaman serangan seksual sebelumnya 
mempunyai kecenderungan re�traumatisasi selama masa wawancara . 

• Penilaian risiko untuk HIV, IMS dan kehamilan harus dilakukan 

• Respon terhadap pertanyaan harus dicatat cenmat, sehingga tak pertu 
pertanyaan ulangan. 

• Kesimpulan dari wawancara harus dijamin aman dan tegaskan tindak lanjut 
yang dipertukan secara jelas kepada klien. ' 

c. Pemertkuan medlk 
Pemeriksaan medik harus ada saksi. Prosedur harus memenuhi panduan dan 
menjawab hal�hal dalam wawancara forensik , yakni: 

• Riwayat medik. 

• Dokumentasikan keadaan pakaian. 

• Kumpulkan materi barang bukti, seperti cakaran kuku, sampel swabs, saliva 
dan darah. 

• Ookumentasi semua bukti dari trauma, termasuk difoto. 

• Pemeriksaan fisik lengkap, tenmasuk foto pelvik jika dimungkinkan. 

Persetujuan tes dibawah ini per1u dimintakan, termasuk tes untuk : 

• lnfeksi menular seksual. 

• HIV 

• HBV 

• lnfeksi lain. 

• Kehamilan. 

Terapi medik dapat ditawarkan sesuai dengan terapi pada protokol : 

• Analgesik. 

• Antibiotik untuk IMS. 

• Kontrasepsi darurat jika tersedia. 

• Suntikan tetanus/toxoid. 

Perempuan hamil yang mengalaml tindak kekerasan seksual secara fisik dan 
psikologik sengat rentan keguguran, hipertensi dan lahir prematur. ' 

(Rekomendasi untuk melaksanakan pengambilan riwayat medik dan pemeriksaan 
tersedia dalam dokumen"Manajemen Klinis Kekerasan Seksual dan Pert<osaan : 
sebuah pedoman untuk rnengembengkan protokol begi pengungsi dalam negeri dan 
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luar negerin2. lihat formulir annex VCT untuk contoh pengumpulan data dari 
pemeriksaan medik.) 

4. Jlka star VCT BUKAN petugas kesahatan: 

lnformasi lain , selain data wawancara dari forensik, juga diperlukan untuk menentukan 
langkah selanjutnya , jika ada, dan dibutuhkan misal bantuan medik, legal, dan rujukan 
lainnya. 

Bila dimungkinkan semua informasi ditulis dalam suatu formulir {lihat annex formulir VCT : 
Rormulir Laporan Kejadian ) sehingga pertanyaan duplikasi tidak te�adi. 

5. Rujukan: 

a. Petugas /ayanan masyarakat dapat mengganti pakaian korban, sehingga bukan 
pakaian saat kejadian yang dikenakan korban., juga dapat memberikan 
keperluan klien semisal selimut, makanan. 3 

b. Layanan konseling. Klien disarankan untuk konseling, jika tersedia. Konsellng 
horus dllakukan oteh prolesl kesahatan jlwa tertatlh. Mereka dapat 
,memberikan konseling dampak pasca�trauma, dukungan datam menghadapi 
keluarga dan reaksi masyarakat, dan dukungan emosional menghadapi prosedur 
hukum . 1 

c. Layanan untuk anak�anak. Anak�anak sebaiknya dirujuk pada rumahsakit atau 
klinik pediatri. 

d. Layanan hukum: Jika klien berharap untuk menceritakan kepada polisi, mereka 
perlu pendampingan bantuan hukum dsb. Oapat dilakukan dengan menghubungi 
LSM. 

6. Tlndak tanjut: 

a. Layanan konseling. Karban kekerasan seksual tak akan mengingat apapun 
seusai kejadian, karenanya perlu dilakukan konseling pada kunjungan tindak 
lanjut.Juga perlu ada form baku untuk menutis hasil pemeriksaan agar 
memudahkan rujukan ketika diperlukan.2 Waktu kunjungan tindak lanjut 
ditentukan oleh konselor. 

b. Layanan medik Tes lanjutan untuk HIV, HBV dan PMS adalah tes yang 
pertama dibutuhkan sebagai data dasar status. Waktu kunjungan Janjutan 
tergantung pada kemampuan tes setempat dan masa jendela berbagai infeksi 
yang berbeda-beda. 

Konsellng untuk korban kekerasan seksual 

Respon psikologik umum korban kekerasan seksual termasuk : 

• Ketakutan, ketidak berdayaan dan keterhinaan. 

• Kehilangan kepercayaan, kehilangan rasa aman dan terlindungi 

• Rasa berdosa dan matu 
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• Agresif , destruktif, kemarahan dan kebencian. 

• Perasaan kotor, tak berharga.1 

• Aeaksi stres akut. somatisasi (dini) " 
o Stres pasca trauma 

o Perubahan kebiasaan makan, gangguan camas 
o Stigma & diam 
o Depresi mayor dan keinginan bunuh diri tidak jarang terjadi2 

Pada awalnya klien mengalami rasa "baal secara fisik": mereka merasa baal, menunjukkan 
sikap dingin tanpa emosi, terlihat sangat tenang, dan berbicara dengan suara hampir tak 
terdengar . lni adalah salah satu mekanisme defensif yang membantu klien melanjutkan 
hidupnya. Mekanisme defensif lainnya adalah melupakan, menyangkal dan depresi mendalam.1 

Sesudah suatu sok dan trauma awal dari kejadian, masuklah dalam tahap berpikir tentang 
kejadian. lni akan membawa perasaan berduka, fobia anxietas, masalah somatik dan kadang 
kondisi gangguan mental kronis. 1 

Terdapat korelasi tinggi antara kekerasan seksual dengan ancaman bunuh diri. Penilaian risiko 
bunuh diri harus dilakukan melalui beberapa kali kunjungan. ldealnya, kunjungan dilakukan 
segera setelah kejadian, dua minggu dan enambulan kemudian. 2 

Prinsip umum konseling korban kekerasan seksual 
Bila memungkinkan konselor perlu bekerja secara tim dengan anggota terlatih dari kesehatan 
dan sosial, pemberi layanan lainnya dan masyarakat. 
Konseling perlu ditawarkan kepada klien tetapi jangan paksakan untuk konseling. 

• Konseling menjadi efektif jika orang siap untuk konseling. 

• Konseling harus dilaksanakan sesegera mungkin oleh petugas kesehatan 
profesional yang terlatih misal peltaihan konseling pra dan pasca tes, dimana klien 
didorong untuk tes HIV dan manajemen krisis. 

• Konselor harus menerapkan ketrampilan mendengar aktif, pada setiap waktu harus 
menghargai harapan klien dan mempertahankan kerahasiaan korban. 

• lntervensi segera dapat meminimalisasi keparahan trauma psikologik dalam jangka 
panjang. 1 

Tujuan konseling 

Konseling kmempunyai keuntungan sebagai berikut bagi korban tindak kekerasan seksual : 

• Membantu klien mengembangkan perasaan kendali diri dalam hidup dan 
menghadapi hidup dan mengatasi perasaan bersalah. 

• Membantu klien memahami bahwa serangan kekerasan bukan kesalahannya, bukan 
tanggung jawabnya, berhenti menyalahkan diri sendiri, mereka tidak sendiri dan 
banyak orang lain yang mempunyai pengalaman yang sama serta dapat kembali 
hidup noirmal. 
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• Membantu klien memahami perasaan kemarahan dan ketakutan terhadap 
penyerang dalam rangka menurunkan perasaan menyalahkan diri sendiri. 

• Membantu melepaskan klien dari kungkungan isolasi diri dengan memasukkannya 
dalam kelompok dukungan dan jejaringnya dan menarik mereka masuk dalam 
aktivitas masyarakat. 3 

• Dukung korban untuk menghadapi keluarga dan masyarakat. (jika dimungkinkan). 

Jika kekerasan seksual terjadi dalam rumah tangga , konselor per1u memikirkan suatiu saat 
korban berpikir kembali ke sumber kekerasan, atau klien memang tak punya tempat lain untuk 
menghindar dari pelaku .. 1 

Kebanyakan korban akan dapat meningkatkan kembali kesehatan mental melalui konseling 
dukungan emosi, sosial dan psiklogik yang merupakan komponen layanan untuk kebutuhan 
korban tindak kekerasan seksual. 

Rujukan 

1 UNHCR �sexual violence against refugees: Guidelines on prevention and response." Geneva, 1995 (www.unhcr.ch) 
· lnler-agency."Ciinical management of survivors of rape: A guide to the development of protocols for use 
in refugee and internally displaced persons situation.ft An outcome of the Inter-Agency Lessons Learned 
conference: Prevention and Response to Sexual and Gender-based Violence in Refugee Situations. 27-
29 March 2001. Geneva 

·' UNHCR. ftPrevention and response to sexual and gender-based violence in refugee situations." Inter­
agency lessons learned. Conference proceedings, 27-29 March 2001. Geneva 
4 lnter-agency 1999."1nter-agency field manual on reproductive health in refugee situations." 
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Lembar AktMtas AS15 

Studt kaaus 1 - Perkosaan (takt-takt) 

Anak laki-laki, 1 1 - tahun. Ia sangat senang pergi ke sekolah. Suatu sore ia diminta guru 
untuk tidak pulang setelah pelajaran berakhir. Ia diminta guru menyiapkan beberapa materi 
untuk pelajaran keesokan harinya.la mulai beke�a ketika semua teman-temannya dan guru 
ketas tainnya putang. Guru ketasnya menyanjung ia sebagai pandai dan rajin. Guru tatu 
membetainya secara tidak senonoh. Saat ia mutai menotak, guru mendorongkan tubuhnya 
ke tantai dan memperkosanya. Anusnya dipenetrasi sang guru. Guru tak menggunakan 
kondom, anus anak ini luka dan perdarahan. 

Pagi ini ibunya mengatakan bahwa anaknya malas-malasan pergi ke sekolah. Ketika ibu 
mencuci cetana datam anaknya, dijumpai adanya bercak darah.tbu pergi ke sakotah dan 
menjemput anaknya pada jam sekotah untuk diantar ke dokter. Dokter merujuk anak taki· 
laki ini untuk tes. Keduanya merasa tegang akan peristiwa perkosaan ini, serta cemas 
tentang hasil tes. 

Studt kasus 2 - Perkosaan (penempuan) 

Perempuan, 15 tahun. Satu minggu yang tatu ia putang ke�a dan diperkosa oteh petugas 
keamanan. Ia diancam kalau sampai mengatakan kepada siapapun, akan dibunuh. Ia 
dirujuk oleh seorang dokter karena keluhan nyeri diperut dan keluamya cairan dari vagina, 
dan diduga terinfeksi HIV. Klien dalam keadaan syok. Penetrasi terjadi per vaginam, oral 
dan anal. Ditubuhnya terdapat lecet-lecet dan luka. 
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Konseling Pra Tes HIV- Pajanan Okupasional 

Peserta latih mampu : 

MODUL2 
Sub modul 5.5 

Konsellng pra tea HIV - pajanan okupaalonal 

Tujuan 

SP16 

Mengadaptasi proses VCT kedalam masalah khusus manajemen pajanan okupasional 

Waktu yang dlbutuhkan 

2 jam 30 menit 

Materi pelatlhan 

Tayangan PowerPoint (PPT15) 
Lembar aktivitas (studi kasus) (AS16) 
Naskah (H014) 

• Kotak pertanyaan 
Kotak formulir evaluasi 

lsi 

Mengenalkan sesi konseling pra dan pasca tes HIV 
Bagan alur manajemen VCT dari pajanan okupasional 
Konseling Pencegahan Pasca Pajanan Okupasional (Post Exposure Prophylaxis =PEP) 

• Sumbertes 

Petunjuk Pelakaanaan 

1. Aktivitas: 
• Tanyakan pada peserta siapa yang dapat mengatami risiko pajanan okupasional . 

Pastikan didatamnya termasuk polisi, petugas kebersihan rumah sakit, petugas 
sampah dsb termasuk petugas kesehatan (teknisi laboratorium, pelaku phlebotomi, 
perawat , dokter dsb ). 

2. Aktivitas: 
• Tanyakan pada peserta apakah mereka termasuk dalam daftar peke�a yang terpajan, 

tuliskan dalam selembar kertas (misal dijawab 'ya' atau 'tidak'). Diatas kertas !§!s_Qerlu 
dituliskan NAMA .. 

• Kumpulkan jawaban dan nilai besaran masalah dalam kelompok. 
3. Aktivitas: 

• Curah pendapat daftar pajanan okupasional dan tindak pertotongan pertama untuk 
mengurangi risiko infeksi. 

4. Sampaikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT15). 
Ajukan batasan dan terangkan ada tiga jenis manajeman pajanan okupasional 
( l.Konseling Pencegahan Pasca Pajanan = Post Exposure Prophylaxisis counselling 
2. Konseling prates HIV 3. Konseling pasca tes HIV). 
PaparXan langkah yang termasuk dalam manajemen pajanan okupasional. 

5. Aktivitas: Studi kasus (AS16) 
• Bermain peran satu kasus di depan kelompok 
• Bekerjalah dengan dua kelompok untuk mengenali kunci isu dan strategi kasus tadi 

(satu fasilitator setiap kelompok) 
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Konseling Pra Tes HIV- Pajanan Okupasional SP16 

6. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat 
diletakkan dalam wkotak pertanyaan�. 

7. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya kedalam wkotak 
formulir evaluasi. 

Catatan khuaua untuk faallttator 
Kasus-kasus dibawah ini dibacakan hanya untuk keperluan fasilitator melakukan umpan balik dalam 
diskusi curah pendapat, tidak diberikan kepada peserta.Peserta diminta mendengarkan secara aktif 
dalam proses pemberian umpan balik, mereka boleh mencatat respon mereka masing-masing. 

Studl kaaua 1 

Perawat perempuan berumur 30 tahun, datang untuk pemeriksaan darah setelah terpajan ketika 
membantu proses kelahiran. Matanya terpercik darah dalam proses itu pada dua hari yang lalu. Ia 
datang untuk tes dasar. Ia mempunyai dua orang anak, 7 dan 5 tahun, dan telah menikah selama � 0 
tahun. Ia memegang teguh perkawinan monogami, juga suaminya 

Ia sangat cemas dan berusaha untuk mengetahui status pasien. Suaminya memprihatinkan kejadian 
isterinya dan meningkatkan kecemasan perawat ini. Pra morbid ia orang yang secara psikologis tak 
menderita gangguan apapun. Keluarganya sangat mendukung dirinya, kalaupun ia positif, namun 
yang iakuatirkan justeru dari koleganya (kebanyakan rekan sekerjanya mengetahui proses pajanan 
tersebut). 

Studl kaaua 1 :  Catatan aaat umpan ballk 
(hanya untuk fasilitator. Tidak dimasukkan dalam naskah bagi peserla ) 

leu kuncl 

Pajanan darah pada mala 2 hari yang lalu 

Datang untuk tes dasar 

Status HIV pasien tak diketahui. 
Has a belief she has a right to knowledge of the 
patients status. 

Modu/2 Sub moduf 5.5 

Strategl 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

Periksa apakah pertolongan pertama telah 
dimasukkan dalam program pengurangan 
risiko misal mencuci mata dengan air. 
lakukan �nilgign ri�ikQ Qgjj,!ngn dan 
sarankan perilaku risiko rendah. lakukan 
konseling PEP "ika dimungkinkan. 
Tawarkan tes dasar. Katakan pada perawat 
bahwa ini hanya memastikan apakah ia HIV 
positif pada saat pajanan. 
lngatkan bahwa tes ini tidak menyatakan ia 
terinfeksi akibat pajanan. 
Sarankan bahwa ia memerlukan tes lanjutan 
untuk memastikan masa jendela. 
�bahwa ia dapat melakukan tes 
anonimus dimanapun sesudah ini, mengingat 
tes dasar hanya menggambarkan risiko 
individu. 
� konseting pra tes normal dan 
penilaian risiko. 
Sarankan bahwa tak perlu memberi tekanan 
pada pasien atau sumber yang mengetahui 
status pasien. Anggota·staf lain dapat 
meminta pasien melakukanpemeriksaan lab. 
Pasien mempunyai hak menolak 
pemeriksaan, pasien berhak menolak 
seseorg yang ingin tahu status dirinya. 
lnggtkan bahwa dengan melakukan tes pada 
pasien tidak akan mengurangi 
kecemasannya . Mungkin pasien dalam 
masa ·endela. Jika ia mengetahui status 
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Status suami tak diketahui tetapi diyakini bahwa . 
selalu monogami. 

. 

Ia sangat cemas . 

Suami sangat kuatir . 

Keluarga mungkin akan tetap mendukungnya . 
meski hasil tes positif 

Takut akan respon rekan kerja. Banyak yang . 
mengetahui saat ia terpajan . 

. 

. 

. 

Studt kaaua 2 

SP16 

pasien posit if, tidak serta merta 
kesimpulannya bahwa ia terinfeksi. 
Oengan lembut ingat�n k!i!;mb;ali tak ada 
garansi bahwa hubungan seks tanpa 
pengaman dengan orang yang statusnya tak 
diketahui akan aman , meski risikonya 
rendah. Karena itu penilaian risiko pribadi 
perlu dilakukan. 
�agar dilakukan praktek seks aman 
, sampai hasil akibat pajanan final, namun 
ingatkan kembali bahwa risiko okupasional 
rendah. 
Katakan bahwa anda akan senantiasa akan 
membantu mendiskusikan keadaan dirinya 
oada keluaraanva , ·;ka hasil tes oositif. 
� suami untuk datang konseling 
bersamanya.Katakan pada suami behwa 
risikonva rendah untuk tertular. 
Katakan bahwa jika hasilnya positif, maka 
anda akan membantunya mengembangkan 
keputusan terhadap keluarganva 
Sarankan strategi untuk mengatasi 
kemungkinan kebocoran hasil tes yang 
bersangkutan. 
Tuntun klien untuk melakukan jawaban 
verbal dan menanggapai respon selama 
masa tunggu hasil. 
�bahwa anda akan membantunya 
mengembangkan strategi jika hasil tes positif. 
Berikan oen·aminan kerahasiaan 

Seorang perawat perempuan tertusuk jarum infus ketika ia memasang infus untuk pasien, satu jam 
yang lalu.la sangat tertekan. Pasien menderita HIV. Tusukan jarum mengenai kulit perawat, tidak 
dalam, ketika itu ia tidak menggunakan sarung tangan. 

Perawat ini masing lajang, tidak hamil. Ia takut dilarang bekerja sebagai perawat sampai hasil 
laboratorium diperoleh. Ia tak ingin seorangpun mengetahui kejadian ini, sementara peraturan rumah 
sakit mengharuskan setiap orang yang terkena pajanan melapor dengan cara mengisi fonnulir. Ia 
takut laboratorium tak dapat menjaga rahasia. Ia juga takut teman-teman kerja menghindari bergaul 
dengannya. 

Stud! kuua 2: Catalan untuk mewawancaral pasac permalnan peran 
(Hsnys untuk fssilitstor. Tidsk untuk diberikan pada peserta.) 

lau kuncl 
Terpajan 1 jam lalu. 

Tusukan jarum ketika melakukan pemasangan I �rum ke dalam vena. 
Jarum hanya menembus kulit perawat dan tak 
dalam . Ia tak mengenakan sarung tangan . 

Pasien telah diketahui HIV. 

Modu/2 Sub modu/ 5.5 

Strateal 
• Periksa pertolongan pertama- nilailah dan 

saran 
• Lakukan penilaian sisiko pajanan 

Sarankan dan tekankan- bahwa risiko kurang 
dengan penetrasi minimal. Namun selalu ada 
risiko 

Petuaas kesehatan tak selalu otomatis 
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Perawat lajang dan tak hamil 

Kecemasan akan 'diberhentikan dari peke�aan 
merawat' sampai statusnya pasti. 

Klien tak menghendaki seorangpun 
mengetahuinya . 

Harus mengisi laporan kecelakaan . 

Takut petugas lab tak dapat menyimpan rahasia 

Ketakutan bahwa para kolega yang takut akan 
HIV, menolaknya. 

Ia tak mengenakan sarung tangan. 

Moduf 2 Sub moduf 5.5 

SP16 

mengetahui status pasien yang dihadapinya. 
Meski demikian dokter yang menangani 
petugas terpajan di tempat ke�a perlu 
mengakses status pasien untuk dapat 
memberikan intervensi klinis vano teoat. 
Periksa dua kali apakah kontrasepsi 
digunakan jika ia melakukan kegiatan 
seksual dan periksa kehamilan jika ada 
indikasi dan atas izin klien . 
Sarankan perawat ini untuk menghindari 
'kecenderungan pajanan' . seperti episiotomi, 
peke�aan dental. Bantu ia untuk 
menge�akan peke�aan lainnya . 
Kebanyakan tugas tidak boleh ditetapkan 
sebagai prosedur 'cenderung terpajan'. 

Beritahu perawat ini siapa yang perlu tahu 
bahwa ia terpajan. lnformasi ini hanya 
terbatas kenada orann-orann tertentu. 
ldealnya kebijakan berhubungan dengan 
kode Manonymous" pada pengisian formutir 
kecelakaan. Katakan bahwa ia tak termasuk 
vana ini.. 
Formulir kode lab. Katakan bahwa telah 
dilakukan pemberian kode dan kerahasiaan 
merupakan jaminan. Pastikan prosedur telah 
ada dalam protokol. 
Rujuk pada layanan VCT anonymous test 
dasar 
Oiskusikan strategi untuk mengurangi jumlah 
orang yang mengetahui tentang kecelakaan 
tersebut, dan bagaimana mengelola 
pertanyaan seperti "bagaimana hasil tes 
mu?" Berikan pelatihan cara menanggapi 
pertanyaan. Oiskusikan strategi pengambilan 
keputusan siapa yang boleh mengetahui 

�at����s�a��·
m����a:t

u
��ana dan 

Sediakan informasi tentang bagaimana 
mencegah te�adinya pajanan. Tinjau 
perbaikan prosedur pencegahan pajanan jika 
per1u perbaikan.lngatkan untuk selalu 
mennnunakan sarunn Iannan. 

Ha/aman 4 dan· 4 



Kesimpulan Alur Manajemen VCT dalam 
pajanan okupasional 

Langkah 1 - Pertolongan pertama 

Bantulah segera dengan pertolongan 
pertama, 

• Jika tertusuk jarum !uka berdarah 
cucila!l dengan an sabun lunak 

. Jik<l tc1percik dar all kc mala. cuctlah 
dcngan <llf mengalir 

Alur manajemen VCT pada pajanan 
okupaional 

Pertotonsan pert•� 
I ...._ 40..-� ...... "1� .... - .......... , 

Konulkf10 PtofP.Ust1 pqc .. paj�.., 
I 

Kon...,tongPoe·tn 
1 fudului11V Sc•�laan I•U�pc<i�k�o 



Tes 
, Hanya dilakukan jika klien sudah di 

konse!ing pre·tes & punya akses konscling 
pasca-tes. 

,. Jika khen diterapi untuk kondisi non HIV . 
perlu diterangkan kepada konselor agar 
tidak mcnghamb<!l medikas1 untuk •-1!\' 

Langkah 3 - Konseling PEP 
- Konscling prophylaXIS·- termasuk 

melakuknn pembuvti'ln mforrncd consent 
. Terscdia bukti risct tcntang cfeklivit<Js 

prolilnksis. 

- Oiskusikan potential cfek snmpino 

Pcnuaruh mnsa JC�Jcio:la :c,•:;vLJ:J /1.iiV 
. lsu kPpntull<-HI 



Pedoman WHO PEP 

. Jika ta� ada resistensi y:ang dikctahui. mf!ka 
berikan 7.idovudine ZVO 250-300mg dua ka!i 
scllari 

- Lamivudmc 150mgdua kafi per hari . 

. lndimvir 800mg 3 ka!i per hari atau Efavirenz 
600!llQ 1t•d::Jl.. untuk oranq t1amil) 

r,J,n!mum dua n))ogqu dnn maksmwm 4 
m1np9u Empiif minggu /Prus menerus ndalah 
srnnd.Jr res11nen 



Tes mandiri Pekerja Kesehatan 

� Bukan ide yang baik! 

" Curah pendapat alasan mengapa 
demikian . 

. Cur<1h pendapat opsi (leru!<lma untuk 
tes dasar scsudat1 p<1Janan 
oktlpasionalt 



Konseling Pra Tes HIV- Pajanan Okupasional 

Modul 2 
Sub modul 5.5 

KonMIIng Pra M JI!Y - �)l!nen okupulonel 

Tu)uan 

Peserta latih mampu: 

H014 

• Mengadaptasi proses VCT dalam konteks spesifik : Manajemen Pajanan 
Okupasional. 

lntroduksl 

Banyak petugas kesehatan, laboratorium, sosial1, petugas lainnya11 mungkin dalam risiko 
pajanan okupasional terhadap HIV dan infeksi lainnya. Karena itu panting bagi mereka 
mendapatkan edukasi tentang pajanan okupasional dan proses yang harus diikutinya. 
Seringkali terjadi petugas kesehatan begitu bingung tak tahu harus berbuat apa ketika 
mereka terpajan1. Mereka yang secara nyata terpajan, risiko harus dinilai untuk mendapat 
prolitaksis pasca pajanan (post exposure prophylaxis =PEP) dan PEP harus dilakukan 
dalam 24·36 jam dan disarankan dalam waktu secepatnya pasca pajanan2·3. Seringkali 
petugas kesehatan juga mengalami krisis untuk tes, dan menganggap tes lebih prioritas 
daripada konseling. Petugas kesehatan juga sering tes tanpa konseling atau tanpa informed 
consent, banyak yang menerima informasi inadekuat dan berbagai kesulitan potensial yang 
mereka hadapi ketika menerima PEP, dan kerahasiaan senantiasa dilanggar. 

Rlslko lnleksl 

Perkiraan umum risiko infeksi HIV pada petugas kesehatan sesudah pajanan lewat kulit atau 
jaringan mukosa insidensinya kurang dari 0.5% , menurut beberapa studi4, meski studi 
dengan kontrol menunjukkan risiko lebih tinggi , dan tertinggi lewat pajanan lewat kulit. 
Sebagian besar pajanan terjadi pada perawat sesudah kontak darah pasien AIDS melalui 
pajanan per kutan, karena menusuk vena atau arteri pasien. Penularan juga dimungkinkan 
dari percikan , irisan dan kontaminasi pada kulit , walaupun risiko infeksinya rendah. 
Sebagai tambahan pada penilaian risiko pajanan HIV, petugas kesehatan juga harus 
dilakukan pemeriksaan untuk HBV dan HCV 

Test dasar HIV dan pertlmbangan khusus. 

Tes awal HIV yang dilakukan setelah seseorang terpajan akan dapat merupakan data dasar 
untuk memonitor serokonversi setelah mengalami pajanan. 

Tes awal ini hanya dapat memberikan gambaran akan meningkatnya pajanan dari petugas 
yang mempunyai risiko .. 

Pada negara·negara yang prevalensinya tinggi, banyak orang akan memberikan hasil tes 
HIV seropositif pada waktu ini, sebagaimana prevalensi HIV pada petugas kesehatan, 
misalnya, sering merupakan gambaran prevalensi pada populasi umum. 
lni amatlah panting bahwa petugas kesehatan perlu diberi tahu tentang hal ini, dan penilaian 
risiko individu perlu dilakukan. Pelaksanaan tes dasar pada petugas kesehatan dapat 
dilakukan ditempat lain selain tempat kerja, seperti pada klinik anonimus untuk membantu 
menjaga kerahasiaan dari informasi ini. Bila pada tahap selanjutnya petugas membutuhkan 

; Polisi, petugas rutanllapas, relawan berbasis pantilrumah rawat dsb 
w Petugas kebersihan, ambulan, atau penyelamat kecelakaan (Search and Rescue) 

Mcdu/2 Sub Mcdu/ 5.5 HaJsman 1 dari 5 



Konseling Pra Tes HIV- Pajanan Okupasional H014 

bukti bahwa tesnya negatif pada saat itu , lakukanlah dengan teMebih dahulu melaksanakan 
persetujuan-informed consent. 

VCT dalam manajemen pajanan okupaslonal 
1 .  Pertolongan pertama terjadi sebelum konseling atau tes ketika petugas kesehatan 

tiba-tiba mendapatkan luka yang terkait pajanan. Hal ini dapat ditolong dengan, 
misalnya mencuci dengan air dingin dan sabun mandi atau dalam larutan cairan 
hipoklorit. 

2. Penllalan rlsko pajanan. Bertokuslah pada analisis rinci tentang kejadian pajanan ( 
luka dalam, janis dan jumlah cairan tubuh, dan lain-laian). Pasien yang diduga 
sebagai sumber disarankan untuk melakukan tes, bagaimana 
Segera sesudah kecelakaan pajanan , dokter atau petugas kesahatan lainnya 
mengavaluasi infaksi barkaitan dangan hal dibawah ini: 

• Kaparahan pajanan. 
• Kedalaman luka 
• Lamanya pajanan 
• Janis instruman atau jarum (bor atau jarrum sutura) 
• Status Serologi pasian 
• Stadium panyakit (simptomatiklasimptomatik, tinggilrandah viral 

load atau jumlah CD4 � dari pasien yang diduga terinfeksi 
• ZDV atau rasistensi tarhadap ARV dari pasien terinfeksi, yang 

sedang dalam tarapi Anti-Ratroviral 

Perhatikan semua komponan diatas, dan janis pajanan yang tarjadi: 

1) Banyak 
2) Sedang 
3) Sedikit 

Jenls pajanan Slmptomatlk dan Aslmptomatlh 
/atau tlngglnya viral dan/atau rendahnya 
load viral load 

Banyak Disarankan PEP Disarankan PEP 

Sedang Disarankan PEP Dimungkinkan 

Sedikit Dimungkinkan Dimungkinkan 
(Di-konsaling tantang 
opsinya) 

3. Tes paslen yang dlduga sumber pajanan hanya terjadi bila pasien sedang dalam 
akses konseling pra dan pasca tes Jika pasian sedang dalam terapi untuk kondisi 
non HIV, carilah terapi apa yang sedang diberikan kepada pasien, terapi spesifik 
yang menunjukkan infeksinya. 

4. PEP hanya dilakukan pemberian resep sesudah melakukan informed consent dari 
petugas kesehatan. Termasuk didalamnya umpan batik penilaian risiko pajanan , 
keuntungan dan masalah yang berkaitan dengan meminum obat serta penggalian 
dari hambatan yang mungkin timbul pada saat kepatuhan berobat diperlukan, 
lakukan manajemen strategi guna mengatasi kesulitannya. 
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Rekomendasl WHO tentang reslmen terapl untuk tempat layanan yang kurang 
memadal 

PEP harus segera diberikan sesudah kecelakaan pajanan , idealnya dalam waktu 2-
4 jam. Namun tak ada waktu terlambat. demikian menurut rekomendasi banyak 
negara. Profilaksis kadang diberikan menurut pengalaman empiris sampai 2 minggu 
pada kasus pajanan berat ketika penundaan terapi tak terhindarkan. Terapi 
kombinasi diperlukan, karena lebih baik daripada terapi tunggal. Terapi dua atau tiga 
janis obat juga dianjurkan, tergantung pada janis pajanan dan status sumber 
pajanan. 

Resimen terapi diputuskan atas dasar pemberian obat sebelumnya oleh pasien yang 
diduga sumber pajanan dan perlu pertimbangan kemungkinan resistensi silang obat 
yang berbeda. Juga perlu diketahui 1<:eseriusan pajanan dan ketersediaan janis ARV 
pada tempat layanan. Oosis dan kombinasi obat perlu diberikan ketika kita tidak 
mengetahui apakah pasien sumber pajanan resisten terhadap zidovudine (ZVO) atau 
lamivudine: 

Minimal - Pajanan Sedang 

• ZDV 250-300mg duakali sehari 
• Lamivudine 150 mg tigakali sehari 

Pajanan masiflberat 

Jika diperlukan tambahan obat ketiga 

• lndinavir 800 mg 3 tigakali sehari atau Efavirenz 600 mg sekali sehari (tidak 
direkomendasikan pada orang hamil ) 

Pemberian terapi ARV (ART) harus mengikuti protokol institusi yang ada, (dan dibuat 
sebagai bagian 'kit' PEP) atau, jika mungkin, via konsultasi dengan dokter spesialis. 
Konsultasi ahli sangat diperlukan teruta�a pada pajanan dari pasien yang resisten 
terhadap pengobatan HIV. Ketika PEP akan dimulai , pe�u diperhatikan bahwa Ieiah 
tersedia pengobatan ARV selama sebulan penuh. Oirekomendasikan terapi harus 
empat minggu. Dokter te�atihlah yang meresepkan ARV. Ia harus mengambil 
keputusan resimen obat apa dan berapa dosis yang tepat bagi individu. 

5. Konsellng Pra Tea harus dilakukan sebelum pemeriksaan darah. Petugas 
kesehatan wajib mendapatkan informasikan bahwa tes awal hanya merefleksikan 
status saat kecelakaan itu dan tidak memperlihatkan risiko yang sedang berproses. 
Karena itu penilaian risiko pribadi harus dilakukan. Untuk alasan pribadi , petugas 
kesehatan perlu melakukan tes dasar dimana saja dan hanya memberikan hasilnya 
kepada pegawai terpajan bila terjadi konversi serum. 

6. Panting untuk mengingatkan petugas b.ahwa pe�u melakukan tea lanjutan. Dalam 
setiap waktu status serumkonversi akan berbeda-beda sesuai dengan tahap 
infeksinya, dan ketika petugas melakukan PEP maka perlu diperhatikan tahapan 
demikian . .  

7. Dukungan palkosoaial konseling dilakukan jika petugas membutuhkan dukungan 
tambahan. Tidak jarang terdapat pengalaman anxietas, depresi dan gangguan tktur. 
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Perilaku untuk melayani klien dipengaruhi oleh respon psikologik pajanan. Beberapa 
mengubah perilakul menjadi seks amanl yang sebelumnya tak dilakukannya. 

Banyak pengalaman yang sama dialami oleh petugas kesehatan, tak berbeda 
dengan pengalaman klien lainnya di masyarakat seperti pengalaman harus patuh 
berobat . Pengalaman lainnya termasuk: 

• Ketakutan mereka bahwa rekan kerja akan meHhat meireka minum obat akan 
berasumsi bahwa mereka mempunyai status HIV . 

• Efek samping obat membuat orang sulit bekerja - banyak petugas kesehatan 
bekerja untuk waktu panjang dan padat. 

• Setiap hari berhadapan dengan odha dan AIDS lanjut akan menyebabkan 
perhatian berlebihan kepada status serokonversi dan penyakit HIV. 

• Jika petugas kesehatan tersebut hamill sangat mungkin ia begitu cemas akan 
dampak resimen obat pada janinnya. 

8. Pandldlkan pengurangan rlalko pa)anan. Konselor harus memberikan ikhitisar 
tahapan pajanan dengan cara yang sensitif dan tak menghakimi .lni akan membantu 
petugas kesehatan untuk melindungi diri dara pajanan dikemudian hari. 

9. Protokol proaadur konoallng otal paoca pa)anan untuk kepastian langkah 
tindakan pada pajanan. 

Kaalmpulan Alur Layanan VCT dalam 
Mana)aman Pa)anan Okupaalonal 

1. Partolongan Partama Apa yang dilakukan? Jika tidak tertulis pada Pertolongan 
Pertama I maka lakukan segera sesudah pajanan. 

• Misal untuk tusukan jarum. Oarah yang menetes atas luka dicuci dengan 
air bersabun lembut (sabun mandi) 

• Misal Semburan darah ke dalam mala I cuci mata dengan air steril 
segera. 

2. Panllalan Rlolko Pa)anan dan umpan bellk atao rlolko (ESSE) 
• Gunakan empat prinsip penularan (gxitl &urvivel iufficientl ,Enter) 
• Misal jelaskan apakah itu sebuah bor beronggal atau semburan darah dari 

luka dsb 

3. Konoallng prolllakolo - termasuk informed consent untuk ARV 
• Bukti intervensi 
• Diskusikan efek samping yang mungkin 
• Masa jendela yang terlambat 
• Kepatuhan berobat 

4. Konoallng Pra tao - semua konseling pra tes normal dan: 
• Edukasi pengurangan risiko pajanan okupasional di kemudian hari 
• Prosedur tes untuk memayungi masa jende/a 
• Formalitas untuk kompensasi I asuransi dsb. 
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Lembar Aktivitas 

Studl kasus 1 

Modul 2 
Sub Modul 5.5 

Lembar aktivitas 16  

AS16 

Perempuan, 30 tahun, perawat, datang untuk meminta tes sesudah matanya terpercik darah 
ketika membantu persalinan. Kejadian ini berlangsung dua hari yang lalu. Di laboratorium 
dilakukan tes dasar kepedanya. Ia menikah 10 tahun yang lalu, mempunyai dua orang anak, 
berumur 7 dan 5 tahun. Ia percaya hubungan dengan suaminya monogami. 

Ia sangat cemas dan berharap tahu akan status pasien. Suaminya juga sangat cemas dan 
menaruh perhatian besar akan hal ini. Ia orang yang tak punya masalah psikologik 
sebelumnya. Ia mengatakan bahwa keluarganya mendukung sepenuhnya kalaupun hasil 
tes positif namun ia ragu apakah rekan kerjanya juga demikian. Hampir sebagian besar 
rekan kerjanya mengetahui peristiwa itu. 

Studl kasus 2 

Perempuan, perawat, terkena tusukan jarum suntik ketika melakukan venepuncture. 
Kecelakaan tersebut terjadi sejam lalu, ia sangat tertekan. Ia tahu pasiennya menderita HIV 
Jarum hanya menusuk kulit perawat, tidak dalam. Ia tak menggunakan sarung tangan waktu 
melakukan tugasnya. 

Perawat ini masih lajang, tidak hamil. Ia sangat cemas akan dilarang melakukan tugasnya 
sampai hasilnya jelas. Ia tak ingin oranglain tahu akan peristiwa ini, namun peraturan rumah 
sakit mengharuskannya menulis laporan kejadian. Ia takut laboratorium tak menjaga 
kerahasiaan, juga takut ditolak kawan-kawan ke�anya jika hasilnya positif. 
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Konseling 
Pasca Tes HIV 

MODUL2 

Sub Modul 6 

VCT untuk HIV 





Konssling Pasca Tes HIV 

Pad& akhir sesi peserta latih mampu : 

MODUL2 
Sub modul 6 

Konoellng paoca teo HIV 

Tujuan 

• Menerapkan pengetahuan teknik konseling dasar VCT 
Memahami kebutuhan dasar saat disampaikan hasil tes 

• Melakukan konseling pasca tes ketika hasil tes negatif 
• Melakukan konseling pasca tes ketika hasil tes negatif 

Waktu yang dlperlukan 

4 jam 

Materl Pelatlhan 

• Presentasi PowerPoint (PPT16) 
• Untuk aktivitas B diperlukan Overhead transparency sheet ,  projector dan layar 
• Lembar aktivitas (AS) sebuah cerita kasus dari sub modul konseling pre-tes (AS14) 
• Naskah (H015) 
• Kotak untuk meletakkan pertanyaan tertulis 
• Formulir evaluasi dari kotak pengumpul pertanyaan 

tal 

• Prinsip umum konselor dalam menyampaikan hasil tes 
Penyampaian hasil tes negatif 

• Penyampaian hasil tes positif 
• Langkah konseling pasca-tes 

Petunjuk Pelakaanaan 1 

1. Aktivitas (A): 

SP17 

• Tanyakan peserta apa yang mereka butuhkan ketika mengunjungi layanan VCT ketika 
akan menerima hasit tes. Oiskusikan dalam 5 manit • 

2. Kulish menggunakan PowerPoint presentation (PPT16) tentang Prinsip Umum, sehingga 
peserta latih mempunyai kesempatan mengembangkan dan berpartisipasi dalam pelatihan. 

3. Aklivitas (8): 
• Katakan pada peserta latih bahwa kits sekarang beralih ke topik kopnseling pasca tes 

dengan hasil tes positif. lnformasikan bahwa kita memulai dengan aktivitas yang digali 
dari peserta. 

• Beritahukan bahwa ini bukan memberikan asumsi menilai status HIV peserta latih' dan 
mungkin akan membangkitkan isu personal yang tak dikehendaki. Tawarkan kesempatan 
untuk menggunakan kesempatan berkonsultasi dengan fasilitator di luar ruangan latihan 
dan bersifat rahasia, jika ini terjadi. Oengan demikian membuat para peserta latih tidak 
terancam dan nyaman melanjutkan pelatihan. 

1 Topik ini sangat sarat muatan emosi, karena itu perlu sedikitnya terbagi dalam dua sesi, diantaranya 
ada tenggsng rehat teh. 
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Konseling Pasca Tes HIV SP17 

Letakkan lembar transparansi diatas proyektor dengan mematikan lampunya. 
lnformasikan bahwa sekarang kita akan mematikan lampu ruangan untuk aktivitas B . 
Dalam SP telah ada contoh dari transparansi yang terletak diatas OHP .. 

• Mintalah peserta latih mengingat kembali perjalanan hidupnya sejak kecil yang dapat 
diingatnya sampai sekarang.Membayangkan pertumbuhan dan perkembangan diri, 
keluarga, karir, hubungan dengan sekitamya dsb.lni membutuhkan waktu seputar 5 
men it. 

• Nyalakan lampu dan projektor. Mintalah peserta menuliskan diatas transparan apa yang 
dialaminya jika menerima hasil tes positif. Tuliskan bagaimana mereka bereaksi, bukan 
seharusnya bereaksi. 

• Mintalah peserta Jatih beraktivitas menuliskan apa emosi dan pikiran yang mungkin 
terjadi pada klien. 

• Tulis dan diskusikan apa yang mereka butuhkan sekarang pada saat diberi hasil 
tes.lanjutkan hal serupa pada daftar wemosi" dan "pikirann. 
Tekankan pada peserta latih bahwa hal seperti dalam daftar ini menggambarkan situasi 
kebanyakan orang dalam menerima hasil positif .. 
Diskusikan dampak emosi dalam perjalanan konseling sehingga tahap konseling akan 
disesuaikan dengan perkembangan emosi.. 

4. Gunakan PPT16, lakukan presentasi 1 5·minute untuk "Provision of HIV positive results�. 
5. Aktivitas: Bermain peran konseling pasca·tes HIV positif. 

lnformasikan pada peserta latih bahwa mereka memasuki permainan peran untuk 
konseling pasca tes dengan hasil HIV positif. Bagi kelompok , masing·masing kelompok 
terdiri atas mereka yang berperan sebagai 'konselor', 'klien' dan 'pengamat'.Kemudian 
lakukan pergantian peran pada setiap pergantian kasus. 

Putaran 1 Putaran 2 Putaran 3 

t�li-en--������������:---K
_
o
_n
M--Io
_
' 
______________ 

P

_

•

��mm 

• Ada 3 putaran kasus. Setiap putaran memainkan peran satu kasus. Kelompok pemain 
peran sama dengan saat melakukan konseling pre-tes pada modul sebelumnya(AS14). 

• Putaran 1 dalam permainan peran , peran yang dimainkan peserta sama dengan saat ia 
memainkan peran dalam konseling pre-tes. (dalam AS14), � menggunakan 
kasus no. 2 dalam konseling pre-tes konseling (dalam AS14) dan � digunakan 
kasus no.3 yang digunakan dalam konseling pre-tes. Klien dapat berbagi rincian kasus 
dengan konselor dan pengamat. 
Waktu yang tersedia untuk setiap putaran kasus adalah 20 manit.. 

6. Sampaikan petunjuk dibawah ini kepada peserta latih pada setiap putaran: 
Seorang dari setiap tiga orang dalam kelompok berperan sebagai konselor, lainnya 
sebagai k1ien dan pengamat: 
Beri petunjuk pada 'konselor' untuk menggunakan pedoman konseling pasca-tes dalam 
HO 15 halaman 4. 
Pengamat melaksakan pengamatan akan proses 'konseling' dan memberikan umpan 
balik dalam kesimpulan. Fasilitator perlu mengingatkan agar pengamat tak menginterupsi 
proses konseling. 

• Setiap usai satu permainan peran, dilakukan pembicaraan singkat mengenai proses 
permainan peran. Masing·masing konselor,klien dan pengamat mendapat waktu lima 
me nit. 
Kemudian peserta diminta membagi diri atas 3 kelompok kecil. Setiap kelompok kecil, 
terdiri atas kelompok klien, kelompok pengamat, kelompok konselor. Seorang fasilitator 
berada dalam setiap kelompok kecil untuk memfasilitasi diskusi tentang :: 

1. Apa yang membuat klien merasa nyaman? 
2. Ketrampilan mikrokonseling apa yang memainkan peran penting dalam proses 

konseling ? 
3. Bagaimana peserta latih membagi alokasi yang sama antara informasi dan 

menatalaksana � klien ? 
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Diskusi membicarakan proses konseling permainan peran setelah permainan peran 
selesai, usahakan tak lebih dari �o menit. 
Berikan semangat pada kelompok, bahwa memang proses sulit, namun bila sudah biasa 
beberapa kali konseling proses akan makin mudah dan semakin baik. 

7. Aktivitas: 
Akhiri sesi ini dengan permainan untuk menurunkan ketegangan, misalnya dengan 
Permainan Simpui.Kelompok membenluk lingkaran besar. Masing-masing peserta 
diminla memejamkan mala, dan berjalan kearah pusat di tengah lingkaran dengan mata 
telap tertutup.Kemudian masing-masing Iangan menjangkau Iangan-Iangan peserta 
lainnya. Jadi satu orang akan memegang Iangan orang lain disisi kiri dan Iangan orang 
lain lagi disisi kanan tanpa membuka mala. T elap berpegangan , bukalah mala. 
Sekarang terlihat sebuah lingkaran yang kusut, luruskan kembali tanpa melepaskan 
pegangan. Peserta bersama sama melakukan aklivitas membuat lingkaran besar lanpa 
melepas pegangan Iangan . 
Aklivitas ini membutuhkan peralihan perhatian, kerjasama kelompok dan biasanya 
berakhir dengan tawa. Pastikan aktivitas ini membuat peserta santai. Bila budaya tak 
memungkinkan permainan ini dilakukan, pilih permainan lainnya. 

8. Ben kesempatan kelompok yang masih ingin mengajukan pertanyaan. Jika mereka malu 
bertanya, sediakan kotak tempat pertanyaan tertulis. 

9. Mintalah peserta mengisi formulir evaluasi dan kumpulkan kedalam kalak formulir evaluasi. 

Dibawah ini ter/ampir formulir untuk aktivitas 8 . 
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Emosi Pikiran Kebuthan saat ini 
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: 
Konseling Pasca-tes 

-

llllodule2 $10b ii!Odut. I I PPT11 • 

Aktivnas 

_1 
Apa yang kllen butuhkan pada layanan 

---' VCT ketlka mereka mengambll hasll tea 
HIV? 

Kunci utama konseling pasca tes 

• Periksa ulang pada catatan medik apakah hasil 
memang kepunyaan klien. 

• Sampaikan hasil secara individual, tengsung 

· • Perhalikan cara anda memal'lggil klien dari ruang 
tunwu ketika akan konseling penerimaan hasil. 

• Hasiltes diberikan secara liSan, hindalilan 
penyampalan hasil tertulis. 

• 

Tujuan 

Menerapkan pengetahuan teknik dasar 
konseling yang digunakan VCT. 

Memahami kebutuhan dasar untuk dapat 
menerima hasil tes HIV. 
Melaksanakan konseling pasca tes dengan 
hasil tes negalif. 

Melaksanakan konseling pasca tes dengan 
hasil tes positif . 

Tujuan konseling Pasca tes HIV 
Menyiapkan klien untuk dapat menerima hasit. 

Membantu klien memahami dan menyesuaikan diri 
akan'hasit tes. 

� Menyediakan informasi lebih lanjut, jika 
dimungkinkan. 

Merujuk kepada layanan lainnya ketika diper1ukan. 

• Mendiskusikan kepada klien strategi pengurangan 
penularan HIV . 

Kunci utama konseling pasca tes. 

• Sering menjadi sumber penyalahgunaan (baik 
saat hasil positil ataupun n&ga.til). 

• Berhati-hati untuk menjawab pertanyaan 
asuransi, tempat ker}a, dsb. 

• Memberitahu hasil kepada pasanga.n- sebaiknya 
dilakukan di layanan VCT. 



Prinsip Umum 

� T etap tenang saat anda memanggil klien 
dalam menyampaikan hasil tes. 

� Langsung diberitahukan. 

� Berikan keterangan tentang hasil. 

� Sediakan cukup waktu untuk 
mengendapkan perasaan. 

I Hasil Tes -Negatif 

fujuk untuk gangguan yang tak dapat 
diatasi seperti 'worried wells' 

• mudahkah didukung 
•HIV fobia, hipokondriasis. 

Meski negatif terus menerus 
melakukan tes 

• Selalu berperilaku berisiko tinggi. 

• Anxietas mendalam dan menganggap 
dirinya positif. 

• Harus ditenangkan , jika tak selesai juga, 
rujuk pada specialis kedokteran jiwa/ r psikolog klinis/ pekerja kesehatan jiwa 
untuk tindak lanjut. 

�asil Tes -Negative 

• Periksa kemungkinan terpajan dan kini 
dalam masa jendela - termasuk setiap 
risiko yang mungkin terjadi sejak 
konseling pre-tes. 

• Ulangi infonnasi tentang penyebaran 
infeksi, seks aman, suntikan aman. 

a Eksplorasi hambatan untuk 
mempraktekannya 

Konseling Hasil Tes -!su yang 
berkaitan dengannya 

• 

� • Klien cemas, ia mengangoap semua orang tahu 
bahwa ia t&lah di tes, dan menghakimi perilaku 
dan kesehatannya. 

• Klien ketakutan bahwa tampa! kerjanya atau 
asuransi kesehatannya mendiskriminasl, mesld 
hasU tes negatif. 

• Klien dapat memahami bahwa meraka pertu 
mengubah parilaku. tetapi cemas akan 
pasangannya yang tak mau berubah. 

• KJien berisiko tinggi parcaya bahwa hasil negatil 
menunjukkan mereka kebal terhadap HIV • 

Checklist untuk hasil tes HIV 
Negatif. 

Periksa ulang identitas klien, contoh darah, 
catatan medik. 
Periksa ulang adakah pa}anan dan sedang 
dalam masa jendela, kapan perlu tes ulang. 
Tekankan informasi penularan HIV dan 
rencana tindak pengurangan risiko. 

• Aujuk klien yang anxietas dalam ,misal. 
"worried wens�. 



I� Aktivitas 

- Emoal /plklren I kebutuhon 

• 

Prinsip Umum 

• Tetap tenang saat anda memanggil klien 
dalam menyampaikan hasil tes. 

• Langsung diberitahukan. 

• Berikan keterangan tentang hasil. 

• Sediakan cukup waktu untuk 
mengendapkan perasaan. 

f l  enatalaksana Respon Emosi 

• Dltnilt. penvangkaAan, ldlen aulit menerim8 
--

• 

Built klien dapat befbicara tentang perasaamya. 

Bult puien ootuk beranl bert.anya • 

1asil tes Posit if 

:::r" � '"""-. 
KonfitmUikan apakah klien ., unluk I'I'ICtnerima Msil : 

•Korw:lili � : Apll ywog t.rjrod! Miatna pecjllanan 
•ndll Qmari, rnerv..II'W' mtMrlr!w. huil? 
·� : Apll yang daplil diaiqlubn tent.ng 
� kitl yanglalu? 

.. snt.g� Pertynua�an Diri : Apll yang akananda lllkukan 
jikll huiltes�lii ? A,Pfl yang anda lakukanjika haail t" """" 

Hasil Tes Positive 

• Beberapa kllen mungkln bereaksi dengan 
syok berat dan stres. 

• Lalnnya mungkin tak ada emosl apapun : 

• Memblok alek 

c Pemah tes � • ==�· waktu untuk mengendapkan 

• Biarkan ktien mengenall ketakutannya 

Penyampaian Hasil Tes Positif 

• Perjelas lnformasi yang keliru tentang 
hasil dan implikasinya 

• Nilailah ketersediaan dukungan bagi 
klien (kelau perlu dirujuk). 

• Nilailah strategi penyesuaian diri. 

• Nilailah saat-saat pendek ketika klien 
akan pulang ke rumah dari klinik 

• 



Penyampaian Hasil tes 
, • Oiskusikan p(enyampaian hasil kepada pasanga�. 

• Menyediakan inlormasi : 
Kesehalan, is1irah.etolahraga, diet. 

Seksaman. 

lsupengendallan lnfeksl 

• Tanyakan apakah klien ingin bertanya 

• Tawarkan sesl lanjutan. 

• Sediakan informasi tertulis 

Konseling Pasca Test H I V/AIDS : 
Bennain Peldn 

Kasu 1 1  
Bemlaln per-.. 20mln �Balik TriadS 

Kaaua 3 

Same 

Kli<n --- kon�or -P�tng��INII 

!fopik Sesi Debriefing 
Apa yang membuat kllen nyaman? 

Ketrampllan mlkrokonsellng 

• 

apa yang dlterapkan 
konselor? 

Bagalmana peserta latlh membuat 
keselmbangan 

yang 
dlbutuhkan kllen? 

J\1( tvnas 

Pelatlhan Bermaln 

1-- Peran 

3 putaran 

IDebriefing Facilitators untuk konseling 

:Hao;iJ tes Positive Result 

• 

Putaran1 Putaran2 Putaran3 

Kilen A B c 
Konaelor B c A 
Pen� mat c A B 

�unjungan lanjutan 
• Jawab pertanyaan 
• Nilailah dampak diagnosis pada aspek 

kehidupan klien. 
• Oiskusi pemecahan masalah terhadap isu 

yang sulit. 
• Review layanan dukungan. 
• Aujukan jika diper1ukan. 



� ctika klient menolak penyingkapan basil 

� ��----------�----• Menolak pengungkapan status HIV klien akan 
mempersulit penghambatan penularan Konselor 
harus : 

• Galilah diri klien untuk mampu mengajak 
pasangannya konseling. 

• Nilailah setiap kasus secara individual apakah ia 
maullidak mengungkapkan status dirinya 

• Pengungkapan kepada pasangan 
kriteria berikut terpenuhi 

Ak 
-

IVItas 

ketika klien menolak penyingkapan hasil 
tes 
1 Konseling tak mampu mengubah penlaku 

klien. 

Klien menolak, atau tak peduli akan 
penularan terhadap pasangannya. 

Te�adi penularan nyata dar! klien ke 
pasangan. 

Ketika konsellng lanjutan, diminta ada 
konseling dengan pasangan. 

• 

Knots Game -
f- untuk menurunkan 

ketegangan 

• 



Lembar Aktivitas 

Kasus 1 

Modul 2 
Sub Modul (6) 

Lembar Aktivitas 14  

AS14 

Laki-laki, 35 tahun.Menikah, mempunyai dua orang anak, berusia 4 dan 2 tahun. Atas saran 
dokter ia memintas tes HIV. Saran ini berkaitan dengan diagnosis infeksi gonorrhoea, suatu 
infeksi menular seksual, pada saat ia ke dokter. 
Ia menyangkal sering berhubungan seks dengan laki-laki secara anal. Terakhir kalinya 
adalah 3 minggu lalu. Hubungan itu terjadi ketika ia mabuk alkohol, dan tak menggunakan 
kondom. lsterinya tak tahu hubungan seks sang suami. Ia tak menggunakan kondom jika 
berhubungan dengan isteri. Dua minggu lalu ia bersanggama vaginal dengan isteri, tanpa 
kondom. 

Ia tak terpikir apa yang akan ia lakukan jika tes HIV nya positif. Ia prihatin, terus memikirkan 
apa yang akan dikatakannya pada isterinya dan apa reaksi isterinya. 

Kasus 3 

Laki-laki, 21 tahun. Ia mendengar dari teman-temannya tentang HIV. Kini ia merasa kuatir 
akan dirinya, mengingat ia sering melakukan hubungan seks tanpa kondom dengan 
beberapa perempuan. Kali terakhir berhungan adalah seminggu yang lalu. 
Dalam diskusi selanjutnya terungkap ia juga pengguna narkotika dengan jarum suntik. Ia 
selalu bergantian jarum tanpa dibersihkan lebih dahulu dengan kawan-kawannya. Terakhir 
menggunakan narkotika 4 bulan lalu. 
Sejak itu ia terganggu tidurnya dan makan tak enak. Ia takut dikucilkan kawan dan keluarga, 
jika hasil tesnya positif. Pikiran bunuh diri singgah dikepalanya kalau hasil tesnya positif. 

Kasus 3 

Perempuan, 23 tahun, meminta tes HIV. Ia menduga suaminya yang dulu menderita HIV. Ia 
mendengar bahwa mantan suaminya mulai tak sehat dan desas-desus dari kampung 
mengatakan bahwa suaminya sakit AIDS. Oua bulan lalu ia berhubungan seks tanpa 
kondom dengan laki-laki ini Ia mencoba mengingat kembali, ternyata mantan suaminya 
sering mengeluh Iekas Ieiah dan batuk-batuk. Mereka putus hubungan karena mantan 
suami menggandeng perempuan lain. 
Ia tak pernah berhubungan dengan lelaki manapun kecuali suaminya. Ia menduga bahwa 
mantan suaminya sering mempunyai pasangan seksual kalau ia kerja ke luar kota. 
Keluarga klien miskin dan tinggal di daerah kumuh, mereka marah atas perceraian 
ini. Ia takut menyatakan status HIVnya kepada keluarga. Klien sangat marah dan 
kecewa. Ia dinyatakan HIV . 
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Lembar Aktivitas AS14 

1. Pada setiap selesai satu putaran bermain peran , setiap pelaku {klien, konselor, pengamat) 
memberikan umpan balik akan apa yang dialaminya sepanjang bermain peran 

2. Kemudian bagi kelas atas kelompok 'konsek>r', 'klien','pengamat' untuk mendiskusikan : 
1. Apa yang membuat klien nyaman ? 

I. Mikrokonseling apa yang paling perlu diterapkan oleh konsetor ? 
II. Bagaimana anda membuat kesejmbangan penyediaan informasi yang dibutuhkan 

ldien untuk memenuhi pendamaian emosi klien ? 
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Konssling Pasce Tes HIV 

Tujuan 

Modul 2 
Sub modul 6 

Konsellng Pasca Tea HIV 

Peserta latih mampu: 

• Menerapkan pengetahuan teknik dasar konseling dalam VCT 
• Memahami syarat utama penyampaian hasil tes HIV 
• Melaksanakan konseling pasca tes pada klien dengan hasil tes negatif 
• Melaksanakan konseling pasca tes pada klien dengan hasil tes positn 

Gamberen Umum Kon11llng PaiiCI Tea HIV 

H015 

Konseling pasca tes membantu klien memahami dan menyesuaikan diri dengan hasil 
tes. Konselor mempersiapkan klien untuk menerima hasil tes, memberikan hasil tesnya, 
dan menyediakan informasi selanjutnya, jika perlu merujuk klien ke fasilitas layanan 
lainnya. Kemudian konselor mengajak klien mendiskusikan strategi untuk menurunkan 
transmisi HIV. Bentuk dari konseling pasca tes tergantung dari hasil tes. Jika hasil tes 
positif , konselor menyampaikan hasil tes dengan cara yang dapat diterima klien, secara 
halus dan manusiawi, bersiaplah untuk memberikan dukungan emosi dan bantuan 
strategi penyesuaian diri. Konseling tetap diperlukan meski hasil tes negatif. Agar klien 
turun ketegangannya, konselor juga harus menekankan dan mempe�elas isu panting. 
Seks aman tetap disarankan, konselor senantiasa memberi kewaspadaan akan 
kemungkinan hal potensial muncul pada masa jendela. Kepastian hasil tes didapatkan 
melalui serangkaian tes. Klien harus diberi informasi kapan waktu untuk tes ulang. 
Konselor dapat membantu klien dalam memformulasikan strategi lain agar tetap berada 
dalam hasil tes yang negatif.1.2 

Oasar keberhasilan konseling pasca tes ditentukan oleh baiknya konseling pra-tes. Bila 
konseling pra tes berjalan baik, maka dapat terbina hubungan baik antara konselor­
k\ien, dengan dasar ini maka akan lebih mudah untuk te�adinya perubahan perilaku 
dimasa datang, dan memungkinkan pendalaman akan masalah klien. Mereka yang 
menunggu hasil tes HIV berada dalam kondisi cemas, dan mereka yang menerima hasil 
tes positif ak.an mengalami distres. Karena itu disarankan agar konselor yang melakukan 
pasca tes adalah konselor yang juga menjalankan konseling pra-tes3• 

Kuncl utama dalam menyampalkln haall tea HIV , 

1 .  Perlkaa u/ang aa/urulr lraa/1 kl,.n da,.m caflrflrn m«<lk. Lakukan hal ini 
sebelum bertemu klien, untuk memastikan kebenarannya. 

2. Sampalkan lraa/1 lranya kepada kl,.n IICire llrllrp muka . Hasil harus 
disampaikan langsung kepada klien, pastikan ia memang orang yang tepat. 
Penyampaian seperti ini juga untuk menjaga kerahasiaan, dan memastik.an 
bahwa klien benar memahami apa makna hasil tesnya sambil tetap mendapat 
dukungan cukup dari konselornya. 4 5 
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3. Berhatl·hatllsh dalsm memangg/1 kllen dar/ ruang tunggu . Seorang konselor 
tak diperkenankan memberikan hasil pada klien atau lainnya secara verbal dan 
non verbal selagi berada di ruang tunggu. 

4. Has/1 tes tertulls. Seringkali di banyak tempat hasil tes disalahgunakan , baik 
secara sengaja maupun tidak. Oengan demikian sampaikanlah hasil tes secara 
lisan, baik neg at if maupun positif. Hasil tes posit if dapat dijadikan komoditi dalam 
masyarakat untuk mendapatkan keuntungan. Demikian juga hasil tes negatif, 
seperti yang terjadi pada tempat layanan seks komersial 

Hasil tes juga sering diminta oleh imigrasi ataupun asuransi, atau tempat kerja. 
Karena itu diperlukan pernyataan dari klien dan cantumkan kapan tanggal 
pemeriksaan dan hasil didapatkan. Semua hasil tes hendaknya dijaga dari berbagai 
kepentingan, termasuk hasil yang belum pasti saat masa jendela.6 

Ketika klien akan memberitahu hasil tesnya pada pasangan, hendaknya dibuatkan 
janji untuk dapat disampaikan dalam pertemuan bersama klien. 

Pedoman penyampalan hasll tes negatlf. 

• lngat akan semua isu tersebut diatas. 
• Periksa akan kemungkinan klien berada dalam masa jendela- termasuk risiko yang 

belum terungkap dalam konseling pre tes Qika tes sesaat tak ada). Mungkin hasil tes 
negatif, ini tidak berarli bahwa klien tidak infeksius. Jika masih berada dalam masa 
jendela, ia sangat menular. 

• Tekankan informasi tentang transmisi dan rencana penurunan risiko penularan. 
Buatlah ikhtisar dan gali lebih lanjut berbagai hambatan untuk seks aman, 
pemberian makanan pada bayi dan penggunaan jarum suntik yang aman. 

• Rujuklah klien yang memerlukan penanganan kecemasan lebih lanjut, seperti pada 
klien tertentu ia tak yakin, sehingga berulangkali menjalankan tes meski hasilnya 
negatif. Sekali lagi galilah risiko tersembunyi, bantulah klien secara psikologik sejak 
konseling pre-tes, karena klien seringkali tegang meski hasilnya negatif. 

Gambaran umum kllen dengan hasll tes negatlf 

Klien menjadi kuatir bahwa orang lain akan mengetahui bahwa ia menjalani tes 
dan menghakimi perilakunya. Ketakutan seperti ini hendaknya ditanggapi klien 
dan bantulah mereka untuk mengembangkan kemampuan komunikasi praktis 
yang memadai. 

• Beberapa klien takut bahwa asuransi dan tempat kerjanya akan memperhatikan 
mereka berlebihan karena mereka dianggap berisiko. Konselor perlu memberi 
dukungan pada klien tentang prosedur ts dan kerahasiaannya . 

• Klien paham bahwa ia harus mengubah kebiasaan tak amannya, namun ia kuatir 
orang disekitarnya akan mencuriogai perubahannya .Bila memungkinkan 
sarankan pada klien untuk mengajak pasangannya melakukan konseling. 

• Beberapa orang dengan risiko tinggi namun tak terinfeksi seringkali menganggap 
dirinya kebal terhadap HIV, sehingga tetap berperilaku seks tak aman. 
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Berulangkall melakukan tes 

Banyak klien tak percaya akan hasil tes negatifnya. lni sering te�adi pada klien yang 
berisiko tinggi perilakunya atau merasa menjalani kehidupan yang salh.Pada beberapa 
oranp hasil negatif tidak meredakan kecemasannya dan mengaggapn dirinya terinfeksi 
HIV. Beberapa orang tetap mengajukan pertanyaan tentang binfeksi berkaitan dengan 
HIV . Jika dukungan untuk menentramkan (reassurance ) tak mengurangi anxietas dan 
tetap berulangkali menanyakan berbagai hal tentang tes HIV, maka diperlukan rujukan 
pada fasilitas spesialis kedokteran jiwa atau psikolog klinis. Klien ini pada umumnya 
menunjukkan �angguan psikologik nyata8 seperti gangguan obsesif kompulsif atau 
hipokondriasis. 

Hasll tea posltlf dan konsellng pasca-tes 

Munculnya antibodi dalam pemeriksaan darah akan menmbuat hasil tes positif. lni 
merupakan tanda ancaman pertama dari sebuah perjalanan penyakit HIV.Reaksi dari 
klien bervariasi luas mulai dari syok sampai stres yang nyata, atau afek yang terhambat 
('bengong')10• Bagi mereka yang mungkin telah mengantisipasi hasil tes positif atau 
sebelumnya pemah di tes, akan bereaksi tenang ketika diberitahu hasilnya. 
Mengingat penyampaian hasil pada umumnya menimbulkan pukulan emosi kuat, maka 
konselor perlu menyediakan lingkungan yang aman, empati, dan dapat menerima klien 
untuk berdiskusi akan perasaan dan pikirannya 11• Per1u waktu cukup bagi klien 
memfokuskan dan mengeksplorasi pikirannya. Konselor harus menghindarkan diri dari 
pemberian reassurance palsu, dan memberi kesempatan pada klien mengungkapkan 
ketakutannya. Perjelas berbagai informasi agar terhindar dari pemikiran yang salah 
dalam mengartikan hasil tes. Diskusi tentang penyakit HIV, terutama perbedaan dan 
kaitannya dengan AIDS. Penilaian akan ada tidaknya dukungan moral bagi klien per1u 
diperhitungkan, jika tak ada dukungan klien dirujuk pada layanan yang memadai 
termasuk kelompok dukungan. 

Konselor berkewajiban membantu klien menyusun rencana tindak yang nyata dan 
segera ketika ia akan pulang ke rumah dari tempat layanan VCT, dan memastikan 
derajat penyesuaian dirinya. 

Lembar perlksa untuk penyampalan hasll tea posltlf. 

rtl Perhatikan komunikasi non verbal saat memanggil klien memasuki ruang 
konseling 

rtl Periksa secara rinci catatan medik klien 
rtl Pastikan klien siap menerima hasil 
rtl' T ekankan kerahasiaan 12 
rtl Lakukan secara jelas dan langsung 

Misal " Marilah kita bicarakan hasil tes darah anda.Hasilnya positif. Artinya anda 
terinfeksi virus HIV" 

rtl Sediakan waktu cukup untuk menyerap informasi tentang hasil 
Hening 
Periksa apa yang diketahui klien tentag hasil tes 
Dengan tenag bicarakan apa arti hasil pemeriksaan 
"Bagaimana perasaan dan pikiran anda sekarang ?" 
Galilah ekspresi dan ventilasikan emosi 
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Bagaimana risiko bunuh diri ? - Lengkapi penilaian bunuh diri dan 
manajemnnya, jika diperlukan (lihat Modul 2 Sub Modul 7 tentang 
informasi) 

It! Terangkan secara ringkas tentang : 
Tersedianya fasilitas untuk tindak lanjut dan dukungan 
24 jam pendampingan 
Dukungan informasi verbal dengan informasi tertulis 

It! Rencana nyata 
Adanya dukungan dan orang dekat (siapa, apa, bagaimana, kapan, 
mengapa) 
Keluar dari klinik, pulang ke rumah 
Apa yang akan dilakukan klien dalam 48 jam 
Strategi mekanisme penyesuaian diri 
Orang terdekat dan etiknya 13 

It! Tanyakan apakah klien masih ingin bertanaya 
Beri kesempatan klien untuk mengajukan pertanyaan dikemudian hari 

It! Rencanakan tindak lanjut atau rujukan, jika diperlukan 

Tatalaksana respon emoslonat kllen14 

Menangls - Jika klien sedih dan mulai menangis, biarkan ia menangis. Beri 
kesempatan untuk menumpahkan kesedihannya. Sediakan tisu penghapus air mata. 
Beri komentar ketika proses berlangsung. 'Terasa sulit bagi anda , bagaimana jika kita 
bicarakan ?Apa yang membuat anda menangis ?" 
Marah - Klien mungkin mulai berteriak atau mengamuk menunjukkan kemarahannya. 
Jangan panik, biarkan ia meluapkan perasaannya. Katakan bahwa perasaan demikian 
itu normal adanya. Tanyakan apa yang membuat ia marah. 
Tak berespon - Mungkin disebabkan karena sok atau menyangkal atau tak berdaya. 
Periksa apakah klien memahami arti hasil tes darahnya. Waspada akan pikiran bunuh 
diri. 
Menyangkal - Baik verbal maupun non verbal. Konseling harus memberi kesempatan 
klien memahami kesulitan penerimaannya akan informasi hasil. Biarkan klien berbicara 
tentang perasaannya. 

Langkah tugaa konaalor 

Upayakan kllen mau bertanya. Jawablah setiap pertanyaan dengan jujur dan serinci 
yang klien butuhkan. Jangan malu untuk mengatakan ancla tak tahu jawabannya. 

Klien HIV positif memerlukan informasi dibawah ini : 

• Kesehatan, istirahat, olahraga, diet ( gaya hidup) 
• Seks aman 
• Kontrol infeksi di rumah dan lingkungan sosial other 

Berhati-hatilah dalam menyedtakan waktu dalam konseling pasca tes. Bermacam­
macam dan banyaknya isu seringkali membuat tidak cukup waktu untuk dibicarakan 
saat tlu, karena tlu diperlukan konselinhg lanjutan. 
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Tawarkan konaellng tlndak lanjut . Oalam sesi ini konselor memusatkan diri pada 
bagaimana klien menyesuaikan diri dengan status HIV positif nya. Dan bagaimana 
mereka memelihara diri tetap berstatus sera negatif. Bicarakan juga tentang pemberian 
makanan pada bayi. Sesi tindak lanjut merupakan sesi memberi dukungan yang 
dibutuhkan oleh klien. 

Pada aaat konaallng lan)utan, lakukan : 

lil Jawab pertanyaan yang diajukan 
lil Nilailah dampak diagnosis 

Hubungan relasi 
Pekerjaan 
Seksual 
HCW/patient interaction (lnteraksi pasien) 

� Pemecahan masalah 
Pengungkapan masalah pada pasangan seksual dan lainnya 
Legal 
T em pat kerja 
Seksual 

lil Pengambilan keputusan tentang pengobatan dll 
li!J Penilaian akan layanan dukungan 
lil Rujukan jika diperlukan 

Ape tanggung )awab patugaa k-n btla11111na kllen menolak I'IMiflllungkapbn 
status HIVnr• kepada pasangan aakaual dan tatap melakukan pany-ran rlalko 
HIV nya ?111 

• Ungkap secara rahasia kedokteran status HIV individu kepada pihak ketiga yang 
berwenang (misal lembaga pemberi dukungan). Pekeria kesehatan tidak boleh 
terlibat lanasuna dalam oerawatan klien atau oasanaan seksyal yang terinfeksi 
llin· Cara penyampaian dapat verbal atau dengan sural dan tercatat daJam 
catatan medik atau catatan konseling. 

• Etik konseling pasangan harus dipegang teguh, tldak boleh mengkonseling 
pasangan yang diduga mempunyai risiko terinfeksi .Pertimbangkan konsekuensi 
untung dan rugi dalam etik saat berencana memberikan konseling terutama bila 
pasangan HIV positif menolak menerima konseling, misal akan terjadinya 
kekerasan domestik, atau hkJup klien akan terancam 

• Dalam rangka kemungkinan penularan HIV, UNAIDS dan WHO 
mengembangkan program etika konseling bagi pasangan yang sangat 
memerlukan konseling terhadap pasangannya 

• Ketika kllen menolak mtmb!rltahu paynqannva alu1n status HIV nya 
pemerintah cq kesehatan masyarakat harus membuat peraturan , tetapi bdak 
memaksakan , bahwa para profesi dalam layanan kesehatan memutuskan 
apakah perlu memberitahu pasangan seksual dan status HIV pasien mereka .. 
Pertimbangannya berdasarkan etika dan bersifat kasuistik Untuk membuat 
kaputuaan, harus menggunakan krlterla dlbawah lnl : 

� Odha harus dikonseling; 
l> Ketika konseling pada Odha gaga I mengubah perilaku; 
};> Odha menolak memberitahu, atau tidak memberitahu pasangannya; 
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» Terbukti ada risiko penularan HIV pada pasangan misalnya pasangan 
saat ini dan masa datang, dan tukar menukar jarum pada IOU. dll. 

Ru)ukan 

» ldentitas Odha tetap dirahasiakan sepanjang memungkinkan, kecuali 
pada orang yang odha beritahu; 

» Tetap lakukan tindak lanjut untuk memberi dukungan pada odha 
sepanjang masih diperlukan 
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Penilaian Risiko Bunuh Diri dan 
Manajemennya dalam HIV 

MODUL 2 
Sub modul 7 

Panllalan rlalko bunuh dlri dan manajemennya dalam HIV 

Tujuan seal 

Peserta latih mampu: 

Menyatakan beberapa mitos tentang bunuh diri 
• Memahami beberapa alasan bunuh diri 
• Mengetahui klasifikasi cara bunuh diri 

Melakukan penilaian bunuh diri 
• Mengetahui indikasi rujukan untuk klien bunuh diri 
• Mengetahui isu untuk konseling bunuh diri 
• Menerapakan strategi manajemen efektif untuk konseling bunuh diri 

Waktu yang dlbutuhkan 

3 jam 30 menit 

Matari pelatlhan 

• Tayangan PowerPoint (PPT17) 
Lembar aktivitas (AS17 & AS18 studi kasus) 
Naskah (H016) 
Kotak pertanyaan 

• Kotak Formulir Evaluasi 

Petunjuk Pelakaanaan 1 

1. Tayangkan PowerPoini(PPT17). 
2. Aktivitas kelompok: 

SP18 

• Tunjukkan mitos satu kemudian mintalah peserta memberi respon, demikian seterusnya 
pada mitos-mitos lainnya secara berurutan. Mintalah peserta memberikan contoh masing­
masing mitos. Rujuk peserta pada Bab Mitos Bunuh Oiri pada naskah (H016). 

3. Lanjutkan tayangan PowerPoint . 
4. Aktivitas: 

• Rujuk pelatih pada AS17 - Seksi A. Pedoman Penilaian Risiko Bunuh Diri , juga pada 
naskah (H016). 
Urutkan pertanyaan dalam pedoman penilaian risiko bunuh diri , jawablah. Tekankan 
pentingny'a menggunakan ketrampilan konseling mikro untuk menjalankan pikiran, empati 
dan dukung klien dengan tenang. 

• Bagi peserta atas pasangan dan mintalah mereka mempraktekan penilaian risiko selama 
20 manit dalam permainan peran. 
Naskah penilaian risiko bunuh diri kasus ditunjukkan hanya pada 'klien (AS18). 
•Konselor" diberi petunjuk untuk berperan sebagai konselor dalam permainan peran, dan 
bahwa "saudara dirujuk pada saya karena orang yang peduli pada anda sangat 
mencemaskan anda. • Konselor kemudian melakukan penilaian risiko bunuh diri . 
Mintalah "klien• melakukan umpan balik pada "konselor". "Konselor" menggali perasaan 
dan emosi klien untuk mendapatkan pelbagai tindakan yang akan "klien" lakukan .. 

• Sesudah curah pendapat tentang permainan peran, mintalah bertukar peran. 

1 Mengingat modul ini menampilkan emosi yang kuat, maka sub modul ini dapat dilakukan dalam dua 
sesi dengan masa rahat diantaranya. 

Modu/ 2 Sub modul 7 Halaman 1 dari 2 



Penilsisn Risiko Bunuh Diri dan 
Manajemennys dalsm HIV SP18 

5. Btcarakan hasil permainan peran dengan kelompok , tanyakan apa yang dialami ketika ltu. 
6. Mintalah peserta memberikan masalah kunci yang muncul selama permainan peran penilaian 

risiko bunuh dlrl. 
7. Sesudah masa rahat, tayangkan PowerPolnt (PPT17) yang berlslkan risiko tinggl dan rendah 

darl bunuh dlrl 
e. Aktivitss: 

Pesarta latih dlmlnta mellhat kembati AS17· Baglan 8 : 'Seplntas tentang pengenalan 
risiko' dan Bagian C: 'Matriks penilaian risiko bunuh diri' (termasuk naskah HOt I) . 

• Peserta dibagi alas dua kelompok untuk mendlskustkan studl kasus mereka secara timbal 
balik (mlsal satu kelompok untuk studl kasus 1 dan kelompok lain studi kasus 2). 

• Mintalah mereka mendiskusikan gambaran studl kasus yang dtkarakjteristikan daJam 
risiko tinggi atau risiko rendah, dan menentukan kasus studl inl masuk risiko yang mana. 
Dasarkan diskusi pada •determinasi seplntas� dan gunakan matriks penila1an ris6ko bunuh 
dlrl. 

• Sesudah dlskusi kelompok, lakukan dlskusi kelas tertladap dua kasus dalam studi ini. 
9. Selesalkan tayangan PowerPolnt (PPT17) tentang strategl pengalotaan bunuh dlrl. 
10. Berlkan pujlan alas hasll ke�a kelompok dan lngatkan mereka bahwa toplk lnl dapet memicu 

respon yang kuat. 
1 1 .  Mlntalah pesarta melihat naskah (H011) pada baglan tentang rokomendasl bacaan tambahan 

pada baglan akhlr da_rl naskah konsellng krlsis . 
12. Tanyakan apakah maslh ada pertanyaan darl kelompok dan pertanyaan tertulls dapat 

dlletakkan dalam "kotak pertanyaan·. 
13. Mintalah peserta metengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya kedalam "kotak formulir 

evaluast. 

Stud1 Ku.,. 2 

Lekl-leki, 20 tahun. Sebulan lalu ia datang ke layanan VCT dan mengetahui dirlnya 
pos�if HIV. Seseorang dan kelompok dukungan membawanya ke klinik kanerta dalam 
kelompok dukungan ia senantiasa bercerlta tentang keinginan bunuh din secara detil dan 
terencana. Ia mengatakan sore ini ekan meleksanekan usaha bunuh dirlnya. T eman 
yang membawa mengatakan bahwa sui� untuk mengajek ia ke klinik dan suln juga untuk 
mengikuti perkataannya. Sejek ia positif tek ada keluarga atau Ieman yang mau 
bersamanya. Keluarganya tak lagi senang berhubungan dengan dia sejak ia 
menggunekan napza suntik. 

Ia mengatekan kepada konselor bahwa ia sangat kecewa ketlka usaha bunuh dirlnya 
minggu lalu tidek berhasil. Sekarang ia merasa menjadi beban bagi kelompok 
dukungannya. Ia merasa mengekhirl kehidupan adalah sebuah solusi . 

Modul 2 Sub modul 7 Haisman 2 dsri 2 



Strategi Penilaian dan 
1 .. manajemen risiko bunuh 
�� ___ di

_
ri-'p

_
a
_
d
_
a

_
pasien HIV 

• 

t Aktivitas kelo�pok 

• Mereka yang membicarakan bunuh diri 
tak akan bunuh diri. 

"'Tujuan 
!k:aiakali beberapa- mitos tentang bunuh 
diri. 

• Pahami alasan bunuh diri. 

• Pahami cara bunuh diri. 

• Lakukan penilaian risiko bunuh diri. 

• Rujukan bila perlu . 

• Konseling beberapa isu . 

• Manajemen strategi. 

4 Mitos umurr1 .-:- Mites 1 

• Orang yang bemiat bunuh diri, 
tetap pada niatnya dan akan 
membunuh dirinya tanpa 
didahului peringatan. 

ii.Mitos 3 

• Mereka yang bilang mau bunuh diri 
hanya ingin mencari perhatian. 



..lt.Mitos 4 

• Orang yang niat bunuh diri 
memang ingin mati. 

"Mitos 6 

• 

• Mereka yang bunuh diri adalah orang 
gila. Bunuh diri adalah cermin 
gangguan mental atau psikotik. 

1-.IL.Risiko Bunuh Diri pada HIV 

-,ca waktu saat oran9-10Qfri bunuh diri : 

• 

• Sesudah diagnosis - respon impulsif 
bergejolak dalam emosi. 

• Akhir penyakit - saat terjadi komplikasi 
sistem saraf pusat , penurunan 
kemampuan mencari nafkah, merasa diri 
menjadi beban. 

• 

I.&Mitos 5 

• Membicarakan secara terbuka hal 
bunuh diri akan membuat orang 
tersebut betul membunuh dirinya . 

• 

�--tlndakan membunuh diri 
sendiri. 

• Para suldde adalah ancaman bunuh dirl. 

• Ide bunuh dlri adalah plkiran untuk menghabisl 
diri sendiri, 

• Semua ancaman bunuh diri harus dltanggapi 

�· 
• Serlngkali orang yang berplklr bunuh dlri akan 

menceritakan perasaannya pada seseorang dan 
dan bersedia rnenerima nasehat intervensi • 

Faktor lain sebagai kontributor '4 Risiko bunuh diri 
(talrgguaillliOOCf-sebelumnya sudah ada 
(mis. depresi, anxiety atau mania). 

• Gangguan psildatrik sekarang -
(mis. schizophrenia, gangguan bipolar) . 

• Hadimya stressor psiklatrik -
(mis. Putus hubungan relasi/kerja). 

• Penggunaan napza atau putus zat. 
• Pra dan Pasca tes yang inadekuat. 
• Jejaring dukungan tak memadai . 
• Ketidak nyamanan seksualitas dan/ata'-CJ 



-t.Kiasifikasi car_<l__�.U.�uh Diri 
. ra kekerasan misal. Menggantung, 

menembak, membakar, mencelakai. 

. Non-kekerasan mis.overdosis 'obat', 
keracunan, menghlrup gas,menghambat 
jalan nafas. 

. Cara pasif mls. Menolak menerima terapi. 
Keputusan datang dart �len. juga 
merefleksaikan mood yang terselubung , rasa =h � me::; atau respon bu"tt 

"'Keputus-asaan 
� Ide bunuh dir(-berkaitan erat 

dengan perasaan tak berdaya. 
• Kenali pikiran klien tentang masa 

depan dan keyakinannya tentang 
situasi sekarang. 

• Cara penyelesaian masalah. 
• Periksa slmtom klinis depresi. 
• �:�

u
�e

n 
psikiater/ spesialis jika • 

�edoman Penilai�
-
n Risiko 

• Pedoman pada bagaimana wawancara 
orang berisiko. 

Memerlukan penambahan dan 
perluasan pertanyaan melalui 
wawancara 

1. Apa perasaan anda begitu buruk 
sehingga perlu pikiran bunuh dirt? 

2. Sebera sert ? • 

... Penilaian Risi��--
�
-
u
_
nuh Diri 

awancara penilaian yang baik akan 
mengubah pikiran tentang bunuh dirl. 

• Jika klien datang dengan sanak saudara, 
konselor harus lebih dulu berhadapan dengan 
klien sendirl agar ada pembicaraan yang 
jujur . 

• Jika kllen para suicide, maka konselor harus 
terlebih dahulu jelas racun/obat apa yang 

��:; ����a=�a�ksa statusCIJ 

Aktivitas - Bermain 
�&_Peran 

• 

Pedoman Penilaian Risiko Bunu .Diri 
3. Apa sudah ada rencana kearah kematian? 

(lethality of plan) 

4. Anda punya peralatannya? 

5. Apa telah diputuskan untuk 
melaksanakannya? 

6. Pemahkah anda coba bunuh diri sebelum 
lni? (terencana/impulsif I menggunakan 

'booster') 
7 Bila anda h coba bunuh diri sebelum e 



Pedoman Penilaian Risiko 
�unuh Diri 

riksa simtom dan tanda klinis depresl. 

. Simtom Neuro-vegetatif: tidur; nafsu 
makan;kelelahan/kehllangan energl; agltasl/ 
motorik melambat; seks. 

. Mood dan motivasi:rasa tak bahagi yang 
memanjang;kehllangan minat dan 
kesenangan;tak berdaya;putus asa; Sulit 
bekerja; sulit melakukan aktlvitas rutin; menarlk 
dirl dari pergaulan;periksa adakah somatlsasl. •• • 

Apa yang membuat anda 
... rtahan hidup? 

____ _ 
• Apa yang mengubah piklran anda untuk 

bert.ahan hidup ? 

• Apa yang membuat perubahan lnl betul terjadi? 
• Hambatan apa yang membuat perubahan tak 

dapat dilaksarlalkan? 
• Apa yang memfasllitasl proses perubahan? 
• Bantuan apa yang dipeflukan? 
. �=%�='::�ang terjadl fl 

4 Penilaian level Risiko 
• Gunakan matriks penilaian risiko 

bunuh diri. 

• Penting untuk menentukan langkah 
konselor selanjutnya. 

• Konselor melengkapi catatan medik 
ketika klien selesai. 

• 

crasi Problem 
pa oerpuar tentanglsonoti dlri sekarang'? 

• Apa yang aneta kerjakan sekar3ng? 
• �lmana anda menghadapl masalah seperti 

lni dulu? (bert kesempatan kllen mencerttakan 
secara spesifik) 

• Mengapa pemecahan rnasalah dulu tak lagl 
sesual sekarang? 

• Apa yang membuat masalah lebih buruk atau 
leblh baik ? 

• Slapa yang boleh tahu problem anda ? Siapa e 
yang tak boleh tahu ? 

... Rencana Pem��
-
�
-
an Masalah 

• Definisikan masalahnya . 

• CUrah pendapat opsi. 

• Analisis opsi . 
• Pilih satu opsi dan bagilah 

dalam tahapan pelaksanaan . 

�siko Rendah 
h CObil. Tak gunaliari alat 

mematikan • 

• . Ekspresikan perasaan masih ada 
harapan . 

• Bangun penyesuaian diri yang . pernah dipunyai saat menghadapl 
krisis lalu . 

• 

• Berikan alasan tepat untuk tidak 
mengulangi pengalaman masa lalu . •  

• Percobaan bunuh diri akan · i 



4 Risiko rendah 
• Seseorang harus segera 

diberitahu. 
• Klien mempunyai campuran 

perasaan antara ingin bunuh diri 
dan ingin tetap hidup. 

• Klien dapat mengekspresikan 
perasaan bebannya saat ini. $ Tetapi merasa bunuh diri 

� Risiko Tinggi 
1en mengatakan tak akan coba lagi, 

tetapi tak dapat memberikan alasan 
apa bedanya tindakan dulu dengan 
saat ini. 

• Kesehatannya menurun dan 
keterbatasan akses ke pengobatan . 

• Klien merasa punya beban berat 

&Aktivitas 

• 

• 

""'Risiko Tinggi 
lkh a11 bo1 1011 dlr I saat lni. 

• Merasa putus asa. 
• Gunakan strategi penyesuaian diri 

maladaptif. 
• Usaha berulang masa lalu dan 

menggunakan alat untuk mati. 
• Usaha dilakukan saat tak ada orang. 
• �:��

a
��ngatakan akan berusaha bunuh e 

"4indikasi Dirujuk 
anda paling berbahaYa adalah tak 

adanya kesertaan emosi - perasaannya 
telah mati. 

• Klien jujur tentang intensinya tetapi 
mungkin menyangkal supaya bisa segera 
meninggalkan layanan VCT. 

• Kebanyakan kasus mempunyai riwayat 
kekerasan pada anak. 

Langkah selanjutnya dalam ..frnajemen bunuh diri 

• Tergantung apakah pra atau pasca 
usaha bunuh diri. 

melakukan penilaian risiko di 
setiap tahap 

• 



Langkah selanjutnya untuk .. ompok risiko tin
_
g�i 

• Determinasi keparahan masalah 
dan periksa apakah diperlukan 
rawatan RS. 

• Negosiasi untuk rawat RS atau 
rujuk ke dokter. 

• Jangan tinggalkan klien sendirian. 
• Keluarga dan ternan diminta ikut 

mengawasi klien. $ 

Stadium Pra Usaha-�kah selan]utnva

_

� 
.. 

Risiko rendah 

• erbaiki harapan. 

• Intervensi lingkungan : 
Galilah partisipasi aktif dalam satu situasi. 
Galilah jejaring dukungan. 

• Rujukke layanan yang tepat. 
• Bantu klien menyelesaikan konflik dengan 

orang lain. 
• Selalu melaksanakan penilaian tindak 

lanjut. 8 

...;. Usaha bu��-
h .. �t�i berulang 

Kesepian i:fan menyendiri. 
• Menarik perhatian. 

• Mungkin manipulatif. 

• Kurang mampu teknik beradaptasi. 
• Semua usaha bunuh diri harus 

ditanggapi serius. 

. .  a tum ra sa a­
Langkah selanjutnya : Risiko 

'i:endah 
stikan khen merTIPlfriYai akses rumah 

sakit 24 jam. 

• Jauhkan semua alat untuk bunuh diri : 
• Minta keluarga dan ternan melakukan 

pengawasan. 
• Melakukan KONTRAK yang berisi klien tak 

akan bunuh diri dalam waktu dekat : 
• Sediakan opsi bagi kllen ketlka pikiran/usaha 

bunuh dirt menggoda plkiran. • 

�i vidu yang menolak bicara 
iiQICIIi mereta tatut1ak' boleh/jadl bunuh dirl : 

• Kilen benar mempercayalnya. 
• Mungkin ragu akan kerahasiaan konsellng : 

• Mungkln yakln bahwa konselor percaya akan �� 
bonuh dlrl segera. 

• Mungkin memalukan dan menakutkan dlberi 
label "sakltjiwa'": 

• Dulwng kllen dan janpan menghaklml. 
. Ketlka mereb tak mau bbra, sediakan illamat kontak 

omtg yang dapat dlajak blara . 

Gangguan kepribadian & 
�aha bunu�

-
���i berulang 

Pll perllaku dlln krfala tertentu dapat 
merupaluln preaeden bunuh dlrl 

Urutan perilaku tersebut : 

• 

. Ancaman bunuh diri, rencana dan perilaku 
mengancam kehidupan. 

. Perilaku yang menyusup dalam proses 
terapi. 

. Perilaku serius menyusup dalam kualitas • 



Ancaman, gestur dan usaha j..f.t, bunuh diri __ _ 
�= �

n
���n kepribadian seringkali 

• Target manajemen utama adalah petilaku 
berisiko tinggi. 

• Sekali dimapankan keselamatan, goal intervensi 
lainnya harus segera mengubah perilaku bunuh 
diri dengan perilaku lebih adaptif 

• Penelitian membuktikan bahwa penyelesaian 
masalah akan menurunkan kejadian bunuh diri . 
-�ng • 

"'mplikasi Medik 
SI!SUdah la!gagata·n-· usaha bunuh 
diri, kesehatan klien harus 
dimonitor oleh dokter. 

• Beberapa dengan cara kurang 
membahayakan, namun 
mempunyai komplikasi serius. 
(mis. Kegagalan fungsi hati 
setelah keracunan parasetamol). • 

I ..!IIi. CAGE Questionnaire 
� . Apakah pernah

����ildr bahwa anda 
harus ut down (mengurangi) 
minum? 

- Apakah orang nnoyed 
(memarahi)mu dengan mengkritik 
perilaku minum? 

• Apakah pemah kamu merasa buruk 
atau u!ltykarena minum? 

• Apakah anda bangun langsung mime 

Menjadikan perilaku bunuh diri sebagai 
get merupakan,�i;!!itas manajemen 

. Turunkan perilaku bunuh diri dimasa 
datang . 

• Komunikasikan dengan serius masalah 
perilaku bunuh diri. 

. Dengan satu topik serius, k.lien belajar 
memfokuskan diri pacla topik tersebut. 

. Bunuh diri merupakan pikiran yang 
di�emudian

. 
�� . dengan bertambahny'e 

..;.. Minum Alkohol 
nyak asalia bonoh� dirl karena mabuk 

alkohol. 

• Klien mungkin menolak untuk memahami 
masalahnya. 

• The CAGE quesUonnaire buatan Mayfield 
digunakan untuk mengidentifikasimasalah 
alkohol pada sebagian besar individu : 

• Riset menunjukkan bahwa 81% problem 
pemlnum (respon positif pada 2 atau lebih 
pertanyaan). l(f 

4 Antidepresan 
sanya lianya membert efek setelah 2 

minggu atau lebih : 
Retardasi psikomotor berkaitan dengan 

depresi cenderung meningkat lebih dahulu 
dibanding dengan peningkatan mood. 
Konsekuensinya meski depresl berat, aktivitas 
dapat berada ditingkat tinggi. 
Dengan begitu usaha bunuh dirt sering terjadi 
pada masa ini. 



Pertanyaan untuk mendorong 
keluarnya pikiran bunuh diri 

• Jangan takut untuk mengisi pikiran bunuh 
diri di kepala klien-sebab pertanyaan 
sudah ada disana . 

• Menurut pikiran saudara apakah hidup tak 
lagi berharga ? 

• Apakah saudara akan bunuh diri? 
• Bagaimana cara melakukannya? 
• Pernahkah tindakan itu dicoba ? 

, $  

..:.L Usaha bunuh diri 
• Banyak kejadian dalam keluarga. 
• Para suicide biasanya berkaitan dengan 
kemarahan dan ketidak berdayaan 
daripada depresi . 

• Klien yang marah perlu ditantang untuk 
cari jalan lain menyalurkan kemarahan . 

• Berhadapan dengan pengingkaran 

:��a
h
��n

m
��:����:�g��u���: $ 

Stadium Pasca Usaha Bunuh 
itDiri 

Obati klien . 
• Cek atau nilai level risikonya . 
• Eksplorasi rencana kedepan untuk 
pemecahan masalah dan alasan untuk 
tetap hidup . 

• Intervensi krisis membuat klien teralih 
dari bahaya . 

• Konseling jangka panjang diperlukan 
untuk mencari faktor pendorong. ., 



Penilaian Risiko Bunuh Diri 
dan Strategi Manajemennya 

Modul 2 
Sub modul 7 

Penllalan rlslko bunuh .J!!rl dan strat�H�I manajamennya 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Memahami beberapa alasan bunuh diri 
• Memahami beberapa metoda dan klasifikasi bunuh diri 
• Melakukan penilaian risiko bunuh diri 
• Memahami indikasi merujuk klien bunuh diri 
• Memahami isu konseling bunuh diri 
• Menerapkan strategi efektif konseling pada klien yang cenderung bunuh diri 

lntroduksl 

Bunuh dirt adalah tindakan membunuh diri sendiri. 
Para sulclda adalah ancaman bunuh diri. 
Ida bunuh dlrl adalah pikiran membunuh diri sendiri. 

H016 

Tindak bunuh diri merupakan bahasa yang menggambarl<an bahwa dalam diri ada 
masalah yang memerlukan solusL Kematian dilihat sebagai suatu cara terbebas dari 
kesulitan. Seringkali mereka yang mempunyai pikiran bunuh diri akan berbicara kepada 
orang lain tentang perasaannya. Pertolongan seringkali berhasil, dan menemukan 
altematH pemecahan masalah akan membuat mereka berpikir ulang akan hidupnya 
meski sering juga disertai tangisan memohon pertolongan.1 Tidak benar jika dikatakan 
bahwa mereka yang akan bunuh diri hanya mengancamll 

Semua ancaman bunuuh diri harus dianggap serius 

Mttos umum 

• Mereka yang berpikir atau berencana untuk bunuh diri , akan menyimpan pikiran 
mereka, dan bunuh diri akan terjadi tanpa peringatan. 

• Mereka yang mengatakan bunuh diri, tak akan melaksanakannya. 
• Mereka yang mengatakan bunuh diri hanyalah untuk menarik perhatian orang 

lain 
• Mereka yang akan bunuh diri memang akan mati 
• Membicarakan bunuh diri secara terbuka akan mendorong orang mengakhiri 

hidupnya. 
• Semua orang yang berpikir bunuh diri adalah orang gila, sakij mental atau 

psikotik 

Rlslko bunuh dirt peda HIV 

Ada dua masa ketika Odha ingin bunuh diri. Masa pertama ketika baru mendapatkan 
diagnosis, dan tindak bunuh diri merupakan respon impulsif dari gejolak emosinya. 2• 
Masa kedua adalah saat penyakij berl<embang lanjut dan menyerang sistem sara! pusat 
sebagai penyulij dari perl<embangan AIDS, kemampuan mencari nafkah menurun, dan 
ia merasa menjadi beban bagi keluarga dan mereka yang merawatnya.3 Pada stadium 
lanjut penyakit AIDS, te�adi gangguan proses pikir, dan sistem kimiawi otak terganggu.•. 

Module 2 sub moduls 7 Page l of l6 



Psni/aian Risiko Bunuh Diri 
dan Strategi Msnajemennys 

Faktor lain yang berl<ontribusi atas risiko bunuh diri adalah : 

H016 

• Gangguan mood yang telah ada sebelumnya (depresi, anxietas atau mania) 
• Gangguan psikiatrik masa sekarang seperti schizophrenia atau gangguan 

bipolar. 
• Adanya stresor psikososial misal putusnya hubungan 
• Penggunaan napza atau putus zat 
• Konsaling pre dan pasca tes yang tak memadai 
• Jejaring dukungan tak memadai 
• Tak nyaman dengan seksualttas dan atau gender 

Kl;aslflkasl metode bunuh dlrl 

a) Dengan Kekerasan: Merupakan cara dimana klien berpikir atau bertindak 
menghabisi diri dengan cara kekerasan seperti : menggantung, menembak , 
membekar, mencelakai diri atau melompat dari ketinggian. 

b) Tanpa Kekerasan: Ketika klien menggunakan cara non kekerasan saperti 
menggunakan obat bertebihan dosis, meracuni, menghisap gas, menyumbat 
jalan nafas. 

c) Paslf: Bunuh diri juga dapat secara pasif, seperti menolak terapi atau tindakan 
pertolongan ketika hal itu dipertukan tubuh. lni menimbulkan distres pada 
pengasuh dan penjaga klien, karena berkaitan dengan etika. Meski keputusan, 
alasan, ada d�angan klien, hal diatas juga merupakan refleksi tersalubungnya 
mood, perasaan bersalah yang tak tepa!, atau respon atas buruknya rawatan 
paliatif. 

Penllatan rlslko bunuh dlrl 

Wawancara yang baik adalah bagian dari terapi. Melalui cara ini seringkali pikiran bunuh 
diri dapat diubah. Pada sabagian besar kasus menimbulkan krisis dan membutuhkan 
perhatian sangat serius dan harus ditemani oleh kerabat. Konselor perlu menemui klien 
sandiri dahulu. lni karena klien yang berpikiran bunuh diri merasa tak berdaya, tak mau 
berkata jujur tentang diri dan masalahnya didepan orang lain terutama yang tertibat 
dengan masalahnya. 

Ketika konselor berhadapan dengan para klien yang berpikiran bunuh diri , maka 
tetapkanlah lebih dahulu kesehatan klien sacara medik. Selalu periksa ulang apakah 
sebelumnya pemah meminum racun. Jangan ter1alu cepat menyilakan duduk dan 
konseling klien yang secara nyata telah meminum racun dan dapat pingsan selama 
sesin konseling. 

Ketldak -yasn 

Ide atau upaya bunuh diri sangat erat hubungannya dengan perasaan tak berdaya. 
Sangatlah panting, untuk mengatahui pikiran ke masa depan, keyakinannya, dan 
tentang lingkungan saat ini. Jika individu yakin bahwa perubahan pos�� sui� dilakukan , 
konselor dapoa memperbaiki harapan dengan memberikan dukungan individual bahwa 
semua dapat membantu dan mengajar kan struktur metoda pemecahan masalah. 
Konselor juga perlu melihat simtom lain, seperti secara klinis depresi. Rujukan spesialis 
mungkin dipertukan. 
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Pedoman penllalan rlslko' 

H016 

Pertanyaan yang diajukan bukanlah pertanyaan yang biasa, suatu pertanyaan sensitif. 
Oibawah ini pedoman untuk membantu para profesional untuk bagaimana 
mewawancarai orang yang berisiko bunuh diri. lni merupakan pedoman, bukan .suatu 
daftar pertanyaan siap pakai, banyak pertanyaan membutuhkan penggalian lebih lanjut, 
dan upaya untuk mencoba pelatihan seakan menghadapi individu berisiko . 

1. Apakah saudara merasa sangat buruk/ tak berdaya/tak berpengharapan 
sehingga berpikir bunuh diri ? Y A fTIDAK 

lkuti pertanyaan diatas dengan penggalian dibawah ini: 

2. Seberapa sering? 

a. Apakah saudara berpikir bunuh diri? YAfTIDAK 
b. Bagaimana saudara pikir cara melakukannya? YA fTIDAK 

3. Apakah saudara punya rencana? YAfTIDAK 

a. Seberapa mematikan cara yang dipilih ? 
GALl persepsi orang berisikol 

4. Apakah saudara punya alat? GALl 

5. Sudahkah saudara putuskan kapan dilakukan ? GALl 

6. Apakah saudara pernah coba bunuh diri ? GALl 

Jika 'ya' periksa apakah usaha yang dahulu: 

a. lmpulsij? 
b. Terencana? 
c. Apakah saudara memerlukan pendorong untuk melaksanakannya, 

seperti alkohoVnapza? 

7. Jika saudara pemah mencobanya, apa bedanya dengan sekarang, apakah 
berhasil ? 

Tuliskan jawaban klien. Umumnya setiap perubahan positif diterima klien 
sebagai risiko makin tinggL 

8. Periksa simtom depresi klinis. GALl 

a. Simtom nerovegetatif: 

• Tidur 
• Nafsu makan 
• Kelelahanlkurang energi 
• Agitasilmelambat 
• Seks 
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b. Mood dan motivasi 

• Perasaan tak bahagia berkepanjangan 
• Kehilangan minat atau kesenangan 
• Tak berpengharapan 
• T ak berdaya 
• Sulit beke�a 
• Sulit mengerjakan aktivitas sehari-hari 
• Menarik diri dari kawan-kawan dan aktivitas sosial 

H016 

• Perlksa somatlsaal (nyeri, sakit, rasa badan tak enak tanpa 
sebab organik) 

Galilah masalah 

• Mengapa saudara berpikir bunuh diri sekarang? (apa kesulitan/masalah 
sekarang) 

• Apa yang saudara lakukan atas masalah tersebut? (penyesuaian sekarang) 
• Bagaimana saudara menghadapi masalah dimasa lalu? (tanya contohnya) 
• Apa ada alasan yang mungkin sekarang tak tepat ? 
• Bila masalah dimulai? 
• Siapa yang terimbas masalah saudara? 
• Bagaimana itu mempengaruhi saudara? 
• Apa yang menjadikan buruk atau baik? 
• Bagaimana saudara terbantu? 
• Siapa yang menurut saudara boleh atau tidak boleh mengetahui masalah 

saudara? 

Apa yang membuat saudara tetap hidup? 

• Apa perubahan yang membuat saudara tetap hidup? 
• Apa yang membuat saudara dapat mengujudkan perubahan itu ? 
• Apa halangan untuk mengubah itu? 
• Apa yang memfasilitasi proses perubahan? 
• Bantuan dari siapa yang saudara harapkan ? 
• Apa kebutuhan saudara sekarang? 
• Bagaimana saudara merawat diri ? 
• Apa kejadian yang dapat mengubah pikiran saudara? 
• Bagaimana bila ini te�adi? 

Rencana penyelesaian masalah 

Batasi masalah 
• Curah pendapat berbagai opsi 
• Analisis opsi 
• Pilih satu opsi dan uraikan dalam langkah-langkah pelaksanaan 

Menilai tingkat risiko 

Konselor perlu menggali dan menilai apakah risiko bunuh diri tinggi atau rendah. 
Aingkasan penilaian risiko rinci terdapat pada akhir dokumen ini. Formulir ini dapat 
dilengkapi oleh konselor ketika klien ada dan konselor mencatatnla .Menilai tingkat 
risiko merupakan hal panting untuk menentukan langkah selanjutnya. 
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Sellntas determlnasl rlslko 

Rlslko ttnggl 

1. Pikiran bunuh diri sekarang 

2. Klien menyampaikan perasaan putus 
a sa 

3. Menggunakan strategi penyesuaian 
maladaptif 

4. Berusaha beberapa kali. Menggunakan 
alat mematikan. 

5. Usaha dilakukan ketika tidak ada orang 
didekatnya. 

6. Klien mengatakan ia tak akan 
mengulangi. 

7. Klien mengatakan bahwa ia tak akan 
mengulangi lagi, tetapi tidak dapat 
mengatakan alasan mengapa demikian. 

8. Kesehatan menurun dan opsi terapi 
terbatas. 

9. Klien merasa terbebani. 

lndlkasl rujukan 

H016 

Rlslko rendsh 

1 .  Hanya sekali berusaha. Menggunakan 
cara yang kurang mematikan. 

2. Klien mengungkapkan perasaan ada 
harapan 

3. Klien mengembangkan respon 
penyesuaian diri dari krisis yang lalu 

4. Klien memberikan alasan tepat untuk 
tidak mengulangi pengalaman lalu, mis 
rasa menyakitkan membuat ia sadar 
bahwa mati bukanlah jawaban. 

5. Usaha tunggal dilakukan secara 
impulsif. 

6. Seseorang diberitahu mendadak. 

7. Klien menunjukkan ia mempunyai 
perasaan campuran tentang bunuh diri. 
Tidak mempunyai alasan kuat mengapa 
ia bunuh diri, mis melanggar perintah 
agama , akan dimarahi keluarga 

8. Klien menunjukkan perasaannya bahwa 
mereka merupakan beban , dg bunuh 
diri beban menjadi lebih besar lagi bagi 
orang lain. 

Emosi dangkal, perasaan "sudah mati", merupakan tanda yang buruk. Seringkali klien 
secara terus terang mengatakan ingin mati , tetap[l kadang-kadang menyangkal agar 
dilepas dari pusat VCT. Beberapa klien menyangkal total kemarahan diri., biasanya 
mereka padawaktu kecil mengalami tindak kekerasan. Klien ini perlu dirujuk untuk 
psikoterapi, pada psikiater atau psikolog klinis jika ada. Klien lain memerlukan bantuan 
dari beberapa institusi seperti bentuan hukum, organisasi kesejahteraan, dukungan bagi 
ibu tak menikah, orangtua tunggal dll. 

Ulas kasus yang saudara gunakan untuk menilai risiko bunuh diri. Gunakan rincian 
pedoman penilaian untuk menllai klien berisiko tinggi ataupun rendah .. 

Module 2 sub module 7 Page 5 of 16 



Penilaian Risiko Bunuh Diri 
dan Strategi Manajemennya 

Langkah konsellng mana)emen kllen bunuh dlrl 7 
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Perlu diketahui dimana kini klien berada, tahap pra atau pasca usaha bunuh diri , meski 
keduanya mempunyai penilaian sama. Selalu lskuksn pen/Is/an rlslko dl kedus 
tahap. 

Butlr kuncl pen/Is/an dan manajemen bunuh dlrl oleh konselor 

Tahap pra usaha bunuh diri 

• Tentukan beratnya masalah dan periksa kebutuhan klien untuk masuk rumah 
sakit. 

• Negosiasi untuk perawatan rumah sakit sukarela atau rujuk ke dokter yang 
biasa merawat klien. 

• Jangan biarkan klien sendiri selama menyiapkan rujukan. 
• Bantu kembangkan alternatif melkanisme penyesuaian diri dan menurunkan 

stres. 
• Mobilisasi sistem dukungan bagi klien 

lnisiasi {verbal atau tertulis) kontrak tidak bunuh diri untuk memastikan klien 
selamat setidaknya untuk jangka pendek. 

Langkah selanjutnya untuk individu berisiko tinoai bunuh diri.: 

1. Pastlkan pangawasan tepat atau rawat rumah saklt bagl lndlvldu. 
Jangan tinggalkan klien sendiri sekejappun.Rujuk pada psikiater atau 
spesialis kesehatan mental. 

2. Keluarga dan ternan mungkin dapat mengawasi dengan baik. 

Langkah selanjutnya untuk individu berisiko rendah.: 

t .  Pastlkan lndlvldu mempunyal akses 24 )am ke tayanan kllnls. (mis. 
Dukungan tim krisis, tim diluar jam kerja, dokter umum , rumah sakit, 
telepon ). Beri pada klien daftar sejumlah nomor yang dapat dihubungi dan 
melakukan rencana darurat eksplisit jika kontak tak dapat dilakukan. Klien 
mungkin akan usaha bunuh diri lagi, maka hal diatas diperlukan. 

2. Jauhkan semua alai yang dapat untuk bunuh dlrl . mis. Senjata, tablet, 
bahan kimia, mobil (ambil kuncinya), pisau, tali, dan senjata lainnya. Jika 
individu membutuhkan medikasi, pastikan ia mempunyai akses berikan obat 
dalam jumlah kecil saja. Mintalah keluarga mengawasinya . 

3. Kontrak tak bunuh dlrl - cobalah mengundurkan lmpuls bunuh dlrl. 
Misal buat "kontrak" dengan individu sehingga ia berjanji tidak berupaya 
bunuh diri setidaknya dalam waktu dekat. Sediakan berbagai opsi untuk 
menggunakan waktunya dengan baik saat penggoda bunuh diri menghampiri. 
(mis. Menyarankan individu menelpon/memanggil seseorang untuk 
menolong, seperti konselor, keluarga atau taman yang dipercayai ,dokter, 
atau crisis hotline). 

4. Perbalkl harapan. Dorong pandangan bahwa semua masalah dapat 
diselesaikan. Kenali, gali dan validasi kemampuan klien untuk menyesuaikan 
diri dengan krisis atau kesulitan. Gunakan metoda pemecahan masalah 
terstruktur sebagai ketrampilan panting bagi individu untuk dipelajari. 
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5. lntervensi Ungkungan. Dorong klien berpartisipasi aktif pada situasi 
sekarang. 

Sertakan anggota keluarga merawat individu dan penyelesaian masalah 
terstruktur. Dorong jejaring pendukung diluar konselor (mis. Keluarga, ternan, 
dan LSM. Dorong sumber-sumber masyarakat (mis. crisis hotlines, polisi, 
pusat medik). 

Rujukpada layanan tepat. 

Bantu individu untuk menyelesaikan setiap konflik dengan orang lain 
secepatnya, yang memberi kontribusi masalah. Bantu individu kemudian 
untuk mengatur waktu antara sesi terapi dan memastikan sesi sering, teratur, 
dan terencana . 

6. Selalu lakukan penllalan lanjutan 

Problem khusus ysng hsrus dlhsdspl klien berssms konse/or. 

Ada beberapa individu yang sulit ditolong . Beberapa masalah yang harus dihadapi 
adalah sebagai berikut : 

lndividu yang menolak berbicara 

Orang yang menolak membicarakan usaha bunuh dirinya yang lalu atau pikiran dan 
rencana bunuh diri sekarang karena: 

• Mereka takut ditindungi dari tindak bunuh diri 
• Mereka malu mempunyai pikiran bunuh diri atau usaha bunuh diri yang lalu. 
• Mereka takut diberi label "sakit jiwa" 
• Mereka takut dirawat di rumah sakit 
• Mereka ragu akan kerahasiaan wawancara 
• Mereka mungkin melawan atau manipulatif 

Adalah biasa jika mereka yakin dirinya akan dilindungi dari tindak bunuh diri. 
Kerahasiaan dapat dibuka jika konselor yakin klien tetap berniat bunuh diri dan 
bertindak. Jika individu berisiko tinggi membahayakan diri sendiri dan individu· tak ingin 
ditolong , perlu dibawa ke psikiater atau dokter umum sesuai peraturan perundangan 
kesehatan . 

Membaca klien yang menolak bicara, klinisi dapat memberikan dukungan kepada klien 
untuk kesediaan membantu dan menjaga kerahasiaan wawancara. Pendekatan tak 
menghakimi sangatlah diperlukan. Jika individu tetap menolak untuk bicara, pastikan ia 
mengetahui kemana ia harus meminta pertolongan ketika ia berubah pendapat. Buat 
sural rujukan agar klien ingat ada tawaran bantuan yang berguna. 

lndividu yang berulangkali berusaha bunuh diri 

lndividu ini merasa kesepian dan terasing, dan berusaha menarik perhatian. Atau 
mungkin mereka merasa terancam, usaha bunuh diri dimaksud untuk memanipulasi. 
Lainnya adalah kelompok yang tak mampu menyesuaikan diri . Meski demikian setiap 
ancaman bunuh diri harus ditanggapi secara serius. Konselor perlu memahami bahwa 
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individu diatas berada dalam suasana tertekan dan tak mampu mengatasi gejolak 
emosinya. 

Gangguan kepribadian dan usaha bunuh diri berolang 

Manajemen Krisis 

Meskipun rencana disusun dengan baik dan manajemennya diberi batasan jelas, perlu 
diingat bahwa pada suatu saat terjadi krisis yang mengganggu rencana tersebut. 
Beberapa kasus didalamnya adalah "para suicidal, batas ambang (borderline)" yang 
membutuhkan penanganan perilaku 'krisis' selama perjalanan menjalankan rencana 
yang telah disusun oleh klien dan konselor , atau kemudian diperlukan goal lain yang 
disetujui klien dan klinisi. Urutan pentingnya perilaku ini adalah sebagai berikut : 

1. Ancaman bunuh diri, usaha bunuh diri dan perilaku mengancam kehidupan 
lainnya. 

2. Perilaku yang mengganggu jalannya proses terapi (mis. tak hadir sesi terapi, 
sangat menuntut, letupan-letupan kemarahan, berulangkali masuk rumah sakit ). 

3. Perilaku yang secara serius mengganggu kualitas hidup individu (mis. 
penyalahguna napza, perilaku antisosial ) 

Ancaman bunuh diri gesture atau usaha bunuh diri 

Besarnya kejadian bunuh din lengkap pada individu dengan kepribadian ini lebih rendah 
dari schizophrenia dan gangguan afektif , namun semua ancaman bunuh diri harus 
ditanggapi secara serius meskipun digunakan secara manipulatif dan nampaknya 
kurang mematikan. Seperti disarankan, target utama manajemen adalah selalu perilaku 
bunuh diri berisiko tinggi. Prediktor utama , yang diyakini, adalah perilaku bunuh diri 
adalah usaha bunuh diri sebelumnya. Faktor risiko dalam populasi yang mendorong 
terjadinya bunuh diri , adalah hubungan interpersonal, depresi, dan penyalahgunaan 
obat . 

Ancaman atau ide bunuh diri harus segera dan secara aktif dinilai. Cara yang paling 
aman adalah memberi rasa aman, tujuannya adalah mengganti bunuh diri dengan 
penyelesaian masalah yang lebih adaptif. Pada kebanyakan perilaku bunuh diri, jika 
dilakukan pendekatan pemecahan masalah terstruktur tepat ketika muncul tanda akan 
bunuh diri (kecua\i jika bunuh diri merupakan upaya {Tlemanipulasi orang lain atau 
menarik perhatian), terbukti sangat membantu. Pada beberapa studi didapatkan bahwa 
pemecahan masalah individu efektif menolong mereka tak jadi bunuh diri pada mereka 
yang berusaha bunuh diri berulang. 

Prioritas manajemen yang menguntungkan untuk menjawab perilaku bunuh diri : 
Pertama, lakukan manajemen prioritas mengurangi perilaku bunuh diri sehingga 
mengurangi usaha bunuh diri dimasa depan 
Kedua, para klinisi diberikan informasi bahwa perilaku tertentu mempunyai risiko besar 
Ketiga, indivu bersangkutan kemudian belajar bahwa ketika muncul perilaku tertentu, 
mereka akan membicarakannya dengan para klinisi dan menerapkan pemecahan 
masalah lebih banyak , daripada membicarakan topik lainnya. Untungnya, dengan 
bertambahnya usia, usaha bunuh diri makin menurun. 
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Kompllkasl medlk sesudah usaha bunuh diri yang gagal 
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Kesehatan mereka yang gagal usaha bunuh diri perlu dipantau ketal oleh dokter. Meski 
demikian, semua klinisi perlu mewaspadai bahwa usaha bunuh diri yang nampaknya 
sederhana dengan cara kurang berbahaya dapat menyebabkan komplikasi serius. Misal 
overdosis parasetamol akan membuat gagal fungsi hati dan kematian menjemput 
pelahan sesudah itu. Sayangnya, beberapa individu yang overdosis parasetamol tidak 
sungguh-sungguh berniat mati dan hanya menarik perhatian. Kematian menjadi hal 
yang tragis. 

Penggunaan alkohol 

Banyak pengguna alkohol mempunyai kecenderungan bunuh diri, namun kebanyakan 
dari mereka menyangkal. Riset oleh Mayfield dan kawan-kawan pada populasi psikiatrik 
menyatakan ada empat pertanyaan sederhana yang dapat digunakan untuk 
mengidentifikasi masyarakat luas yang mempunyai masalah alkohol. Meski instrumen ini 
tidak semuanya dapat dipercaya kesahihannya, respon positif dua atau lebih pada 
pertanyaan dibawah ini benar menunjukkan 8 1 %  mempunyai masalah alkohol, dan 
hanya gagal mengklasifikasi pada 1 1  % bukan peminum. Ketepatan pengenalan 
penyalahguna alkohol meningkat ketika gangguan psikosis dan otak organik individu 
diekslusikan. 

Jika dua atau lebih memberi respon positif perlu didiskusikan penggunaan alkohol dan 
bila diperlukan rujuk ke layangan program alkohol dan napza. 

The CAGE Questionnaire: Alcoholism screening instrument 
(lnstrumen uji saring : Kuesioner CAGE) 

1 .  Apakah saudara pernah me rasa harus menghentikan ( Cut down ) minum alkohol? 

2. Apakah orang memarahi (Annoyed) sudara dengan mengkritik? 

3. Apakah saudara pernah merasa tak baik atau bersalah (Guilty) menjadi peminum? 

4. Apakah saudara begitu bangun tidur langsung berpikir minum agar merasa stabil 

sarafnya dan tidak mengantuk ? (Eye-opener)? 

Antldepresan 

Antidepresan biasanya hanya dimulai ketika seseorang turun moodnya selama dua 
minggu atau lebih, untuk meningkatkan mood. Meski demikian, retardasi psikomotor 
sering lebih cepat naik mendahului perbaikan mood. 

Konsekuensinya pulihnya tenaga motorik sebelum depresi beratnya teratasi, adalah 
pada saat seperti ini usaha bunuh diri sering terjadi. Karena itu dimintakan kepada 
keluarga untuk terus mendampingi klien saat masa krisis, ketika klien mendapatkan 
terapi antidepresan, selama ia berada ditengah masyarakat. lndividu juga perlu 
memahami daya kerja antidepresan yang mempunyai jarak waktu antara perbaikan 
motorik dan mood. Efek seperti ini menunjukkan bahwa terapi mulai bekerja dalam 
tubuh. 
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Beberapa pertanyaan yang dlgunakan untuk mengujl adanya plklran bunuh dlrl. 

Ketika klien marah atau depresi, maka konselor harus mencari adakah pikiran bunuh diri 
sedang berlangsung dalam benak klien. Jangan lakut memasukkan ide ini dalam pikiran 
klien, karena idenya sudah ada disana, maka pertanyaan diajukan bukan hal yang 
berbeda .. 

Setlsp ancaman atau usahs bunuh dirt hsrus d/IBngflllpl sacara sar/ua 

• Apakah saudara merasa tak berharga lagi untuk hidup ? 
• Jika pertanyaan diatas dijawab ya : Apakah saudara pernah berpikir untuk 

membunuh diri ? 
• Jika pertanyaan diatas dijawab ya : Bagaimana cara saudara melakukannya? 
• Apakah saudara pernah mencoba membunuh diri sendiri ? 
• Apa yang terjadi saat itu? (dsb) 

Banyak ancaman bunuh diri karena masalah dalam keluarga. Mereka terbakar 
kemarahan dan merasa tak berdaya , lebih buruk dari depresi. Klien yang marah harus 
diberi kesempatan ventilasi kemarahannya. Ketika klien mengatakan tak pemah marah, 
maka berarti kemarahannya sangat berbahaya karen a disangkal. T ak seorangpun 
didunia ini yang tak pemah marah. 

Menghadapi kemarahan yang disangkal, memerlukan ketrampilan lain, karena itu perlu 
dirujuk. 

Jika klien mengatakan : ·saya akan mengendalikan diri says dimasa depan ", atau 
"Saya tak akan marsh /agi di hari depan • berarti mereka tak berpikir realistik. 
Kemarahan tetap berada dalam pikiran sehingga pada suatu saat betul te�adi. 

Juga panting meningkatkan kekuatan klien dalam relasi khusus, yang dibuat dalam 
kaitan usaha bunuh diri. Galilah sistem dukungan - apakah anggota keluarga atau 
ternan yang dapat dipercaya ? Apakah mereka mempunyai pengaruh besar atas isu 
yang ditakuti klien ? Perilaku dan manajemen bunuh diri berbasis pandangan situasi 
krisis yang mengancam, maka gunung emosinya secara intens;t harus dihadapi agar 
dapat dicapai ketrampilan penyesuaian baru dan menghasilkan tanggung jawab penuh 
dalam kehidupannya. 

Tahap sesudah usaha bunuh dirt 

• T angani masalah medik 
• Periksa besarnya risiko dan tingkat risiko 
• Gali rencana ke depan untuk penyelesaian problem dan alasan untuk tetap 

hidup. 

Strategi intervensi krisis segera dilakukan dengan meletakkan klien dalam pusat 
perhatian sampai masa bahaya lewat dan kemudian masuk dalam konseling lanjutan 
jangka panjang untuk menyelesaikan hal-hal yang mendorong upaya bunuh diri. 
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MATRIKS PENILAIAN RISIKO BUNUH DIRI 
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Nama:: ____________________ _ Tanggal: ____ / ____ / __ __ Konselor: ____________ _ 

Skor 1 
t. Reneana bunuh dltl 

a. Rinci 
b. Ketersediaan 
c. Waktu 
d. letalitasataucara 
e. Perubahan intervensi 

2. Uul'la bunuh dlrf yang Jalu 

3. Stres 

4. Slmtom 

a. Perilakupenyesuaian diri 

b. Depresi 

5. Sumber-sumber 

6. Aspek komunlkasl 

7. Gaya hldup 

Module 2 sub module 7 

· -
• TaktefSedia, akan mencari 
• Tak ada waktu spesifik 
• Pil, toreh pergelangantangan 
• lainnya sering muncul setiap waktu 

Tak adaatausalu cara letal 

• Tak ada stres nyata 

• Sesekali pikiran bunuh diri muncul 
• Aktivitas harian berjalan terus tanpa 

perubahan 
• Perasaan menurun sedang 

Bantuan orang lain bermakna dan mau 
membantu 

langsung ekspresikan perasaan dan pikiran 
bunuhdiri 

Relasi , kepribadian dan kine�a akademik 
stabil 

• Beberapaspesifik 
• Tersedia, dekat 
• Oalam beberapa jam 
• Napza, alkohol, tabrakan mobil, carbon monoxide 
• Lainnya jikaditanyakan dijawab 

Direocanakan dengan baik, waktu, cara. dimana 
Alat ditangan 
Segera 
Senjata. gantung, lompat 
Taksatupun dekat;terisolasi 

Multipel atau letalitas rendah atau satu letalitas medium, riwayat I • Satu dg letalitas tinggi, beberapa 
.. 

mo:cterat 
ancaman berulang • Beberapa usaha dalam bbp minggu mi 
Reaksi sedang terhadap kehilangan dan perubahan lingkungan I • Reaksi berat akan kehilangan atau perubahan 

lingkungan 
Banvak krisis sosiaVoersonal belakanQanini 

lebih dari satu kali pikiran bunuhdiri tiap hari 
Beberapa aktivitas harian terganggu. gangguan makan, tidur, 
aktivitassekolah 
Rasa sedih sedang, mood terganggu, mudah marah. kesepian 
dan penurunanenergi 

Ketuarga dan Ieman bersedia, namun tak bersedia membantu 
secara konsisten 

Tujuan bunuh diri berkaitan dengan relasi dengan orang lain 
("mereka akan merasa bersalah - saya akan tunjukkan pada 
mereka") 
Perilaku mengamuk dan penyalahgunaan napza. perilaku bunuh 
diri akut. personaliti takstabil 
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Menolak bantuan 
Pikiran bunuh diri menetap 
Gangguan berat pada fungsi sehari·hari 
Waham, paranoid, kehilangan 
kemampuan realitas 

Tak berdaya, sedih dan marah amat 
sangat (verbaVfisik) perasaan tak 
berharga 

Perubahan mood ekstrim 
Keluarga dan Ieman tak menyukai, bermusuhan. 

ke!elahan, terluka 
• Jelasterabaikan 

Ekspresi tak langsung atau nonverbal yang 
menunjukkan intemalisasi lujuan bunuh diri (rasa 
bersalah, tak berauna 
Perilaku bunuh diri dalam kepribadian tak stabil, 
gangguan emosi.sulit berkawan, berhubungan 
dengan keluarga dan guru 
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Penifaian Risiko Bunuh Oiri 
dan Strategi Manajemennya 

BACAAN TAMBAHAN KONSWELING KRISIS 1 

Definisi krisis 

Ada beberapa definisi krisis: 

H016 

• Krisis adalah suatu keadaan dimana individu mengalami kebingungan dan 
kekacauan fungsi secara akut karena stres internal maupun eksternal. 

• Krisis merupakan pengalaman berhadapan dengan hambatan yang tak pernah 
dikenali selama perjalanan hidup. 

• "Ketika individu mengalami stres berat berkepanjangan atau menerimanya 
sebagai suatu beban sangat berat, maka daya tahan mentalnya tak kuasa lagi 
menahan tuntutan penyesuaian diri yang demikian besar .Oalam keadaan itu ia 
masuk dalam status krisis a tau situasi stres a mat be rat . "9 

Krisis emosi te�adi: 

• Ketika individu merasa sangat terancam 
• Ketika ia terperangah dan terperangkap pada situasi yang tak terduga. 
• Akibat dari kehilangan kendali diri. 
• Ketika tahu bahwa tak ada penyelesaian dan semua usaha mengatasi terasa 

sia-sia. 

Kategori krisis: 

• Krisis perkembangan. 
• Krisis kecelakaan/ situasional. 
• Krisis eksistensi. 

Kondisi ketika krisis terjadi: 

• karena faktor eksternal (misal kehilangan) 
• Karena distres internal. 
• Karena masa peralihan yang menuntut respon adaptif. 

Stresor yang dapat mencetuskan krisis: 

• Hubungan relasi, perkawinan dan keluarga (konflik, kematian, anak, kesulitan 
seksual, perceraian/perpisahan) 

• Pekerjaan, dan yang berkaitan dengan peke�aan, (mis pemutusan hubungan 
ke�a. beralih tugas, beban kerja tinggi dan pensiun) 

• Pendidikan, studi, sekolah (misal ujian, kesulitan bicara didepan umum ) 
• Kondisi sosial yang buruk (misal kemiskinan, rumah kumuh, kurangnya 

dukungan komunitas ) 
• lntrapersonal (misal depresi, kehilangan makna hidup, perasaan bersalah, 

pikiran tak rasiona) 
• Cedera tubuh (misal akibat kekerasan, sakit terminal, perkosaan, disabilitas ) 10 

"Ada suatu ketika dimana klien merasa sampai pada batas diluar kemampuan 
penyesuaian dirinya, meski diketahui begitu luasnya variasi ketahanan mental dari 
seorang ke orang lain, dan dari satu waktu ke waktu lain pada seseorang dalam 
menghadapi stresor. Berdamai dengan stres dan situasi baru sangat bergantung pada 
banyak sumber individu tersebut. Meski mungkin dapat diperberat oleh situasi keluarga, 
sosial dan dukungan masyarakat yang tersedia.''1 1  
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Penilaian Risiko Bunuh Diri 
dan Strategi Manajemennya 

Reaksi yang mungkin terjadi dalam menghadapi krisis.12: 

H016 

Badan: Reaksi tubuh termasuk hipertensi dan kecenderungan serangan jantung , ulkus 
gaslrik dan duodenal dll. Bagian badan yang paling lemah dari klien yang akan 
menderita karena stres. 

Perasaan: Perasaan berl<ailan dengan serangan sires berlebihan adalah syok, depresi, 
frustras; , marah, anxietas, disorientasi dan ketakutan menjadi gila atau rusak saraf. 

Pikiran: Beberapa pikiran yang berl<ailan dengan sires adalah rasa lidak bertenaga 
untuk membuat diri positif dalam situasinya, diluar kendali, dan putus asa akan masa 
depan. Pikiran irasional , berpikir seperti menggunkan 'kacamala kuda', dengan 
berfokus kepada sangat sedikit faktor dalam suatu situasi. 

Tindakan: Ketika mengalami stres berat , dua cara utama orang menghadapinya, yakni 
menghindar dan aklif berlebihan . Perilakunya mulai menyerah, tak berbual sesualu dan 
lidak berusaha , atau kaku dengan cara yang sama dalam menghadapi mesalah. Tindak 
kekerasan, balk ke dalam maupun ke luar diri, lerjadi lebih saring pada stres tinggi 
dibanding stres rendah. 

Fase krisis: 

1. Terpukul (reaksi). 
2. Terpilin. 
3. Menarik diri. 
4. Menerima dan beradaptasi. 

Gambaran krisis: 

• Biasanya reda sendiri. 
• Masanya berkisar antara 1-4 minggu 
• Klien ingin orang menolongnya, dan lebih menerima intervensi orang dari luar 

lingkungannya. 

Hasil akhir krisis tergantung pada : 

• lndividu itu sendiri 
• Masyarakat, budaya atau lingkungan. 
• Dianggap sebagai tantangan , te�adi secara acak 

Prinsip konseling krisis: 

• Kalau bisa singkat 
• Kalau bisa direktif - membutuhkan terapis yang aktif, berperan langsung pada 

klien. 
• Berhadapan dengan jejaring individu, keluarga, sosial 
• Berfokus pada masalah klien sekarang 
• Berorientasi realitas- memungkinkan klien mempunyai persepsi kognitif jelas 

akan situasinya. 
• Membantu klien lebih mengembangkan mekanisme adaptif untuk penyesuaian 

diri ke problem dan krisis masa depan. 
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Penilaian Risiko Bunuh Diri 
dan Strategi Manajemennya 

Beberapa pedoman dasar manajemen krisis 13: 

H016 

• Bersiap - bangun dan mantapkan jejaring dengan layanan lain, petugas 
kesehatan dan rujukan. 

• Bertindak dengan tenang - Membantu klien menenangkan emosi yang tinggil 
maka lkonselor harus tetap tenang. Hadapi dengan hangat, teguh, dan cara 
terstruktur agar merasa terlindung dalam bantuan tangan konselor .. 

• Dengar dan amati - Membuat klien me rasa didengar I diterima dan dengan 
demikian dapat lebih mudah mengatasi keputus asaannya. 

• Nilai keparahan gangguan dan risiko kerusakan kepada diri dan orang lain -
penilaian risiko bunuh diri adalah sangat krusial dalam krisis. Menghindar dari 
topik ini akan lebih meningkatkan risiko. 

• Nilai kekuatan dan kemampuan penyesuaian diri klien - dalam status krisis klien 
seringkali membutuhkan penggalian sumber kekuatan penyesuaian dirinya .. 

• Bantu menggali dan mengklarifikasi masa/ah - karena rasa terbebani amat 
sangat, sering klien kehilangan persepsi dan kejelasan masalahnya. Gunakan 
empati I pertanyaan terbuka1 dan ketrampilan menyimpulkan I cara ini akan 
membantu klien meningkatkan pemahaman faktor yang menekan perasaannya. 

• Bantu penyelesaian masalah dan perencanaan - ini membantu klien untuk 
meningkatkan perasaan dapat mengendalikan diri dalam hidupnya. Kenali 
strategi untuk menjawsab isu pokok dan memobilisasi bantuan tambahan , jika 
dipe�ukan. 

• Spesifik pada kesediaan diri saudara - tawarl<an pe�anjian lebih lanjut sesuai 
kebutuhan dan mapankan rencana kedaruratan bersama klien jika ia 
membutuhkan bantuan sebelum masa pe�anjian. 

Dibawah ini tersedia manajemen terinci dan terstruktur, sesuai tahapan konseling yang 
pe�u diikuti konselor dalam menangani klien dimasa krisis. 

Tahap konseling krisis: 

I!l!W- Buat batas gambaran masalah 

• Bina hubungan baik. 
• ldentifikasi stres I krisis I trauma. 
• Jika krisis tak teridentifikasi, tinjau perubahan kehidupen klien/ peristiwa , cari 

riwayat atau faktor yang mendorong. 

Tahap 2 - Evaluasi 

• Data Demografi. 
• Riwayat psikososial dan medik klien 
• Fungsi psikososial. 
• Penyesuaian pre-krisis. 

Il!liW - Melaksanakan kontrak 

• Pe�elas status masalah. 
• Beri batasan waktu. 
• Masukkan orang lain. 
• Spesifikasi tanggung jawab klien. 

� - lntervensi 

Modufll 2 sub modufll 7 Page 15 of 16 



Penilaisn Risiko Bunuh Diri 
dan Strategi Msnajemennys 

• Mendengar aktif. 
• Gunakan sumber interpersonal. 
• Gunakan sumber institusional. 
• Advokasi. 
• Konfrontasi. 
• Berikan informasi. 
• Gali mekanisme penyesuaian diri lainnya. 
• Saran dan nasihat. 
• Persetujuan tugas perilaku 

� - Terminasi 

• Siapkan terminasi bagi klien 
• Tangani masalah terminasi yang premature. 

Iru!ru1..2 - Tindak lanjut 

• Untuk kepentingan evaluasi, edukasi dan klinis 

Ru)ukan 

H016 

1 Kalichman, S. (1995) Understanding AIDS: A Guide for Mental Health Professional. Routledge: London 
2 Green, J. & McCraaner, A. (1996) Counselling in HIV Infection and AIDS {Second Edition). Blackwell: 
London 
3 O'Connor, M. (eel.) (1997) Treating the consequences of HIV. Jossey-Bass: San Francisco 
4 Hayman, J., Buhrlch, N. (1994) Psychiatric Aspects in the Albion Street Centre: The AIDS Manual 
s Population Services lntemational (2001 ). •New Starr VCT Training Manual. Zimbabwe 
1 King, M. {1993) AIDS, HIV and Mental Health. University of Cambridge Press 
7 Sumlch, H., Andrews, G., Hunt, C. (1995) The Management of Mental Disorders Vol 1. WHO Training and 
Reference Centre, Sydney. pp.28·31 
1 This section on crisis counselling has been adapted from material provided by Mrs Sushma Mehrotra 
National AIDS Control Organization India (May 2003) Personal communication. 
9 Nelson-Jones, R. (1 988). Practical Counselling and Helping Skills (2nd Edition). Sydney. Hoh, Rinehart 
and Winston. p. 141 
10 Adapted from Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counselling and Helping Skills (2nd Edition). Sydney. 
Holt, Rinehart and Winston. p. 143 11 Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counselling and Helping Skills (2nd Edition). Sydney. Hoh, Rinehart 
and Winston. p. 143 
12 The text under this sub heading is from Nelson-Jones, A. (1988). Practical Counselling and Helping Skills 
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Lembar Aktfvffas AS17 

A. Pedoman penllalan rlslko bunuh dlrl1 

Kuesioner ini tidak lazim, digunakan untuk membantu para profesi mewawancarai mereka 
yang berisiko tinggi bunuh diri. Kuesioner ini berlaku sebagai pedoman , bukan sebagai 
kuesioner yang siap pakai. Banyak pertanyaan yang membutuhkan eksplorasi lebih lanjut 
dan menguji coba subyektivitas klien akan nsiko bunuh dlri. 

1. Apakah saudara kadang-kadang merasa tidak enaklputus asa!tak berdaya dan 
berpikir tentang bunuh diri? 

lkuti pertanyssn ini dengsn eksp/orssi lebih dslsm: 

2. Seberapa sering? 

a. Apakah sekarang saudara berpikir bunuh diri ? 
b. Sudah terpikir akan caranya? 

3. Seudara punya rencana? 

a. Seberspa mematikankah rencana metodenya? 
EKSPLORASI persepsi dari mereka yang berisikol 

4. Saudara punya alai? 

5. Sudahkah diputuskan bilamana akan dilakukan? 

6. Apakah pemah mencoba sebelumnya? 

Jika 'ya' periksa apakah percobaan bunuh diri yang lalu bersifat: 

a. lmpulsif? 
b. Terencana? 

YA / TIDAK 

YA/ TIDAK 
YA/ TIDAK 

YA / TIDAK 

EKSPLORASI 

EKSPLORASI 

EKSPLORASI 

c. Apakah diperlukan 'pendorong' untuk melakukannya, sepertin alkohol 
atau 'obaf? 

7. Jika pemah mencoba bunuh diri sebelumnya, apa bedanya dengan yang 
sekarang, jika ada apakah berhasil ? 

Tuliskan jawaban. Pada umumnya setiap perubahan positif yang diterima klien, risikonya 
makin tinggi. 

e. Periksa simtom depresi. EKSPLORASI 

a. Simtom neurovegetatif: 

1 Population Servlc6s International (2001). 'New Statr VCT Training Manual. Zimbabwe 
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• Tidur 
• Nafsu makan 
• Kelelahanlkurangnya energi 
• AgitasV lamban 
• Seks 

b. Mood dan motivasi 

• Masa tak bahagia berkepanjangan 
• Kehilangan minat atau kesenangan 
• Putus asa 
• T ak berdaya 
• Sulit bekerja 
• Sulit menjalani aktivitas harian 
• Menarik diri dari kawan-kawan dan aktivitas sosial 
• Perlksa Ianda eomatlsaal (nyen, saki!, fisik tak enak tanpa 

penyebab organik) 

Eksplorasi masalahnya 

• Mengapa berpikir bunuh din sekarang? (apa kesulitanlmasalahnya?) 
• Apa yang dllakukan dengan maslah ini ? (penyesuaian din sekarang) 
• Bagaimana menghadapi maslah dimasa lalu ? (minta contohnya) 
• Mengapa sekarang tak berhasil ? 
• Bilamana problem muncul pertamakali ? 
• Siapa yang kana dampak maslah saudara? 
• Bagaimana dampak itu bagi saudara? 
• Apakah menjadi lebih balk atau lebih buruk? 
• Bagaimana bisa dibantu? 
• Siapa yang saudara akan bentahu/ tidak bentahu tentang masalah saudara? 

Apa yang membuat saudara bertahan hidup? 

• Perubahan apa yang membuat saudara tetap berlehan hidup ? 
• Apa yang membuat hal ini te�adi ? 
• Apa yang menghambatan terujudnya perubahan? 
• Apa yang memtasilitasi proses perubahan ? 
• Bantuan siapa yang saudara butuhkan? 
• Bagaimana saudara menjaga diri sendiri? 
• Kejadian apa yang membuat saudara berubah pikiran? 
• Apa yang te�adi? 

Rencana penyelesaian masalah 

• Batasi masalahnya 
• Curah pendapat tentang opsi 
• Analisis opsi-opsi 
• Pilih salah satu opsi dan pecahkan dalam langkah-langkah untuk dapat diikuti 
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Lembar Aktivitas AS17 

Penilaian tinglkat risiko 

Konselor harus menggali dan menilai apakah risiko bunuh diri tinggi atau rendah. Penilaian 
tingkat risiko panting , karena menggambarkan langkah selanjutnya yang perlu diambil oleh 
konselor.2 

1 King, M. {1993) AIDS, HfV and Mental Health. University of Cambridge Press 
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B. Sekllas tentang penantuan rlslko 

11181ko nngg1 ' 
Rislko rendah 

1. Pikiran bunuh diri belakangan ini 1. Hanya sekalipercobaan bunuh diri. 
Dengan alat kurang mematikan 

2. Klien melapor1<an perasaan putus asa. 2. Klien mengekspresikan perasaan 

3. Strategi penyesuaiannya maladapt� 

4. Berusaha bunuh diri berl<ali·kali. 
Menggunakan alat lethal. 

5. Percobaan bunuh diri dilakukan 
dihadapan orang lain. 

6. Klien mengatakan ia akan mencoba 
lagi. 

7. Klien mengatakan tak akan 

secercah harapan. 

3. Klien memberi respon memadai pada 
krisis yang lalu. 

4. Klien memberikan alasan tepat tak akan 
mengulangi peristiwa lalu misal nyeri 
ketika bunuh diri membuat ia 
berkesimpulan bunuh diri bukan solusi. 

5. Satu kali usaha bunuh diri yang 
dilakukan secara impulsif. 

6. Seseorang harus segera diberitahu. 

mengulangi, namun alasannya tak jelas. 7. Kilen menunjukkan campuran perasaan 
tentang bunuh diri. Dapat menunjukkan 

8. Kesehatan memburuk dan terapl alasan yang tapat mengapa tak mau 
terbatas. lagi bunuh diri misal tak sesuai dengan 

ajaran agama, akan membuat keluarga 
9. Klien merasa menjadi beban. marah 

Modul2 Sub modul 7 

8. Klien memprihatinkan dirinya yang 
menjadol beban keluarga namun 
berpikir bunuh dlri lebih membebani 
keluarga 
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Lembar AktMtas AS17 

C. Matrix penllalan rlslko bunuh dlrl 
Nama: __________ _ Tanggal:__j_/ __ Konselor: ______ _ 

Rlncian 
Sl<o< 1  

1. Retw:.nabunult dkl 
a. Rinci 
b. KetefSediaan 
c. Waktu 
d. Lethalitas atau metoda 
e. Kesempatan intervensi 

2. Usaha bunuh dirt sebelumnya 

3 . .... 

4. Simlom 
a. Perilaku penyesuaian diri 

b. Oepresi 

5. Sunberdaya 

6. Aspek komunikasi 

7. Gaya hidup 

Modu/2 Sub modul 7 

Rlslko 

• Takjelas 
• Tidaktersedia, baruberpikir 
• Waktu takspesifik,tak tentu 
• Pil, mengiris pergelangan 
• Seoanliasa ada sepan}ang waktu 
• Tak satupun atau satu letalitas rendah 

• T ak ada stres bermakna 

Sewaktu-waktu berpikir bunuh diri 
Kegiatan sehari-hari terus be�alan seperti 
biasanya dg sedikit perubahan 
Sedang, mereasa sedikit sedih 

Tersedia bantuan yang bermakna dr orang 
lain yang bersedia membantu 

l.angsung menunjukkan perasaan dan pikiran 
bunuh diri 

Hubungan relasi, kepribadian dan kine�a 
sekolah stabil 

Rlslk• 

• Bebe<apa spesifik 
• T ersecia, dalam jangkauan 
• Dalam bebernpa jam  
• Napza dan�. menabrakkan mobil, karbon monoksida 
• Adajikadipanggil 

• Berulangkali menggunakan cara mematikan yang rendah atau 
satu letalitas sedang , riwayat ancaman berulang 

• Aeaksi sedang terhadap kehilangan dan perubahan Ungkui"IQ&l 

• lebih darisekali sehari muncul pikiran bunuh diri 
Beberapa aktivitas sehari-hari terganggu, makan , tidur, sek.olah 
terganggu 
Sedang, sedikit gangguan perasaan, sedih, mudah 
tersinggung,merasa kesepian,dan energi terasa berkurang 

Teman dan keluarga ada, tetapi tak secara konsisten 
membantu 

Tujuan bunuh diri diinterpersonalisasi {"mereka akan menyesai­
Saya akan buktikan') 

Sekarang sering mengamuk dan menggunakan napza, perilaku 
bunuh diri akut dalam kepribadian stabil 

Halaman 5 dari 6 

RlsUto Tlnaal 

Diutarakan; waktu dan tempat pasti 
Tolah<ilangao 
Sege<a 
Senja1a. Ala1 gan1ung. - dariko-

• Tidal< seorang:�Un bersamanya; terisolasi 

• Satu cara dengan letalitas tinggi atau berulangkali 
dengan .1ali1as sedang 

• Beberaoakali berusaha dalam beberaoo minoou ini 
• Reaksi berat a.kan kehilangan atau perubahan 

lingkungan 
• Banvak krisissosiaVpersonal 

• Menolak pertolongan 
• Pikiran bunuh diri menetap 
• Gangguan berat fungsi sehari-hari 

Disillusi, paranoid, kehilangan kontak 
deogan realita 

Merasa tak berdaya, sedih dan marah 
(verbal dan fisik) , merasa tak bertwga 

Perubahan mood secara ekstrim 

Keluarga dan ternan tak mau atau bermusuhan, 
merasa telah lelah dan terluka 

• Nyata-nyata rnert!)abaikan diri sendiri 
Sangat tidak langsung atau ekspresi non verbal 
mengintemalisasi tujuan bunuh diri {perasaan 
bersalah, merasa tak berhatoa\ 
Perilaku bunuh diri dalam personaliti tidak stabil, 
gangguan emosi , berulangkali tak cocok dengan 
peer, keluargadan guru. 
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Lembar Aktivitas AS18 

r-----------�----- �uf 2;-------.-.------� 
Sub Modul 7 

Lernbar aktlvltaa ,_1.,8�--------� 

Studl Kasus t 

Perempuan, 30 tahun, datang pada konseling pra tes. Ia mempunyai dua orang anak 
kecil. Ia beke�a sebagai perawat di puskesmas . Ia orang yang impulsij. Ia langsung 
mengunjungi klinik begitu suaminya mengatakan bahwa suaminya HIV positn. Ia sengat 
camas akan status HIV nya, selama konseling ia bahkan mengatakan bahwa ia akan 
bunuh diri kalau hasilnya positif. Sejak ia mengetahui suaminya positif, ia telah mencoba 
bunuh diri dengan cara meminum pil sampai dosis non letal. Sesudah meminum banyak 
pil , ia meminta tolong pada ibunya. 

Ia takut anaknya tak ada yang mengasuh, namun sesudah peristiwa percobaan bunuh 
diri, keluarganya sangat suportij. Ia tetap beke�a setiap hari dan dengan beke�a maka 
pikirannya tentang hal yang menekan dapat dialihkan. Dari tempatnya beke�a ia 
mengetahui bahwa ada layanan di masyarakat yang membantu odha dan keluarganya. 

Studl kaaua 2 

Laki-laki, 20 tahun. Sebulan lalu ia datang ke layanan VCT dan mengetahui dirinya 
pos�if HIV. Seseorang dari kelompok dukungan membawanya ke klinik karen a dalam 
kelompok dukungan ia senantiasa bercerita tentang keinginan bunuh diri secara datil dan 
terencana. Ia mengatakan sore ini akan melaksanakan usaha bunuh dirinya. Ternan 
yang membawa mengatakan bahwa sulit untuk mengajak ia ke klinik dan sui� juga untuk 
mengikuti per1<ataannya. Sejak ia positif tak ada keluarga atau Ieman yang mau 
bersamanya. Keluarganya tak lagi senang berhubungan dengan dia sejak Ia 
menggunakan napza suntik. 

Ia mengatakan kepada konselor bahwa ia sangat kecewa ketika usaha bunuh dirinya 
mlnggu lalu tidak berhasil. Sekarang ia merasa menjadi beban bagi kelompok 
dukungannya. Ia merasa mengakhlri kehidupan adalah sebuah solusi . 
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Target lntervensi VCT- Pengguna Narkoba Suntik 

MODUL 3 
Sub modul 1 

Target Intervene! VCT- Pengguna Narkoba Suntlk 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

• Mengidentifikasi risiko penularan HIV yang spesifik terhadap perilaku IOU 
Memperlihatkan keinginan untuk menyesuaikan VCT menjadi lebih spesifik terhadap 
keinginan IOU 

Waktu yang dlbutuhkan 

2 jam 30 menit 

Materl pelatlhan 

Tayangan PowerPoint (PPT18) 
Flip chart, whiteboard atau transparan OHP 
Lembar kegiatan (AS19) 
Naskah (H017) 
Kotak pertanyaan 
Kotak pengumpulan forrnulir evaluasi 

lsi 

• Masalah sosial dan etik VCT , serta penanganan IOU 
• Rangkuman bukti efektivitas VCT bagi IOU 
• Penurunan risiko penyuntikan kearah lebih aman , pasca VCT 
• Mengubah risiko seksual para IOU melalui VCT 
• Tantangan yang terkait dengan VCT dan penggunaan Narkoba melalui suntikan 
• Tantangan untuk tes HIV di fasilitas pelayanan medik 
• Sikap konselor untuk bekerja dengan IOU 
• Oampak psikososial HIV bagi IOU 
• Pemahaman dukungan setelah VCT dan perawatan 
• Pengaruh edukasi kesehatan dan klinik 
• Pengaruh konseling menurut bukti ilmiah 

Petunjuk Pelakaanaan 

1. Kegiatan: Kelompok diskusi. 
Menanyakan para peserta untuk mendiskusikan tanggapan mereka terhadap : 
a. Mengapa orang menggunakan Narkoba? 
b. Mengapa orang menggunakan Narkoba melalui suntikan? 

SP19 

• Gunakan flip chart, whiteboard atau kertas transparan untuk tayangan OHP, tuliskan 
respon para peserta 

2. Sampaikan inforrnasi dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PP18). 
3. Kegiatan: Gunakan (AS 19) untuk setiap peserta 

• Meminta para peserta untuk membagi ke dalam 3 kelompok dan memindahkan keglatan 
tersebut ke : 

a. Kelompok 1: Oiskusikan masalah utama dan strategi untuk menyelesaikan 
masalah IOU pada pelayanan VCT secara umum 

Modu/ 3 Sub modu/ 1 Halaman 1 dar/ 2 



Target lntervensl VCT- Pengguna Narlcoba Suntik SP19 

b. Kelompok 2: Seudara dlmlnta untuk memper1<onalken pelayanan VCT kopada 
IOU. Ape krltena petugas yang aaudara penuken? Pertlmbangken kebutuhan 
setiap pos layanan VCT (reaapslonls, baglan pengumpulan darah, konaalor, 
pelayanan medik) 

c. Kelompok 3: Membuat pamflet VCT bagi para pengguna jalan. Tennasuk pesan 
untuk melakukan seks aman, cara menyuntlk yang aman dan segala hal yang 
berhubungan dengan HIV 

4. Tanyakan kepada kelompok jlka masih ada pertanyaan dan menglngatkan mereka 
tentang "kotak pertanyaan• 

5. Minta kepada para peserta untuk melengkapl fonnullr evaluasl dan meletakkannya dl 
"kotak pengumpulan fonnulir evaluaSI .. 

Modu/ 3 Sub modul I Halaman 2 dari 2 



.- tervensi VCT pada 

Target- Injecting 

Drug Users (IDU) 
� ,,.. 
....... .... �',(""" • 

Siapa 'IOU' ? 

Para IDU adalah mereka sebagai 

• Pengguna Satu Kali, sekali 
pakai stop, penggunaan coba­
coba I) Kasual, pengguna rekreasional. 

: · • Pengguna dengan 
• 

Mengapa klta bertindak ? • Prevalensi HIV diantara 
pengguna zat melalui suntikan 
mencapai 60-90% di beberapa 
negara dalam enam bulan­
selama tahun lnl. 

• Pada beberapa tempat hampir "'\ 60% IDU terlnfeksi pada 2 tahun FJ dari mulai saat penyuntikan. • 

Tujuan 

• Mengenali perilaku berisiko 
spesifik pada transmisi HIV oleh IDU. 

• Memahami kebutuhan VCT untuk 

I)IDU . 
Mengapa orang 

menggunakan Zat? 

Aktivitas 

• 

• Mengapa orang meriggunakan 
zat/napza ? � • Mengapa orang menggunakan 
napza dengan suntikan? • 

Ledakan HIV dl Asia dlantara IOU 
mempunyai beberapa gambaran : • Telah terjadi peledakan : 
Prevalensi HIV para IDU di 
Bangkok meningkat dari 2- 40% 
selama 6 bulan di tah.u n  1989, 
menunjukkan ancaman '"' kesehatan I.>J Penyebaran transnasional: 
Prevalensi tertinggi di daerah 

• 



Ledakan HIV di Asia diantara IOU 
mempunyai beberapa gambaran : 

• H!V telah menyebar kepada 
pengguna napza non- injeksi1 
me!a!ui hu bungan seks dengan 
pasangan JDU d i  China, India, 
dan Thailand. 

• Mereka sulit dan hampir tak 
mungkin d i kenda!ikan,sehingga 
status H!V mudah disebarkan 
pada keduanya1 sementara Cl 

Efektivitas VCT pada IDU 

• t'-1odel efektif - VCT merupakan lay�nan 
paket bersarno penjangkauan dan 
kelompok sebaya. 

• Kepercayaan yang dibangun oleh program 
penjangkauan dan VCT dapat dilakukan 
pada 1<-lyanan jangkau<�n kelding maupun 
menetap. 

• Efektif jika dika1tkan dengan program 
harm reduction. 

Program VCT mencari perubahan 
perilaku berisiko yang efektif ­
dikalangan IOU 

• KIE memegang peran kunci dalam 
meningkatkan kesadaran, dan akses 
ke klinik dan ternpat tes. 

• Be! ajar dalam konteks VCT, 
termasuk !angkah yang dibutuhkan 
untuk pencegahan infeksi yang 
berkaitan dengan injeksi dan seks 
pada pasangan 

Sekilas Data 

Lihat data pada appendix naskah 
sesi ini 

Data regional prevalensi HIV 
dikalangan IOU. 

• 

Harm reduction • Menurunkan, 
mengembalikan dan meningkatkan epidemi 

r 
Konseling Pencegahan 

• Tujuan rnenerapkan komunikasi personal 
guna rnernbantu IDU rnemperjelas pikiran 
dan perasaannya, sehingga mereka 
mampu mengambi! tindakan rnelindungi 
diri sendiri dan pasangannya. 

• Baik individual ataupun dalam kelompok, 
IOU dengan HIV positif dapat dinegosiasi 
untuk meminima!isasi pedlaku berlsiko 
dan juga pada pasangannya. • 



Hasil : VCT & lOU's 

• Mengurangi infeksi melalui 
penggantian jarum suntik 
termasuk pada program harm 
reduction dan pertukaran jarum 
suntik 

• Meningkatkan penggunaan ) kondom terutama pad a klien HIV 
positif 

UNA/OS (2001) VCTO\Itconlft tit 

Tes HIV pada fasilitas terapi 
pengguna zat. 

• Fasilitas Napza & alkohol -
- Tes wajl!> menuju akses terapl Napza dan 

alkohcl 
- Pasangan seringka!i menyangkal terapl 
- Kurangnya akses ke layar>an HIV 
- Kurangnya ahli mendlagnosls HIV dan 

dukungan pasca diagnosis HIV 
- Tak ada pengungkapan dalam kelompok ) rehabllltasl 
- Adanya dlskrim1nasi dukungan kelompok HIV tJ 

Penghalang perubahan perilaku 
efektif & dukungan 

Umpan balik klien (Casey, 1997) 

• Oukungan berpusat pada klien versus 
lntervensl strategi k  berbasls bukti . 

• Minimnya KlE, NESP dan kondom. 

• Kurangnya manajemen nyeri 
• Kurangnya ruju kan bagl kesejahteraan 

I' �:n���
�
!�

.
ngan slkap staf yang 

rJ • �;;���� �=�g��;:�;3�e5���aran yang t" 

Pertlmbangan tes untuk IOU 
• lnli>hilo..n.s>t< l�>l"ormed!QI'!S<!<nr 
• ��nllaiM rls•ko· srer-eotyplnp 
• Perianyaoan ekspl;s;t li umpanbalik pen99U"'Utn 

S<!ntlklln 
• ldetJIIfikasi �OQQunii - Konsef<)r betfokus pJ�dll 

sunlilc.!" 

• �Trilaku •lleglll • k�>waj;��an uni:uk menyln:lkllp 
• HIV rapid tests· lm�llkMI tmru� HSV 3 H(."V 
• Kura119nyu Kl>Onur.i�llsi Jnformasl Edu;rusi (!;via 

hunlf) 
• Kurangnyll alat untu� me<'JijUrllngl rislko ( NESPl 

Sikap konselor yang bekerja 
dengan IOU 

Studi Thai tentang konselor HIV (n= 803 
Casey, "' '"'""'' 

• Merupakan predictor morbidltas psikolog1k 
(p=0.039). 

• Terdapat hubungan kuat antara pekerjaan dan 
penolakan pelatlhan dan stres pada konselor 

• 

• Kursus slngkat konselor dan kompleksltas kasus. '- konmorbldltas pslkiatrik ( HIV & pre-morbid). 
kepatuhan berobat dan ganggu;,n kognitif yang J ber1caltan dengan HIV/napza. -

Dampak Psikologik HIV 
pada IOU 

IOU dengan HIV positlf IOU dan pengendalian 
HIV positif 

:J 

•Derajat kerusakan kognltir glob;,! lebih tlnggl. 

• Derajat gangguan mood leblh tlngg!. 
D.!pr� Hajcr (bl.trkaltan dengan penggul\ilen op!Oid}. 

•Derajat t!nggi untuk kecendrungan dan tlndak 
bunuh dirt 

t>lnteraksl napza kompleks antara ARVs,pengguna 
napza rekreaslonal & medlkasl pslkiatr1k • 



Pertimbangan Dukungan dan 
perawatan Pasca VCT 

• Kebutuhan pemuasan segera. 

• Kelompok dukungan & klien yang 
intoksikasi (obat resep dan non resep). 

• Risiko bunuh dirt terbukti tinggi 

• Sul1t menegakke�;n diagnosis gangguan 
mood dalam different1al diagnosis. 

• Gangguan kognitif berkaitan dengan napza 
dan HIV 

�:::t�tll���)���1!:i�<:�na pemu!angan, gan,;g110rf8 

Strategi konseling 

Edukasi Pengurangan Transmisi 
Konseior periu waspada penggunaan suntikan 
dan isu budaya yang berkaitan denganny.a. 

Misa! sl:octing ga/!,�ri<f!:>, /iunt!oadirrg, dsb 

Harm reduction. 
Prcvensi ovcrdcsis & man:'!jemcn nya. 

P1lrhan terapi ketcrgantungan 

Aktivitas 

Kelompok 1 
Curah pendapat 

dalam tatalaksana 
problem IOU yang ditampilkan 
di layanan VCT umum 

Mereka yang terdiagnosis pada 
stadium lanjut 

Kerusakan kognitif ( HIV/napza) 
l(ernampuan perencana<Jn buruk 

Short term memory, 

Gangguan kendali impuls {lobus frontvl). 

Dis-intlitlitlon (lobus frontal}.  

Toleransi terhadap fru.stasi rendah 

Dalam konseling dH;,Iali hambatan dan 
strategi pemecahan masalah 

Intervensi Klinis 
Intervensi Berbasis Bukti 

• Pemecahan masalah. 
t":"ksplcras! hcmbat<:n untuk berper;i,Jku aman 
seks/suntikan. 

• Wawancara Motivational. 
T<Jhapar1 model per\ltmhan 

• Brief structured therapy. 
• Penilaian gangguan mood, PTSD yang 

mungkin melatarbelakangi , baik kasual & 
pola penggunaan adiktlf (rujukan). 

• ����1.e risk assessment -ko�morbiditas fl 

Aktivitas 

Kelompok 2 
Ketika anda mendirikan 
layanan VCT. Pelatihan staf 
apa yang anda perlukan ? 

Pertimbangkan kebutuhan 
setiap level staf VCT. 

Penerlmaan , pengambil darah, 
konselor, dokter. • 



Aktivitas 
Kelompok 3 

Rancang pamflet VCT untuk 
pengguna jalanan . . 

• Termasuk pesan tentang seks, 
penggunaan suntikan aman dan 
hubungannya dengan HIV . 

• 



Torget lnterven•l VCT- Pen1111uno Norlco/NJ Suntlk 

Modul 3 
Sub modul 1 

H017 

lntervensl VCT Bersassran - pengguna napza dengan jarum suntlk (ln}flt:tlng 
drug users =IOU) 

Tu)uan 

Peserta latih mampu: 

• Mengenali penularan HIV spesifik akibat perilaku berisiko dari IOU 
• Memahami layanan VCT akan kebutuhan spesifik IOU 

lntroduksl 

Injecting drug users (IOU) melakukan suntikan di vena, sub kutan , intramuskular atau 
dimanapun mereka menyuntikkan , seringkali dengan pemompaan berulang dari semprlt 
suntik (popping). Menyuntikkan napza seringkali mereka lakukan bergantian, baik 
bergantian slat suntik maupun bergantian menyuntik, artinya satu alat suntik dapat 
digunakan oleh banyak pengguna. Berkaftan dengan perilaku demikian, maka hampir dapat 
dipastikan te�adi penularan HIV dari satu orang Odha ke banyak pengguna napza. 
Penularan Jewat alat suntik seperti ini lebih besar junmlahnya daripada penularan seksual. 
Oleh karena itu sekali te�adi penyebaran lewat IOU, akan sangat cepat penularan dalam 
masyarakat.1• 

Injecting drug use, HIV dan wllayah Aala 

Kelompok ke�a penggunaan napza dan kerentanannya terhadap HIV pada wilayah ke�a 
UN regional berkesimpulan , "Pengguna napza di Asia sangat rentan penularan HIV 
mengingat alasan situasi legal, politik, sosirrekonomi, /syanan kesehatsn dan budaya 
tempat mereka hidup"'. Angka ketergantungan opioid dan penggunaan napza melalui alai 
suntik bervariasi di banyak negara Asia, data dapat dilihat pada appendix diakhir dokumen 
ini. 

Konfirmasi data kasus infeksi HIV dan AIDS diantara pengguna alai suntik terus meningkat 
di seluruh wilayah. Beberapa negara sekarang menghadapi epidemi yang serius. Negara 
dengan prevalensi tinggi infeksi HIV pada pengguna napza dengan alai suntlk adalah: 
Myanmar, Vietnam, China, Thailand, Malaysia, Indonesia, Nepal, India dan Iran'. 

Prevalensi HIV dikalangan pengguna napza melalui slat suntik mencapei 60-90% di 
beberapa negara dalam enam bulan sampai setahun terakhir ini. Pada beberape tempat, 
60% IDUs terinfeksi pada dua tahun pertama sejak menggunakan suntikan. Sttuasi 
seroprevalensi diantara IOU dapat dilihat dalam label pada apendix dokumen ini.'. 

HIV pada IOU di Asia mempunyai beberapa gambaran tetap5: 

• Sudah merebak : di Bangkok prevalensi HIV pada IOU naik dari 2 ke 40% dalam 6 
bulan di tahun 1989 , jelas menimbulkan penderitaan. 

• Terjadi perpindahan dari satu tempat ke tempat lain: Zona berprevalensi tinggi di 
China dan India (Yunnan dan Manipur secara timbal balik) , keduanya diperbatasan 
dengan Myanmar. 

• Te�adi penularan pada pasangan seksuai iDU di China, India, dan Thailand. 

Modu/ 3 Sub modu/ 1 Ha/aman 1 dari 12 



Target lntervensl VCT- Pengguns Narkoba Suntlk H017 

• Sangat sulit dan tidak dapat dikendalikan, mengingat situasi layanan pemberi terapi 
dan minimnya indikator pengukuran pencegahan HIV diantara IOU .. 

Banyak intervensi yang dapat digunakan untuk menurunka·n risiko penularan HIV diantara 
IOU. lntervensi yang kini banyak digunakan adalah pertukaran jarum dan semprit suntik, 
penjangkauan; voluntary counselling dan edukasi sebaya.;  farmakoterapi subsitusi opioid 
dsb. Terdapat bukti bahwa perilaku berisiko mereka dapat dialihkan atau dikurangi kepada 
yang risiko lebih rendah.6 Hal ini mendorong para profesi dalam bidang ini untuk melakukan 
pencegahan. 

Bukti ilmiah menunjukkan kemauan politik yang kuat akan sangat membantu mencegah 
meluas dan membesamya epidemi melalui strategi program pencegahan dampak buruk. 

lsu soslal dan etlk dalam melaksanakan VCT dan layanan untuk IOU 

Pengguna napza secara umum sering dianggap sebagai pelanggar moral atau dianggap 
sebagai penyakit yang dibuat sendiri. Anggapan ini juga datang dari petugas kesehatan dan 
konselor. Banyak orang dapat berpotensi untuk jadi pengguna napza melalui alat suntik, 
atau orangtua, saudara kandung, anak, sejawat atau ternan pada suatu saat akan 
berhadapan dengan para pengguna di lingkungan hidupnya sendiri. Stigmatisasi dan 
marginalisasi IOU membuat mereka terbuang dalam keterasingan, ketakutan, dan tak 
terjangkau, tanpa dukungan dan layanan yang sebenarnya sangal mereka perlukan. lni 
juga memberi dampak pada strategi penurunan risiko penularan HIV. 

Faktor legal dan etik juga membuat tanlangan unluk memungkinkan strategi pengurangan 
risiko dan penularan dapat dilaksanakan. 7 Misal, faktor illegal membuat para pengguna tidak 
tampil berani melaporkan diri berobat dan sulitnya mendapatkan napza membuat mereka 
memutuskan menggiunakan alat sunlik guna mendapalkan efek opioid yang secara 
ekonomis lebih murah, sementara jika di 'drag' akan lebih mahal. Risiko menyuntik lebih 
besar daripada 'drag' (dibakar dan dihisap asapnya) bagi penyebaran HIV. 

Pada banyak negara penggunaan napza adalah tindakan kriminal, dan diancam dengan 
hukuman. Kriminalisasi penggunaan napza membuat zat sulit didapat, maka solusi hemal 
adalah melalui penggunaan alai suntik. Kriminalisasi juga menyulilkan para penolong 
menjangkau klien, dan merupakan isu legal serta etik. Dengan kriminalisasi penggunaan , 
maka terjadi juga hambatan untuk melakukan VCT , karena klien tak ingin mengungkapkan 
faktor risiko yang berkaitan dengan IOU dan melakukan penilaian risiko serta layanan . 

Peran VCT den konaellng pencegahan 

(i) Akses ke fasilitas tes HIV dan konseling 

Program VCT bertugas mengubah perilaku berisiko berkaitan dengan HIV/AIOS pada IOU. 
KIE merupakan kunci utama membangun kesadaran dan akses ke klinik dan lempat tes 
dimana layanan VCT dapat diperoleh. Juga dapat digunakan untuk membantu memfasilitasi 
proses belajar dalam melaksanakan VCT, termasuk langkah-langkah yang dibutuhkan untuk 
mencegah penularan melalui jarum suntik dan menyebarkannya ke pasangan seksual. 

(ii) Konseling pengurangan risiko 

Konseling menuju perilaku pengurangan risiko bertujuan membangun komunikasi 
interpersonal yang membantu IOU menjelaskan pada dirinya perasaan dan pikiran mereka, 
sehingga dapat mengambil tindakan melindungi diri sendiri dan pasangannya dari 
penularan. Konseling berbasis individual alau kelompok guna mengurangi risiko , disertai 

Modul 3 Sub modu/ 1 Halaman 2 dari 12 



Target lntervenal VCT- Pengguna Narkobtt Suntlk H017 

dengan edukasi serta komunikasi, dapat juga membantu IOU dengan HIV posijif untuk 
bernegosiasi dengan pasangannya sehingga menurunkan risiko penularan lewat hubungan 
seksual. 

Seberapa efektlf VCT dalam pancegahan HIV antara IOU dan paaangannya? 

Keslmpulan buktl afaktlvltas VCT pada IOU' 

• Menjadikan model efektif - VCT biasanya satu paket terkait dengan layanan 
penjangkauan dan sebaya. 

• Program penjangkaua.n membangun kepercayaan dan VCT dapat diberikan ditempat 
manapun, baik lapangan atau tempat yang menetap 

• Efektif jika dihubungkan dengan pengurangan dampak buruk 
• Pengurang8n dampak buruk dapat melalui pencucian atau pertukaran slat suntik 
• Tingkatkan penggunaan kondom terutama pada mereka yang HIV positif 

Sebuah tinjauan tentang bukti VCT sebagai komponen efektif dari strategi pencegahan 
dibawah ini : 
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Ta,., 1,_1 VCT- PengguM �rl<o/M SUnllk 

Hull -1 VCT tentang ponggu,..n )orum ountlk pada IOU yang dllaporkon1 

Pongarong (tahun) Tempot n Haoll (dalam parubahan proklek 
menyuntlk=tP) 

CUedonte (1990) . NewYorl<, USA 
Meguro (1t90) + NewYorl<, USA 
Meguro (1991) + NewYorl<, USA 

Nlcolool (1991) + Northem Italy 

81 
48 
287 

933 

Tak ada perubahan IP setelah VCT 
! risiko IP setelah VCT 
T(·) ! delam risiko IP setelah VCT cf. T(+) 
& UT 

! risiko IP setelah VCT 

H017 

C.loyn (1992) + Seattle, USA 313 .1. risiko IP tetapi tak ada perbedaan antara 
VCT atau edukasi kelompok 

Deoonc:loe (1993) + 12 European 1456 
countries 

Wattero (1994} + Calffomia, USA 5644 
McCuoker (1996) + Worcester, Mass, 4267 

USA (207) 
Colon (1996) + Puerto Rico 261 
MocGowon (1996) + Connecllcut & 674 

Massachusetts 
Des Jartolo (2000) + New Yorl< City, 

USA (meta 
analysis ) 

>11,00 
0 

T (-) ! risiko IP setelah VCT ct. UT 
T (+) Jebih seediktt bertukar alat suntik 
setelah VCT ct. UT 
J. risiko IP setelah VCT 
J. risiko IP setelah VCT 

Tak ada perubahan IP setelah VCT 
NIS ada perbedaan di tempat terapl inap di 
T(+), T(-) den UT 
! rislko IP setelah VCT, kadeng berl<aHan 
dengan J. dalam seroincidence 

Sabin (2000) + Multi-centre, USA 1 174 Tak ado pel\lbahan IP setetah VCT 
NfS = No significant differences= tak ada perbedaan bennakna 
J. = Menurun 
t • Meningkat 
T = Tes dllakukan dan kllen sadar status HIV nya 
UN = Unaware of HIV status=tak sadar akan status HIV nya 
IP = Injecting practk:es= paraktek penyuntikan 
+ = N/s/ Inconclusive studies= lnkluslf dalam studl 
+ = Alslko menurun setelah VCT 

Laponon hull atudl VCT okon partloku oakoual pan1 IOU 
Ponullo (tahun) Tempel n Hull (dalom parubahon pertlaku oekoual) 
Mogun1 (1991) + New Yorl<, USA 287 T(+)tpenggunaan kondom sesudah VCT ct. 

UT & T(-) 
Nlcofool (1991) + ltali Utara 933 Tak ado pelllbahan perilaku seksuai 

sesudah VCT 
C.loyn (1992) + Seattle, USA 313 Tak ada pelllbahan periiaku seksual 

sesudah VCT 
Deooncloa (1993)+ 12 Nagara- 1456 T(-) N/S perbedaan penggunaan kondom 

negara Europa sesudah VCT ct. UT 
T(+)ipenggunaan kondom sesudah VCT cf. 
UT 

Frtedmen (1994) + New Yorl< City, 317 T(+) N/S perbedaan penggunaan kondom 
USA setelah VCT cf. UT +ve 

T(-) tpenggunaan kondom setelah VCT ct. 
UT(- ) 
T(+) fpenggunaan kondom dengan 
pasangan non-lOU ct. T(-) 

McCuaker (1996) + Worchester, USA 4267 Tak ada perubahan perilaku seksual 
sesudah VCT 

Colon (1996) + Puerto Rico 374 ipenggunaan kondom den ! # pasengan 
seksual sesudah VCT 

Vonlchoanl (1992) + Bangkok, 601 T(+)tpenggunaann kondom den 
Thailand penggunaan FP cf .  T(-} dan UT 

1 Sumber darl The Impact of Voluntary Counselling and Testing: A global review of the benefits and challenges. 
http:// ibid. www.unalds.�bllcatlons/documentalhealth/counselllng/lndex.html p30 and UNAIDS (2001) p31 
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Vanlchaenl (1993) Bangkok, 1558 T(+) !rlslko seksual sesudah VCT cf. T(·)dan 
Thailand UT 
New York 

Pengurangan dampak buruk (Harm reductlon)lpanyuntlkan aman kopmblnaal dengan 
VCT 

Beberapa studi menemukan peningkatan cara menyuntik a man sesudah VCT. 8 

• Oalam studi 933 IOU yang datang ke layanan untuk detoksifikasi di pusat 
pencegahan berbasis VCT di Milan (Nicolosi et al 19919) , setelah mendapatkan 
VCT dijumpai pengurangan penggunaan alat suntik bersama dan penggunaan alat 
suntik tak aman lainnya, dibandiingkan IOU yang tak mendapatkan VCT. IOU non 
VCT tidak berubah perilakunya atau bahkan te�adi peningkatan penggunaan alat 
suntik bersama atau tak aman, meski diberi kampanye informasi umum dan edukasi 
HIV . 

• Oalam kelompok kecil studi IOU yang mengunjungi layanan kesehatan untuk 
detoksifikasi di Long Island USA kedua kelompok seropositif dan seronegatif 
melakukan penurunan perilaku berlsiko (Magura et al 1990"'). Tak dilakukan 
pembanding un-tested sebagai kelompok kontrol. 

• Pada studi dari New Vorl< City IOU dengan seronegatif yang mengunjungi 
methadone maintenance treatment programme (MMTP) lebih sedikH melakukan 
injeksi tidak aman dibanding IOU seropositif atau tak di tes (Magura et al 1991 "). 

• Pada studi dari 12 negara Eropa IOU seronegatif dibanding IOU seropositif, dan IOU 
yang tak pemah menerima VCT (Deaencloa et al 199312). Melaporl<an IOU 
seronegatif lebih banyak melakukan penyuntikan aman dibanding IOU yang tak di 
tes. IOU seropositif juga lebih sedikit bertukar alat suntik dengan IOU lainnya 
dibanding IOU yang tak pemah menerima VCT. 

• Oalam studi 5644 pengunjung pusat needle exchange programmes (NEP) dan 
detoksifikasi di California mereka yang mengunjungi VCT lebih banyak tidak bertukar 
alat suntik. (Watters et al 1 99413) 

• VCT dan needle-exchange programmes(NEP) di New Vorl< sangat luas jaringannya. 
Persentasi IOU yang masuk dalam program NEP meningkat dari 20-54% dan 
ketiuka men2gunakan VCT menjadi 51 %·81% selama tahun 1990·1997 (Des Jarlals 
et al 2000' ). Mela-analisis dari studi menunjukkan 1 1 ,000 IOU dari New York 
selama 1 990-1997 dengan pemahaman akan status HIV dan mengikuti NEP , 
perilaku berisiko mereka menurun. Menggunakan NEP mempunyai 0R=0.64 
(p=<0.001) untuk pemakaian alat suntik bersama terakhir kalinya dan memahami 
status seropositif mempunyai 0R=0.35 (p=<O.OOt) untuk seks tidak aman dengan 
pasangan seksual primer. Salama waktu ini, insidensi HIV turun dari 4.4 per 100 
orang tahun ke 0.8 per 100 orang tahun yang berisiko. Penulis menyimpulkan 
penurunan kasus HIV te�adi atas kontrlbusi berbagai faktor pada IOU di New Vorl< 
namun jelas masuk juga pola derasnya mereka masuk dalam NEP dan VCT, yang 
secara temporer bersama dengan penurunan insiden HIV. 

Perubahan rlalko sekaual para IOU aesudah VCT 

Sebagian besar studi menunjukkan penurunan perilaku seksual berisiko sesudah mereka 
tersentuh VCT. 
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• Studi di 12 negara Eropa, memperbandingkan seronegatif dan seropositif, IOU 
dengan seronegatif IOU dan IOU yang tak menerima VCT (Desenclos et al 1 993). 
IOU dengan seropositive dilaporkan lebih banyak menggunakan kondom 
dibandingkan dengan yang seronegatif dan IOU yang tak menjalani tes. 

• Oalam studi di New York City, IOU dengan seropositif yang mengikuti methadone 
maintenance treatment programme lebih banyak menggunakan kondom daripada 
mereka yang seronegatif atau tidak di tes. (Magura et al 1991 ) .  

• Studi di Bangkok dan kota New York menunjukkan IOU yang berstatus seropositif 
lebih melakukan praktek seks aman daripada IOU yang seronegatif atau tak di tes. 
(Vanlchsenl et al 1 992", 1993"). 

• Oi Puerto Rico, sesudah VCT para IOU dengan seropositive lebih sedikit melakukan 
aktivitas seks dan jika melakukan seks lebih menggunkan kondom daripada IOU 
yang tak di tes atau seronegatif. (Colon et al 1996). 

• Studi dari New York menemukan IOU dengan seronegatif yang menerima VCT 
hampir selalu menggunakan kondom daripada mereka yang seronegatif yang tak 
pernah mendapat VCT (Friedman et al 1 99417). Perbedaan ini tidak terlihat pada 
IOU seropositif yang mendapatkan VCT dibanding dengan mereka yang seropositif 
namun tak menyadari statusnya. Penulis membuktikan bahwa penggunaan kondom 
pada IOU yang di tes dan tidak di tes , tak berbeda, sampai mereka dikatakan 
terinfeksi HIV barulah berubah perilaku seksualnya. 

Penemuan ini memberikan gambaran bahwa intervensi masyarakat melalui VCT , 
pendeteksian seropositif IOU , konseling pada mereka tentang status HIV dan membantu 
mereka mengurangi risiko penularan HIV , sangat efektif dalam mengurangi penyebaran HIV 
dari IOU kepada pasangan seksualnya. 

Pada sebagian besar studi, perubahan perilaku seksual lebih nyata te�adi pada IOU yang 
memahami status seropositif mereka, daripada IOU yang seronegatif. lni membuktikan 
bahwa IOU seronegatif akan senantiasa melanjutkan perilaku seksual berisiko (terutama 
jika pasangan seksual mereka juga IOU). Oalam konseling pencegahan perlu ditekankan 
bahwa pencegahan sangatlah efektif dilakukan melalui hubungan seksual aman pada IOU 
berstatus seronegatif. 

Tantangan tempat layanan VCT dan IOU 

1. lntoksikasi dan informed consent 
2. Penilaian risiko - stereotipik 
3. Pertanyaan eksplisit dan umpan balik pada praktek penyuntikan 
4. Kenali pengguna- Konselor terlalu memusatkan perhatian pada suntikan 
5. Perilaku melanggar hukum - wajib untuk diungkapkan 
6. HIV rapid tests - implikasi untuk HBV dan HCV 
7. Kurangnya materi informasi , edukasi dan komunikasi (kurangnya tulisan) 
8. Kurangnya sarana untuk mengurangi penggunaan alat suntik (misal Needle 

exchange programs) 

Tantangan tes HIV pada fasllltas terapl pengguna napza 

1 .  Ada yang mewajibkan tes untuk dapat masuk dalam terapi napza termasuk 
alkohol 

2. Pasangan seringkali menyangkal memerlukan terapi 
3. Layanan HIV kurang te�angkau 
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4. Kurangnya kemampuan mendiagnosis HIV dan dukungan pasca diagnosis 
5. Tak adanya pengungkapan status dalam kelompok rehabilitasi 
6. Kelompok dukungan sebaya HIV dan diskriminasi 

Slkap konoelor terhadap IOU 

Konselor HIV di Thailand melakukan konseling cara penyuntikan 18 

1 .  Prediklor morbiditas psikososial (p=0.039) 
2. Relasi kuat antara menghindari tugas, kurangnya pelatihan dan stres konselor 
3. Kursus konseling singkat sementara kebutuhan konseling kompleks 

a. Adanya komorbiditas dengan gangguan psikiatri (HIV dan pre-morbid) 
b. Kepatuhan terapi dan kerusakan kognitif berkaitan dengan HIV/ napza 

Umpan batik kllen dart otudl 

1 .  Dukungan terpusat pada klien versus intervensi berbasis bukti 
2. Kurangnya KIE, Program Pertukaran Jarum dan kondom 
3. Buruknya kendali nyeri dan tatalaksananya 
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4. Kurangnya rujukan yang berkaitan dengan kesejahteraan berkaitan dengan sikap 
petugas yang menghakimi 

5. Pengajuan strategi pengurangan penularan oleh petugas yang tak realistik 

Dampak polkologlk HIV pada IOU" 

HIV positif pada IOU dan kendali HIV positif. 

• Gangguan kognitif global lebih buruk""' 

• Gangguan mood lebih buruk 
• Depresi mayor (berkaitan dengan penggunaan opioid) 
• Ancaman dan tindak bunuh diri lebih buruk 
• lnteraksi kompleks napza dengan AAV, penggunaan napza rekreasional dan 

medikasi psikiatrik 

Dukungan paoca VCT dan pertlmbangan layanan 

Sesudah VCT, layanan perlu untuk menghadapi berbagai isu, seperti : 

• Kebutuhan pemuasan segera 
• Kelompok dukungan dan klien yang intoksikasi (obat resep maupun non resep) 
• Risiko bunuh diri jelas tinggi 
• Kacau dengan gangguan mood dan diagnosis bandingnya 
• Gangguan kognisi berkaitan dengan HIV dan penggunaan zat 
• Kepatuhan berobat, rencana perawatan sesudah keluar rumah sakit, buruknya 

sosial-ekonomi 

Mereka yang dldlagnoolo pada stadium lan)ut" 
Menunjukkan keadaan 

• Gangguan kognitif (HIV/napza) 
• Kemampuan perencanaan yang buruk 
• Short term memory 
• Buruknya kendali impuls (lobus frontalis) 
• Dis-inhibition (lobus frontalis) 
• Buruknya toleransi terhadap frustasi 
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Konseling membutuhkan eksplorasi dari hambatan dan strategi pemecahan masalah yang 
aktif. 

Edukasl keaehatan dan lntervensl kllnls" 

Muatan dari edukasi serta intervensi klinis adalah : 

I) Edukasi pengurangan penularan - Konselor harus waspada akan semua praktek 
menyuntik dan isu budaya berkaitan dengan penggunaan misal shooting galleries, 
frontloading practices dsb24 

2) Hann reduction 
3) Prevensi overdosis dan tatalaksananya 
4) Opsi terapi untuk ketergantungan 

lntervensl konaellng berbasls buklt'"• 
Melakukan : 

• Pemecahan masalah terstruktur 
• Eksplorasi hambatan untuk melaksanakan seks/penyuntikan aman 
• Wawancara motivasional2728 

• Model tahap perubahan perilaku 
• Brief structured therapy 
• Penilaian gangguan mood, gangguan stres pasca trauma (PTSD) yang dapat 

bersama atau mendorong pola penggunaan napza biasa maupun ketergantungan 
(rujuk) 

• Penilaian fisiko bunuh dirin - komorbiditas tinggi 

Studt kasus memasukkan program NEP ke dalam VCT 

Shakti Dhaka, Bangladesh - lntervensi bersasaran Injecting drug users,pekerja seks, 
pekerja transportasi 

Shakti memberikan layanan kesehatan luas kepada para IOU untuk mengurangi fisiko 
penularan HIV dan infeksi yang ditularkan melalui" darah lainnya; mengobati semua 
gangguan yang berkaitan dengan IOU dan seks, dan membuat lingkungan kondusif 
untuk mengubah perilaku. 

Petugas penjangkauan menghubungkan layanan penjangkauan di masyarakat dengan 
layanan menetap, tempat detoksifikasi berbasis masyarakat dan, drop in centre. 

Layanan pertukaran alat suntik juga menawarkan kondom, terjadi rujukan dan rujukan 
silang antara layanan kesehatan dan VCT. 

$umber: UNAIOSIUNOOC/AHRN Preventing HIV/AIOS Among drug users - case studies from 
Asia 2002 pp25-32 

Studt kaaus - lntegraat pencegahan, VCT, terapl dan layanan untuk Injecting drug 
u..,. (IDU) 
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SASO-AIDS Manipur, India - lntegrasi advokasi pencegahan, layanan intetvensi dan 
bebasis rumah 

Didirkan pada 1990 oleh kelompok mantan pengguna merupakan self-help group. 
Melakukan pencegahan, terapi dan advokasi untuk odha. Aktivitas utama termasuk 
edukasi cara menyuntik dan seks aman, konseling pra dan pasca tes; kunjungan rumah 
untuk klien yang sakit; terapi infeksi oportunistik oleh dokter klinik bebas bayar; 
detoksifikasi di rumah klien: edukasi , konseling dan dukungan untuk odha dan anggota 
keluarganya ;rujukan ke layanan terapi pengguna napza, layanan rumah sakit atau VCT 
di tempat lain. Layanan juga menerima telepon serta menjawabnya bantuan melalui 
telpon, membagikan kondom dan mengobati IMS. Dukungan profesional untuk 
kelompok bantu diri dan relawan . 

Advokasi untuk meningkatkan dukungan kepada odha dan menjawab masalah jhukum 
serta hambatan sosial dalam pencegahan, terapi dan perawatan. 

Sumber: UNAIDS/UNODC/AHAN Preventing HIVIAIDS Among drug users - Case studies from 
Asia 2002 pp15-23 
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Appendix 1 

South and South-East Asia. Size of population and prevalence of IOU. 2001/2002 

IOU population 
IDU8 � (%� Country City Population . Range .. 

MID Low I High MID Low High 
Alghanlstan National 22 474 000 34 080  23 000 45 500 .15 .10 .20 

National 140 369 000 95 000 20 000 170 000 .06 .01 .12 
Central Bangladesh 25 000 

Bangladesh Chapalnawabgonj 1 000 
Dhaka• 6 164 000 7 650 .12 

Northen Bangladesh 1 3 500 12 000 1 5 000 
Rajshahl• 507 400 2000 .39 

Bhutan National 2 141 000 0 .00 
Brunei D. National 335 000 3250 2 500 4 000 .97 .74 1.19 
cambodia National 13 441 000 650 300 1 000 .004 .002 .007 
East Timor National 857 000 1 1 0  100 120 .01 1 .011 .014 
India National 1 025 096 000 1 602 500 100 000 2 025 000 .15 .009 .19 

Chennal 1 2 500 1 0 000 1 5 000 
Delhi 13 783 000 30 000 .21 
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Imp hal 
Kolkata 
Manipur 
Mumbai 

New Delhi 
National 
Aceh"" 
Bali"" 

Bangka Belitung** 
Banten*" 

Bengkulu"" 
Botabek 

Gorontalo"" 
Jakarta 
Jambi 

Jawa Tenggah"" 
Jawa Barat** 
Jaws Timur** 

Indonesia Jogjakarta 
Kalimantan Selatan"" 

Kalimantan 
Kalimantan Barat--
Kalimantan Timur•· 

Lampung"" 
Maluku"" 

Maluku Utara"" 
NTB"" 
NTT"" 

Papua"" 
Aiau·• 

Sulawesi Utara"" 
Sumatra Selatan"" 

Iran National 
Lao National 
Malaysia National 
Maldives National 
Myanmar National 
Nepal National 
Pakistan National 
Philipines National 
Sinoapare National 
Sri Lanka National 
Taiwan National 

National Thailand Bangkok 
Vietnam National . . . 1991 census populatton 

2 388600 

214 840 000 

3 416 200 

2 777 800 

763 700 

7,472 400 

1,179 100 

693 300 

9 373 900 

427 800 

28 520 000 

27 912 000 

32 504 000 

2 597 600 

1 396 500 

3 229 200 

1 876 700 

6 01 7  600 

1 1 36 800 

721 000 

3 369 600 

3 268 600 

1 648 700 

2 764 700 

1 784 800 

6 981 600 

71 369 000 

5 403 000 

21 410 000 

271 000 

44 497 000 

22 847 000 

148 166 000 

72 944 000 

3 476 000 

18 455 000 

21 908 135 

60 300 000 

77 562 000 

12000 

12 500 

1 7 500 

38 000 

27 500 

515000 

2 000 

4 500 

270 

6 000 

600 

1 0 300 

240 

27 500 

4 000 

15 000 

22 1 50 

14 500 

11 800 

1 650 

95 

1 450 

1 055 

3 500 

1 315 

1 860 

1 500 

180 

920 

5 650 

4 820 

1 1  650 

166 000 

8 250 

190 000 

0 

157 000 

26200 

462 000 

17 000 

1 0 158 

1 9 300 

60 000 

400 000 

36 000 

130 000 

10 000 

1 5 000 

25 000 

30 000 

1 000 

2 000 

200 

4100 

20 

27 000 

1 3 000 

1 7 600 

1 4 000 

7 400 

1 200 

50 

1 300 

830 

2 000 

30 

20 

60 

40 

1300 

40 

300 

32 000 

5 500 

1 50 000 

1 4 000 

1 5 000 

54 000 

1 0 000 

315 

600 

38 000 

100 000 ... . 1990 census populatiOn 
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1 5 000 

20 000 .73 .62 .83 

30 000 

1 ,000 000 .23 .01 .46 

3 000 .05 .02 .08 

7 000 . 1 6  .071 .25 

340 .03 .02 .04 
7 900 .08 .05 .10 

.05 

460 .03 .002 .05 

28 000 

.93 

1 7 000 .052 .04 .059 

26 700 .07 .05 .09 

1 5 000 .044 .043 .046 

1 6 200 

2 100 .05 .04 .08 

140 .006 .003 .01 

1 600 .044 .040 .049 

1 300 .05 .04 .05 

5 000 .05 .03 .08 

2 600 . 1 1  .002 .22 

3 700 .25 .002 .51 

.04 

300 .005 .001 .009 
1 800 .05 .002 .11  

10 000 .2 .04 .36 

9 600 .27 .002 .53 
23 300 .16 .004 .33 

300 000 .23 .04 .42 

1 1 000 . 1 5  . 1 0  .20 

240 000 .88 .70 1 .12 

.00 

300 000 .35 .03 .67 

37400 . 1 1  .06 .16 

870 000 .31 .03 .58 
24 000 .02 .01 .03 

20 000 .29 .009 .57 

38 000 .10 .003 .20 
.27 

762 000 .68 .006 1 .26 

160 000 . 1 6  .12 .20 

Sources: �Inventory of Needle Exchange/Outreach Projects�. "Asia Update Critical Issues and 
Challenges", "The Vaccine Meeting. IOU estimates {2211 1 /01t. "Indonesia National Estimates", "UN 
Internal Document", "Revisiting the Hidden Epidemic. A Situation Assessment of Drug Use in Asia in 
the Context of HIV/AIDS", 'WHO meeting on treatment and Psychosocial support Guidelines for 
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People Uvfng with HIV/AIDS who are Substance Dependent. Background document number 1 1 .  
Case Study Repott • H o  Chi Min City, Viet Nam", "Re-estimation of Injecting Drug Usar Population In 
Rajshanl and ChapaiNawabgonj. SHAKTI", "Injecting drug usars lnteoventions. Activity Report. March 
1998-June 1999. SHAKTI Project Care", 'HIV and Injecting Drug Usa. A new challenge to sustainable 
human deveh)pmenr, "A mutucentre rapid assessment of Injecting drug use In India", MRapld 
situational assaumant of Injecting drug use and HIV risk In Northern Bangladesh. Part 2", "Indonesia: 
Drugs Rampant in SE Sulawesi", "Report on the aero-surveillance and behavioural surveillance on 
STD and AIDS In Bangladesh. 1998·1999", "Temporal trends on molecular epidemiology of HIV 
Infection In Taiwan from 1988 to 1998" & "The Asian Hann Reduction Network. Supporting 
Responsas to HIV and Injecting Drug Usa In Asia". 

East Aala and Pacific. Slza of population and prevalence of IOU. 200112002 

IOU population IOUo pnMIIance (%) 
Col,onlry City � Range 

MID Low HIGh MJI! Low High 
China National 1 274 982 000 1 928200 356 400 3 500 000 .15 .02 .27 HciiiQKong 8 843 000 12 800 28 300 40 000 .18 .38 .58 

Macau 438 000 473 710 948 .10 .16 .21 
Yunnan* 3 670 000 1 5 247 .41 

Fiji National 623 000 131 112 150 .015 .013 .016 

Japen Nations/ 127 335 000 325 000 150 000 500 000 .25 . 1 1  .39 
Korea (Dem. Rep. National 22 428 000 0 0 0 .00 .00 .00 
Korea (Republic o� National 47 079 000 3 000 1 000 5 000 .006 .002 .010 
Mongolia Nations/ 2 559 000 0 0 0 .00 .00 .00 
Papua New Guinea Nations/ 4 920 000 7 500 5 000 10 000 .15 .10 .20 

.. . 1990 census population 

Sources: "The Practices snd Context of the Phannacctherapy of opold dependence In South-East Asia 
snd Western PacHic Regions", "The Vaccine Meating. IOU estimates (22/1 1/01)", "UN Internal 
Documenr, "Revisiting the Hidden Epidemic. A SHuation Assessmant of Drug Use In Asia In the 
Contaxt of HIVIAIDS" & "The Asian Hann Reduction Network. Supporting Responses to HIV snd 
Injecting Drug Use In Asia". 
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Lembar AktMtas 

Module 3 
Sub Modul 1 

Lembar Aktifitas 19  

Peserta dibagi dalam 3 kelompok dan mendiskusikan: 

AS19 

Kelompok 1: Curah Pendapat isu utama dan strategi penanganan masalah yang diajukan 
oleh IOU pada layanan VCT umum. 

Kelompok 2: Saudara diminta untuk membangun layanan VCT bagi IOU. 

• Pelalihan petugas apa yang dibutuhkan? Pertimbangkan berbagai tingkat kebutuhan 
staf VCT f (resepsionis, petugas pengambil darah, konselor, petugasmedik.) 

Kelompok 3 :  Merancang pamflet VCT untuk pengguna jalanan. Termasuk pesan tentang 
seks, suntikan yang aman dan hubungannya dengan HIV. 
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lntervensi VCT pada 
Sasaran • Peke�a 

Seks 

MODUL 3 

Sub Modul2 

TARG ET INTERVENSI VCT 





Target lntervensi VCT- Pekerja Seksuaf 

MODUL 3 
Sub modul 2 

Target lntervensl VCT- Pekerja Seksual 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

SP20 

Mengidentifikasikan risiko penularan HIV yang spesifik terhadap perilaku pekerja seksual. 
Memahami masalah psikososial para pekerja seksual. 
Memperlihatkan keinginan untuk mengadaptasi VCT secara spesifik sesuai keinginan para 
peke�a seksual. 

Waktu yang dlbutuhkan 

2 jam 

Materl Pelatlhan 

Tayangan PowerPoint (PPT19) 
Naskah (H018) 
Kotak pertanyaan 
Kotak pengumpulan formulir evaluasi 

Siapa peke�a seksual? 
Pekerja seksual dan risiko HIV 

lsi 

Layanan VCT dan perawatan psikososial oleh pekerja sosial 
Memberikan pelayanan dengan cara mendatangi klien 
Konseling pencegahan 
lnfeksi HIV pada pekerja seksual 
Pekerja seksual dan morbiditas psikologis 
Data keluaran pada VCT dan edukasi yang berhubungan dengan pekerja seksual 

Petunjuk Dlskusl 

1. Kegiatan: 
Menanyakan peserta untuk membayangkan gambaran layanan VCT yang menarik 
dan sesuai dengan keinginan para pekerja seksual. 

• Menanyakan para peserta elemen panting yang dapat memberanikan pekerja 
seksual untuk menggunakan pelayanan VCT. 

2. Memberikan informasi dengan menggunakan PowerPoint (PPT19}.Aktifkan peran serta 
peserta dalam diskusi 

3. Kegiatan: 
• Meminta setiap kelompok untuk mempresentasikan apa yang sudah mereka buat 

dan membagi pengalaman selama bersama peke�a seksual. 
4. Menanyakan pada kelompok jika masih ada pertanyaan dan mengingatkan mereka 

tentang kotak pertanyaan. 
5. Meminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya pada kotak 

pengumpulan formulir. 
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r ] 
• lntervensi VCT pada Target 

Pekerja Seks Komersial 

[ Tujuan 

• Mengenali perilaku berisiko 
spesifik pada pekerja seks 
komersial (PSK). 

• Memahami isu psikososial PSK. 

• Menerapkan layanan VCT sesuai 
dengan kebutuhan spesifik PSK. 

f PSK & Risiko HIV 

P�ulasi rentan karena: 

Berhubungan sekaual dengan banyak orang. 

&11poten&i tinggi STIJ PenyaNt tnfeksl Seksual. 
Penghasilan bei'Qil'ltung pada pekel)aan seks, 
sehinQga sulit untul< mengontrol dirl. 

• 

• 

Kadang turnpang tindih antata IOU dan PSK (rlsiko 

gaoda). 

• 

r 
Aktivitas 

f Siapa PSK? 

� Banyak kelompok {jalanan, tempat 
pelacuran, tak langsung). 

• Biasanya berpendidikan rendah 

• Siswa/mahasiswa. 

• Perempuan menikah. 

• Lajang. 

• Peke�a rangkap . 

• Laki/Perempuan/Waria. 

r Mengapa merupakan target 
intervensi? 

� 
• Melindungi PSK. 

• 

• Mengurangi penularan dari klien ke 
mitranya. 

• Menjalankan program ini teribukti 
menurunkan risiko penularan HIV 

• 



r Layanan PSK 
' lntervensi berbeda pada tempat dan 

kebutuhan yang berbeda. 
• Tergantung pada lokasi apakah 

penjangkauan atau jalanan. 
• layanan mandiri ata_u terintegrasi 

• Sulit menjangkau PSK : 

• 

r Contoh Target Layanan VCT . 
• Di , organisasi seperti Sristi 

(PSK perempuan) dan Sandhu (MSM dan 
PSK laki-laki) telah mengadopsi pesan 
perubahan perilaku dan aktivitasnyadalam 
layanan penjangkauan, kondom, serta 
rujukan pada layanan VCT yang tersedia. 

• Dl , PSK menerima tes dan 
pengobatan gratis dati klinik pemerintah. 

· Meski PSI< haNS mempunyai tanda pengenal sebagal PSI<. 

" ��SK ��puan� 

rContoh Beda Tempat Beda 
I Lavanan 

- Di Madras, India, the AIDS 
Control and Community Education Programmes 
Trust memulai program penjangkauan PSK 
diarea stasiun sentral. 
r. EdukatOI' Kese/'latan Sebaya akan meoghampiri 

l'l'lftr8ka satu per satu memberi informasi prevensi 
pada PSK dengan keluhan sn dan merujuk mentlta dengan sural ke RSU untuk dapatterapi gratis. 

'' Sural rujukan juga memban1u untuk memastikan 
bahwa meA!Ita Ieiah menerima penoobatan dari staf ...._,.�=�IDITDC-.L e 

r Layanan PSK . 
• FHI merekomendasikan layanan 

minimal : 
�- lntonnasi & pesan perubahan perilaku. 

-· Kondoms & cara pengaman lainnya. 

-�- Layanan kesehatan seksual. 

• Anonimitas . 

rContoh Beda Tempat Beda I I �v�n�n . -

• 

di berbagai daerah 
di ASIA. Petugas kesehatan dikontrak untuk 
melakukan pemeliharaan kesehatan secara 
teratur dan memberikan terapi bagi yang 
membutuhkan di bordil. 

- Di Tamil Nadu, India, 
berdasarkan survai oleh NGO, para PSK 
bekerja jauh dari rumah asal. 
" Maka ldinik didaerah tetangga harus 

memberikan layanan,ini menyulitkan. 
OibentlJklah ldinik ambulatori dengan mobil 
==�dapat diterapi iMSdi luar • 

f Konseling Prevensi 
• ':::=� � secara holistik,bukan hanya 

• Strategi negosiasi klien-pekerja. 

• Negosiasi personal dengan mitra. 
• Strategi untuk mendotong pem�ik bordil untuk 

menglzlnl<an penogunaan kondom. 

Keamanan Seksual dalam aktivitas PSK. 
Seks aman tfllnS0811der. 
P10gram pengurangan dampak buruk untuk pengguna 
napza & alkohol. 
PSK tak langsung, langsung dan mantan • 



r Strategi lntervensi 1-l- -
'" Prpgram berbasis kelompok sebaya sangat 

efektif. 

• Gunakan kontak informal,inlorman kunci & 
'leaders' untuk mengakses populasi tsb 

• Kembangkan pelatihankelompo_k sebaya. 

• Targetkan juga klien potensial ­
mis. Supirtruk 

1 --f  PSK & Morbiditas Psikologik 

• T erbukti merupakan populasi dengan 
riwayat gangguan mood dan 
kepribadian. 

• Pengguna napza. 

• Riwayat kekerasan. 

• Riwayat kekerasan/perkosaan masa 
kanak. • 

1-(-

Aktivitas 

r PSK terinleksi HIV 

Pengungkapan status ke pelanggan 

Oukungan terus menerus dan membuat rencana 
ke masa depan. 

Rujuk ke program pendukung. 

Projek pendapatan ahematil - hambatan : 

Penyandang dana PSK untuk ARV. 

Kebutuhan dukungan keluarga. 

Pekerja ganda. 

r ���� Hyasil VCT & Edukasi --l�� !mtuk PSK 

• Oi KwaZulu Natal, South Africa, VCT dilakukan 
di pemberhentian truk. 

Tak me 1' seks aman. 

Tak mau menerima hasil tes positit. 

Hambatan Sosial dan ekonomi & �mitasi hanya pada 
PSK, tak kepada pelanggannya. 

• Program prevensi IMS di Kinshasa, Congo DR. 

1' penggunaan kOOdom. 

-+- insidens HIV dan bukan IMS lain. 



Tsrget lntervensl VCT- Pekerjs Seksusl 

MOilul 3 
Sub modul 2 

lntervensl VCT Bersassran - pekerja seks 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

H018 

• Mengenali penularan HIV melalui perilaku berisiko spesifik : pekerja seks 
• Memahami isu psikososial pekerja seks 
• Memahami kebutuhan spesifik layanan VCT untuk pekerja seks 

Slapakah pekerja seks ? 

Pekerja seks merupakan kelompok luas bermacam-macam orang sehingga sulit membuat 
suatu generalisasi tentang perilaku dan sikap mereka terhadap pencegahan HIV dan 
layanannya. Misalnya, mungkin mereka juga menggunakan napza melalui alat suntik, 
seorang isteri, pekerja sambilan, (misal mereka mempunyai peke�aan tetap,n dan 
melakukan pekerjaan seks sambilan, atau bekerja ke negara lain), pelajar/mahasiswa, 
kelompok minor dari semua janis kelamin ( lakHaki, waria, perempuan). Dapat sebagai 
pekerja paruh atau purna waktu. lntervensi VCT efektif membutuhkan pemahaman bahwa 
pekerja seks bukan hanya melakukan pekerjaan seks, tetapi berbagai dimensi kehidupan 
mempengaruhinya, pasangannya ,angtuanya dan keluarganya. 

Pekerja seks dan rlslko HIV 

Pekerja seks rentan terhadap penularan HIV mengingat banyaknya orang yang 
berhubungan seks dengannya dan biasanya mereka mempunyai kemungkinan tinggi 
menujlarkan IMS. Di Kamboja, prevalensi HIV pada pekerja seks perempuan (sampai 
38%) 14 kali lebih tinggi daripada perempuan yang datang ke klinik untuk perawatan ante 
natal (2.54%).1 Pekerja seks merasa diri tak berdaya untuk bernegosiasi dalam hal 
praktek seks aman karena berkaitan dengan pendapatan yang mereka peroleh. Pada 
beberapa kasus, pekerja seks menerima penghasilan lebih tinggi ketika ia melakukan 
hubungan seks dengan laki-laki tanpa kondom. 

Riset di Indonesia menunjukkan bahwa ada perbedaan antara relasi yang telah 
bermuatan emosional dengan negosiasi seks aman. Ketika mereka berhadapan dengan 
pelanggan baru, mereka lebih mudah dapat bernegosiasi menggunakan kondom dalam 
hubungan seks. Tetapi ketika pelanggan tersebut telah menjadi pelanggan sering/tetap 
bahkan menjadi 'kekasih', yakni dimana muatan emosi telah mewarnai hubungan 
keduanya, maka mereka seringkali mengabaikan penggunaan kondom.2 

Pada beberapa situasi, ada tumpang tindih antara risiko peke�a seksual dengan pekerja 
seksual komersial dan pengguna napza melalui alai suntik. lni membutuhkan penerapan 
simultan strategi prevensi dua disiplin - pengurangan dampak buruk untuk IOU dan 
pengurangan penularan infeksi melalui hubungan seksual- mengingat ada dua sumber 
risiko.3 

Pekerja seks mempunyai kebutuhan VCTdan intervensi psikososial tertentu yang sesuai 
dengan kebutuhan spesifik mereka satu per satu agar efektif dampaknya. Bermacam 
kepentingan yang harus dipikirkan yakni melindungi peke�a seks dari penularan HIV dan 
IMS, serta melindungi pelanggannya dan pasangannya dari penularan yang sama. 
Terdapat peningkatan bukti bahwa target program menurunkan penularan infeksi HIV 
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dalam kelompok inti ini dimungkinkan, efektif dan berhasil menurunkan risiko serta 
menurunkan tingkat infeksi.4 

Mengapa layanan VCT dan pslkososlal berbeda bagl peker)a seks ? 

Hanya sedikit studi tentang VCT khusus untuk peke�a seks.Kebanyakan dari studi ini 
menunjukkan bahwa VCT dapat diterima dan perubahan perilaku seksual temyata 
mengurangi penularan. Namun, pada beberapa setting dimana faktor sosial dan ekonomi 
sangat menekan , maka pekerja seks sulit melaksanakan praktek seks aman. Juga 
panting diketahui bahwa melalui VCT terjadi peningkatan edukasi tentang penggunaan 
kondom. Program pendidikan sebaya sangat efektif untiuk pekerja seksual laki-laki dan 
perempuan. 

Meski VCT (seperti juga intervensi lainnya, maka ketersediaan kondom , uji saring dan 
terapi IMS) sangat panting dan efektif darti segi biaya, masih kurang adanya layanan 
khusus sesuai kebutuhan masing-masing pekarja saks . 6 

Setting layanan men)emput bola 

Barmacam-macam janis layanan VCT dan psikososial dilakukan kapada paka�a saks , 
targantung pada lingkungannya. Samua cara pancagahan dan pambarian layanan 
haruslah disesuaikan dangan situasi yang barbada-bada mangingat tak ada satu janis 
pandakatan layanan sasuai dangan semua kaadaan pakarja seks, pasangannya, dan 
palanggannya . 5 

Mangingat anonimitas layanan kapada pekarja saks, dimana mareka tak ingin dikanali 
pekerjaannya (di beberapa negara peke�aan ini ·dianggap melanggar hukum) maka 
kapada mereka didorong untuk mengakses layanan yang mareka pikir lingkungannya 
dapat mamberikan rasa aman. Bagi pekerja seksual yang menjalankan aktivitas dari 
jalanan , fasilitas penjangkauan labih dapat diakses, sementara peke�a seks dengan 
layanan tempat-temopat tertentu seperti kelab malam, bar, karaoke, diperlukan layanan 
liaison yang sesuai. Pada beberapa settings, akan sangat membantu jika dilakukan 
integrasi layanan kadalam fasilitas kasehatan yang ada dan layanan masyarakat lainnya. 
Panting bagi pekerja seks mengakses layanan kasehatan seksual , namun masih banyak 
pertanyaan dan pendapat yang belum terselesaikan apakah layanan akan diintegrasikan 
dalam layanan IMS di fasilitas kesahatan atau khusus tersendiri untuk golongan rentan 
ini.6 

Tantangan tertentu termasuk layanan dan program yang dirancang khusus tarmasuk 
layanan kepada mereka yang sulit dijangkau, pekerja seks terselubung, seperti peke�a 
seks dengan status isteri/suami, pengiungsi, migran tanpa kertu pengenal atau bordil 
beroperasi tanpa izin. Di kota Ho Chi Minh di Vietnam, kebanyakan pekerja seks tidak 
bekerja di bordil, akibatnya sulit dijangkau sebagai sasaran pencegahan karana 
keberadaan mereka tersebar di masyarakat? Pakerja seks tak selalu tidak menikah, dan 
sering tak dapat dikenali. 

Opsi dari layanan menjemput bola termasuk : 

• Penjangkauan misal layanan dilakukan mendekati tempat peke�a seks atau 
kliannya. 

• VCT tak terkait dengan institusi manapun 
• Klinik IMS 
• Penjara 
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• Pengungsi/ migran di tempat penampungan 
• VCT terintegrasi dalam layanan kesehatan umum 
• Layanan penanggulangan napza dan alkohol 
• Layanan kesehatan terhadap Gay & Lesbian 
• Klinik perempuan 

Family Health International (FHI) merekomendasikan bahwa prevensi HIV akan efektif bila 
dilakuan dalam layanan kepada pekerja seks, klien mereka dan para pasangannya, dan 
bukan sekeclar pemberian informasi namun meliputi tiga elemen kunci dibawah ini : :  

• lnformasi dengan pesan perubahan perilaku 
• Penggunaan kondom dan alat pelindung lainnya 
• Layanan kesehatan seksual.8 

Starategi untuk meningkatkan efektivitas layanan bersasaran populasi ini termasuk: 

• Kontak informal, menggunakan informan kunci dan "tokoh" yang dapat 
mengakses populasi ini. 

• Promosi dan edukasi kelompok sebaya. 
• Kegiatan penjangkauan. 
• Distribusi dan pemasaran/ sosialisasi kondom. 
• Kemudahan akses pad a layanan kesehatan seksual. 9 

Contoh layanan VCT bersasaran 

Layanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) di Bangladesh sangat terbatas. Dua 
oranisasi yang turut memberikan layanan adalah Sristi (pekerja seks perempuan) dan 
Bandhu (MSM dan peke�a seksual laki-laki) . Layanan berbentuk penjangkauan dengan 
pesan perubahan perilaku , pemberian kondom, juga VCT dengan merujuk ke fasilitas 
VCT. 

Di Bangkok, peke�a seks dapat layanan tes darah dan terapi gratis dari klinik pemerintah. 
Namun, para peke�a seks ini harus tercatat sebagai pekerja seks di klinik tersebut. 
Kebanyakan dari mereka lebih memilih layanan klinik wdekat dari rumah, namun tak terlalu 
dekat", mengingat mereka tak ingin dikenali identitas dan pekerjaannya. Dfua organisasi 
yang melakukan layanan terhadap pekerja seks laki-l;aki dan perempuan adalah 
EMPOWER dan Rainbow Sky. Layanan mereka berupa pesan perubahan perilaku, 
informasi, pemberian kondom, rujukan pada klinik yang bereputasi dan menyediakan 
layanan luas untuk tes dan terapi. 

Contoh layanan penjangkauan pekerja seks 

• Bordil berbasis layanan JMS - Di banyak negara Asia seperti Thailand, Indonesia 
dan Filipina, pemilik bordil yang mapan mengontrak dokter praktek swasta untuk 
memberikan layanan pemeriksaan dan pengobatan kepada seluruh pekerja secara 
teratur di bordil mereka 10 

• Mobile vans - Di Tamil Nadu, India berdasar beberapa survai LSM, menunjukkan 
bahwa pekerja seks bekerja jauh dari rumah mereka dan memilih tinggal di tempat 
yang mereka tak dikenali pekerjaannya. Mereka berobat di klinik disekitar tempat 
yang dapat dijangkau mereka, untuk tidak terlalu menarik perhatian orang. Karena 
itu LSM, memberikan layanan ambulasi dengan mobil klinik guna menjangkau 
mereka dalam terapi IMS di luar komunitas mereka.11  
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• Edukator kesehatan sebaya dan pekerja penjangkauan- di Madras, India, the AIDS 
Control and Community Education Programmes Trust telah memulai layanan 
penjangkauan bagi pekerja seks di wilayah stasiun kereta api pusat. Edukator 
kesehatan sebaya memberikan informasi pencegahan secara tatap muka kepada 
pekerja dengan keluhan IMS dan merujuk mereka dengan sural ke rumah sakit 
pemerintah untuk mendapatkan rterapi cuma-cuma. Dengan surat rujukan dapat 
dipastikan mereka dapat dilayani oleh klinik tersebut. 12 

Konsellng Pencegahan 

Konseling pencegahan penularan dapat menawarkan strategi luas dan menyampaikan 
informasi sertta pesan perubahan perilaku. Tujuannya adalah memberikan pengetahuan 
tentang penularan HIV, cara mengurungi penularan, ,misalnya dengan praktek seks 
alternatif, penggunaan kondom dan lubrikan, mengenali gejala IMS dan menjawab ber 
bagai hal yang masih menoimbulkan pertanyaan akan mitos dan praktek seks tradisional 
yanhg tak aman, kepada pekerja seks. 13 

Lebih lanjut, konseling memainkan peran panting dalam mengembangkan ketrampilan 
komunikasi dan negosiasi, guna keberhasilan praktek seks aman dengan: 

• Klien 
• Pasangan atau mereka yang mempunyai hubungan pribadi dengannya 
• Pemilik bordil agar ,menekankan dan mengizinkan penggunaan kondom 

Dalam beberapa hal khusus, pesan perubahan perilaku panting dalam mengantarkan 
pesan penggunaan kondom secara konsisten, dan tidak menghakimi pekerja seks dan 
pelanggannya. Aktivitas seks aman seringkali sukar dijalankan oleh pekerja seks ketika 
mereka berhadapan dengan orang yang telah dekat dengannya seperti pasangannya dan 
pelanggan dekatnya., sehingga dengan mereka ini risiko IMS dan HIV nya tinggi.14 Ketika 
muatan emosi mewarnai relasi antara pekerja seks dan pasangan/pelanggan dekatnya, 
maka nilai komersial tersingkirkan dan demikian juga kemampuan negosiasi seks aman. 
Konseling dimaksvd sebagai sarana pendekatan kepada pekerja seksual secara holistik 
bukan semata menggarap sisi aktivitas kerja profesional pekerja seks misal strategi 
bagaimana mempengaruhi pelkanggan agar setuju penggunaan kondom kepada semua 
orang yang berhubungan seksual dengannya sekarang dan dalam jangka waktu panjang. 
Beberapa pekerja seksual dapat melakukannya secara efektif kepada pelanggannya, 
tetapi tidak dapat melakukannya kepada mereka yang ytelah menjalin hubungan dekat 
dengannya. 

Program berbasis kemitraan, dapat secara efektif berlaku sebagai pintu masuk dan alat 
untuk mempengaruhi cara pandang mereka berdasar pengalaman mereka. Contoh lain 
dari strategi kreatif termasuk : memberikan jawaban atas pertanyaan tentang IMS dan HIV 
melalui informasi tertulis/lefleVbooklet pada pelaku survai pekerja seks perempuan , 
pelatihan kemitraan sebagai edukator AIDS dan distributor kondom. 15 Program berbasis 
ternan sebaya memerlukan pelatihan bagi pekerja seks mitra. 

Pekerja seks terlnfeksl HIV 

Konseling pekrja seks terinfeksi HIV akan membantu mereka untuk: 

• Memutuskan untuk mengungkapkan status atau tidak 
• Strategi untuk mengungkapkan statusnya kepada pasangan 
• Melakukan dukungan dan perencanaan untuk masa depan 
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• Rujukan ke program dukungan 
• Memilih kegiatan altematif peningkatan pendapatan 

Peningkatan pendapatan aftematif dapat membuat peke�a seks mempunyai altematif 
ketrampilan untuk mencari nafkah , biasanya peke�aan seks dikaitkan dengan kemiskinan 
dan tak adanya pilihan pekerjaan lain. 

Pekerja Mka dan morbldltaa gangguan palkologlk 

Kebanyakan mereka adalah orang yang mengalami gangguan mood dan kepribadian. lni 
mungkin berhubungan dengan penggunaan napza, atau pada masa lalunya mempunyai 
riwayat kekerasan fisik dan seksual masa kanak. 

Data haall lntervensl VCT dan adukasl sebaya pada pekerja Mka 

Di banyak negara layanan dan dukungan langsung kepada pakerja seks merupakan 
pendekatan panting untuk pencegahan. Voluntary counselling and testing terintegrasi 
dalam program bagi pake�a seks parempuan di Kamboja oleh MSF. Peningkatan 
panggunaan kondom dilaporkan mengikuti paningkatan pemeriksaan kesehatan peke�a 
seks.11 

Di Gambia, pelaksanaan VCT tidak diikuti oleh peningkatan penggunaan kondom. 17 
Namun, paningkatan kondom sebetulnya telah le�adi sebelum pananganan VCT, (89% 
perempuan yang secara berkala di tes dengan hasil seropositive dilaporkan menggunakan 
kondom sebelum VCT) dan ini membuat setelah penanganan VCT tak terlihat adanya 
peningkatan. Lebih lanjut, infeksi HIV di Gambia dari jenis HIV-2 dan tingkat mortalitas 
dan morbiditasnya rendah. Karenanya efek infeksi diterima sebagai kurang merugikan 
dibanding area dengan morbidrtas dan mortalitas tinggi karena HIV·1. 

Sebuah proyek dari KwaZulu Natal di Afrika Selatan menawarkan konseling dan tes 
kepada peke�a seks pada tempat·tempat pemberhentian truk." Meski pengambilan tes 
dapat dilakukan, namun hasil positif tak ingin mereka dengar, mengingat sulitnya 
perubahan perilaku atas alasan sosial dan ekonomi. Sesudah VCT perilaku tetap berisiko. 
Aktivitas ini menggambarkan betapa sulitnya melewati hambatan sosial-ekonomi dan 
intervensi selayaknya tidak hanya kepada peke�a seks, juga dilakukan bagi pelanggan. 

Oua studi pada pekerja seks dari Amerika Serikat melaporkan bahwa peningkatan 
penggunaan kondom dan penurunan risiko perilaku seksual adalah hasil dari intervensi 
VCT. 'e 20 

Proyek ini menawarkan konseling bagi pekerja seks (tanpa tes) dan dapat diterima 
dengan baik dan memberikan informasi kepada pekerja seks tentang cara seks aman dan 
prevensi HIV. 21 

Rujukan 
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2 Wottrers 1., Triyoga R., Deville W. et al. (1999), Pacar and Tamu: Indonesian women sex workers' 
relationships with men, Culture, Health & Sexuality 1 (1 ): 39-53 
3 Lampley P., and Gayte H. (eds.) (2001), HIVIAIDS Prevention and Care in Aesource·Constrained Settings: A 
Hanc:l;)ool( tor the Design and Management of Programs, Family Health International; Arlington, p. 203 
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lntervensi VCT Bersasaran - Rsmaja dan Anak-Anak 

Peserta latih mampu : 

MODUL 3 
Sub modul 3 

lntervenol VCT llenluoran - Rema)a dan Anak-anak 

Tu)uan 

SP21 

• Mengadaptasi VCT secara spesifik sesuai keinginan para remaja dan anak-anak. 
• Mengindentiflkasi strategi VCT untuk menurunkan risiko penularan HIV secara spesifik di 

lingkungan rema)a. 

Waktu yang dlbuluhkan 
2 jam 

Materi Palatlhan 

• Tayangan PowerPoint (PPT20) 
• Naskah (H019) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak tempat mengumpulkan fonnulir evaluasi 

. tal 

• Deflnlsl 
• Mangapa mengambll target dewasa muda? 
• Patayanan VCT untuk dewasa muda 
• Elemen dari pelayanan ramaja yang bersahabat 
• Masalah pelayanan untuk para dewasa muda 
• Masalah psikososlal untuk dewasa muda 
• Anak-anak yang terinfeksl oleh dan pangaruh HIV 

Petunjuk Pelllkunaan 

1. Menanmgkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT20) 
2. Kegiatan: 

• Menanyakan kepeda para pesarta pede usia berapa merupakan usia yang menjadi 
parllatian di daerahnya maslng-maslng. 

3. Kegiatan: Aturan pennainan. 
• Membagi. peserta menjadi 4 kelompok, sa.tu orang rnenjadi konselor, satu orang 

menjadi klien (usia 15 tahun), dan dua orang menjadi orang tua: 
• Kilen merupakan gamberan dari kelompok usia yang diprioritaskab matakukan tas 

HIV. Ia mangatakan kepeda konselor bahwa ingin menjalani tes HIV tetapi tidak ingin 
kadua orang tuanya mengatahul. Ape yang saharusnya konsalor lalrukan ? 

4. Menanyakan kapeda setalp kelompok jika masih ada partanyaan dan mengingalkan 
meraka tantang kolek partanyaen. 

5. Meininta para pesarta untuk rnatangkapi fonnutir evaluasi dan meletakkannya di kotak 
tampet pengumpulan fonnulir avaluasi. 
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Intervensi VCT Pada 

Kawula Muda dan 
anak 

"""'�;n.�������wula muda? 

• Remaja :12 • 15 tahun. 

• kawula muda : 15 • 24 tahun. 

• kawula muda berusia 15· 24 tahun merupakan 
penderita >50% pendertta HIV diseluruh dunia. 
• Hanya sebaglan kedt yang tahu bahwa mereka 

"""'"""'· 

• Aktivit:as seksual sebagian besar dimulai pada 
usia remaja. 

I ..Q;.Mengapa kawu�a muda? 
• kawula muda adalah simpul penting untuk ���� =��kan aman untuk 

• USia pembentukan diri. 
• Haus lnformasl. 

· =�����IV��sangat 
• Layanan VCT tidak selalu dirancang khusus 

memenuhi kebutuhan orang muda. 

l-4. Tujuan 
o""Memahami kebutuhan adaptasi VCT 

sesuai kebutuhan spesiifik pada 
kawula muda dan anak. 

• Mengenali strategi VCT untuk 
mengurangi transmisi HIV akibat 
perilaku berisiko para kawula muda 

l -4. kawula muda -��
-
Asia 

• Di Thailand, diperkirakan prevalensi 
HIV 1999 : 

• Perempuan muda 1.53 • 3.11 

• Lelaki muda 0.47 - 1.89 

• Oi India: 
• Perempuan muda 0.'1 • 0.82 

• Lelaki muda 0.14 - 0.58 
s.x.-: �MAIDS f""'- 2000), l'leport on tiM Qlobel AIDS ����::..� (2002), Young � . 

l ..ij.kawula muda . . . . .  
- • Memerlukan akses i�;�rmasi tentang 

seks dan seksualitas . 

• Percaya kepada informasi kawan 
sebaya , yang seringkall miskonsepsi. 

• Persepsi tak dapat menangkap bahaya, 
sehingga risiko sering diambil. 

• kawula muda berasal dari berbagai 

�������h-
-

i��:� .�-����a���si yan«t 



ccr un�u�
-
kawula muda 

pada lay.-.an kesehetan yang ada mls. PI.Jksnas, kNnik PMS dan TB) yang diranc::ang �Pojok 
sahabat kawula muda "' routh-!Mndlycomerl'. 

• Terintegrasl kedalam layanan kesehatan sekolah. 
• Penjangkauan yang terikat pada layanan menetap. 

• Layanan kawula rrWa eli gNnggang kawula 
muda/remaja ataukafe. 

• Edukasl kelompok � dan profesional muda yang -
• Kampanye dengan sasaran kelompok tertentu 

(sepakbola, bastet. dlsko,dlt). 

Kawula muda & HIV di 4cambodia 
• 5ecara luas kampanye vcr di media 

massa telah dijalankan diseluruh negeri. 
, Hotline HIV/AlDSdidukung UNICEF dan 

perusahaan telepon swasta, MOB!TEL, 
membenkan konseling H!V/AIDS dan 
rujukan ke tayanan VCT melalui layanan 
bebas pulsa. 

Elemen pada layanan Youth 
�ndly 
� rkan layanan-i�· bagl kawula muda, 

tennasuk konsellng dan pelatihan ketrampilan 
hklup. 

• Edukasi kesehatan yang tak menghakimldan 
realistik. Tanyakan beberapa pertanyaan 

• Menawarkan tes HIV gratis (dan kondom). 
Meski demlklan jika kawula muda tak punya 
penghasllan, maka akses menjadi terhambal 

Youth friendly services di Bangkok 

�pa sekolah kej�;;;;;; d:,n SL TP di Bangkok 
Metropolitan Area mempunyai "Youth Comers�. 

• Pelajar mempunyai akses informasi demikian 
mudah pada kesehatan reproduksi, HIV/AIDS, 
STI dan rujukan ke layaMn voluntilry counseling 
and testing yang dipercaya. 

• Guru-guru terlatih VCT memberi layanan di 
tempat-tempat seperti ini. 

· 

• Kondom untuk pelajar tersedia. ::;-:---UMCU�,c.ta._-.y -

Program anak jalanan di Phnom Penh -4- Mith Samlan�-------
• Aktivitas layanan kesehatan bagi kawula 

muda jalanan terintegrasi pada : 
• Fasilitas medlk dengan t&HIV, konsellng, dan """"' """· 
• Kelas masak untuk resto.an umum 
. Pelatihan � sepertl menjahit , salon, 

elektronlk. kerarriik. ubln. 

- �dan�kelas�� 
• Proyek pengguna napa. 

� UNAIOM.IMOOC """"""T-"-"" DI"'' U.. - IW  • 

• VCT bagi pasaogan. 
o Rahasla dijamin. 
· Tidak � persetujuan orangtua. 
• Menawafbn plllhan tes rR/t»nll. 
• Memungldnkan kawula muda berpartislpasl mengambll 

--
. Rujuk ""' """"' ""· 



l ..lJ..rsu Layana�
-

• Peraturan hukum menyatakan bahwa untuk anak 
dibawah umur, persetujuan orangtua dlperlukan dalam 
memberikan infrxmedconsentsebelum prosedur !Mdik 
dilaksanakan . 

• Lebih disukal kawula muda dapat melakukan consent 
tanpaorangtua. 

• Dapat merupakan hambatan untulc. melaksanakan 
VCT . 

• Medical confidentiality 
• Dilzinkan oleh UNRJghtsofthe Chlld. 

• =� 
�

:a
�a�

ekerasan seksual pada anal<. dan �� 

Anak terpapar dan terinfeksi 

�to Chl/if'{fiihsinission {MTCT)­
selama kehamilan, melahirkan atau melaui 
pemberian ASI. 

• Kec.epatannya beridsar antara 15% - 30% tanpa 
ASI dan 30 - 45% pemberian ASI jangka panjang. 

• Semua bayi yang dilahirkan dari ibu dengan 
HN +, akan pos HIV sampai berumur 15 - 18 
bulan. Sesudah masa ini, tes standar HIV 
baru akan menyatakan status sesungguhnya . 

• Perhatikan masa anxietas orangtua $ 

� �Anak Terinfeksi HIV 
-:--Gunakan bahasa-da��� sesuai daya taogkap 

umumya . 
• Tanyakan lebih dahulu apa piklran, pengetahuan, dan 

disKusikan tentang pemahamannya akan HIV/AIOS. 
• Gunakan kata, gambM, dan, gambaran untuk 

menerangkan HIV. 
• Gunakan bahasa dan pemebetltahuan langsung yang 

dapat ditangkapperqertlaoova . 
• Tanyakan apa yang belum dlmengertl sesual kebutuhan """"" 
• Mintalah mereka memberi gambaran tentang apa yang 

mereka ketahui (melalul gambar) • 

�Isu Psiko
_:;_�s_

i�l 
• Percaya pada persepsi/risiko tak akurat 

mereka sendiri. 

• Tak mampu melakukan negosiasi seks aman. 

• Sulit untuk mengungkapkan status kepada 
orangtua, pasangan dll. 

• Abuseoleh provider layanan kesehatan. 
• Tugas remaja normal. 

• Besamya pengaruh ternan sebaya. 

• Kesadaran citra diri. 

--\ Anak terinfeksi HIV 
nyataan kllpan �ilingkapkan : 

. Tergantung kematangan dan kesehtan anak. 

. Kemampuan anak untuk menerima isu 
stigma dan diskriminasi. 

• Lbih baik jujur diberitahu daripada 
ketakutan tak jelas sumbemya. 

. Remaja saat menuju aktivitas seksual 

-f Aktivitas 



Inrervensi VCT BersaS8ran-Remaja dan Anak-Anak 

Modul 3 
Sub modul 3 

lntervenal VCT Beraaaaran - kawula muda dan anak 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Memahami adaptasi VCT spesifik pada sasaran kawula muda dan anak 

H019 

• Memahami strategi VCT spesifik dalam pengurangan penularan HIV melalui 
perubahan perilaku berisiko pada kawula muda 

Dellnlsl 

Anak adalah mereka yang berusia 4 -12 tahun, remaja berusia 12 -15 tahun, dan 
kawula muda berusia 15 ·24 tahun. 

Mangapa melakukan lntervensl pada kawula muda ? 

Kawula muda merupakan populasi yang rentan penularan HIV di setiap negara. Kawula 
muda berumur 15 -24 tahun menduduki hampir 50 persen dari semua penderita HIV di 
seluruh dunia (tidak termasuk kasus perinatal) dan lebih dari 6,000 kawula muda baru 
terinfeksi HIV setiap hari.' Sayangnya, hanya sebagian kecil dari mereka yang tahu 
dirinya terinfeksi. Di Thailand, diperkirakan prevalensi HIV pada tahun 1999 untuk 
perempuan muda 1 .53 - 3.1 1  dan l;akHaki muda 0.47 - 1 .89, dan di India perempuan 
muda 0.4 - 0.82 dan laki-laki muda 0.14 - 0.58.2 Aktivitas seksual sebagian besar 

�����i ���� s'::�a 
r::k���� �!�1������i�8� s"�1h

8��.r�:':���r!d��T
m

t��!�a�e1�� 
dirancang untuk mereka yang berusia muda. 

lni menggambarkan ada kesempatan yang hilang tak hanya dalam hal tes dan 
konseling, tetapi juga komunikasi yang memungkinkan perubahan perilaku kearah seks 
aman selama usia pembentukan. Di wilayah dimana penularan HIVIAIOS menurun, 
temyata terutama karena kawula muda dan pemudinya didorong dengan berbagi cara 
dan insentif untuk mengadopsi perilaku aman." Di Thailand Utara, seperuh dari laki-laki 
berusia 21-tahun pergi ke peke�a seks pad a tahun 1 995 dan telah rnelakukannya sejak 
4 tahun sebelumnya. Mereka yang melakukan seks dengan pekerja yang berasal dari 
bordil, lebih banyak menggunakan kondom daripada sebelumnya - 93 persen di tahun 
1995 dibanding 61 persehn di tahun 1991.5 

Alasan mencari layanan VCT , hasil dan kebutuhan layanannya bervariasi pada bayak 
kawula muda - misal di Uganda dan Kenya riset menyatakan bahwa 20 persen orang 
muda yang mendapatkan VCT melaporkan bahwa mereka tak aktif secara seksual dan 
dan mencari VCT untuk mendapatkan akses informasi.6 Akses kepada inforrnasi 
tentang seks aman dapat lebih menyulitkan untuk kawula muda daripada orang dewasa 
karena informasi mengenai seks utnuk kawula muda secara budaya, sosial, sangat 
sensitif. Kawula muda belajar dan mendapat informasi tentang seks dari ternan sebaya, 
sehingga tidak jarang terjadi penerimaan yang salah tentang seks dan penularan HIV. 
Pengaruh ternan sebaya sangat kuat pada remaja dan rnereka yang berusia muda. 
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Mereka cenderung membuat persepsi sendiri yang sukar ditawar sehingga 
menimbulkan risiko lebih besar. Karena itu VCT berperan besar dalam memberikan 
informasi dan ketrampilan kepada kawula muda untuk dapat melakukan negosiasi akan 
seks aman yang tak mungkin diakOOs melalui media atau sekolah. Di Thailand, 40 
persen dari mereka yang berkunjung ke tempat ATC di Bangkok menyatakan diri 
sebagai 'pelajar'. 7 

Kawula muda merupakan kelompok heterogen, prinsip ini harus dipegang saat 
menerapkan VCT bersasaran kawula muda. Beberapa kelompok kawula muda, sangat 
berisiko diatas rata-rata akan HIVIAIDS. Misal, laki-laki yang melakukan seks dengan 
laki-laki (dikenali maupun tak dikenali), injecting drug users (IOU), populasi migran, 
peke�a seks remaja dan kawula muda jalanan. Pada benyak negara dikatakan illegal 
bila seorang laki-laki berhubungan dengan laki-laki dibawah usia 18 tahun, karena itu 
kawula muda yang berhubungan seks sejenis menolak akses ke layanan. 

Layanan VCT untuk kawula muda 

Kawula muda mempunyai banyak kebutuhan yang luas variasinya berkaitan dengan 
HIVIAIDS , yang harus dijawab dalam memberikan layanan VCT dan layanan yang 
mendorong keuntungan bersama. Layanan dapat dilakukan pada "satu atap" bersama 
program terintegrasi lainnya atau melaui jejaring kuat dengan layanan lainnya. Orang 
muda seringkali tak akan berkunjung ke layanan formal untuk kebutuhan pencegahan 
mereka, mereka seringkali datang ter1ambat dengan kehamilan telah lanjut dan sedikit 
yang mau melahirkan difasilitas kesehatan.8 Tidak ada me:ctel layanan terbaik VCT 
untuk kawula muda. Ada beberapa opsi • termasuk : 

• lntegrasi kedalam layanan kesehatan yang telah ada (misal Puskesmas, Klinik 
IMS dan TB ) yang dirancang sebagai • Pojok Sahabat Kawula Muda". 

• lntegrasikan ke layanan kesehatan sekolah dan mahasiswa. 
• Penjangkauan atau layanan keliling dengan kerjasama dengan layanan 

kesehatan yang menetap. 
• Lokasi tempat kumpul kawula muda dengan layanan dasar seperti mandi, kafe, 

atau ganti pakaian. 
• Gelanggang Remaja. 
• Campuran edukator sebaya /petugas pendukung dan para profesional dalam 

bidang remaja yang bersahabat. 
• Kampanye bersasaran kelompok khusus anak muda (kelompok pemain bola, 

disko, dsb). 

Di beberapa sekolah kejuruan dan lanjutan di daerah Metropolitab Bangkok "Pojok 
Remaja • telah dibuat , ditempat tersebut para siswa dengan mudah mengakses 
informasi kesehatan reproduksi , HIVIAIDS, IMS dan rujukan ke layanan VCT yang 
bereputasi baik . Sesudah melalui seleksi , beberapa guru dilatih untuk memberikan 
layanan konseling di tempat ini. Kondom juga disediakandi tempat ini.9 

Di Kamboja, Voluntary COunseling and Tesffng (VC1) untuk HIV beroperasi di 21 
institusi kesehatan dengan integrasi layanan VCT di 50% rumah · sakit provinsi. 
Kampanye media massa VCT bersasaran anak muda telah dilakukan secara lkuas di 
berbagai negara. Sebuah HIVIAIDS HoHine didukung oleh UNICEF dan perusahaan 
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telepon swasta, MOBITEL, menyediakan layanan konseling HIV/AIDS serta rujukan 
layanan VCT melalui telepon bebas pulsa . . 10 

Program anak jalanan dl Phnom Penh 

Mith Samlanh merupakan program anak jalanan di Phnom Penh . mempunyai akses 
rujukan ke layanan VCT . Tujuan dari kegiatan HIV/AIDS ini meliputi dukungan kepada 
anak yang terkena HIV/AIDS yang masih berada di jalanan sehingga memungkinkan 
mereka melindungi diri dari ancaman virus. Kegiatan ini juga dilengkapi dengan layanan 
pengobatan bagi pengguna Napza agar mereka dapat mengurangi penggunaan dan risiko 
yang merugikan. Pada studi tahun 1 998 didapatkan melalui wawancara 25.5 persen anak 
jalanan (N = 250) menggunakan zat psikotropik dan 47.4 persen dari mereka 
menggunakan inhalan. Studi lain pada tahun 2000 terlihat ada peningkatan penggunaan 
zat psikotropik ssampai sebesar 46.6 persen. 

Mith Samlanh melakukan beberapa kegiatan terintegrasi yang dibuat untuk mendukung 
para anak jalanan sehingga mereka diharapkan mempunyai alternatif hidup sehat di 
jalanan.Aktivitas tersebut adalah : 

Fasilitas medik yang dilayani dokter dan perawat. Terasedia layanan konseling dan 
tes, serta layanan kesehatan dasar. 
Kelas memasak yang memungkinkan mereka dapat menjadi koki di restoran. Kegiatan 
ini nampak keberhasilannya selama bertahun-tahun. 
Pelatihan ketrampilan lainnya seperti menjahit, elektronik, ubin dan keramik. 
Sekolah dengan beberapa kelas, perpustakaan dan 250 siswa sampai kelas tujuh. 

Source: UNAJDSIUNODC Regional Task Force on Drug Use and HlV vulnerability 

Elemen darl layanan kawula muda bersahabat 

Menawarkan layanan luas berorientasi kebutuhan anak muda, seperti konseling 
dan latihan ketrampilan hidup. Tujuannya adalah membantu menghadapi 
tekanan kawan sebaya, meningkatkan rasa percaya diri, ketrampilan negosiasi, 
kemampuan mengambil risiko, dan eksperimentasi terkait pengembangan 
perilaku yang lebih aman dan membatasi setting. 
Menyediakan edukasi kesehatan yang tak menghakimi dan realistik. Bertanyalah 
hanya dengan sedikit pertanyaan. 
Tawarkan tes gratis (dan kondom). Bagi remaja yang tak punya penghasilan , 
uang merupakan hambatan utama untuk mengakses layanan dan produk 
layanan. 

• Lokasi (terjangkau angkutan umum) dan waktu yang nyaman 
VCT bagi pasangan 

• Yakinkan rahasia terjaga. 
Tidak membutuhkan persetujuan orangtua. 
Tawarkan pilihan tes. 
Memungkinkan peran serta para kawula muda dalam mengambil keputusan 
membuat perencvanaan. dan melaksanakan layanan Biasanya ketika peran 
serta mereka dihargai, maka mereka bekerja lebih baik . karena mereka merasa 
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memiliki program tersebut dan membantu mengembangkan ketrampilan 
berorganisasi , mengelola dan membuat keputusan. Meski demikian, 
menyertakan para pemuda bukanlah hal yang mudah, mengingat mereka mudah 
berhenti dan masuk dalam program dan apakah ada aspek hukum yang terkait 
dengannya {beberpa negara mempunyai peraturan mempekerjakan orang 
dibawah umur).l l  

• Sediakan rujukan ke layanan lain seperti kesehatan reproduksi terutama 
pencegahan kehamilan dan terapi IMS. 

lau layanan untuk anak muda 

Sebagian besar peraturan hukum banyak negara mengatakan bahwa setiap anak 
memerlukan persetujuan orangtua dalam melakukan tindakan medik, atau pemyataan 
persetujuan hanya dilakukan dengan pendampingan orangtua. Pemyataan hukum ini 
juga berlaku bagi tes HIV yang ditawarkan kepada anak-anak muda. Dengan demikian 
perlu dipahami dan dipelajari aturan hukum yang berlaku di masing-masing tempat , 
termasuk dalam layanan VCT dan pemyataan diri akan status. lebih disukai bila mereka 
diperkenankan membuat persetujuan (tanpa izin orangtua) untuk mendapatkan layanan 
VCT, sebab jika oran�tua dimintakan persetujuan akan merupakan hambatan pada 
beberapa anak muda .. 1 

Dsl;sm melskunsklln tes HIV, psstlksn kerahsslssn medlk merupsklln hsl amst 
pentlng <IBn hak untuk tetap rtJhasla sesual dsngan UN Convention on the Rights 
of tha Child." Psrtlmbangsn hukum lslnnys untuk VCT bag/ snsk dBn remaja 
termssuk wsjlb peds kejsdlsn kskersssn seksusl (status perkosasn) dan mereka 
yang dlpekerjakan sebaga/ pekerjs ssks. 

lsu pslkosoalal untuk kawula muda 

Karakteristik psikososial kawula mud a yang dapat mempengaruhi layanan VCT, adalah: 

• Keyakinan akan persepsi bahwa mereka tidak akan tertular atau tidak akan 
berisiko 

• Minimnya kemampuan negosiasi seks aman 
• Kesulitan mengutarakan status pada orangtua, pasangan dsb 

Disalahgunakan oleh petugas kesehatan 
• Tugas normal dari remaja 
• Besamya pengaruh kawan sebaya 
• Kesadaran akan citradiri 

Remaja akan beraksi impulsit karena itu perlu dipertimbangkan adanya risiko bunuh diri. 
Keadaan lain adalah mereka merasa diperangkap dalam kehidupan dan kemudian 
melakukan perlawanan melalui pemberontakan dan perilaku berisiko. 14 Perlu ditelusuri 
dukungan moril dari orang-orang disekitar mereka. Jika orangtua merupakan dukungan 
moril utama mereka, maka orangtua juga patut dijangkau oleh kons81ing agar dapat 
menghadapi gejolak emosi mereka. 
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Anak yang terlnfeksi dan terkena HIV 

Banyak anak yang terinfeksi HIV dari ibunya, baik saat ia dikandung, dilahirkan, selama 
proses dilahirkan, atau sesudah dilahirkan melalui pemberian ASI. Tanpa intervensi 
apapun, angka penularan HIV dari ibu ke anak sebesar 15% sampai 30% tanpa 
pemberian ASI , dan mencapai 30% sampai 45% pada pemberian ASI jangka panjang.15 
Pencegahan penularan dari ibu ke anak dibicarakan dalam bab lain dalam modul ini. 

Semua anak yang lahir dari ibu dengan HIV positif , akan menunjukkan HIV positif 
dengan reagen antibodi HIV standar. Pada usia bayi 18 bulan baru dapat digunakan tes 
antibodi HIV, sehingga dikatakan baru pada usianya yang 18 bulan ia dapat ditentukan 
HIV positif atau tidak. Ada cara lain dalam melakukan tes HIV pacta bayi dibawah usia 
18 bulan (misal dengan tes PCR), akan tetapi tes ini tidak secara luas digunakan dan 
harganya mahal. (lihat informasi lebih lanjut pada Modul3 Sub Modul 5 :Pencegahan 
Penularan dari lbu kepada Anak ) 

Tenggang waktu antara kelahiran bayi dan sampai umur 18 bulan untuk tes, 
menimbulkan perasaan tak menentu pada ibunya, stres, cemas, kuatir, gangguan tidur 
dan mudah tersinggung. Layanan VCT memainkan peran penting dalam membantu 
orangtua untuk memutuskan apakah anaknya perlu diberitahu status HIV nya atau tidak, 
dan pemilihan waktu yang tepat untuk menyampaikannya; demikian juga anggota 
keluarga lainnya perlu mengetahui atau tidak. Beberapa pertimbangan untuk 
menyampaikannya: 

• Kematangan dan kesehatan anak. 

• Jika anak masih sangat muda , mereka tak tahu akan arti stigma dan 
diskriminasi yang disebabkan oleh HIV/AIDS. 

Keadaan sebenarnya akan tidak terlalu menakutkan daripada jika tidak tahu 
sama sekati. Kadang-kadang jika anak tidak diberitahu, dia akan senantiasa 
menduga-duga ketika orang diseputarnya membicarakan dirinya atau 
memperlakukannya dengan cara yang berbeda daripada anak lain di rumah. 
Anak akan mempunyai mekanisme diri untuk menghadapi kabar yang rumit dan 
pemberitahuan yang tidak benar.Menghindar dari pemberitahuan status HIV 
anak dalam keluarga akan mudah bagi orangtua untuk menghadapi,  tetapi akan 
membangkitkan pelbagai perasaan seperti cemas, bersalah, dan marah pada 
anak. Jika anak tidak dapat membicarakan ketakutannya, akan berakibat lebih 
menimbulkan masalah. 

Jika anak telah remaja atau berumur sekitar 13-18 tahun , ketika ia secara 
seksual sudah aktif, mereka memerlukan pengetahuan dan ketrampilan untuk 
bertanggung jawab akan seks aman. 

Ketika menyampaikan informasi kepada anak : 

• Gunakan bahasa dan konsep yang sesuai denganb pemahaman pada umurnya. 
• Pertama tanyakan apa yang mereka pikirkan dan diskusikan apa yang mereka 

ketahui tentang HIV/AIDS. 
• Gunakan kata-kata dan gambarf untuk menjelaskannya 
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• Bicarakan langsung dan gunakan bahasa yang mereka pahami. 
• Tanyakan apakah masih ada hal-hal yang belum jelas atau belum dimengerti, 

atau mereka ingin mengajukan pertanyaan 
• Minta mereka menggambarkan tentang diri dan perasaannya, melalui kegiatan 

menggambar. Gambar akan membantu terapis untuk memperoleh kerangka pildr 
dan reaksi mereka. Bicarakan perasaan anak kepada keluarga , sehingga 
keluarga dapat mendukung dan memahami apa yang te�adi. Banyak yang dapet 
kita pelajari dari anak dengan mendengarkan ceritanya dan melihat gambar yang 
mereka goreskan. 

Ru)ukan 

1 UNICEF, UNAIDS and WHO (2002), Young Peop& and HIVIAIDS: Opportunity In Crisis, p. 8 
2 UNAIDS (June 2000), Report on the Global AIDS Epidemic 
3 UNICEF, UNAIDS and WHO (2002), Young People and HIV/AIOS: Opportunity in Crisis, p. 1 1  
4 UNICEF. UNAIDS and WHO (2002), Young Peopkt and HIVIAIOS: Opportunity In Crisis, p. 8 
5 UNAIOS (1999), HIV/AIDS: Emerging Issues and Challenges for Women, Young Peop& and Infants, 
����:�s:·�.�(�:�� Voluntary Counselling and Testing and Young Peop&, Family 
Health International, p. 3 

: =::: g:: � ==� �:: �: � 
9 Personal communication with UNICEF Officer, Cart G., May 2003 
10 Personal communication with UNICEF officer, Cart G., May 2003 1 1 Population lnfonnation Program, Center for Communication Programs, The Johns Hopki'ls Univefsity 
Bloomberg School of Public Health, Reaching Youth at Special Risk, Maryland, p. 2 
12 Boswell 0., and Baggaley A., p. 21 
13 Population Information Program, Center for Communk:ation Programs, The Johns Hopkins University 
Bloomberg School of Public Health, Youth Friendly Voluntary Counselling, Testing and Aetenal, p. 1 
14 8of A., Miller A., and Goldman E., (1993), Theory and Practice of HIV Counselling: A Systemic 
Approach, Maclennan and Petty; Sydney, p. 126 
15 WHO (2002), Prevention of HIV in Infants and Young Children: Review of Evidence and WHO's 
Activities, WHOIHIV/2002.08 
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lntetVensi VCT Bersasaran -
Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-Laki (MSM) 

MODUL3 
Sub modul 4 

lntervenal VCT Beraasaran - Lakl�lakl berhubungan aeka dengan laki-lakl (MSM) 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

SP22 

• Mengadaptasi VCT sesuai kebutuhan yang spesifik laki-laki yang berhubungan seks dengan 
laki-faki (MSM= Man seks with man) 

• Lakukan VCT untuk dapat menyaring MSM 
Mengidentifikasi strategi VCT dan strategi pengganti untuk menurunkan penularan HIV yang 
spesifik terhadap risiko kehidupan MSM 

• Tefusurilah trategi untuk meningkatkan hubungan VCT dengan MSM 

Waktu yang dlbutuhkan 

• Tayangan PowerPoint (PPT21) 
• Naskah (H020) 

Kotak pefatihan 

1 jam 30 manit 

Materl pelatlhan 

Kotak tempat mengumpulkan fonnulir evaluasi 

lei 

• Definisi 
• Mengapa VCT dilakukan pada MSM ? 

Bagaimana menyesuaikan VCT untuk mengetahui keinginan MSM ? 
Strategi pengganti untuk menurunkan risiko penufaran HIV yang spesifik dengan kebiasaan 
dari pria yang mefakukan hubungan seksual dengan sesama janis 

Petunjuk Pelaksanaan 

1 .  Kegiatan: Setuju atau tidak setuju . 
• Saudara membutuhkan suatu tempat yang cukup Juas sehingga bifa memungkinkan 

pindahkanfah meja dan kursi agar tidak menghafangi. Jika tidak ada ruangan yang cukup 
saudara dapat melakukan di luar ruangan 
Kumpulkan seluruh kelompok dan jelaskan kegiatan ini kepada mereka. Saudara telah 
membaca beberapa pernyataan yang berhubungan dengan MSM dan jika mereka setuju 
dengan pemyataan tersebut, maka mereka harus menuju safah satu ruangan dan jika 
tidak setuju maka mereka harus menuju ruangan Jainnya. 
Pada akhimya sefuruh peserta pelatihan akan diminta alasannya ofeh pelatih mengapa 
mereka berpendapat setuju atau tidak setuju. 
Beberapa pemyataan yang disampaikan tetapi saudara mengharapkan perubahan pada 
diri saudara, seperti: 

i. Behubungan seksual dengan sesama laki-laki adafah salah 
ii. Konselor tidak seharusnya menanyakan klien apakah ia pemah berhubungan 

seksual dengan sesama laki-laki 
iii. Organisasi kesehatan seharusnya mendukung pelayanan bagi MSM 
iv. Didalam komunitas mereka tidak ada MSM 
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Pemyataan yang saudara pilih untuk dibacakan merupakan interpretasi dari kelompok 
saudara dan penilaian mereka seputar masalah MSM. Saudara menginginkan para 
peserta untuk menganggap dirinya seperti mereka pada permainan ini, sehingga saudara 
bisa mendapatkan tanggapan yang bervariasi dan setiap orang merasa memiliki opini 
mereka yang sebenamya. 

2. Menyampaikan materi dengan tayangan PowerPoint (PPT21) 
3. Menanyakan pada kelompok jika mereka mempunyai pertanyaan dan mengingatkan mereka 

tentang kotak pertanyaan. 
4. Meminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya di tempat 

pengumpulan formulir evaluasi. 

Modul 3 Sub modul 4 Halaman 2 dari 2 



Target Intervensi 
VCT 

Hen who have Sex with Hen 
(HSH) 

=LakiMiaki berhubungan seks 
dengan laki .. fakl 

Pertimbangan Khusus 

• MSM bukan kelompok homogen. 

• MSM yang dilakukan oleh mereka 
yang mengidentifikasi diri sebagai 
hetero seksual merasa tak masuk 
dalam ke!ompok homoseksual. 

• PSK MSM mempunyai sekumpulan 
kebutuhan khusus 

MSM mungkin : 
• Lelakf yang berhubungao seks dengan 

!elaki karena terdesak, tak ada akses ke perempuan 

• 

• 

• Lelaki yang memilsukkan pentsnya ke anal 
pasngan seksnya. 

• lelaki yang anus:nya menerima penis 
pasangan seksnya 

• Lelaki pem!1ima( rt!Ct.!ptive) dan lelaki yang memasukkao penisnya {insert:ive). 
• Lelakt yang tak melakukan anal seks, 

�;����k;��i��t�������erti oral & • 

Tujuan 

• rlle-ngt�dapta5! l<)v<man vc:r pad..-. kdompok dcnqJn 
kcbutu!l.)!'l khuSIIS Men r1hu IM·n• Sex wii/J Ncn 
(MS1'1} � !aki-laki bcrhubunga� Sf'kS df'ngan !ak! 
lak1. 

• t4t�nq<jali !JJml).)tan mcnja."lglo:JU lay.:Hl.l!'l VCI 
ur.tuk f4SN. 

• Mf'm.lhomJ strotegi !.Jy<tnan vr:r � p<'IE'IlQk<lPnya 
gu11J mrnun1nkan pcnycbM<:�n spE',;ililo: HfV l(anma 
perdoku bensiko M5fl.\. 

• 1-lE"ng!:J<:�Ii !-tratcg! .19<1r mcmpellnl!lj<!i'l ilks.es VCI unttlk MS!'l 

Definisi - MSM 
MSM tennasuk: 

Lelakl yang berhubungan seks dengan tetaki. 
Lelakl berhubungan seks dengan lelaki, tetapi 
leblh serlng berhubungan seks dengan 
perempuan. 
Lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki 
dan perempuan lanpa memandang yang mana 
lebih utama. 
:;::���';:h

u
u
a
b0u

9
ngan seks dengan lelaki untu • 

Mengapa dilakukan VCT 
untuk MSM? 

• Tingginya infeksi diantara MSM (di 
negara yang mempunyai data) 

• Aktivitas MSM ada d• masyarakat. 

• Program yang ada menyangkal risiko 
potensial untuk MSM. 

• MSM mungktn memiliki pasangan s�ks 
perempuan , yg memerlukan 
perlindungan dari HJV, ketika lelak.mya 
melakukan hubungan sek.s anal tanpa 
kondom. • 



Hambatan ke program MSM 

• Sli!'Jm<'ltisasi tau o r  krimlna!isasl tind<!kan 
seks SCS<!rlHI jCI"'iS. 

• JMo:mJst f'pidemiologiny<:� kurattg dapal 
dip>?n.:JyJ . 

• Kcsu!itan menjnn�Jknu ti1Sf4. 
• Layanun kt>SL'hJtan kepad<J MSf•l lak memadaL 
• Kurangnya minat layanan donor at.Ju 

pr:merinlJh untuk !4$1-1 
• ��b�nnny,:, p<Jthiltian dalum program nasion-

Faktor Psikologi 

• Orientasi seksua! vs.peritaku & 
identitas. 

• Jsu-isu y�mg bermunculan. 

• Berkaitan dengan pasangan 
perempuan. 

• Miskinnya model peran untuk 
hubungan sejenis. 

• 

Strategi konseling dukungan 
untuk MSM: 

• r-1e!akuk.-m rtsesmen perilulw seksu<�! dan 
risikonyrt. 

• Mengungkap stntus HIV ke pasangan 
s��ksu<�l regulnrnya. 

• !•1engungkap status ke pasang<Hl lelakinya 
(kontak seksual kasual). 

• Oisfungsi seksual orgumk berkaitan dengan HIV. 
!mpliki!si pengumngnn ponwbaran. 
D1stung..si t?mksi & eji'lku!asi t�rhamhal fiJ 

Hambatan VCT ke MSM 
f�St� �c�inQ ino:r.Jsil li!l.: nyJman bt:rha.dapJn dcn!_I;)!J 
pe!ay.m kc�e!JJtan umt�m. 

Dokler 1mski<1 pengl)!uhun p<aldek so�s 
Oold�· 'iilti!l!J !O(UlQhllkirn: llan :ottm;otip!k 

Kitell �'3kul multl;l'Qr 
- H"Kvm ,lflti-s-:xtorni r<lo>nq.gncam f,1SM 
- f'o•rl!.lku luk la<ml !>!lh>n(lg.;t l<!olal<i �1kvt 

d•pe:ljara.'tll!:\ngk.lj) 

fl�le• �eri!l�)�ali 1:\k lP••O•J:lelhalil<an i!>u p•;ik!,;ek!>U:JI 

Akses Strategies ke MSM 

• Program pt�njangkali<H'I. 

• Edukas1 st:>b.1ya. 

• 

• Promosi pcnggunaan kondom bcrkua!itas 
tinggi dan lubrik<tn berbasis air. 

• Edukasi pekerja kesehat<tn. 
• Konseling melalui telpon. 

• B.::sh<tn KIE. 

• 

Strategi konseling dukungan 
ke MSM : 

• !Vlenjamin kerahasiaan dan 
anonimitas. 

• Model pengurangan dampak buruk. 

• Promosi alternatif ke seks penetratif 
dikala kondom tak tersedia. 

• Erotisasi seks aman. 



Layanan MSM Bersahabat 
• Anonimus dan rahasia. 

• Petugas tak menghakimL 

• Menyediakan materi informasi yang 
dlbutuhkan dalam KIE dah mudah 
diakses. 

• Kondom murah atau gratis , juga tes 
HIV/PMS. 

• Masa layanan sesuai kebutuhan 

• Lokasi mudah dijangkau. e 

PT Foundation Malaysia 
• Menyediakan tayanan untuk MSM dari 

berbagai Jatar belakang budaya (sejak 
1987). . 

• Layana
,
nnya t_ermasuk : 

- Peojangkauan edukasi. 
-- Konseling Te!epon dan rujukan. 

Membangun aktivitas masyarakat dengan 
fungsi sosiat dan edukasi 

• 

Aktlvitas 

• 
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Modul 3 
Sub modul 3 

H020 

lntervensl VCT Bersasaran- Lakl-lakl berhubungan seks dengan lakl-laki 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Memahami perlunya VCT untuk menjawab kebutuhan khusus laki-laki berhubungan 
seks dengan laki-laki (Men who have Sex with Men =MSMJ 

• Menggali hambatan VCT untuk MSM 
• Mengenali strategi VCT dan pelengkapnya guna menurunkan penularan HIV spesifik 

pada MSM 
• Menggali strategi meningkatkan akses VCT ke MSM 

Deflnisi 

lstilah laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki (MSM) mempunyai arti luas, meliputi pelbagai 
macam kelompok dan sub kelompok laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki , yang 
pada dasamya dari kelompok yang berbeda-beda. MSM, sebagian berasal dari kultur Barat 
untuk menggambatkan dan/atau menjadikannya istilah ketika terjadi aktivitas seksual diantara 
kaum laki-laki misal 'gay', 'homosexual'. Dengan munculnya budaya 'gay 'di dunia Barat pada 
abad ke 20 menimbulkan pemikiran bahwa mereka digolongkan dalam kelompok 'gay' 
(homosexual) atau 'straight' (heterosexual). Mungkin ini benar pada beberapa orang di 
sebagian belahan dunia , tetapi pada kebanyakan kaum laki-laki , melakukan hubungan seks 
dengan laki-laki adalah bagian dari kehidupan seksualnya dan tidak menuju kepada identitas 
seksual atau sosial. Sebagai contoh, kata homoseksual, pada pengertian dunia Barat, tidak 
langsung setara dengan bahasa yang digunakan oleh masyarakat Indian, meski hubungan laki­
laki secara seksual dengan laki-laki ada dalam catatan sejarah. 1 

Yang dimaksud dengan MSM adalah seperti dibawah ini: 

• Laki-laki yang senantiasa berhungan seks dengan laki-laki 
Laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki , tetapi sebagian besar hidupnya ia 
berhungan seks dengan perempuan 
Laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki , juga dengan perempuan, tanpa suatu 
preferensi khusus 

• Laki-laki berhubungan dengan laki-laki dengan tujuan mendapatkan uang, atau karena 
tak ada perempuan yang dapat ditemui, misal di penjara, medan perang 

Dalam kelompok ini masih ada sub kelompok, seperti peran yang berbeda dalam aktivitas 
seksual, yakni: 

• Laki-laki yang senantiasa berlaku memasukkan (insertif) penisnya ke dalam anal 
pasangan seksnya. 

• Laki-laki yang senantiasa berlaku menerima pemasukan (reseptif) penis pasangannya 
kedalam anusnya 

• Laki-laki tak melakukan anal seks tetapi saling melakukan oral dan masturbasi (timbal 
balik melakukan seks oral dan masturbasi ) 

• Laki-laki yang melakukan peran dan aktivitas berbeda pada masa yang berbeda dalam 
hidupnya 
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Beberapa MSM terlihat jelas kiprahnya di masyarakat dan termasuk didalamnya laki-laki 
berpakaian perempuan, atau berdandan dengan dandanan perempuan. Banyak MSM yang 
tidak terlihat jelas dari luar, sama sekali tak berbeda dengan laki-laki lainnya. Homoseksual 
seringkali tak menampakkan cirinya dari luar. Kenyataannya laki-laki melakukan seks dengan 
laki-laki ada di masyarakat manapun. Masyarakat sendiri sering menyangkal keberadaan 
mereka di lingkungannya 

Komunitas MSM dan perilakunya sangat berbeda struktumya di setiap negara, atau berbeda di 
wilayah dalam satu negara. T erdapat perbedaan an tara masyarakat kota dan desa, juga an tar 
lapisan masyarakat. 

Mengapa VCT dllaksanakan pada MSM ? 

Pada sebagian belahan dunia, MSM masuk dalam epidemi HIV dengan proporsi berbeda-beda. 
Oi negara dimana informasi mudah diakses, terlaporkan bahwa HIV dikalangan MSM lebih 
tinggi daripada HIV pada masyarakat umum. Beraktivitas seks dengan banyak orang, anal seks 
tanpa pelindung, dan terselubungnya aktivitas seksual MSM dalam banyak masyarakat 
memberi kontribusi prevalensi HIV diantara MSM.2 Banyak negara yang tak memeilki data atau 
sedikit memiliki data penularan HIV dalam hubungan seks hetero atau homo. Kebanyakan 
orang berasumsi dimana ada HIV, disitu ada hubungan seks heteroseksual. Kebanyakan 
kasus, jika lelaki ditanya bagaimana mereka dapat tertular HIV, mereka akan menjawab melalui 
hubungan heteroseksual, karena diskriminasi masyarakat akan homoseksual. 

Pada banyak negara, represi MSM mempunyai riwayat berkaitan dengan hukum yang 
dipublikasi di abad 19 dan 20 oleh para penjajah, termasuk aturan hukum represi lainnya 
seperti represi politik, kepercayaan fundamentalis. Namun ketika kita boleh membalik dokumen 
dalam masyarakat, ternyata terlihat cerita MSM sudah terjadi berabad lalu. Kini meski ada 
penyangkalan akan kehadiran mereka, kewaspadaan sudah harus ditanamkan mengingat 
kurangnya prevensi dan layanan MSM. Pengakuan akan adanya MSM, akan membuka jalan 
menuju kepada keterbukaan mereka , jika ditutup maka pintu prevensi dan intervensi lainnya 
pun sukar dibuka. 3 

Mengembangkan dan menerapkan intervensi untuk populasi MSM mungkin tidak mudah, 
karena definisi dan persepsi belum sama akan gender, peran seksual, stigma, homophobia, 
dan homophobia dalam diri yang tak terungkap. Karena pilihan, preferensi atau tekanan sosial, 
banyak MSM dan pasangan laki-laki serta perempuan, meningkatkan risiko HIV kepada 
pasangan seksualnya dan menurunkan keterbukaan identifikasi mereka sebagai pelaku MSM.4 

MSM yang beraktivitas seksual dengan laki-laki lain untuk alasan uang atau kesenangan, 
sangat rentan terhadap penularan HIV. Di Thailand besamya insiden HIV diantara pekerja seks 
laki-laki mendekati 14%. Sebagai tambahan, pekerja seks laki-laki di Thailand punya pasangan 
tetap atau sementara, gratis maupun bayaran, laki-laki dan perempuan, orang setempat 
maupun asing. Juga mobilitas pekerja seks maupun pasangannya cepat di segala lapisan. 
Beberapa laki-laki secara berkala keluar dan masuk jadi pekerja seks , tak jarang pulang 
kampung sebagai petani dan menuai ketika musim panen tiba. 5 

Hambatan program MSM 

Serupa dengan penyangkalan akan adanya MSM, maka layanan terhadap mereka juga 
terselubung dengan alasan sebagai berikut : 

• Stigmatisasi atau kriminalisasi 
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• lnformasi epidemiologi tak ada data yang dapat diandalkan 
• Sulit menjangkau MSM 
• layanan kesehatan tak cukup atau tak memadai 
• Kurangnya perhatian donor dana atau pemerintah dalam memberi layanan MSM 
• Kurangnya perhatian dari program nasional AIDS 6 
• Ketakutan diungkapkan kepada keluarga atau ternan kalau mereka dikatakan sebagai 

MSM, ketakutan dikucilkan dan ditinggalkan tanpa kemampuan ketrampilan negosiasi 
seks aman. 

Hambatan VCT pada MSM 

• Konselor seringkali tak menyadari isu psikososial berkaitan dengan MSM 
• Petugas kesehatan dan konselor juga sering menyangkal eksistensi MSM atau 

memegang keyakinan bahwa MSM adalah mereka yang transvestisme atau 
transseksual 
Sikap sungkan dan malu dari konselor untuk membicarakan aktivitas seksual MSM atau 
aktivitas seksual pada umumnya 

• Kurangnya pengetahuan tentang praktek seksual MSM 
Konselor tak setuju dengan aktivitas MSM dan merefleksikan penolakan dalam moralitas 
dan religi. 

• Konselor menginternalisasi homophobia yang mungkin ia sendiri MSM 
• Kurangnya materi komunikasi·informasi-edukasi mengenai HIV dan MSM bagi konselor 

untuk dibagikan kepada klien. 
• Asing dengan istilah 'gaul' atau bahasa informal yang digunakan kalanangan MSM 

Strategl nielakukan akses ke MSM 

MSM bukanlah kelompok homogen. Kalau tak berteman atau mempunyai kaitan, sukar 
mengakses mereka. Untuk � MSM pertu disediakan layanan HIV/AIDS-IMS yang 
bersahabat , cukup tersedia informasi akurat tentang transmisi dan pencegahan . Karena 
banyak layanan kesehatan yang belum dapat menerima kasus MSM , maka perlu dilakukan 
reorientasi layanan kesehatan sehingga dapat menerima MSM. Beberapa dari penyesuaian 
dilakukan secara bertahap, mulai dari pengenalan melalui poster laki-laki yang menarik 
ditempel didinding ruang tunggu dan di ruang konseling. Strategi lain adalah : 

• Program penjangkauan oleh petugas kesehatan atau sosial, relawan atau profesional 
ke tempat yang sesuai seperti disko, pertokoan/mal , taman dimana MSM sering 
berkumpul . 

• Edukasi sebaya diantara MSM - pelatihan MSM untuk edukasi sebaya. 
• Promosi kondom berkualitas tinggi dan dengan lubrikan berbasis air, dan men1'astikan 

kesinambungan ketersediaan. 
• Edukasi untuk petugas dari layanan kesehatan lainnya untuk meningkatkan 

pengetahuan dan mengurangi kecurigaan terhadap MSM 
• Advokasi untuk masalah legal MSM 
• Konseling telepon anonimus dan saran agar MSM tertarik menggunakan layanan yang 

btersedia dan tes . Juga dapat memberikan saran rujukan dan dukungan yang sesuai 
melalui telpon. 

• Menyediakan bahan KIE dan seks aman untuk MSM 
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Beberapa MSM dapat mudah diakses, terutama ditempat budaya yang dapat menerima mereka 
di masyarakat. Misal di Filipina, banyak MSM beke�a di salon kecantikan - namun pasangan 
dari mereka berada dibalik layar tak dapat dikenali sehingga sukar te�angkau edukasi. 

Beberapa MSM dapat dijangkau melalui pasangan perempuannya yang datang untuk layanan 
ante natal. Dengan dasar ini, kepada mereka kita meminita membawa pasangannya kontrot di 
layanan VCT. 

Strategl mengakses MSM dl Thailand 

The Rainbow Sky Organization Thailand merupakan organisasi yang relatif baru diantara 
layanan HIV/AIDS di Thailand. Rainbow Sky berbasis komunitas yang bekerja untuk prevensi 
HIV/AIDS dan IMS untuk MSM. Diawali dengan penjangkauan MSM oleh edukator sebaya ke 
bar, karaoke, sauna, diskotik, taman-taman kota dan tempat lain dimana takio-taki berkencan 
dengan taki-laki. Petugas penjangkauan mendapat kesempatan mempromosikan layanan VCT 
secara bersahabat pada MSM. Kartu informasi yang berisi informasi alamat layanan dan 
konselor terlatih yang dapat dihubungi, senantiasa dibawa oleh petugas penjangkauan. Tak 
jarang konselor berjalan menemani petugas penjangkauan untuk meningkatkan rasa percaya 
MSM karena telah tatap muka dengan konselor. 

The Rainbow Sky Organisation juga menjadi anggota dari The Social Welfare Unit of 
Chulalongkom Hospital, Thai Red Cross Society. Melalui hubungan ini, layanan konseling 
telpon hotline terjalin antara petugas lapangan dan relawan di Unit kesejahteraan rumah sakit 
terse but. 

The Rainbow Sky Organisation berbasis di Bangkok, dan datam proses perluasan ke seturuh 
propinsi di Thailand. 

L.ayanan VCT untuk MSM 

Pada awalnya, VCT digunakan sebagai sarana untuk memahami adanya aktivitas MSM dan 
membuat protokol yang sesuai. Protokol ini akan dapat sejalan dengan aspek lain dari layanan 
VCT yang baik. Layanan VCT untuk MSM seharusnya: 

• Memahami berbagai perilaku seksual MSM dan kompleksitas relasi dengan pasangan 
umum dan pasangan khususnya. (terutama jika terdapat kedua jenis pasangan laki-taki 
dan perempuan) 

• Melaksanakan penilaian risiko seksuat untuk HIV dan IMS dengan daftar periksa yang 
sesuai terrnasuk perilaku seksual yang mungkin dilakukan. 
Mengembangkan strategi klien untuk mengungkapkan status HIV nya baik kepada 
pasangan laki-taki dan perempuannya. 

• Menjawab isu disfungsi seksual yang mungkin muncul dari identitas dan/atau status HIV 
(+). lni akan membuat kesulitan untuk masuk dalam aktivitas seks aman. 

• Menjawab isu yang berkaitan dengan keterbukaan mereka akan preferensi seksualnya 
sebagai MSM kepada ketuarga atau kawan (untuk beberapa tempat bukan merupakan 
isu, karena sesuai dengan budaya, nilai individu dan keluarga) 

• Mempromosikan penggunaan kondom untuk seks aman 
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• Mempromosikan 8ktivitas seksual
· 
non penetratif ketika kondom tidak dalam jangkauan 

atau sebagai altematif seks penetratif. 
• Mengutarakan dan menyediakan infonnasi tentang transmisi HIV dengan faktor risiko 

yang terkait dengan MSM dan seks anal. 

Elemen layanan MSM beraahabat 

• Anonimus 
• Menjaga kerahasiaan 
• Petugas tidak melakukan pendekatan menghakimi atas perilaku klien- artinya seluruh 

petugas dari petugas penerima, perawat, konselor dan dokter . 
Menyediakan materi edukasi yang sesuai di ruang tunggu , konseling dan dokter 

• Jam buka layanan sesuai dengan waktu mereka dapat menjangkau, lewat tengah 
malam atau hari libur 

• Ber1okasi di area terjangkau seperti dekat dengan tempat mereka saling bertemu atau 
tempat mereka melaksanakan hubungan seks. 

• Menyediakan layanan HIV dan IMS terjangkau 
• Menyediakan kondom dan lubrikan berbasis air yang terjangkau 

Program HIVIAIDS bagl MSM dl Malaysia 

The PT Foundation (dulu namanya Pink Triangle Malaysia) didirikan di Kuala Lumpur pada 
1987 memberikan lingkungan yang mendukung bagi gay dan biseksual laki-laki , lesbian dan 
biseksual perempuan . Oktirikan guna melakukan layanan ketika HIVIAIOS muncul dan 
kemudian membangun jejaring layanan di komunitas, beberapa didukung donor 
intemasional. lnisiatif ini termasuk layanan konseling telpon anonimus dan penjangkauan 
MSM oleh edukator sebaya di mal, disko, dan tempat pertemuan mereka. Petugas 
penjangkauan dapat mempromosikan layanan konseling telpon dengan cara memberikan 
kartu bemomor telpon kepada mereka. Konseling dilakukan oleh relawan ter1atih dalam 
latihan 8 minggu yang dilakukan oleh organisasi dan petugas kesehatan . 

PT tak pemah memproklamirkan diri sebagai organisasi gay, terutama saat baru didirikan, 
karena akan memicu kehebohan di media mengingat masalah MSM sangat sensitif ·di 
Malaysia (mereka yang melakukan sodomi dapat dihukum sampai 20 tahun ). Dengan 
memfokuskan din pada pencegahan HIV/AIDS dan memasukkan program MSM 
kedalamnya, kemudian pelahan merebut kepercayaan publik dan media, sekarang 
merupakan organisasi yang dihormati di masyarakat dan merupakan bagian integral dari 
gerakan penanggiulangan HIV/AIDS di Malaysia. 
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MODUL 3 
Sub modul 5 

Pencee-hlln Penul•l'lln D•rl lbu Ke An•k 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Membahas data epidemiologi terkait dengan pencegahan penularan dari ibu ke anak. 
Membahas cara pencegahan penularan dari ibu ke anak 

SP23 

Membahas mengenai pentinnya VCT dalam program pencegahan penularan dari ibu ke anak 
Mengidentifikasi konsep dan ketrampilan yang diperlukan untuk melakukan konseling kepada 
perempuan dan pasangannya dalam rangka pencegahan penularan dari ibu ke anak 

• Mendiskusikan cara untuk mengurangi hal-hal yang berkaitan dengan kekerasan 
• Menjelaskan hubungan erat antara konseling perihal penularan dari ibu ke anak dengan 

program kesehatan ibu dan anak 

Waktu yang dlbuluhkan 

2 jam 

Materl pelatlhan 

• Tayangan PowerPoinl (PPT22) 
• Lember kegialan (sludi kasua) (AS20) 
• Naskeh (H021) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak tempat mengumpulkan formulir evaluasi 

lol 

Epidemiologi penularan HIV dari ibu ke anak 
Upaya mengurangi penularan penyakit dari ibu ke anak 

• Keuntungan dan kerugian VCT bagi calon orang tua 
• Memperluas ruang lingkup VCT dalam program kesehatan hidup ibu dan anak 

Oampak psikososial HIV bagi wanita 
• Konsep panting dan peranan konselor dalam pencegahan penularan ibu dan anak 

Pelayanan VCT sebagai salah satu usaha pencegahan penularan ibu dan anak 
• Perlunya VCT dalam program pencegahan menular dari ibu ke anak 
• Hubungan antara VCT dengan program kesehatan ibu dan anak 
• Upaya menurunkan hal-hal yang terkait dengan kekerasan 
• Bekerja sama dengan para pasangan 
• Etik dan legalitas VCT dalam program pencegahan penularan dari ibu ke anak 

Po1unjuk Polakaanaan 

1 .  Menyampaikan materi dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT22). 
• Mengulas kembali tujuan dengan menampilkan tayang8Jl II 2 (2 manit) 

2. Mengulas kembali profil epidemiologi penularan HIV terhadap bayi baru lahir dan usaha-
usaha pencegahannya , 
• Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #1 2 - 1120 (18 tayangan; 

tayangan M14 dan15 dapat dilewatkan) (15 manit) 
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3. Mengulas k�mbali ruang lingkup VCT dalam program kesehatan ibu dan anak. Pelati 
menjelaskan manfaat VCT pada ibu hamil dalam menyokong program pencegahan penyakit 
• Melakukan diskusi terbuka dengan menggunakan tayangan PowerPoint #21 - #25 (5 

tayangan) (5 manit) 
4. Menjelaskan dampak psikososial HIV pada wanita hamil 

• Menerangkan menggunakan tayangan·PowerPoint slide #26 - #30 (5 tayangan) (10 
men it) 

5. Menjelaskan peran panting konselor dalam mencegah penularan penyakit dari ibu ke anak 
• Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #31 - #33 (3 tayangan) (5 

· minutes) 
6. Konseling sebelum dan sesudah tes HIV 

• Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint # 34 - #38 (5 tayangan) (10 
me nit) 

7. Pemaparan 
• Menjelaskan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #39 - #44 (6 tayangan) (10 

men it) 
8. Kegiatan: Studi kasus (AS20) 

Membagi peserta dalam 2 kelompok. lembar kegiatan (AS20). 
Penilaian umum : membahas usaha-usaha dan pendekatan-pendekatan dalam 
melakukan pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak 
Penilaian kelompok (20 manit) 
Pelatih menerangkan mengenai penilaian kelompok dan memulai diskusi mengenai 
penilaian kelompok (1 atau 2 pelatih pe.rkelompok) 

• Meminta masing-masing kelompok untuk menyiapkan presentasi (masing-masing 10 
manit) 
Pelatih menyimpulkan hal-hal penting dan usaha-usaha yang harus dilaksanakan (10 
manit) 

9. Menjelaskan cara kerja layanan VCT untuk program pencegahan penularan dari ibu ke anak. 
Mengulas kembali hal-hal yang dipelajari dari yang dilaksanakan progran pencegahan 
penularan penyakit dari ibu ke anak di Thailand 
• Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #48 - 56 (9 tayangan) (10 

manit) 
• KesimpulanPelatih menyimpulkan dari seluruh diskusi termasuk hal yang diperlukan 

untuk pelatihan selanjutnya 
• Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #57 (1 slide) (3 menit) 

10. Menanyakan kelompok apakah mereka masih mempunyai pertanyaan dan mengiangatkan 
mereka mengenai kotak pertanyaan 

1 1 .  Meminta peserta akan melengkapi lembar penilaian yang kemudian dikumpulkan pada kotak 
penilaiaan 

· 

Studl kasus 1 

Minggu lalu dokter membertahukan bahwa ia telah hamil enam minggu. Ketika ia 
memberitahukan suaminYa tentang kehamilannya, suaminya berkata ia positif HIV. 
Ia menutupinya ketika ia sakit dan harus maSuk rumah sakit. Atas alasan tersebut, 
maka istrinya melakukan tes HIV. Ia sangat sedih dengan .situasi yang tidak terduga 
ini. Ia marah dengan suaminya dan khawatir dengan dirinya sendiri dan dengan bayi 
yang dikandungnya. Suaminya berkata bahwa ia pernah menemui pekerja seks. 
lstrinya ingat bahwa ia ia tidak memakai pelindung ketika berhubungan dengan 
suaminya dua minggu yang lalu. Ia mempunyai ternan dekat yang menjadi ternan 
tempat menceritakan masalahnya. Ia menceritakan bahwa ia takut untuk 
menceritakan hal ini kepada keluarganya karena khawatir akan mengecewakan 
mereka. Ia memberitahukan tidak ada masa lalu yang sulit secara psikologik 
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C... otudy 2 

Minggu lalu dokter membertahukan bahwa ia telah hamil enam minggu. Ketika ia 
memberitahukan suaminya lentang kehamilannya, suaminya berkata ia posnij HIV. 
Ia menulupinya kelika ia sakil dan harus masuk rumah sakn. Alas alasan lersebul, 
maka islrinya melakukan les HIV. Ia sangal sedih dengan siluasi yang tidak lerduga 
ini. Ia marah dengan suaminya dan khawatir dengan dirinya sendiri dan dengan bayi 
yang dikandungnya. Suaminya berl<ata bahwa ia pemah menemui pekerja seks. 
lslrinya ingal bahwa ia ia lidak memakai pelindung . kelika berhubungan dengan 
suaminya dua minggu yang lalu. Ia mempunyai Ieman dekal yang menjadi Ieman 
tempat menceritakan masalahnya. Ia menceritakan bahwa ia takut untuk 
menceritakan hal ini kepada keluarganya karena khawatir akan mengecewakan 
mereka. Ia memberilahukan lidak ada masa lalu yang suln secara psikologik 
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C.gahkGI'Iall'ltlan lakdl� 

Seodielc;w,!.ya,.t'l rew:rt & 
ckllnmgen (MTCT·ptus) 

Prophylaxis ARV dl PMTCT 

• 

Prong m: Cegah penularan perinatal 
pada perempuan terlnfeksi HIV 

Mengapa 
ARVi.engurengi konsentrasl virus HIV dl cairan • 

j&rl�n ,dan air eusu ibo. 

Kurangl pajanan bayllanak pada virus 
HIV lbo ysng sangat menulsr dalam 
rahlm, intrapartum dan �� partum • 

Resimen .. satu· dasa��SKom"binasl dua jangka pendek (Short-course Dual 
Combination) 

l ,.,, ·------·--··-----··-··
·

· · · · - - - - · · · - · · · · -l , : ..... e,, . . .  ?" . . ·""C.' .. '"
·

' ��· . .  

��- :: :,·,·.
·:·._.·.L.·.�---.·_.

_
· 

.. 
_

·
._
.·
.

·
_
·.·_
it

_
.hi_·.,·.· :;r,·:_ .

_
·. 
� - · · · · · . .. 

-� �- ] ! ill �'!2�k� .. 
• 

Prong Ill: Cegah penularan perinatal 
pada perempuan terinfeksi HIV (1) 

• PaiMSkM pe�mtwan der19an HIV ( t )  mempunyai 
akses ke sistem !ayannn ANC dan PMTCT . 

• Penyedlaan obat antlr�troviral kepacta pert-mpui:ln 
terlnfeksl HIV d<1n bay• mereka den�liln konseUng 
dan dukvn9an kepah!han berobnt. 

• Praktt'k pr� nlt�!ah•rknn aman. 
• Konsellng dan dvkung;:m pemberlan makanan bay; 

yang aman. 

Ujl coba PMTCT International 
Resime n ARV 

• 

Untuk Negara dengan keterbatasan sumber 
layanan PMTCT 

lsu Praktis dan Etis ( 1 )  
ZidOVI:.!.dine (AZT } 

OoS;s Unggi versus dost� tunggal pi! oevirapine. 

• PH di<mnum dl rumahvCf'"Su:o telan kkalis.ehan 
di tempatjrumah itlllll cllbawah j.lengawasan 
langsung poctugas kesehlltan. 

Minvm pi! multipel menggJtiC)!)V, s.ehing;a 
kepatuhan berobat n"l<!nun.m , jugn te<"Uhat 
(N"ltng lain 4- !M�gnlll, ·p..n�wmumcm s.'lk!t • 

• 



Nevirapine (NVP) 
Untuk mereka yang rutsten se.udah dos.is 
tunggal. 
Ketllca l)fN'eiTlpoan tidak menerima ARV clan rislko 
transmlsl tlnggl, rneka pertlmbangluln antara 
risiko dan reslsteo. 

• Ketlka l)ef'Qmpuo�n msnerlmaterapi atandar 
(bit�sanya komblnaal AAV), annk menerima AZT 6 
mlnggu, dan dimunglcinkan eloctive CIS. 
�llr:.��;n';k':��:�.�:������:v:an • 
reslsten yg dlinduk.sl NVP. 

WHO tidak mendukung strategl, dg alasan: 
(lanjutan) 

Perempuan yang salah percaya akan 
NVP akan menolak NVP yang 
disediakan. 

Efektlvitas NVP tergantung waktu 
memulai dosis ,mis, jika diberikan 1 
jam sebclum partus tak efektif. • 

Opsl untuk pemberian makanan bayl yg 
a man 

Subsitusi AS! 

• Susu rormula pnb•ik 

• Susu tormul.t buatan mmah 

• Ois<Jpoh l�hlh <IW.tl {unour 3 buloln) 

• 
• 

ASl lain (per1u pertlmbangan matang� agama) 

• ASJ dipnna,;i 
• 8<'1nl< AS! 

--�.IIIUbi W>oQ "lfi•--F-., A ....... I<J<-•""• 
--·-·--· 

• 

WHO tidak mendukung strategl. dg alasan : 

• P..rubahan uerila!<u scksudl jolngl<a panjaog 

difasU1tasl olch po.n9elahuan. 

• MelmOungl perenlfluifn unlvk daparmemtJtvsl<ao 

Partus aman 
Prong III: Pencegahan penularan HIV 

Perinatal pada odha perempuan 

Manajemen obstetrlk selama·partus : 

Hindari membran ruptur bertame.-lama. 

Sectlo cttSilresn tetencana ·· hanya bila 
amnndan � 
Hlndart artificial ROM, episiotomy, scalp 
electrodes. 

• 

M3enurunkan pajanan pada bay! : bersihkan 
dg lemb� atau mandl hangal. • 

Pedoman UNAIDS/WHO -pemberian 
makanan pada bayi 

Perempuan dg HIV nt.>gatif, status tak diketahui 

��Lr.IJ5!:J\.l}Jt.h;)IVS dilioduog•. dipromosi OM d!dukuog 
sel<tm.1 6 bulan. 

lbu HIV·POSitlf 

ASt sob�ilUsl jlkit tO.rsr.dtll, li'rjim!)kau,rcrus ad<1 <1at1 
nman ll'lilk;:J,f\ill'l penggaotinya . 

ltk:. tidotl< mol�il AS! dlrckome'!l'lddsik.iln p<Jda bulan 
pcrt..,ma l<t'hidope�n . • 



Prong IV : MTCT Plus 

�if{;:::�: 
�•y:���P•�•' 

�����·�o.JlM�� 
!MS�'di(li<.r)...,.inlt!<i 

P.•l<'•>r>�ltfl $.�o:.<oc\<J.J}(,"'! 
\}ui<\I..'>(,J:111/.!111<.>tia/ 
M�r.'"·e•�t ""'""'�"'"-mAA . 

Terapkan VCT pada 
Settings PMTCT 

Siapakah k.lien target? 

Bagalmana cara menjangkaunya? 

Keu ntungan dari tes HIV 

Tehuh<lsl! ...;. Mengurengl stresyangtak j&las 

Dilpat mombuet pUihan � BegainHma monurunk�n penuhmm 
!bu -) enak. melaiul · 

PUlhfl.nC:J:t'a trlc!;�.hirkl'\1'1 

P(olf7lberi.:lrl maloal\anl'>!lyi 

HidupPositifdengan 

Kem\I!S'!ITIIGnl d<W�<Oi oOali 

li11t!\mgl diri&lrl!oft!loli�an)u!Oy.:t 

s��.nitMi ygbai!o;.maksoan ;;.ffii!.I,OSb 

Rencaoek.ao m"s" depan ko!uarga --lt lebih mudah 

Bua! keputusan pilihan pet!laku sok.sual dan hamil 

Outcomes Penting dari 
UNAIDS/WHO 4 Prong Strategy 

Di PMTCT d a n  
MTCT -Plus Settings 

Mengapa ditawarkan tes 

antibodi HIV kepada orangtua 

tertentu dan eaton orangtua? 

l 
Perempuan hamil  dan 

pasangannya 

Kerugian menjalani tes HIV 

Stress dan rasa tak monentu: 

HPJ.,. kUen �·tmg g1tg01! mone1lm<\ hasl! pos 
- An:o;lcta�;; dalamh!dup 

MomcngguporkcmbiJn�<�n tBodadon goJ�:�Ia 
r.�eoyimp.<�n rilrl<cSI.l 

Jl�a berbagai informasi . berhadapan dg IMSgma 

lebih sulit berkawan dan mcmportahankan hubungao. 
ton.rtama hltbungan dalam perkawinan. 
Aestriksl soal kepemll!kan rumah dnn asuransi komatian 

Restriksi kesempatan ketja. 



Meluaskan ruang lingkup VCT 
dalam Settings KIA 

Apa kepedulian perempuan? (1)  
• Penemu.Jn status �cfalu tal< sengaja, seperti 

saat masuk layanan kesehatan karena 
kecelakaan, bayi saklt, pasangan sakit 4- Klisls 
ganda. 

• Selalu dituduh telah menyebarkan infcksf. � konf!lk dengan pasangan 

• Pengungkapan status H [V + : 
-+ menoreh trauma dalam keluarga 
-'l ketakutan lMSgrna sosial , dikucilkan, 

korb<Jn kekerasan 

• Senngka!i prihatin akan kesejahteraan anak 
mereka dan mengabaikan kebutuh.Jn diri sere 

Apa perasaan oana 
perempuan? 

• Marah: Kepada mcreka yang memberi 
infeksi. 

• Berduka : Akan kchitangan kesehatan 
dan status,perubahan citra diri dan 
seksualitas, perubahan cara mengasuh 
anak, menuju kematian dan 
meninggalkan anak 

• Berdosa : Merasa menjadi penyebab 
anak sakit dan beban ke!uarga. • 

Konsekuensi Psikososial dari 
HIV diantara perempuan 

hamil 

o Apa yang menjadi kepedu!ian 
perempuan? 

o Apa perasaan perempuan odha? 

• Tuntutan budaya dan sosiso-
ekonomi apa yang mempengaruhi 
pengambBan keputusan dan gaya • 

Apa kepedulian perempuan? (2) 

Mungkin tabah meski menyakitkan, tentang 
pcmi!ihan keputusan : 

Slapa yt�ng akan meri'lw<lt ,milk-anak mereka keti 
mercka m!!:nh1gg;,!? 
Apakolh harws rninum ARV profilaksis ? 
o'\pakdh rnt!nyusui ! 
Apolkah tak usah hamil & kontrilsepsi upa yang 
digunakan ? 
Apakah paSi'II'IQ<Jn perlu d!beritahu status HIV? 
����a�����'::�fat �nggama & i'lpakah kor1dlt 

1 untutan apa oan ouoaya a an 
sosio·ekonomi yang perlu 

diperhatikan? 

Tuntutan pasangan, ku!tural dan sosio­
ekonomi yang mungktn terjadi pada 
perempuan : 

• Kebutuhan pasangiln lelakinya di tes. 
• Kurangnya proteksi d;:ui Htv (penggunaan 

kondom). 

• KurangOya kemt�mpuan memutuskan 
pemberian makanan bayi. 

o Kurangnya per\gawasan berkaitan dengan -



Peran Konselor pada Konseling 
Pre-tes (1) 

• Memberi informasi faktual dasar tentang 

HlV/A!OS & PPTCT. 
• Metakukan peniUaia.n risiko. 

• Memberi informasi tentang pengurangan fisiko. 

• MemaiMSkan kUen memahami artl has!! tes baik 

pos, neg maupun discordant & indeterminate, 
J termasuk masa jendeta. • 

�� 

Tujuan Konseling Pasca-tes 

• Menyampaikan hasH tes klien. 

• Menghadapi dan menangani gejolak 

emosi klien dalam menerima hasil. 

• Mendukung klien pada setiap 

pengambilan kep
.
utusan berkaitan 

dengan risiko pengurangan penularan 

ibu-anak (PMTCT). • 

Menyampaikan hasil tes 
negatif 

Buatlah ikhtisar informasi da!am pre-tes. 

Luangkan waktu dan ruang untuk 
ekspresin emosi klien. 

Periksa pemahaman akan arti hasil tes 
negatif. 

Ingatkan kembali ttg masa jendeta dan 
kapan tes diulang. 

Diskusiikan pengurangan risiko. fiJ 
Dukunaan oenaunQkaoan hasfl keoad 

Peran Konselor pada Konseling 
Pre-tes (2) 

• MemaiMSkan bahwa ketika klien 
memutuskan tes telah benar 
memahami arti HIV bagi dirinya dan 
bersifat sukarela. 

• Mendiskusikan dampak tes termasuk 
rencana masa depan. 

• Menyiapkan klien menerima hasil 
positif. 

• Menggali keuntungan dan kerugian 

.#_ ��e�v
d��i klien mengetahui status • 

; J 

Menyampaikan hasil tes 

• Buat ikhtisar pre-tes dan nilailah 

kesiapan klien menerima hasil. 

• Berikan hasil segera. 

• Mulailah dengan membicarakan 

laporan laboratorium. 

Menyampaikan hasil tes 
Positlf (1)  

Berikan ruang dan waktu untuk 

mengekspresikan emosi klien. 

Periksa pemahaman klien akan 

arti tes. 

Oiskusikan dan dukung emosi 

klien. 

• 

• 



Menyampaikan hasil tes 
Positif (2) 

U!angl tinjauan isu prcvensf (PPTCT) 
• ARV� 
- �"(IQ'IJ"''"' k<>l\ll(lln 

l>fmb«iao rro<ta•,.,,. bay, 
- RP.Il<:a•-.rnel&lllr1<al\ 

Diskusikan kch!dupan dengan HIV. 

Kemukakan pengungkapan hast! dan berl 
dukungan. 

Rcncanakan konseting lan]utan berkala 

<ctakuta1 perlakuan kekerasan . 

• 

Hr mbatan besar pengungkapan status 
HIV bC�gi perempuan 

Ketakutan tefbukti! 1....._ ou1. :rocm 
42.6 % peremrwan melaporkan satu kall 
dalam hldupnya teranlaya kekerasan. 

32.2 'Yo satu kall mengalaml tlndak kekerasan 
dart paaangannya sekarang. 

Lelaki India yg melakukan ttndak kekerasan 
(seksual & flslk) pd pasangan perempuannya 1' 
seks ekstramarttal dan IMS {lolartlr>et.oc. ,_, 

• 

Strategi konseling: 
Pengungkapan status HIV ( 1) 
• Ikut! petunjuk kajlan untuk menilal potensi 

tindak kekerasan pada handout. 

• Kembangkan ··rem:ana pengungkapan·· hasil 
bersama kUeo. • 

• Termasuk re!'l\:an<l menghaclap<'i respon pasanqan 

- Dorong pnsangan untuk konseting pengungkapan 
hasit. 

• Penyampaian pengungkapan hendaknva di 
depan konse!or. 

• Hindari pengungkapan hasil saat pasangan 
lntoksikasiatau anxietas atau marah. • 

Pengungkapan status HIV • 
kepada pasangan 

Tlmbang potensi untung dan risiko 

pengungkapan status HIV : 

Pengurangan rislko tlndak 
kekerasan berkaitan dengan 

pengungkapan status 
• Dlskusikan pada pasangan sebelum 

tes bahwa 70% perempuan 
,mengungkapkan hasll, 30% tidak 
IM,mM,,,;>(}tH). 

• Beri waktu konseling secara terpisah 
tentang perilaku seksual masing� 
masing. 

• Kaji riwayat pasangan dan potensi 

• 

��:��0
k�����s�� baik pada konselin • 

Strategi konseling: 
Pengungkapan status HIV (2) 

Jalln hubungan dengan lniMStusl ruJukan 

untuk member! dukungan pada ke&ejahteraan 

perempuan mls rumah slnggah darl tlndak 

kekerasan dan t�warkan hallnl pada 

perempuan. 

Gunakan LSM (dg lzln kllen) yang 

berpengalaman dalam aspek legal dan sosial 

dalam merespon tindak kekerasan rumah • 



Strategi konseling: 
Pengungkapan status HIV (3) 
• Konselor mengadvokasi agar 

masyarakat mengubah norma agar 
mengurangi tlndak kekerasan terhadap 
perempuan. 

• Riset VCT harus diteruskan untuk � menggali hubungan antara penularan 
HIV dg tindak kekerasan pada 
perempuan. • 

Isu Operasional 

I plementasi VCT 
IJt. Program PMTCT 

Konseling VCl & PMTCT 

• 

HM1b:>rc>n i>npi<•ln�IL�,;i VCT "'''"� "��,,� ��H('T 01 fl-<<;:1-f" 
t'<l<l<.t><11tJ411Q 

Hambatan Umum 
��� ANC. 
VC:Tbelum �  
Setting lUA ttdak dklullung "*9'MM VCT 
KonMiil>g prHta dMII'I kMompoat .... lndl� oMn 
�beglpenlngUtM �� 
---, ��._. ... J s....otMtMd.n.peslfiWtN� Cc»f�pMI!dMr.tlprftat.na!Hf\1� 

VCT dalam Settings PMTCT 

Studi Kasus 

• 

Faktor yang mempengaruhi 
dilakukannya VCT dalam setting 

PMTCT 
• Seropreva!cnsi, ekonoml dan bucMya. 
• Oukungan fliSUttlls vcr di!ln sup!al test kit. 
• Mctodll Tes: Tes clan has!! dil<�kukan padil hati ym1g samii, Si'ti\Qilt dlsukai. 
• Peritaku ctan sikac konselor. 
• Model vcr : "Opt out" lebih dlsul<:lll dllrip.:�d<� ·•opt in··. 
• Kua!itcos l<onst'!ing dan tes. 
• T«Sedlanya profilllksiS/!llyan3n mNiil< yg merup 

jejarlng l<e<jll. 

: ��;��:���:::k
d
;

n
d:;��s

k
:;..:�:s::m dan klien . •  



Etik Tes pada saat melahirkan? 
PerempullO t<JI!pJ ANC atau tO'S IHV 

S<i<�t hersa!m rl;Ju post;>artum 

lafcululo VCTdgtos HIV �p;�t 
P::�da se\ling pOirtus&tao postf)&rtum 

Konse!i 19 p<f!\<"11 mom:.ll.�$1<.:1« ¥k:.t1 peti:'hlt><.J:m 11�101 
•n�>�nah"-"n P <•"t1n9n\'<lYCT 

Am\� II II !01 Sli:>IU illfOI'>T>I'd CCr>M>flt '!1? 

l ·�·· . . . . . . - - ·  ·- .. .. 

! 10 

f : ·� '" -""""' � :: V<:fl� ANC�•oup 
' " . 

k t � � l ii � � � � i  r.J 

Persentasl VCf dan Jangkauan terapi AZT ShOit Course pada perempuan bersalin pada Region 7, July 1998·Mar 2000 

Penut;uan ibu.bayl dap&t dlp�ov�msi, lenll!mla pad a pervmpu��n 
y;�ngstatusH\V oy!l diketahuisebolum �t:.hl•k.:ln. KI<�riflkaslkll 

P4nUI'Igny:� VCT bagi il1dlvlduGan ketompok.. 

Betla VCT·PMTCT dafi VCT pade settings leln. 

Konsep d:m kolfltmpila!> me>vpi�k'ln hal pentlng :1911r layaoen 
konseUng PMTCT padD porompuen don p::�sangannya ololitif. 
&ag.aim&na ntenglntOQI'aslkafl lliy&"'l!l VCT l!o aistem lay3nlr.t> 
KIAyengtol•hea;.; 



Pencegahan Penularan dari lbu ke Anak 

Modul 3 
Sub modul 5 

Pencegahlln panularan HIV darl lbu ke anak 

Tujuan 

H021 

• Memberi informasi data epidemiologi yang berkaitan dengan PMTCT (Prevention 
Mother to Child Transmission) 

• Melihat ulang dan mendiskusikan strategi sekarang untuk PMTCT 
• Mendiskripsikan pentingnya VCT dalam program PMTCT 
• Membantiu peserta memahami pentingnya VCT untuk ibu dan pasangannya 
• Membantu peserta memahami tujuan konseling pra dan pasca tes untuk perempuan 

hamil dan bedanya dengan VCT lainnya 
• Mengenali konsep dan ketrampilan yang berkaitan dengan konseling efektif kepada 

perempuan dan pasangannya untuk PMTCT 
• Mendiskripsikan integrasi VCT ke dalam sistem layanan kesehtan dari i bu kepada anak 

Epldemlologl penularan HIV darl lbu ke anak 

Pada akhir 2002 , diperkirakan 3.2 juta anak dibawah umur 15  
tahun terinfeksi HIV/AIDS dan 800,000 anak terinleksi HIV 
baru dalam tahun 2002.1 Kebanyakan dari mereka meninggal 
sebelum mencapai umur remaja. 

Paling cepat penularan kepada anak adalah melaluji janin 
dalam uterus, saat dilahirkan , atau setelah lahir melalui ASI . 
Jika tidak diintervensi, sekitar sepertiga ibu dengan HIV (+) 
akan mengantarkan virus ke janinnya melalui ketiga jalan ini. 

Besaran tantangan PMTCT dl Asla 
India 500,000 
China 70,000 
Myanmar 23,000 
Thailand 18,000 
Cambodia 9,000 
Malaysia 1 ,700 
Laos 800 
Vietnam 600 

UNAIDS 2002 Country Reports 

Kebanyakan penularan HIV pada akhir 
kehamilan atau proses melahirkan. 
Sekitar sepertiganya dan setengah 
infeksinya tertular selama pemberian 
ASI Beberapa faktor, tidak semua, 
dapat diterangkan sepenuhnya, seperti 
bayi yang mendapatkan pengaruh 
infeksi virus dari ibu, saat janin, bayi, 
termasuk maternal, obstetrikal, fetal,dan 
neonatal. Tingginya muatan virus dari 
ibu, misal pada keadaan serokonversi 
dan penyakit lanjut, merupakan faktor 
besar untuk berpindahnya infeksi. 

Estim•••Ri� iaaTmaa..z ot  
M•..__T .. a.uaarrcn BI\· Traasaissi.oa 

Modul 3 Sub modul 5 

•.. •.. t:o. a". -· • 

O:•. a.->Jl ••·illt-•l>nullln<W..; : !). � � ·. 

•:•. a:� ,,.ill\bn,<':trtdi.n,; QU 10 .. ,_!).� =•·J O•. 
•:0. a.·>Jl :�illt l•·cnthrdir..;: till l&:.l,..CI\tlo.' J\).); •. 

Ha/aman 1 dari 24 



Pencegahan Penularan dmi lbu ke Anak 

cara penularan dart lbu ka lnlk 

r --
- -Maternal 
' • Tingginya viral load 
: • Karakteristlk virus 

• Penyakit lanjut 
• Immune deficiency 
• HIV yang diperoleh setama kehamilan 

Pemberian ASI 

i • StatUSNutrisi Maternal 
' • Defislensi Vitamin A 
' . Anemia 
' • IMS 
· • Chorio-amnionitis 
' • Seks tak arnan 
· • Pasangan seks Multipel 
! • Merokok 
: • lniectina drua use IDUI f.ObSi8irik --------------------

-
-
-
------

--

-

-

-
·-·-

c·lrlY8SiV806Si8triC8iProcedUres··· 

_li 

i • Kelahiran per vaginam versus Seksio Sesar i 1j • Robeknya membran dalam jangka panjang Monitonng : 
u • Perdarahan Intrapartum li EpiStOtorm i 

�- �y��:�tu�----
-
--

------
-
---------------------------------------1 !--;·---���=���t���=:�- ��- � l • · ASI _ ! cema l 

Tranomlol HIV oeloma kehamllan 

H021 

Pada kebanyakan perempuan terinfeksl HIV, HIV tidak menular melalui plasenta ke janin_ 
Plasenta melindungi bayi dari HIV (Anderson, 1997)_ Akan tetapi pe�indungan menjadl tldak 
efektif ketika ibu : 

• Mengatami infeksi viral, bakterial, dan parasit (terutama malaria) pada plasenta selama 
kehamilan 

• Terinfeksi HIV selama kehamilan, membuat kenaikan tinggi viral load pada saat itu 
• Memp[unyai defisiensi immunitas berat berkaitan dengan AIDS 
• Mengalami malnutrisi selama kehamilan yang secara tak langsung berkontribusi untuk 

penularan dari i bu kepada anak. 

Penularan HIV Mlama prose• kelahlran 

Bayi yang terinfeksi dari ibu , lebih punya risiko tin99i pada saat dilahirl<an. Kebanyakan bayi 
yang mendapat HIV dari proses kelahiran, didapat melalui proses menelan atau mengaspirasi 
darah ibu atau sekresi vagina. Faktor yang mempengaruhi tingginya risiko penularan dari ibu ke 
anak selama proses melahirkan adalah: 

• Ourasi robeknya membran seringkali dalam bentuk ARM, 
• Chorioamnionitis akut (disebabkan tak dtterapinya IMS atau infeksi lainnya), 
• T eknik lnvasif saat melahirl<an yang meningkatkan kontak bayl dengan darah ibu misal 

episiotomi. 
• Anak pertama dalam kelahiran kembar 
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Penuloron HIV rnelolul ASI 

HIV berada dalam ASI, meski konsentrasi virus secara nyata lebih rendah dari darah .Risiko 
penularan dari ASI tergantung dari: 

• .  Pola pemberian ASI pada bayi, mereka yang mendapatkan secara eksklusif akan 
kurang berisiko dibanding dengan pemberian campuran 

• Patologi payudara: mastitis, robekan putting susu, perdarahan puling susu dan infeksi 
payudara lainnya 

• Lamanya pemberian ASI, makin lama makin besar kemungkinan infeksi 
• Maternal viral load. risiko dua kali lipat , 30% jika perempuan terinfeksi HIV pada saat 

pertama kali menyusui. 
• Status immunitas maternal, AIDS stadium lanjut 
• Status nutrisi maternal yang buruk 

Woktu penuloron HIV llloma pemberlon ASI 

• Penularan dapat te�adi selama penyusuan 
• Sekitar 70% penularan pasca kelahiran te�adi pada 4-6 bulan pertama 
• HIV dideteksi di kolostrum dan susu ibu mature tetapi risiko relatif dari penularan tak 

pemah pesti 
• Risiko bersifat kumulatif (makin panjang masa pemberian ASI, makin besar risiko) Risiko 

keseluruhan dari penularan melalui ASI adalah sebesar 10% diatas 24-36 bulan 
pemberian ASI. 

Stratogl WHO dllom penceg�hln penularan darl lbu kopeda anak 
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��-_;;-;;:;;;;�;_.� �;;·�� '::£� ";""] 
i -1 ---- - jiKom...,;....kund - - h :; -;, __ ':�'3! 
:-- pron· g E 1 • rni8rV8iiSi--·perubahilrl--- PGrii8kU--�P8da populasi--· umum dan 

Pencegahan primer pasangannya 
lnfeksi HIV pada i • Beri infonnasi, pendidikan, konseling akan layanan dan ! 

· perempuan usia subur ! pencegahan HIV 
Penatalaksanaan IMS yang baik 
Reduksi transfusi darah tak aman 

� • Merespon faktor kontekstual yang meningkatkan 
kerentananperempuan, misal stigma dan diskriminasi 
Promosi kondom: Praktek seks aman 
Meningkatkan kesertaan pasangan dalam diskusi seks aman 
dalam VCT 

(" Melaksanakan konseling pada pasangan baik HIV (-) maupun (+) 
atau serodi��ordan menunjukkan strategi intervensi primer yang 

·· prong ·lr: ---- -------·---� -- :-;�-� -M9rliOQkat�<an JUni18h-Perempuan�yang·tah�� -stat�S- serorogi�Ya�---� 1 
• Pencegahan Kehamilan ! . lnfonnasi-edukasi-konseling pencegahan HIV dan pendekatan i 

sanaat efektif 1 1 

tak Dikehendaki pada pencegahan penularan dari i bu kepada anak ' 
: perempuan terinfeksi HIV Konseling perempuan dan pasangannya guna memungkinkan 

mereka memilih kehamilan di masa datang 

Prong ·rli:--
, Pencegahan penutaran 

Perinatal HIV pada 
; perempuan terinfeksi HIV 

Promosi kondom sebagai alat untuk menarik KB 
Rujukan layanan konseling keluarga berencana dan lainnya yang : 
diper1ukan (pengetahuan tentang berbagai layanan konseling I 
disekitar mereka ) 1 

i (" Perempuan dengan HIV (+) dalam kehamilan awal dapat membuat 
1 keputusan mau terus hamil atau tidak sesuai azas legalitas dan 

keamanan) 

··- pastikan·peremp�an-- dengan-Hiv·{�)- mempu;;yai -akses·ke Sistem ! 
layanan antenatal dan PMTCT l 
Sediakan layanan obat antiretroviraf pada perempuan hamil j 
terinfeksi HIV dan bayinya , disertai konseling kepatuhan berobat l 
dan dukungan l 

: • Praktek me/ahirkan yang aman 
! • Konseling dan dukungan bagi pemberian makanan bayi aman 

PiOns- · iv: ·MTcr · Prus-- �- ;·- · t:aya�an· m9dik-daO-keperawatan:· vc·f- iOt9kSi oportuii;stik • terapi 
Menyelenggarakan pencegahan , HAART dan layanan paliatif 
Perawatan dan Dukungan ! • Dukungan psikososial: konseting, dukungan spiritual, konseling : 
untuk perempuan i tanjutan, dan dukungan masyarakat i 
terinfeksi HIV dan Human Rights dan Bantuan Hukum: Partisipasi odha, ! keluarganya pengurangan stigma dan diskriminasi i 

Dukungan Sosioekonomi: dukungan materi, kredik usaha kecil;, / j 
dan makanan ! i 
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Resimen Antiretroviral profilaksis untuk PMTCT 

ARV dapat mengurangi konsentrasi virus dalam jaringan, cairan dan air susu maternal sehingga 
memperkecil kemungkinan penularan virus selama dalam rahim, intrapartum dan pasca 
melahirkan. Pada tahun 1 984 didapatkan hasil yang baik dari penggunaan obat ARV untuk 
Prevention of Mother To Child dalam hal mengurangi penularan HIV . Berdasarkan hal tersebut 
kemudian diadopsi standar layanan perempuan terinfeksi HIV di hampir semua negara. 

AZT Diqunakan Janqka Panjanq 

Tahun 1994 the AIDS Clinical Trial Group 076 (ACTG 076) mendemonstrasikan bahwa 
penggunaan AZT sebagai terapi tunggal diberikan per oral 100 mg 5X sehari kepada 
perempuan hamil dari minggu ke 14 kehamilan sampai ia melahirkan , seiama meiahirkan diberi 
per IV, bayi diberi per os AZT 4 X sehari seiama enam minggu dan diberi makanan formula, 
hasilnya adalah penurunan transmisi 67%. Resimen ini merujuk kepada " penggunaan AZT 
jangka panjang" yang kemudian diadopsi sebagai standar layanan HIV pada perempuan hamil. 
Ketika resimen ini dikombinasikan dengan seksio sesaria terencana maka efektivitas 
pencegahan meningkat menjadi 98%. 

Pemberian AZT jangka panjang nampaknya tidak menguntungkan di negara berkembang 
karena beberapa alasan : 

Waktu yang panjang meminum obat , memakan banyak biaya 
Rumit kalau harus minum obat 5 x sehari 
Perempuan hamil datang pada kehamiian ianjut untuk ANC 
Dibutuhkan AZT intravena pada proses kelahiran , ini sulit dimungkinkan di banyak 
fasilitas di negara berkembang 

• Pada penggunaan jangka panjang, makanan formula diberikan pada bayi yang tak 
disusui ibu. Metode pemberian makanan bayi pada banyak negara tidak praktis. 

AZT janqka oendek 

Penggunaan AZT jangka pendek atau Thai short course: Pada tahun 1 998 dilakukan riset di 
Thailand, suatu negara berkembang, terbukti AZT yang digunakan 4 minggu dapat menurunkan 
penularan hingga 50%. Cara seperti ini lebih dimungkinkan di negara berkembang. Resimennya 
sebagai berikut: 

AZT 300 mg setiap 1 2  jam per os mulai pada minggu ke 36 
• Pada proses melahirkan 300 mg setiap 3 jam sampai melahirkan 

Tak diberi medikasi bagi ibu dan bayi setelah proses kelahiran selesai. 
• Bayi tidak diberi ASI 

Mengikuti hasil ini, dikeluarkanlah rekomendasi United Nation untuk dapat digunakan di semua 
negara berkembang. Beberapa negara berkembang, melalui pemerintah dan UN. mendukung 
pengenalan penggunaan resimen ini sebagai pifot project. Meski demikian ada beberapa 
kerugian penggunaan resimen ini, yakni: 

Mahalnya AZT, meski digunakan untuk jangka pendek 
• Beberapa ibu melahirkan bayi prematur dan tak dapat mengambil keuntungan cara ini. 

Beberapa ibu melahirkan lewat waktu 
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• Beberapa ibu tak melakukan ANC dan melahirkan dirumah 
• Penggunaan tablet multipel memer1ukan penyesuaian aktivitas dan bisa membuat orang 

lain jadi mengetahui status klien (berkaitan juga dengan menimbulkan ·keengganan 
untuk taat berobat dan stigma) 

• lbu senantiasa cenderung untuk menyusui, sehlngga efektivitas menurun 

Sementara beberapa negara menggunakan AZT sebagal percontohan. Uganda (HIVNET) 
melaksanakan riset , demikian juga kemudian Afrika Selatan, nevirapine dosis tunggal diberikan 
saat melhirkan dan dosis tunggal kepada bayi selama 48--72 jam menurunkan angka penularan 
sampai 50% pada bayi berumur 3 bulan dan disusui ASI. Resimen ini : dosis tunggal 
intrapartumlbayi baru lahir diberi NVP profilaksis , dinyatakan ideal delam mencegah penularan 
dari i bu kepada anak di negara berkembang, dengan alasan sebagai berikut : 

• Mudah digunakan , karena dosis tunggal sesaat proses kelahiran dimulai 
• Murah 
• Mereka yang melahirkan di rumah dapat menelan obatnya 
• lbu tetap dapat menyusui 

Pertimbangan penggunaan resimen NVP untuk pencegahan penularan dari i bu kepada anak: 

• Resistensi obat sesudah penggunaan dosis tunggal mudah diamati dalam riset klinlk 
dan membutuhkan investigasi lebih lanjut 

• Ketika perempuan tidak menerima ARV dan risiko tinggi penularan, maka pertimbangan 
penggunaan risiko dosis tunggal NVP dipertimbangkan dengan resistensl 

• Ketika perempuan menerima standar terapi (biasanya kombinasi ARV), anak menerima 
AZT dalam 6 minggu, dan elektif seksio sesar dilakukan, maka penambahan NVP tidak 
menguntungkan dan tidak dipertimbangkan risiko resisten yang diinduksi oleh NVP 

Pada tahun 2000, pabrik nevirapine, bennitra dengan sistem United Nations, menawarkan obat 
gratis kepada negara berkembang selama lima tahun . 

Pemberlan ASI dan ARV 

Kebanyakan perempuan Odha hidup dalam kondisi terabaikan dan sulit akses ke air bersih dan 
sanitasi . Juga ada keterbatasan kemampuan untuk memberikan subsitusl ASI aman. Riset 
untuk pemberian ASI aman merupakan prioritas tinggi. Hasil sebuah studl menunjukkan anak 
dengan ASI eksklusif kurang tertular HIV daripada mereka yang dlberi ASI dan makanan 
lainnya .Tetapi hasil ini harus dikonfinnasikan dengan studi lain. Studi lainnya dengan ARV 
sedang dilakukan, untuk mengetahui apakah anak dapat disusui namun tidak tertular HIV. 

Pilihan pemberian ASI bayi dari ibu HIV (+) harus didokumentasikan secara tertulis. Secara 
umum, kesimpulan dari pedoman UN/WHO tentang pemberian makanan pade bayl adalah 
sebagai berikut: 

• Untuk perempuan dengan HIV negatif dengan status tak diketahui 
o Pemberian AS/ eksklusif akan mencegah , dan mempromoslkan serta memberi 

dukungan selama 6 bulan 
• Untuk ibu HIV-positif 
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o Subsitusi ASI (susu formula atau susu sapi diencerkan steril) jika tersedia 
makanan pengganti, terjangkau, terus menerus ada, dan aman, jika tidak maka 
pemberian ASI eksklusif direkomendasikan dalam bulan pertama kehidupan 

o Pemberian ASI harus dihentikan secepat mungkin untuk meminimalisasi risiko 
penularan HIV 

o Budaya setempat senantiasa diperhatikan, juga situasi perempuan secara 
individual, risiko makanan pengganti, (yang dapat meningkatkan risiko infeksi 
lain dan malnutrisi) 

Penemuan darl profilaksis ARV terhadap penularan dari i bu kepada anak di negara 
dengan somber terbatas 

• Efektivitas profilaksis AAV tinggi terjadi pada bayi non ASI 
AP ZDV jangka pendek efektif, tetapi kurang dalam terapi AP jangka panjang 

• Profilaksi IP/bayi baru tahir dengan ZDV/3TC atau NVP dapat juga menurunkan 
penularan, meskikurang dari resimen 3· AP·IP·NB 
Efektivitas menetap (meskipun menurun) terlihat dari pemberian jangka pendek resimen 
AZT dan NVP diantara bayi yang diberi ASI 18-24 bulan 

• Penambahan dosis tunggal NVP dapat meningkatkan keuntungan pada penggunaan 
AZT jangka pendek (perlu dipelajari resistensi NVP) 

• Ketika ibu tak menerima AAV pada AP/IP ARV, profilaksi bayi pasca pajananharus 
diberikan, tetapi resimen terbaik belumlah ada 
Perempuan hamil dengan HIV (+) yang memilih menyusui bayinya harus diberi ARV 
untuk mencegah penularan HIV ibu ke anak , meski efektivitas ARV dalam mencegah 
penularan menurun. Jika pemberian AZT jangka pendek , maka efektivitas menurun dari 
50% pada non- ASI sampai 37'% pada penyusuan selama 3 bulan . Dengan Nevirapine 
efektivitas pada 3 bulan pemberian ASI sebesar 50%. Pada bayi yang disusui lebih 
lama, efektivitas berkurang sejalan dengan lamanya pemberian ASI. 

Mengapa dlbutuhkan pemerlksaan antlbodi HIV kepada orangtua tertentu atau mereka 
yang mempunyal masa depan ? 

Keuntungan penerapan VCT pada orangtua mempunyai masa depan 

VCT merupakan pintu gerbang menuju layanan HIV/AIDS lainnya, yang menawarkan 
kesempatan untuk mengetahui status HIV seseorang dengan kualitas dukungan konseling guna 
membantu mereka menyesuaikan diri dengan hasil pemeriksaan yang mungkin (+) atau (-) Jika 
diterapkan secara mantap, layanan VCT memungkinkan masyarakat meraih keuntungan 
dengan menganggap normal keberadaan HIV/AIDS, dengan demikian stigma menurun dan 
terjadi peningkatan kesadaran. (Gambar 1 )  

Studi dari Afrika menunjukkan bahwa VCT adatah penanganan yang cost-effective untuk 
mengurangi penularan melalui perubahan perilaku , terutama jika pelayanan diberikan kepada 
pasangan berisiko. (Voluntary HIV-1 Counseling and Testing Efficacy Study Group, 2000: 
Sweat et al., 2000). Pengataman dari Thailand pada awat epidemi HIV memastikan bahwa VCT 
memberikan sumbangan penurunan penutaran HUV. t,l Pada witayah terkena HIV serius, VCT 
merupakan bagian integral dari akses ke layanan kesehatan berkualitas yang komprehensif dan 
penting. 12l. 
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Sebagian besar populasi dewasa HIV (-) .. meski di daerah prevalensi tinggi HIV. Untuk 
perempuan dengan status HIV-negatif , konseling dapat menclorong makna pentingnya risiko 
pengurangan penutaran seperti perilaku seks aman, dan dapat merupakan faktor penguat 
motivasi untuk tetap tak tertulari. 

Untuk perempuan yang teridentifikasi HIV ( +) sebelum a tau selama ham it, konseting yang 
berkaitan dengan tes akan membantu mereka dapat membuat keputusan akan perlunya 
intervensi lanjutan seperti profilaksi ARV dan pemillhan pemberian makanan pada bayinya. 
Juga membantu perempuan tersebut merencanakan masa depannya dan keluarganya . VCT 
juga membantu seorang odha untuk mengambil langkah selanjutnya dalam memelihara 
kesehatannya, lidak menularkan HIV, berhubungan dengan kelompok dukungan dan layanan 
dan membuat keputusan akan hubungan seksualnya serta cara membesarkan anak. (UNAIOS, 
1999). Program VCT untuk orang hamil akan menguntungkan jika menyertakan pasangan 
perempuan tersebut. Konftik dan kekerasan diantara pasangan sesudah pengungkapan status 
HIV terbukti ada dalam beberapa studi. VCT dan dukungan konseling lanjutan dapat 
meminimalisasi konflik, masalah kekerasan dan penundaan. 

Jika layanan VCT tidak ada, maka kebanyakan perempuan tak mempunyai jalan untuk 
menolong dirinya, mengetahui status , sampai mereka terjatuh dalam kondisi AIDS, atau 
sampai mereka melahirkan bayi terinfeksi HIV/AIDS. Dengan demikian mereka mempunyai 
keterbatasan kesempatan menentukan masa depan diri dan keluarganya. 

Keruglan VCT : takut manorlma haall tea 

Ketika seseorang tahu bahwa VCT akan memberikan mereka gambaran tentang status dirinya, 
maka beberapa orang tak akan datang menjangkau layanan tersebut karena tak mau tahu 
statusnya. Kebanyakan perempuan hamil HIV+ yang terinfeksi dari pasangannya, tak 
menyadari dirinya terinfeksi ketika menjalani tes. Mereka akan sangat terkejut, dan tidak dapat 
menguasai diri. Kebanyakan orang yang tak mau diperiksa selalu menekankan takut terbuka 
rahasia, lainnya merasa takut jika hasil tes (+), sehingga mereka menunda pemeriksaan atau 
menjadi korban kekerasan 

Tabel 1 :  Keuntungan den keruglan melakuken tea HIV pada parempuan hamll 

Keuntungan melakukan tel: HIV 

Memahami hasil tes akan menurunkan sires 
Klien HIV(+), kal;au mereka menginginkan anak, maka dilakukan perencanaan 
kehamilan sampai kelahiran anak dengan pemberian ARV selama kehamilan-proses 
kelahiran, memilih cara melahirkan, dan cara pemberian makananthen exploring other 
infant feeding options 
Hidup Positif 

a. Simtom diidentifikasi dan terapi segera 
b. Klien dapat juga dililindungi dari infeksi selanjutnya 
c. Klien dapat memperbaiki status kesehatan dengan sanitasi yang baik, diet sehat, dll. 

Rencana kedepan dalam keluarga dapat disusun dengan lebih mudah 
Membuat oilihan tentana oerilaku seksual dan menaasuh anak di masa clatana 
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KOfUglan rnelakaonokan HIV 

Semua kemungkinan implikasi dari hasil tes positif harus didiskusikan 
• Stres dan perasaan tak pasti: Klien HIV(+) mungkin tak berhasil mengatasi hasil tes (+) 

misal ldien menjadi cemas, menunggu per1<embangan lands dan gejala HIV/AIDS, 
menjaga rahasia. 
Klien mungkin menghadapi stigma jika lnfonnasi dibuka kepada keluarga dan kawan 
Membangun dan membina relasi sekau dilakukan, terutama hubungan perkawinan 
Pembatasan akses ke tempat berteduh dan asuransi jiwa dan kesempatan bekerja 

Memperbalkl layanan VCT 

Strategl 

Kampanye pemasaran sosial dapat menjawab keuntungan dari tes HIV pada populasi 
yang lebih tuas dari perempuan berusia subur. 

VCT dapat dipromosikan datam klinik keluarga berencana untuk perempuan yang 
mempertimbangkan kahamilan 

Memperbaiki kuatitas layanan VCT di KIA 

Mengadopsi tayanan VCT dengan strategi 'bisa berhenli kapan klien mau berhenti • (opt 
out) , VCT ditawar1<an sebagai bagian dari paket rutin perempuan hamil di klinik ANC. 
Jika perempuan tersebut ingin berhenti sewaktu-waktu dlperk.enankan. Ketika 
perempuan butuh masuk dalam layanan kembali ("opt in") tanyakan layanan apa yang ia 
perlukan dalam kesempatan ini . 

Meluaakan wawaaan VCT dl kllnlk KIA 

Modu/3 Sub modu/ 5 

Pencegahan penularan seksual 
Membawa pasangan berkehendak 
melaksanakan pencegahan HIV& 
atau PMTCT 

Memberikan infonnasi agar dapat 
memutuskan berkaitan dengan 
fertilitas dlmasa datang 
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11. Konsekuensl pslkologlk HIV pada parempuan "' 

1. Perempuan sering mendapatkan status dirinya melalui kejadian tak terduga, sesudah 
suamilpasangan/anak menunjukkan simtom , sehingga perempuan mengalami beban 
krisis ganda 

2. Perempuan selalu disalahkan dalam hal penularan infeksi kedalam keluarga sehingga 
menimbulkan konflik dengan suami dan memunculkan kekerasan domestik. 

3. lnfeksi pada perempuan merupakan indikasi pertama bahwa pasangannya mempunyai 
mitra seks lain, dan membuka hal ini merupakan aib dalam keluarga. 

4. Ketakutan stigma sosial, tersingkir dan perasaan ekstrim terisolasi , kesepian sehingga 
status tetap dirahasiakan 

5. Ketakutan akan tindak kekerasan membuat perempuan sulit membuka diri pada 
pasangannya 

6. Perempuan terinfeksi sangat memprihatinkan kesejahteraan dirinya , anaknya dan 
menganggap rendah kepentingan dirinya 

7. Perempuan terinfeksi mungkin akan tabah dalam mengambil keputusan tentang 
hidupnya, meski menyakitkan. Keputusan itu tennasuk: 

• Siapa yang akan merawat anaknya setelah ia meninggal? 
• Apa perlu meminum terapi profilaksis antiretroviral atau tidak 
• Apa perlu memberikan ASI atau tidak 
• Apa perlu membuka status HIV nya pada pasangannya 
• Apa perlu mencegah kehamilan dan kontrasepsi pilihan 
• Apa relasi seksual perlu diteruskan dan apakah kondom perlu diguna�n 

8. Ada beberapa laporan bahwa insiden depresi pasca melahirkan meningkat pada 
perempuan dengan HIV positif. 

Reaksl emoslonal perempuan terlnfeksl HIV 

Perempuan memerlukan bantuan konseling untuk menyesuaikan diri dengan reaksi psikologik 
berikut 

1 .  Marah kepada orang yang menulari dirinya 
2. Sedih akan kehilangan status dan kesehatan, mengubah citra diri dan seksualitas, 

kemungkinan tak memperoleh anak dan meninggalkan anak hidup sendirian. 
3. Rasa bersalah berkaitan dengan kesakitan anaknya dan beban keluarga untuk merawat 

orang sakit. 
4. Depresi pasca melahirkan 

Faktor kultural dan sosloekonoml 

Tuntutan pasangan, kultural dan sosio-ekonomi membuat perempuan: 

1 .  Meminta izin pasangan laki-lakinya untuk menjalani tes 
2. Kurangnya proteksi terhadap HIV (penggunaan kondom) 
3. Kurangnya pengendalian atas keputusan pemberian makanan pada bayi 
4. Kurangnya kontrol berkaitan dengan Keluarga Berencana 

T erbukti perempuan terinfeksi mempunyai banyak keprihatinan dan karen a itu membutuhkan 
banyak dukungan dari anggota keluarga, ternan-ternan, profesional dan masyarakat. Sangatlah 

Modul 3 Sub modul 5 Halaman 10 dari 24 



Pencegahan Penularan dari lbu ke Anak H021 

penting mereka dibantu untuk dapat melindungi diri sendiri dari HIV dan sebab itu perlu 
dibincangkan perihal penggunaan alat suntik dan konsekuensi menyakitkan. Konsekuensi yang 
paM diperhatikan diantaranya adalah menularkan kepada anaknya. 

111. Prlnalp konsep dan peran konaalor dalam PMTCT '' ·" 

VCT dalam PMTCT adalah dialog antara klien yang sekaligus adalah ibu dari anak dan petugas 
kesehatan /konselor. Proses layanan ditujukan setidaknya untuk 3 maksud : 

1. lnformatlf: 
Memastikan klien mendapatkan pemahaman fakta sesungguhnya yang memungkinkan 
ia mengambil keputusan. Pendidikan pencegahan HIV termasuk bagian rutin dari ANC 

a) Pengetahuan dan informasi berdasarkan fakta kehamilan dengan HIV/AIDS 
b) Pengelahan faktual tentang HIV/AIDS, MTCT dan modus penularan 
c) Tujuan dan manfaat VCT bagi individu dan pasangan senbagai caJon orangtua 

2. Supportff: 
Membantu klien membuat persetujuan keputusan sukarela tentang pencegahan dan 
perawatan HIVIAIDS untuk mendukung perasaanlemosi kliensesuai kebutuhannya. 
Keputusan persetujuan sukarela termasuk : 

a) Tes HIV 
b) Perencanaan kehamilan atau terminasi kehamilan 
c) lntervensi PMTCT misal pilihan cara melahirkan, masuk program ARV, pilihan 

pemberian makanan bayi 
d) Keterbukaan isu - isu 

3. Prevantlf: 

Konselor meningkatkan kewaspadaan klien tentang ukuran dan cara melindungi diri dan 
orang lain dan menekankan pada MTCT dari HIV serta kaitannya dengan perencanaan 
masa depan: 

a) Penilaiandan pengurangan risiko 
b) Prevensi dari re-infeksi dan penyebaran infeksi 
c) Membantu klien memahami peran mereka dalam PMTCT dimulai dari keadaan 

klien saat ini 
d) Memberi gambaran rencana masa depan termasuk cara ke�a sama individu, 

pasangan dan keluarga dengan memberi penekanan pada beke�a bersama 
klien bukan beke�a untuk klien 

IV. Ketrampllan yang dlbutuhkan untuk melakaanakan VCT yang efektlf 

Ketrampilan spesifik konselor dapat diperoleh melalui pelatihan khusus yang berpedoman pada 
prinsip tertentu. Prinsip menyangkut tujuan dan cara menjalankan konseling, serta bantuan 
yang diberikan. Prinsip ini diulas dalam Modul 2 sub modul 2 "Sikap dan nilai-nilai konselor" 

V. Proaaa VCT dalam PMTCT <•·•> 

Diskusi rinci dalam konseling pra tes HIV dibicarakan dalam Modul 2 Sub Modul 5.3 : Konseling 
pra-tes . T erdapat kerangka isu spesifik dalam VCT sesuai konteks penularan ibu-ke anak. 
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Konoellng pr&-tes Individual 

1. Memasukkan materi edukasi tentang tes HIV, tes bagi perempuan hamil melalui 
konseling, brosur, video, a tau kelompok besar 

a. Penyebab HIV/AIDS dan bagaimana penularannya 
b. Setiap orang dapat ditulari HIV. Banyak perempuan yang tak tahu dirinya 

tertulari. 
c. Tes HIV direkomendasikan bagi semua perempuan hamil , tak tergantung ia 

terinfeksi atau tidak 
d. Terapi sangat efektif dan opsi profilaksis MTCT dipertukan oleh perempuan hamil 

dengan HIV (+) agar janin terlindungi dari HIV, juga kesehatan dirinya 
e. Jika perempuan HIV negatif selama kehamilan, ia dapat mempelajari cara 

mencegah infeksi dikemudian hari 
Semua infonnasi tentang tes HIV dan hasilnya adalah rahasia. 

2. Dilakukan penilaian risiko dan pemberian informasi tentang pengurangan risiko kepada 
klien. 

3. Mendiskusikan tentang tes dan arti (+), (-), diskordan, indetenninan dan masa jendela 

4. Memastikan bahwa setiap keputusan untuk tes HIV dilakukan setelah pemberian 
informasi lengkap dan bersifat sukarela. 

5. Menyediakan dukungan bagi mereka yang menghadapi trauma akibat hasil tes positif. 

6. Menggali pengetahuan klien tentang keuntungan dan kerugian mengetahui hasil tes HIV 
(Tabel 1 ). 

7. Menyediakan opsi layanan jika hasil tes posit if. 

8. Mendiskusikan perlunya intervensi PMTCT dan menekankan peningkatan risiko 
penularan bersamaan dengan infeksi baru. 

9. Memungkinkan klien memilih melakukan tes HIV. Jika klien merasa dirinya telah siap, 
maka ia boleh melaksanakan atau tidak melaksanakan tes ketika menimbang untung 
rugi. 

a. Sampaikan prosedur tes HIV 
b. Lamanya waktu tunggu hasil dan bagaimana klien menghadapinya 
c. Jumlah darah yang diambil , berapa kali pengambilan darah 
d. Rahasia, gunakan nomor kode dan bukan nama 
e. Diskusikan kapan hasil dapat diambil· lakukan perjanjian untuk bertemu tagi 

10. Membantu klien mengenali sistem dukungan termasuk menggali kemungkinan 
pasangan mau di tes. 
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Konoellng pesca tes lndlvldual 

Tujuan konaatlng paiiCII ""' 

1. Menyampaikan hasil tes HIV 
2. Menghadapi reaksi emosional berkaitan dengan hasil tes HIV 

H021 

3. Mendukung klien dalam setiap keputusannya dengan menyinggung pengurangan risiko 
termasuk isu PMTCT 

Konseling pasca tes dapat lebih dari satu pertemuan, mengingat tingkat keprihatinan dan 
kepribadian berbeda sehingga permasalahan dalam konseling berbeda. 

Menyampalkan has// tes 

1. Simpulkan apa yang telah dilakukan dalam pra-tes dan nilailah kesiapan klien untuk 
menerima hasil tes, dengan mengajukan pertanyaan, "Apakah saudara siap mendengar 
hasil tes HIVsaudara ?" 

2. Hasil tes, apakah itu positif atau negatif , harus disampaikan segera. Menunda hasil akan 
memperpanjang masa camas. 

3. Hasil hanya disampaikan langaung ketika berhadapan langsung dengan klien, alasannya 
sebagai berikut : 

a. Menghindari kebingungan atau kekacauan pikir 
b. Menunjukkan hasil tertulis dari laboratorium kepada klien, bukan memberikannya. 

Diskusi rinci tersedia dalam Modul 2 sub modul 5.4. Semua materi yang ada dalam modul 
tersebut per1u disampaikan pada perempuan hamil yang datang untuk VCT atau Odha hamil. 
Ada sejumlah isu spesifik yang per1u disampaikan pada Odha hamil atau habis melahirkan pada 
waktu perempuan ini mengambil hasii.Diskusi lebih lanjut pacta halaman berikut ini. 

Menyampalkan haall posltlf 

1. Berikan ruang/waktu untuk mengekspresikan emosi 
2. Periksa pengertian klien tentang hasil tes. (Sampaikan bahwa tes HIV positif berarti ia telah 

terinfeksi meskipun ia merasa sehat-sehat saja dan tak ada gejala sama sekali) 
3. Diskusi dan dukung perasaan dan emosi, nilailah tingkat dukungan sosial, misal, 

a. Apa rencana anda dalam hari-hari ini ? 
b. Mau kemana dari sini ? 
c. Apakah anda mempunyai ternan untuk berbicara tentang diagnosis penyakit anda ? 

4. Ulangi kunjungan ke PMTCT untuk memperoleh penanganan guna menurunkan risiko 
penularan ke janin. 

a. Penularan HIV dari ibu ke anak dapat dicegah 
b. Bantu ibu memutuskan dan melakukan persetujuan meski ibu terinfeksi atau tidak : 

• Gunakan obat antiretroviral profilaksis untuk mencegah infeksi pada bayi 
• Seleksi pilihan pemberian makanan , juga menggali pro dan kontra pemberian 

ASI atau susu ibu susuan 
• Buat rencana melahirkan dan siapa dokter kebidanannya 
• Seks aman untuk menurunkan infeksi lebih lanjut 
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Konseling untuk memberikan informasi dengan pemahaman dalam akan isu sosial, belas kasih, 
pengetahuan akan situasi rumah tangga , kemampuan berkomunikasi konsep kompleks , dan 
kemampuan dukungan emosional akan pilihan yang berkaitan dengan anak, suami dan seluruh 
keluarga. C9l 
5. Diskusikan dukungan kehidupan bagi orang dengan HIV (+)untuk bergaya hidup sehat: 

a. Menghindari risiko lebih lanjut dengan terinfeksi jenis virus lainnya 
Untuk beberpa orang, pertindungan diri sendiri merupakan motivator kuat untuk 
seks aman daripada kebutuhan lainnya ; bagi lainnya motivator kuat tertetak 
pada tanggung jawab menghindari penyebaran virus . Keduanya memberikan 
kontribusi untuk pencegahan infeksi HIV. 

b. Skrining /terapi IMS 
c. Dukungan nutrisi , manajemen stres dan olahr�ga 
d. Laksanakan perhatian medik sesegera mungkin dengan terapi infeksi 

oportunistik dan yang berkaitan dengan HIV/AIDS sedini mungkin 
e. Rujukan layanan medik dan sosial 

6. Pertimbangkan apakah pasangan seksual atau ayah bayi perlu diberi informasi dan di tes 

7. Konseling untuk membuka diri dan dukungan akan isu yang didapat. 
HIV positif juga memertukan kesempatan untuk mempertahankan pasangan agar tak 
tertular dan perencanaan masa depan, memutuskan masa depan perkawinan dan 
pengasuhan ·anak , dan menyiapkan anak serta keluarga menghadapi hari-hari akhir 
kehidupan. 

Menyampelkan hasll negatlf 

1 .  Mengulas kembali apa yang dibicarakan dalam pra-tes 
2. Beri ruang dan waktu untuk mengekspreikan emosi/perasaan 
3. Periksa pemahaman klien akan arti hasil tes negatif atau positif 
4. Beritahukan kemungkinan tes negatif palsu bila saat ini ia menderita infeksi dan antibodi 

belum terdeteksi dalam darah. Tes ulang diperlukan jika ia dalam keadaan berisiko. 
5. Diskusikan tentang bagaimana menjaga diri agar tetap negatif dan membantu klien 

mengurangi risiko di masa depan berkaitan dengan infeksi baru 
6. Konseling dukungan bagi penyampaian hasil dan konseling berkelanjutan 

Menyampalkan hasll lndetermlnan 

1 .  Periksa pengertian akan arti hasil tes dan sampaikan apa yang belum diketahuinya 
2. Diskusikan dengan klien kebutuhan untuk tes kembali dan simpan sampel darah ke 

laboratorium 
3. Oiskusikan konseling dukungan dan lanjutan 
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Tabel 3: Kerangka Utopian VCT untuk layanan jangkauan ANCIMCH 

I Kerangka Utopian VCT untuk layanan jangkauan ANCIMCH 
Perempuan hamil 

Yang mengakses layanan antenatal 

I Yang menjangkau fasilitas kesehatan pada program kesehatan clasar dalam wilayah ke�a, 
(termasuk TBA) I Menerima edukasi kesehatan dan konseling pra-tes HIV 

Yang menyatakan persetujuan tes HIV I Yang menerima hasil & konseling pasca tes 
Yang tes HIV positif I Yang di tes HIV positif & ditawari ARV untuk PMTCT 

Yang di tes HIV positif & mendapatkan ARV dan 
Yang menerima dosis untuk bayi dalam jangka waktu yang efektif 

lbu dan bayi yang ditawari tindak lanjut komprehensif perawatan & dukungan [_ lbu dan bayi yang mendapatkan akses tindak lanjut komprehensif perawatan 
& duku[l_gan 

VI. Kebutuhan VCT dalam setting PMTCT 

Tuntutan akan layanan VCT di program PMTCT bervariasi luas didalam dan luar negeri Pada 
banyak negara di Afrika . tuntutan untuk VCT rendah pada saat layanan pertamakali dibuka. 
Dalam program PMTCT, adalah lazim bila kurang dari setengah perempuan yang menerima 
konseling pra-tes, melaksanakan tes, dan kembali mengambil hasilnya., walaupun disediakan 
obat ARV di PMTCT ''· "1. 
Data akan tuntutan kebutuhan VCT di Asia lebih tinggi daripada di Afrika . Angka penerimaan 
perempuan yang datang untuk ANC di wilayah mapan Region 7 PMTCT pilot program di 
Thailand, dan the Calmette Hospital PMTCT pilot project di Phnom Penh, Cambodia, sebesar 
93% dan 85% <5•11• 121• Tempat terbaru PMTCT di Myanmar melaporkan angka penerimaan 
hanya 30%<51• Angka penerimaan mungkin dipengaruhi oleh seroprevalensi, ekonomi dan 
budaya. 

Pada umumnya, faktor umum yang mempengaruhi rendahnya tuntutan kebutuhan dan angka 
penerimaan adalah: 

Tuntutan kebutuhan VCT dan tlndak lanjutnya rendah karena berbagal faldor : (51: 

• Kurangnya fasilitas VCT dan tes kit pemeriksaan HIV (termasuk biaya dan 
pembayaran ) 

• Kurangnya kesadaran akan adanya VCT 
• Kurangnya kesadaran akan manfaat VCT 
• Kurang kepercayaan akan kualitas layanan VCT (termasuk kurang memadainya 

penggunaan waktu dan konselor trampil, dimana perempuan yang datang telah 
percaya dan meminta layanan , merasakan manfaat, menghargai, serta yakin akan 
kebenaran hasil VCT) 
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• Stigma be11<aitan dengan hasil tes ( +) 
• Panjangnya waktu yang menunggu hasil tes 
• T erapi yang diberikan petugas kesehatan tak sensitif akan kebutuhan klien 
• Kurangnya hubungan antara perawatan dan dukungan untuk Odha 

Royce R, dkk melaporkan mengapa perempuan hamil tak melaksanakan tes sebagai berikut: 

• Tidak menganggap dirinya masuk dalam risiko (55.3%) 
• Sudah pemah di tes (39%) 
• Tes tidak ditawarkan atau direkomendasikan (11%) 
• Reaksi obat jarang disampaikan 
• Lain·lain: umur tua, inisiasi layanan prenatal semester ketiga, pendidikan tinggi 

Dlterlmanya tea HIV oleh perempuan hamll 

• Perempuan hamil dapat menerima tes HIV jika ditawarkan (10M, 1999: 75·86% 
perempuan hamil menerima secara sukarela tes HIV) 

• Sikap konselor: konselor yang memahami dan mendukung intervensi VCT/PMTCT, 
akan meningkatkan kunjungan ANC. 

• Alasan diterimanya tes HIV: 
o Percaya bahwa mengerti status HIV selama kehamilan menguntungkan ibu dan 

anak 
o Kuatnya upaya petugas kesehatan mendorong tes prenatal 

Penga/aman Thailand 

Thailand ketika memulai penerapan program pilot PMTCT di Region 7 selama1998· 
1 999 menemukan VCT merupakan kunci utama keberhasilan. Perbaikan fasilitas 
VCT tennasuk pelatihan konseling trampil, pelaksanaan tes gratis bagi perempuan 
tak mampu, peningkatan kemampuan pemeriksaan laboratorium dengan 
mempercepat pemberian hasil, dan suplai AZT dan susun fonnula kunci subsitusi 
pencegahan. Data menunjukkan penerimaan VCT pada klinik ANC meningkat 
menjadi 80% pada 6 bulan pertama dan 90% dalam 6 bulan program implementasi 
berakhir. '121• Pengalaman ini digunakan oleh pemerintah untuk meluaskan layanan 
pada tahun 2000. Data terakhir Thailand national Perinatal HIV Intervention 
Monitoring System, tahun 2002, 97.9% perempuan yang melakukan ANC 
menerima tes HIV dan 97.1% perempuan melahirkan yang waktu hamil menjalani 
ANC melaksanakan tes HIV '1'· 171• 

VII. lntegraal VCT kedalam alatem layanan keaehatan maternal dan anak yang audah 
ada (13.s) 

Keuntungan nyata ketika perempuan ditawari layanan VCT di Klinik lbu -Anak: 

1 .  Membuat VCT sebagai layanan rutin di KIA (ditawarkan pada semua klien KIA) dapat 
membantu mengurangi stigma berkaitan dengan VCT dan infeksi HIV. 

Modu/ 3 Sub modu/5 Halsman 16 dsri 24 



Pencegahan Penularan dari Ibu ke Anak H021 

2. VCT ditawar1<an di setiap KIA lebih dapat ditenma oleh kebanyakan perempuan 
denpede di pusat rawat jalan untuk laki-laki den perempuan 

3. Layanan VCT berbasis klinik antenatal dapat mencapai persentasi tinggi perempuan 
hamil , terutama jika rutin ditawarkan 

4. Perempuan hamil yang tidak menyadan nsiko din dan pasangannya mempunyai 
kesempatan mendapatkan penilaian risiko diri dalam p[roses VCT 

5. Melanjutkan layanan dalam sistem kesehatan lbu Anak dapat menunjang integrasi 
program HIV/AIDS seperti PMTCT, terapi IMS dan infeksi lainnya , KB, dukungan nutnsi, 
dan rujukan ke layanan lain jika diperlukan. 

6. Akses untuk aborsi aman ketika hukum mengizinkan dan konseling untuk memastikan 
persetujuan perempuan, harus merupakan bagian dari layanan 

Pangurangan waklu dan blaya delam konaallng pra-tes dl puaat layanan yang kllen nya 
banyak 

Pra-tes individual sangat menyita waktu dan tak dapat dijalankan pada tempat layanan padat 
klfen.Attematif yang dapat dipikirkan adalah, mengawali dengan edukasi kesehatan pada 
kelompok besar sebelum dilakukan konseling pra-tes. Pada sesi edukasi kesehatan 
disampaikan informasi dasar tentang HIV dan penularannya , strategi pengurangan penularan , 
prosedur tes, dan keuntunganlkerugian umum melaksanakan tes . Pemberian informasi dalam 
kelompok akan mengurangi waktu konseling individuaL, karena pembicaraan tentang hal yang 
disebut diatas telah dibankan saat pembenan infonnasi , sehingga konseling dapet langsung 
menuju pada penilaian risiko individu, kesiapan individu untuk tes serta isu tentang dampak 
penularan terhadap individu dan pengurangan risikonya. 

Slatem tea opt In atau opt out 

Opt-In Services 

Oot-Out Services 

= layanan VCT dimana perempuan harus memilih dan menyetujui 
pelaksanaan tes (mau tes atau tidak) 

= Perempuan yang datang untuk layanan antenatal ditawari VCT secara 
rutin dan ia hanya tidak di tes bila menolak atau tidak menyetujui 

Oi Afrika beberapa program memberi hasil sedikitnya orang yang mau di tes, mereka 
membangun model •opt-out testing". Sebagai tambahan , di daerah yang prevalensi HIV nya 
sangat tinggi, seperti Botswana (dimana 45% atau lebih perempuan yang mengunjungi ANC 
mendenta HIV posiflf ) pemenntall juga menawar1<an obat ARV profilaksis untuk mereka yang 
dltawari tes tetapi menolak. Dampak den strategi ini atas VCT den PMTCT masih pe�u 
penel�ian lebih lanjut. 

VCT aaat waktu rnelahlrkan 

Perempuan hamil yang mengunjungi ANC sangat baik jika ia menerima VCT melalui layanan 
kosehatan KIA , namun masih benyak perempuan melahir1<an tanpa pemah metakukan ANC. 
Meski perempuan HIV (+) yang melahir1<an tidak pemah ber1<esempetan menenma ARV 
profitaksis pede saat ANC, bebarapa program prevensi KIA misal NVP doais tunggal saat 
melahir1<an dan dosis tunggal untuk bayi, masih dimungkinkan. 

Dalam banyak setting· VCT , tes cepet HIV selama proses melahir1<an telah d�erapkan . 
Konseling pra-tes dipe�ukan untuk mendapatkan kepastian bahwa perampuan hamil 
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memahami mengapa VCT penting bagi ibu dan bayi, untuk ibu memastikan perlu tes atau tldak. 
Tes cepat HIV digunakan untuk diagnosis awal. Kebijakan menawart<an profilaksis ARV 
bervariasi sesuai program Beberapa program menawarkan ARV berdasarkan keperluan 
mendiagnosis HIV dengan cara tes cepat karena sensitivitas tinggi dan spesifitas dengan positif 
palsu rendah (-1%). Perempuan hamil membutuhkan kemampuan memutuskan untuk dirinya 
dan bayinya berkenaan dengan pemberian medikasi , jika hasil tes cepat mereka positif. 
Konseling pesca tes dapat dilengkapi sesudah infeksi HIV dipastikan, paling banyak di bangsal 
postpartum. 

Banyak negara mengimplementasikan beberpa program, misal proyek prevensi the Cslmette 
Hospital MTCT di Phnom Penh, Cambodia; Thailand (data PHIMS);RS pemerintah basar di 
Puna, India dan distrik di kampung Tami Nadu, India. Pada dua tempat terakhir, banyak ruang 
yang dapat digunakan untuk VCT sehingga penjangkauan dan pelaksanaan tes meningkat 
tajam. Pendekatan ini juga menuai kritlk, yang menyatakan bahwa perempuan itu tidak mampu 
memberikan persetujuan tertulis sesungguhnya pada waktu yang sama dan tidak menerima 
konseling secara penuh 

Vlll. Membuka dlrl statui kepada paungan-kekeraun-VCT 

Keuntungan individu untuk membuka diri kepada pasangan akan status HIV nya memertukan 
kekuatan besar datam melawan konftik yang mungkin terjadi . 

Tabel 4: Keuntunaan dan rlslko oenaunaka n status HIV keoada Daaanaan sekaual 
Keuntun n Rlelko 
• Peningkatan kesempatan untuk mendapatkan • Kehilangan dukungan ekonomi 

dukungan sosial • Persalahkan keterbelengguan 
Perbaikan akses ke layanan medik yang • Kekeran fisik dan emosi 
dibutuhkan • Diskriminasi 
Peningkatan kesempatan untuk mendiskusikan • Disrupsi hubungan keluarga 
penurunan risiko HIV dengan pasangan 

• Peningkatan kesempatan menyusun rencana 
masa depan secara hati-hati dan penuh 
pemikiran 

Strategl konaellng guna menurunkan kekeraun berkallan dengan pengungkapan status 
pasangan 

Ketakutan akan tindak kekerasan merupakan hambatan terbesar dalam pengungkapan status 
HIV seorang perempuan kepada pasangan laki-lakinya 1,•1 Dalam satu studi; 42.6 % perempuan 
mendapatkan kekerasan dari pasangannya sekali dalam hidupnya dan 32.2 % dan satu kali 
oleh pasangannya sekarang. Studi lain , laki·laki India yang melakukan tindak kekerasan 
seksualitas dan fisik, lebih tinggi pada mereka yang melakukan seks diluar nikah dan insiden 
IMS 1151• 

1. Menggali diskusi sebelum dilakukan tes. 
a. Pemasaran sosial VCT dan PMTCT di masyarakat dapat bersasaran pasangan 

dan menggali isu melalui diskusi. 
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b. Konselor memfasilitasi pasangan untuk berdiskusi sebelum tes (Lihat sesi VIII). 

2. Ciptakan kesempatan pengambilan riwayat seksual secara terpisah. lni tidak hanya guna 
memastikan penilaian risiko yang akurat, tetapi juga menawarkan konselor kesempatan 
untuk melihat potensi kesulitan relasi that may arise from disclosure of an HIV positive result. 

3. Asesmen : Untuk dapat melakukan konseling pengungkapan status kepada pasangan perlu 
dilakukan pengambilan riwayat pasangan dan kemungkinan kekerasan , yang dilakukan 
pada pra dan pasca tes. Pengambilan riwayat ini dilakukan secara terpisah dan jaga 
kerahasiaannya. Tabel 4 menunjukkan pertanyaan yang disarankan untuk digunakan 
menilai potensi kekerasan dalam mengungkapkan diri . 

4. Ketika ancaman nampak akan muncul, menuju nyata dan klien cemas , galilah akibat 
pengungkapan pada pasangan dengan konselor. 

5. Mengembangkan rencana pengungkapan dengan klien, tennasuk rencana berespon 
terhadap agresivitas. 

6. Pertahankan hubungan rujukan dengan institusi kesejahteraan yang menawarkan dukungan 
misal tempat berteduh untuk korban kekerasan rumah tangga. 
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Tabel 4 menunjukkan pertanyaan yang dlanjurkan untuk dlgunakan dalam penllalan 
potensl kekerasan aklbat pengungkapen status 

Pertanyaan yang dlenjurbn untuk dlgunakan berkaltan dengen kekeraaan ketlka pengungkapan 
status dllekukan 

�aeberapa pertanyaan rutin yang biasa saya tanyakan pada setiap klien saya berkaitan dengan 
ketakutan mereka pada pasangan ketika status HIV mereka diungkapkan kepada pasangan. 
Ketakutan ini karena mereka disakiti pasangannya" 
Apa antisipasi yang anda lakukan ? 

Jika ada indikasi ketakutan atau keprihatinan , ltukan prosedur dibaWah ini: 

�Pemahkah anda merasa takut pads pasangan anda?� 
"Apakah pasangan anda: 

Mendorong, mencakar, memukul, menendang,atau mencekik anda? 
Mengancam akan melukai anda, anak, atau seseorang yang dekat dengan anda? 

. Mematai, mengikuti, mengawasi gerakan anda?" 

Jika mereka merepon dengan jelas tambahkan peltaan dibawah ini: 

"Berdasarkan spa yang anda katakan,apakah anda pikir akan berbahaya bagi keselamatan 
anda dan anak mengatakan pada pasangan anda hasif tes anda?• 

+ 
Klien harus memberikan keputusan untuk mengungkapkan statusnya berdasar penitaian ancaman yang 
nyata 

IX. Bekerja dengan pasangan 

Pasangan perempuan Odha adalah bagian paling kritis dari keluarga, karena ia penentu 
keputusan dalam keluarga . Menyertakan pasangan dalam konseling ber1<aitan dengan HIV 
akan memberi gambaran akan adanya dilemma dukungan bagi klien dalam berbagai pilihan 
yang berkaitan dengan HIV, pemberian makanan pada bayi, KB. Klien yang datang untuk 
konseling HIVIAIDS harus didorong, tetapi tidak dipaksa, untuk datang dengan pasangan. 
Konselor memerlukan pengetahuan tentang bagaimana bekerja dengan pasangan. 

A/assn psssngsn untuk konsellng 

• Beberapa orang yang datang dengan pasangan menyadari bahwa persoalan ini 
merupakan persoalan bersama, lebih daripada soal individu 

• Suatu perubahan perilaku seseorang akan mempengaruhi pasangannya 
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• Ketika klien bekerja bersama dalam kemitraan dan saling mendukung , maka 
keberhasilan akan lebih mudah dtcapai 

• Pengungkapan hasil tes pads pasangan, yang biasanya merupakan hal paling 
sutn,akan lebih baik jika ditangani dalam konseling pasangan 

• Pasangan akan lebih baik penyesuaian dirinya dan mengambil beberapa keputusan 
akan kehamilan, mengakhiri kehamilan, memberi makanan bayi dengan lebih mudah. 

Petloman untuk l»kerJ• deng11n ,. .. ng•n 

1 .  Bangun relasi 
Ciptakan kemitraan yang kondusif dan sating mempercayai dengan pasangan. tkuti 
petunjuk konseling membangun relasi, namun kini bagi kedua orang .. 
Buat mereka tahu bahwa mereka mempunyai kesempatan yang sama 
Buat mereka tahu bahwa opini setiap orang sama pentingnya 
Beri kesempatan mereka yang dominan yang memulai . terutama jika itu suami, karena 
ini menggambarkan pengaruh tindakan dirumah 
Perhatikan komunikasi verbal dan non verbal mereka 
Ketika ditanya apakah anda menikah, katakan yang sesungguhnya ; jika anda tak 
menikah, tambahkan bahwa anda terlatih dalam konseling pasangan 
Dengan sopan tarik anggota pasangan yang diam, untuk mengutarakan perasaan dan 
opsi nya. 
Jangan menghakimi atau menyingkirkannya 
Jangan keluarkan nilai hidup, kecurigaan maupun keyakinan anda , lakukan kerja 
dengan pasangan 

2. Periksa pemahaman HIVIAIDS. Hindari dlskusi didominasi satu orang. 

3. Sampaikan proses tes dan arti hasil tes negatif atau positif 

• Diskusikan menghadapi hasil tes: Cara hasil didapatkan, disampaikan langsung kepada 
yang bersangkutan, baik sendiri atau bersama dangan pasangan .ldaalnya dihadapan 
pasangan.Sampaikan : 

• Kemungkinan mendapatkan hasil yang berbeda (diskordan) misal suami positif­
isteri negatif atau sebaliknya dan kemungklnan mass jendala. 

• Apa artinya bagi mereka kalau hasil yang mereka peroleh itu sama 7 
• Tanyakan apa arti hasil tes bagi mereka masing·masing dan bagaimana cara 

menghadapi 7. 
• Bagaimana mereka mencegahnya ? 
• Apa keuntungan mengatahui status sebagai pasangan 7 Apa keruglan 7 
• Siapa lagi yang akan kana dampak dari hasil tes mereka 

Jika ktien sedang hamil, perlu didiskusikan bersama pasangan perlindungan 
terhadap anak danketersediaan intervensi PMTCT. 

4. Periksa niat untuk melaksanakan tes 

X. lau etlk dan legal VCT delem PMTCT 

Hanya perempuan hamil yang mempunyai hak memilih apakah akan mengambil kesempatan 
intervensi atau tidak, setelah ia mendapat informasi penuh. Pendapat kontra mengatakan 
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bahwa janin mempunyai hak per1indungan atas infeksi, meski ibu menolak VCT, karenanya 
PMTCT harus melakukan intervensi. 

Manusia merupakan makhluk sosial yang perilaku dan kesehatan jiwanya dipengaruhi oleh 
budaya. Konselor per1u memperhatikan hal ini. Persepsi klien tentang lingkungan dan 
kemampuan untuk menghadapi tantangan tergantung dari sosialisasinya. Faktor budaya per1u 
dipertimbangkan termasuk norma sosial, tala nilai dan moral. 

lsu operaslonal: Faktor yang mempengaruhl keslnambungan efektlf VCT dl PMTCT 

Epldemlologl: 

• Tahap epidemi HIV/AIDS 
Oerajat epidemik bergerak dari kelompok risiko tinggi ke populasi umum 
perempuan usia subur : HIV seroprevalen diantara perempuan hamil 

----+ Cost-effectiveness di daerah prevalensi HIV rendah 
Pol/Ilk: 

• Pemerintah dan kemauan politik kesehatan serta komitmen untuk mencegah 
penularan dari i bu kepada anak. 

• Kekuatan monitoring dan desakan kebijakan 
• Ketersediaan dana untuk pencegahan penularan dari ibu kepada anak dan 

dukungan intervensi 
• Hukum yang mendukung dan kebijakan yang melindungi odha dari perlakuan 

diskriminatif 

Kesehatan dan slstem yang terkalt: 

• Status jangkauan dan kualitas aktivitas penularan dari ibu kepada anak, HIV dan KIA 
• Kertersediaan, kualitas,penggunaan layanan kesehatan dan kesiapan sistem 

kesehatan untuk melakukan pencegahan penularan dari i bu kepada anak (termasuk 
SOM/kapasitas/infrastruktur 
Ketersediaan sistem yang memadai untuk konseling dan tes sukarela untuk HIV 
dalam layanan kesehatan yang ada. 

_, Model VCT:Iebih pada "Opt our daripada "opt in" 
----+ Konseling pra tes kelompok versus individu dan implikasi peningkatannya 

Ketersediaan tes HIV, kendali kualitas untuk VCT dan metode tes 
-7 Rapid test tes dan hasil di hari yang sama = lebih tinggi jangkauannya 

• Tersedianya pelatihan bagi petugas kesehatan melalui jalur pra atau dalam layanan 
• Sikap konselor 
• Ketersediaan ARV untuk pencegahan penularan dari i bu kepada anak 
• Sistem yang berkaitan dengan pemberian makanan pada bayi: 

Derajat dukungan pada per9mpuan akan pemberian makanan pada bayi dan 
luasnya pemilihan makanannya, 

Promosi susu formula sebagai kebijakan mempunyai dampak negatif pada 
pengambilan VCT 

----+ Tingkat implementasi dari the Baby Friendly Hospital Initiative (BFHn 
• Ketersediaan , kualitas, dan keterjangkauan KB 
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Praklek k ... hstan: 

• Sikap konselor terhadap VCT dan PMTCT 
• Sikap dan penerlmaan terhadap KB 
• Praktek obstetri yang umum dilakukan oleh dukun beranak, bidan, dokter dsb 
• Slkap dan praktek pemberian makanan pada bayi 

u .. yaraket den kelusrge: 

Pemasaran sosial VCT dapat digunakan untuk menghadapi sikap masyarakat yang negam 

VCT delam layaMn ANC 

KIE di masyaral<at ttg HIV, VCT & PMTCT 

� 
I 

HIV Poaltll 
Otawarkan konseling 
lntervensi PMTCT 
Pemberlan mknan bayi 
Prevensi HIV I �;-=::::� I • KB 

Dukungan & tindak lanjut 

l 1 
Tawarkan VCT pd pasangan • 

-3 Sub rnodu/5 

l 1 Menolak 

1 
Tawarkan: 
Kunjungan lanjutan 
Konseling Prevensi HIV 
Konseling pembarian 
makanan bayi 

Hs/aman 23 dari 24 



Pencegahan Penularan dan" lbu ke Anak H021 

Keslmpulan 

Kemajuan pemberian ARV dan tindakan obstetri , membuat perempuan hamil terinfeksi HIV 
yang tahu statusnya sebelum melahirkan akan dapat menurunkan tingkat risiko bayinya tertular. 
Sesi ini mengungkapkan pentingnya VCT bagi individu dan pasangan dalam hal pencegahan 
terhadap bayi .Tujuan konseling pra dan pasca tes kepada perempuan hamll dan bedanya 
dengan konseling pada sasaran lainnya dijelaskan disini . Pedoman pada tulisan ini digunakan 
untuk mengenali konsep dan ketrampilan yang dibutuhkan untuk tersedianya layanan konseling 
efektif pada perempuan dengan pasangannya untuk pencegahan penularan dari i bu kepada 
anak dan diintegrasikannya layanan dalam layanan VCT di KIA . Rekomendasi ini menekankan 
pentingnya layanan perempuan hamil terinfeksi HIV (dan petugas kesehatannya) memahami 
status diri agar dapat mencegah penularan kepada janin serta melindungi kesehatannya. 
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Lembar AktMtas 

Studt kasus 1 

Modul 3 
Sub Modui S 

Lembllr keglatan 20 

AS20 

Minggu lalu dokter membertahukan bahwa ia telah hamil enam minggu. Ketika ia 
memberitahukan suaminya tentang kehamilannya, suaminya berkata ia positif HIV. 
Suami menutupi informasi ini ketika ia sakit dan harus masuk rumah sakit. Atas 
alasan tersebut, maka istrinya melakukan tes HIV. Ia sangat sedih dengan situasi 
yang tidak terduga ini. Ia marah dengan suaminya dan khawatir dengan dirinya 
sendiri dan dengan bayi yang dikandungnya. Suaminya berkata bahwa ia pemah 
menemui peke�a seks. lstrinya ingat bahwa ia ia tidak memakai pelindung ketika 
berhubungan dengan suaminya dua minggu yang lalu. Ia mempunyai ternan dekat 
yang menjadi ternan tempat menceritakan masalahnya. Ia menceritakan bahwa ia 
takut untuk menceritakan hal ini kepada keluarganya karena khawatir akan 
mengecewakan mereka. Ia memberitahukan tidak ada masa lalu yang sulit secara 
psikologik . .  

Studt kasus 2 

Wanita 23 tahun, sudah menikah, diketahui terinfeksi HtV ketika hamil 7 bulan dari 
tanda dan gejalanya (lesi pada kulit, bercak pada mulut, diare kronik dan batuk 
kering yang persisten). Ia berasal dari daerah pinggir kota dan ia telah dibawa untuk 
ANC oleh temannya. Suaminya beke�a di luar kota pada saat Hu. Ia telah melakukan 
tes HtV dan hasilnya positif. 

Ia berkata kepada anda bahwa ia tidak dapat menceritakan hal ini kepada suaminya, 
karena suaminya akan menyakitinya. Ia segan menceritakan kepada anda masa 
lalunya ketika suaminya mabuk, suaminya marah dan memukulnya. Ia khawatir 
suaminya akan meninggalkannya. Ia telah memiliki seorang anak yang berusia dua 
tahun. 
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lnte"ensi VCT pada · 

Sasaran • Populasi 
Berpindah (OPTIONAL) 

MODUL 3 

Sub Modul 6 

TARGET INTERVENSI VCT 





Target VCT terhadap Populasi yang Berpindah-pindah 

MODUL3 
Sub modul 6 

Target VCT terhadap populasi yang berplndah-plndah 

Tujuan 

Pada akhir sesi peiatihan pesserta diharapkan untuk dapat ; 

SP24 

• Menunjukkan pemahamannya tentang HIV I AIDS pada suatu populasi yang berpindah­
pindah 
Menunjukkan pengalamannya tentang hubungan antara HIV I AIDS dengan pertambahan 
penduduk (migrasi) 
Mengidentifikasi usaha-usaha pencegahan HIVIAIDS pada populasi yang berpindah-pindah 

Waktu yang dlperlukan 

2 jam (tersedia dalam program 12 hari) 

Materl pelatlhan 

T ayangan PowerPoint (PPT23) 
Lembar kegiatan (AS21) 

• Naskah (H022) 
Kotak pertanyaan 
Kotak tempat mengumpulkan formulir evaluasi 

Perpindahan penduduk (Migrasi) 
Menilai kekuatiran terhadap HIV I AIDS 

lsi 

Gejala klinis dan hubungannya terhadap penularan terhadap HIV I AIDS 
lntervensi dengan cara konseling 
Pemeriksaan terpimpin dan hak asai manusia 
Konseling HIV I AIDS dan program pengajaran untuk para pekerja yang bermigrasi 
Tindak lanjut para peke�a yang bermigrasi 

Petunjuk Pelaksanaan 

1 .  Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT23). Selama presentasi 
berlangsung bangkitkan partisipasi aktif peserta dengan meminta peserta untuk segera 
mengajikan pertanyaan. Tanyakan pula secara langsung apaakah peserta mempunyai 
pertanyaan. 

2. Kegiatan: Lembar kegiatan (AS21) 
Peserta dipisah menjadi beberapa kelompok kecil yang terdiri dari 3 sampai 4 orang. 
Peserta kemudian di beri scenario sebagai berikut: 

o Anda menjadi anggota komuitas lokal yang direkrut melakukan ke�a bakti 
membangun bendungan di kola terdekat. Menjadi salah satu bagian dari proses 
rekrutmen, pekerja yang potensial terinfeksi dilakukan tes HIV dan penerimaannya 
tidak ada pre atau post konseling. Bita hasil tes positif maka mereka tidak akan lama 
lagi bekerja dan tidak mendapat rekomendasi untuk mendapatkan perawatan dan 
perhatian dari seluruh lembaga kesehatan dan sosial. 
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• Peserta diminta untuk membuat daftar yang memuat cara-cara yang mungkin dapat 
memperbaiki keadaan, misalnya menawarkan layanan VCT, membina hubungan 
kemitraan dengan sebuah agen penyalur tenaga ke�a. menawarkan pengajaran dan 
pemberdayaan bagi para peke�a yang akan bennigrasi 
Kegiatan ini tidak boteh lebih dari 1 0  me nit 
Masing-masing kelompok harus menyajikan hasil kegiatannya pada seluruh kelompok 
dalam sebuah diskusi 

3. Menanyakan kepada kelompok apakah masih ada pertanyaan lain dan tanyakan kepada 
mereka mengenai kotak pertanyaan 

4. Meminta para peserta untuk melengkapi tembar evaluasi dan menaruhnya di kotak 
pengumpulan formulir evatuasi 
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Target lntervensi VCT 
Populasl tak 

menetap= mlgran 

,.;;;;;·;;;;;;;;,;,;;;,;;.;;;;,··················· ...........• 

"Populasi t�k menetap (tr��'gmn) 
mempunyai risiko tinggi lebih d<ri 
populasi umum karcna buruknya 
kcsehatan dan rerutama infeksi 
HIV." 

�·ahapan intcrve.nsi 

• Pra keberangkata 

• Migrasi 

• Masa adaptasi 

o Mapan 

o Remigrasi 

...• 

................. • 

i Tujuan 

• Memahami isu HIV/AIDS pads populasi 
yang tak menetap. 

• Memahami relasi antara HIV/AIDS dan 
mtgrasi. 

• �u9k':!���W7lr8�b:�1��� tak 
menetap. 

Kerentanan mi::,rrou1 terh:1dap f-ilV /AIDS 
• Efek pola sosio-kultural dari sltuasi 

mig ran. 
• Perubahan ekonomi pada mlgran. 
• Ketersediaan layanan kesehatan dan 

aksesnya 
• Kemampuan negara yang didatangi dalam 

memenuhi kebutuhan kesehatan mlgran , 
ber1<altan ctengan tradlslnya 

: Pcngkajian kerentanan HIV I i\lDS paru 
migran 

• Pilihan (pakas atau sukarela). 
• Keterikatan budaya. 
• lntensi. 
• Lama tinggal. 

• Legal status. 
------�-1<��-l)!!!n __ f)!fflBit .......• 



: Kebumh:::tn lnfmstmktur 

Respoo multi - level & multi negara 
P�n�sl& kebijlken untuk memastillan 
proleksl hak asasl manusla. 
Advokasl dan pemasaran soslal. 
Edukator muyaraket I pekerja pen}angkeuan. 
Teknologl tescepat. 
·-· 
...,.mg rujukanl layanan .os1a1 

_...... ...,.. 

rp�;��-;�··Kebc-rangbtan 

······ · · · · · ········ 

Tingkat masyarakat 

��(�M����& riliko yang 

Program pra keberangkatan 
lnfolmaai tentangkeMI'II.tan reprodukli. 
HIVIAIDS. 
lnformaal tentang proHdur bandlrl d&n liniU bfotu. 
Laya� pemerintah !Kon LSM bagi para migran - dinegefll 
---
Penfeluantentang budllyanegara penerima. 
VCT · (taWllflolan) . 

... . . .. ......................... . . ............... . ...... • 

: Proses Adapr:t:;i 

• Migran sangat peka terutama pacta periode 
dini ini. 

• Penjangkauan, peer work & drop in centres. 

• Pengenalan penggunaan kondom, aksesnya 
dan pengurangan dampak buruk. 

• Generasi kedua - konflik tata nilai 

! Hambaran Porcn:::;ial 

• Bahasa dan budaya. 

• Pengalaman trauma sebelumnya 
(ketakutan, prejudice & stigma). 

• Migran tak terdaftar. 
• lsu gender- (gerakan perempuan dan 

perubahan peran tradisional perempuan) 

. ................ . 

Mjgrasi 

�a
�s:1���s����:����:e���asan, dan masa 

Pelllncong tak punya dol<umen �ai risiko nyata 
Pencari k8fja gelap ( e.g.PSK tetWiubung). 
Buruknya pengawasan kesehatan di daerah tampongan 
Aisiko inleksl nosokomlal. 

balik nt:gc:Ji -- pekccja pulang 

• Terjadi perubahan budaya dan kepribadian : 
perubahan perilaku "' peningkatan risiko. 

• Penolakan masyarakat (dilihat sebagei 
penyebab epidemik). 

• Pekerja tak punya tempattinggal dan risiko 
relasi. 

• Pengungkapan status frisiko HIV pada 

�asangan -------------------·----



ilsu klinis dan hubungan pcnubr:m HJV 

• Rasa perc:aya dirt rendah dan kurangnya 
motivasi untuk mellndungi dirt 

• Strao pasca trauma, depf86i dan gangguan 
ponyesuaiar) > penggunaan napza & rtslkQ 
penularan yang bel1<altan ..._ •. 

• Penahanan-faktor risiko. 

............................................................ 

'fes Mandatori 
"Suatu pelanggaran besar hak azasi 
manuSia· pada para pakerja migran 
- memulanglian para pakerja itu 
setelah hasll tes wajib HIV menunjukken 
hasll positif. . Tes wajib seringkali 
dil&kukan. saat mereka memparpahjang 
izin kerja; UNAIDS dan WHO menenlang . 
tes wajib HIV." 

. 

. ................... ....................... . 

' kunci lntcrvensi Konscting 

• Kajl, Njuk. dan ....._, ..........., mood. 
· ���-
• Pemecahan masalah tnciW:Iu dalam hambatan - -· 
• � �� rancana pengungkapan risiko 
• T erapl ketuarga dan kiJOIMiflnQ pasangan. 
• __ kan • .,._ ... ..._ pemberi duklA"lg&O . 

. ......................................................... . 

� Tes Mandatori 
"A gross violation of the human rights of 
migrant worl<ers is the practice In many 
countries of daporting HIV-infected 
migrant workers · who have been 
mandatory tested after they arrived or 
after they applied for an extension of their 
worl< pannn. Both UNAIDS and WHO 
oppose mandatory HIV testing." 

...
.

.................................... ....... 

,----------------

1 Ak ' . ttVltas 
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Target VCT terf>Bclllp Populasl )'ling Betplndah-plndah 

Modul 3 
Sub modul 6 

H022 

lntervensl VCT bersaioaran - populasl berplndah-plndah /mlgrasl 

Tujuan 

Peserta lallh mampu : 

• Memahami lsu HIV/AIDS pada populasl yang betplndah-plndah (mob/18 population) 
• Memahaml hubungan antara HN/AIDS dan mlgrasl 
• Mengenali stratagl penoegahan HIV/AIDS dan dukungan untuk populasl betplndah 

lntroclukal 

Mlgrasi dan mobllhas maningkat dalam beberapa tahun dan nampaknya akan terus manlngkat : 

• Transportasl darat, air dan udara tersadla dlmana-mana 
• Ketidak semaan kondlsl ekonomi mambuat masyarakat berverak betplndah mancari 

nafkah 
• Perdagangan masyarakat terbuka dan llntaa betas 
• P-rangan dan pergolakan mambuat masyarakat mangungsl 
• Pengorganiseslan mlgrasl dan panyalundupan patplndahan manusla torus bertangsung 

AIDS dan migrasl adalah dua isu soslaJ yang dlhadapl dunla seat lnl. Petplndahan panduduk 
beratasan dan masuk akal tarjadl, manglngat setiap orang selalu mancari kahldupan yang labih 
balk. Berikut inl pangamatan sebuah studl : 

"Petplndahan populasl dari setu tampat ke tempat lain seringkali tidak rasional dan tidak 
mampunyal lnlonnasl yang cukup tantang s1tuas1 dl tempat beru. Sangat sering harapan 
tarialu malambung untuk mandapat kahldupan yang leblh balk dl tempat tujuan, 
kanyatasnnya meraka manemukan hldup yang kadang leblh buruk dari tempat lamanya dan diaksploitasl orang lain."' 

Pangartian parubahan kemlsklnan dan trans1s1 ekonoml pada mlgran dan meraka yang 
betplndah mambantu kha menjawab partanyaan mangapa "populasl m� berislko tinggl 
dibanding populasl umum , kesehatan buruk dan khususnya lnfeksl HIV. Faktor kontribusl 
kerantanan terhadap HIV termasuk terbatesnya akses ke layanan kasehatan;layanan 
kesehatan tldak terampil melayanl para mlgran; terbatesnya pangatehuan meraka akan 
berbagai informasl HIV/AIDS balk dart kampanya kasehatan masyarakat maupun dari media. 

Mobllhas dan mlgrasi merupakan faktor rislko dan sekallgus rnanciptakan koodlsl rantan bagi 
populasi.3 

K.....,tsnan HIV 

Ada beberapa katagori berbeda dari mlgran. Termasuk: 

• Meraka yang memillh betplndah tempat dangan harapan mendapafkan kahldupan labih 
balk. 

• Meraka yang dlpakse keadaan untuk berplndah oleh gajolak sltuasl dl tempat tinggal 
lamanya (pangungal). 
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• Mereka yang berpindah ke daerah dalam negara sendiri (biasanya karena faktor 
ekonomi, tetapi tak selalu demikian).  

Populasi migran dan berpindah mempunyai informasi terbatas dan tak dapat dipercaya akan 
tempat yang dikunjungi. Mereka juga tidak mempunyai informasi tepat akan proses migrasi 
sesungguhnya. Misal ketika mereka menyerahkan pengurusan kepindahan pada agen 
komersial, agen seringkali mempercepat dan menganggap enteng proses sehingga mereka tak 
cukup persiapan akibatnya te�adi stres besar. 

Migran dapat seringkali mengalami pelecehan hak asasi , meski di dunia internasional dan 
regional ada peraturan yang melindungi populasi migran dan berpindah , hanya sebagian saja 
yang diterapkan. The International Guidelines on HIVIAIDS and Human Rights, yang 
diterbitkan oleh Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights and 
UNAIDS, mengatakan bahwa : 

"Tak ada alasan kesehatan masyarakat untuk membatasi kemerdekaan bergerak atau 
pilihan tempat tinggal dengan menggunakan penghambat status HIV. Dalam 
mempertimbangkan masuknya orang ke suatu negeri , dengan alasan kemanusiaan 
seperti penyatuan keluarga dan kebutuhan akan tempat penampungan, perlu ditimbang 
alasan kondisi ekonomi"" 

Skala dan tingkat komitmen negara-negara akan prinsip umum hak azasi manusia secara 
langsung berdampak pada penanganan terhadap migran. Sekarang migran berjumlah 150 juta 
yang tinggal dan bekerja diluar negaranya . Di China dikatakan terdapat 100 juta orang yang 
secara teratur ke luar dari negerinya . Pada perbatasan Thailand dan Myanmar juga terlihat 
nyata adanya arus perpindahan penduduk. Migrasi didalam negeri merupakan isu penting di 
Indonesia dan India. 

Penllalan kerentanan HIV/AIDS 

Populasi migran sering terjegal hukum di negara asing, mereka tak berizin kerja atau tinggal 
dan hidup dalam ketakutan dideportasi. Berhubungan dengan petugas pemerintah 
meningkatkan ketakutan dan kecurigaan, juga organisasi pemerintah dan LSM. Situasi ekonomi 
para migran yang tidak menguntungkan membuat mereka mempunyai keterbatasan pemilihan 
bidang kerja yang sesuai dan ini seringkali membuat mereka dipekerjakan secara tak 
menguntungkan. Mereka cenderung dieksploitasi, dilecehkan secara seksual. Untuk melindungi 
migran dari infeksi HIV/AIDS dan layanan kesehatan terhadap migran odha mensyaratkan 
pendekatan inovatif dan peka budaya serta menjaga kerahasiaan.5 Jika migran takut 
dideportasi atau ditahan mereka tak akan mencapai tempat layanan yang tak dapat menjaga 
kerahasiaan. 

Perempuan dan anak perempuan menghadapi berbagai isu. Kesempatan penempatan dan 
kemampuan negosiasi kondisi kerja mereka terbatas. Penyelundup perempuan seringkali 
mempekerjakan mereka sebagai pekerja seks yang jelas dekat dengan risiko HIV. 

Beberapa pertanyaan dibawah ini membantu penilaian kerentanan infeksi HIV para migran dan 
populasi berpindah. Pertanyaan ini diperlukan ketika diminta untuk menyusun program 
penanganan terhadap mereka. 

Pillhan: Apakah mereka meninggalkan negeri asal secara sukarela ? 

Kelekatan Budaya: Apa beda antara budaya tempat tinggal baru dengan negara asal ? 
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Nlat: Apakah migran memang bemiat tinggal di negara baru? 

Lamanya masa tlnggal: Migran dapat tinggal jangka pendek sampai beberapa 
generasi . Setiap janis masa tinggal mempunyai syarat tertentu. 

Status Legal: Status hukum mempengaruhi akses kesejahteraan dan kesehatan dan 
relasi migran dengan negara. 

Kebutuhan negara tempat tlnggal: Beberapa negara menerima migran dan 
memandang mereka sebagai bagian dari proses pembangunan bangsa. Lain negara 
memandang mereka sebagai pekerja dari jenis pekerjaan yang mereka tak mau 
kerjakan atau jangka pendek kerja altematif . 

Program men)awab kebutuhan mlgran 
Kebutuhan migran sudah dapat ter1ihat di negara asal, karenanya per1u di respon dengan 
program yang luas sesuai dangan kebutuhan mereka seperti aksas ke VCT. Konseling dapat 
dilihat sebagai suatu komponen yang idealnya berkelanjutan. Konselor VCT dan dukungan 
lainnya bagi populasi berpindah ini harus mempunyai hubungan dengan layanan lainnya , guna 
memahami isu dan tindakan terprogram menjawab kebutuhan mereka. Respon yang efektif 
bergerak dalam berbagai tingkatan dibawah ini : 

• Pengembangan hukum dan kebijakan untuk memastikan hak asasi ter1indungi 
• Advokasi dan pemasaran sosial 
• Edukator di masyarakat dan peke�a penjangkauan 
• T eknologi Rapid testing 
• Konseling termasuk dalam VCT 
• Jejaring rujukan, layanan sosial 
• T erapi yang sesuai 

Terapi terintegrasi dan layanan pencegahan 

Respon multi level dibutuhkan oleh multi-negara. Kerjasama antar negara untuk melindungi 
penyebaran HIV sangat panting dan dapat dilakukan di semua tingkatan. Apapun kedudukan 
organisasi, ditingkat manapun tempatnya di propinsi dan negara, dapatdibangun hubungan 
antar layanan. Misal, jika populasi yang bekerja dengan anda berpindah tempat, legal atau tidak 
legal, ke negara tertentu, dapat dibuatkan hubungan dengan organisasi setara di negara tujuan 
dan membangun program dukungan bersama sebelum keberangkatan dan sesudah tiba (Uhat 
model CARAM dibawah ini). 

Membangun kemitraan dengan organisasi lainnya sangat panting baik di sektor pemerintah 
maupun non pemerintah . Dengan keterbatasan sumber dana dan daya , per1u dipastikan 
adanya hubungan ke�a dengan penyedia layanan lainnya dan adanya kebijakan lintas layanan. 
Misal, jika bekerja dengan imigran illegal, panting untuk diketahui organisasi lain dengan 
reputasi baik dan bekerja dalam lapangan yang sama, yang dapat menerima rujukan klten 
anda. Jejaring kerja seperti ini menjadi panting ketika klien HIV (+). 

Konferensi regional seperti International Conference on AIDS in Asia and the Pacific (ICAAP) 
yang berlangsung setiap dua tahun dan pertemuan regional lainnya adalah tempat terbaik 
menghubungkan berbagai institusi dalam jejaring di beberapa negara dan mengenal personal 
dalam institusi ini. Juga terdapat jejaring regional seperti the Asia Pacific Council of AIDS 
Service Organisations (APCASO) http://www.aocaso.ora , dimana kita dapat menjumpai orang­
orang yang dapat dihubungi diberbagai negara di Asia. E-mail dapat juga digunakan untuk 
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mendiskusikan daftar organisasi lain yang dapat diajak kerjasama seperti SEA·AIDS1. 
Pembentukan hubungan kerja dengan negara lain akan membantu memperkuat jejaring rujukan 
dan peningkatan akses layanan sosial untuk klien. Melalui cara ini didapat sumber informasi 
tentang gambaran negara tujuan. 

Indonesia & kerentanan HIV dan migrasi 

�Faktor utama adalah perilaku para migran yang menempatkan mereka dalam kelompok 
berisiko tinggi terinfeksi. Migran kebanyakan anak muda, terutama laki·laki , yang pada 
umumnya terpisah dari pasangan, lepas dari ikatan tradisi perilaku, terutama perilaku 
seksual . Pertumbuhan industri seks di lokasi dimana mereka terkonsentrasi menambah 
besarnya risiko . Seringkali dapat ditentukan 'titik panas' tempat migran terkonsentrasi dan 
bersamaan dengan tumbuhnya industri seksual di daerah tersebut , meningkatkan 
prevalensi risiko infeksi seksual melebihi angka nasional. Beberapa titik seperti itu termasuk 
wilayah transit, lokasi tempat yang mempekerjakan para migran, pelabuhan, kota dan 
pedesaan, tempat pertambangan, industri,pertanian, dan area konstruksi, terutama didaerah 
pinggiran kota , rute transportasi, tempat pemberhentian dan perbatasan. Terdapat pola 
yang jelas dari masyarakat yang berpindah berkaitan dengan perilaku berisiko tinggi 
(terutama seks dengan para PS) .dibanding dengan mereka yang tidak berpindah. Relasi 
antara kelompok berpindah dengan industri seks sangat dekat." 

Population mobility and HIV/AIDS in Indonesia, Graham Hugo, UNDP 2001 

Migran seperti air mudah mengalir, karena itu agar layanan pencegahan penularan HIV efektif 
perlu menjawab kebutuhan mereka dengan tepat sesuai dengan kerentanan mereka terhadap 
infeksi dalam berbagai tahap proses mobilitas dan lokasi geografiknya.,.j) Tahap migrasi adalah 
sebagai berikut: 

• Pra-keberangkatan 
• Migrasi 
• Masa adaptasi 
• Menetap 
• Remigrasi 

Pra-keberangkatan 

Perlu diciptakan kesadaran masyarakat akan proses migrasi secara keseluruhan dan risiko 
yang menyertainya (IMS dan HIV). Program pra-keberangkatan termasuk informasi kesehatan 
reproduksi, HIV/AIDS, informasi prosedur bandara dan perbatasan, layanan pemerintah dan 
LSM untuk para migran di negara yang didatangi dan keterangan tentang budaya ) . VCT harus 
ditawarkan disertai dengan dukungan yang memadai (lihat studi kasus CARAMdibawah ini). 

Mlgrasl 

Proses migrasi dapat cepat atau lama. Selama proses ini mungkin terjadi eksploitasi seksual 
berat dari perempuan, anak laki-laki dan perempuan. Mereka yang direkrut untuk pekerja seks 

1 Untuk ber1angganan SEA-AIDS kirimkan pesan kosoog pada join-sea-aids@heatthdev.net atau http://www.hdnetorg/ 
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mungkin berpindah dari satu area ke area lain secara berkala di tengah masyarakat. Para 
petualang tanpa dokumen jelas berisiko , mereka tak mempunyai kendali atas lingkungan dan 
perencanaan pe�alanan. Tempat penahanan para migran mungkin keadaanya buruk dari sisi 
infeksi dan tak ada akses ke layanan pencegahan HIV. Mungkin perlu mengembangkan 
program dengan pelbagai organisasi guna meningkatkan akses ke migran dan menyediakan 
layanan edukasi . 

Adaptasl 
Migran rentan selama periode awal ini. Pada periode ini mereka tak diperhitungkan 
keberadaannya , sehingga akses kepada kesehatan dan kesejahteraan hampir tidak ada, 
terutama jika mereka pendatang haram atau pekerja yang didatangkan. Program 
penjangkauan, pendidikan sebaya dan rumah singgah migran dapat digunakan untuk 
membangun kemampuan individu dan masyarakat migran, juga intervensi inovatif lainnya . 
Misal perempuan yang diselundupkan sebagai pekerja seks menghadapi berbagai tantangan 
dalam periode ini, Mereka terdesak masuk dalam perilaku berisiko yang mereka tak kenali 
sebelumnya. Klien atau mucikarinya menekan mereka untuk tidak menggunakan kondom . 
Program penjangkauan perlu diperkuat dan mempunyai hubungan dengan para pengelolanya, 
sekaligus perempuannya. 

Penempatan 

UNAIDS merekomendasikan program khusus untuk· migran berbasis pengamatan bahwa 
migran migran cenderung mempunyai pasangan seksual dan mempunyai penghubung dalam 
kelompoknya- karena itu risiko lebih besar dalam lingkungannya.7 Kerentanan migran 
bervafiasi sangat besar pada masa ini dan melanggar norma tradisi akan mengubah perilaku 
dan meningkatkan fisiko. lntervensi harus merefleksikan perubahan kebutuhan dari kelompok 
sasaran. 

Remlgrasl 
Remigrasi merupakan periode dengan kerentanan tinggi. lndividu yang berpindah dari negara 
asalnya mengubah perilaku dan budaya yang menyebabkan mereka berperilaku aneh dan 
memasukkan mereka dalam fisiko tinggi, terlebih .bagi mereka yang ditolak oleh komunitas 
asalnya karena HIV positif. Ketika migran HIV positif mereka juga berhadapan akan isu 
pengungkapan status dirinya pada pasangan dan keluarga serta isu lainnya. Layanan harus 
rahasia dan tak menghakimi. Edukasi lebih luas dalam masyarakat diperlukan untuk 
meningkatkan pengetahuan akan penularan HIV dan bagaimana perawatan dan dukungan 
odha. 

lsu layanan bagl mlgran dan populasl berplndah 

Jsu klinis dan hubungan penularan HIV 

• Rendahnya rasa percaya difi dan motivasi untuk melindungi diri 
• Post traumatic stress disorder, Depresi dan gangguan penyesuaian 
• Penggunaan napza dan alkohol serta p[erilaku berisiko berkaitan dengan penularan 
• Penahanan -faktor risiko 

Kunci konseling intervensi 

• Penilaian, rujukan, dan manajemen gangguan mood 
• Penggunaan napza dan alkohol serta pengurangan dampak buruk untuk 

ketergantungan 
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• Pemecahan masalah individu penghambat perilaku aman 
• Bermain peran dan perencanaan untuk pengungkapan status dan risiko HIV 
• Terapi keluarga dan konseling pasangan 
• Menatalaksana penolakan dan rujukan untuk memberi dukungan 

Tes wajib dan hak asasi msnusia 

Dari riset CAR AM ( Coordinadon of Action Research on AIDS and Mobility, Asia) kita pelajari 
kebanyakan peke�a migran tak menyadari mereka di tes ketika akan migrasi. Konseling untuk 
melakukan tes tak pemah dilakukan dan hasilnya tak pemah disampaikan kepada yang 
bersangkutan. Jelas bahwa tes digunakan untuk negeri penerima guna menghambat masuknya 
migran. T es tidak digunakan untuk kepentingan individu . Sudah waktunya untuk mendiskusikan 
ditingkat pemerintah beberapa praktek yang dapet diterima. 

Pekerja migran seringkali di tes selama ia tinggal di negeri penerima, misalnya ketika mereka 
mengurus perpanjangan izin. Di Malaysia dan negara T eluk , hasil tes positif membuat ia 
dikembalikan ke negeri asal . Disini kita dihadapkan lagi pada negara yang menggunakan 
status HIV sebagai cara untuk tidak melindungi individu . ..e 

Tes wajib HIV tidak direkomendasikan oleh UNA/OS atau WHO. Jika tes wajib dilakukan pada 
migran yang datang, maka per1u ditingkatkan intervensi yang memadai yang dapat 
menurunkan dampak tes dan menyiapkan migran untuk tindakan yang harus dihadapi. 

Migran Filipina, sesuai hasil studi, bila hasil tes HIV (+) maka ia akan tidak dimungkinkan 
bekerja di negaranya. Ketika mereka dijumpai HIV (+) di negara lain, maka ia segera 
dideportasl dan dampaknya akan terlihat dengan munculnya depresi dan kemarahan mental.9 

Studi kasus dari CARAM menggambarkan situasi dimana pekerja Bangladesh di rekrut resmi 
untuk bekerja di Malaysia. Proyek The SHISUK - CARAM bekerja sama dengan ousat 
diagnostik dimana migran di tes beberapa penyakit termasuk HIV . Tes wajib pada pekerja 
diharapkan dapat dilakukan atas permintaan mereka. CARAM tidak mendukung tes wajib tetapi 
menganjurkan adanya kerjasama dengan pusat diagnostik sehingga perawatan dan dukungan 
bagi migran dapet ditingkatkan. 

Studl Kasus - Konaellng HIVIAIDS dan program aduk8sl untuk pekerja mlgran' 

Dilaksanakan oleh SHISUK - CARAM Bangladesh 

SHISUK (Shikkha Shastha Unnayan Karzakam) dan CARAM (Coordination of Action Research 
on AIDS and Mobility, Asia) mengembangkan strategi spesifik bekerja dengan migran. 

Edukasi strategi termasuk informasi akan : 

• Fakta dasar HIV/AIDS. 
• lnformasi tes HIV dan konsekuensinya 
• Konseling praktek seks aman 
• Bagaimana cara menggunakan kondom dan mendemonstrasikannya 
• Perlunya kontak terus menerus dengan keluarga di rumah 
• Bagaimana merujuk migran HIV (+) yang bekerja di /uar negeri untuk mendukung 

organisasi 

2 lntonnasi lebih ianjut akan kegiatan ini dan somber lUlnya Ul"ltUk HIV/AIOS dan populasi migran pada : 
http:Jtcaramas�a.gn.apc.orw 
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• Berikan materi edukasi dan berita terkini. 

H022 

Program membantu proses migran. Konselor dan pekerja penjangkauan membantu migran 
secara saling melengkapi untuk mengisi form dan bemegosiasi pada stakeholders. Kalau 
diperlukan, merujuk migran ke layanan lainnya.3 Untuk mereka yang didiagnosis HIV {+) , 
program membawa mereka pada tes lanjutan dan konseling pada konselor profesional. 
SHISUK membangun jejaring yang kuat dengan bantuan hukum, penyedia layanan dan dokter 
spesialis untuk IMS serta HIV . 

Tindak lanjut dengan para pekerja migran 

Program konseling HIV/AJDS dan edukasi seksual membangun mekanisme tindak lanjut 
dengan komunikasi perubahan perilaku yang dapat diper1uas sampai ketika para migran 
pekerja meninggalkan tempat tujuan. Mula-mula, pusat diagnostik memberikan paket 
komunikasi termasuk tas paspor, alat tulis dan catatan, amplop, kondom, dan bahan lain yang 
diperlukan. Pesan khusus dan alamat SHISUK tercetak pada bahan. 

Ketika miran yang telah dikonseling kembali ke masyarakat {periode waktu antara rekrutmen 
dan migrasi , mungkin memerlukan waktu 6 bulan), SHISUK berkomunikasi dengan mereka 
melalui pos. Komunikasi tindak lanjut digunakan untuk umpan balik selanjutnya", untuk tetap 
mengingatkan mereka agar tetap konseling dan membagi pengalaman kepada lainnya. 

SHISUK juga mengidentifikasi orang-orang yang bekerja sebagai edukator sebaya melalui 
proses ini , tergantung minat dan kemampuan mereka untuk menyampaikan informasi. Migran 
terpilih dilatih menjal;ankan program (SHIUSK telah melaksanakan tiga pelatihan menginap , 
setiap pelatihan memerlukan waktu 3 hari) tentang bagaimana cara menyebarkan informasi di 
komunitas kampungnya dan bekerja sebagai edukator sebaya diantara para migran di negara 
tujuan. Pekerja penjangkauan mengunjungi wilayah tempat mereka berada untuk berinteraksi 
dengan migran terpilih dan komunitasnya. 

SHISUK menyediakan daftar edukator sebaya untuk bermitra dengan organisasi seperti 
Tenaganita (CARAM Malaysia) pada negara penerima .untuk tindak lanjut pasca 
pemberangkatan. Bilamana tidak ada organisasi yang beke�a dengan migran di negara tujuan 
maka dibangun mekanisme kerja untuk berhubungan dengan SHISUK dan kelompok migran. 
Edukator sebaya bekerja secara sukarela, meski mereka mendapat imbalan untuk menghadiri 
pelatihan, seminar dan pertemuan kerja ditempat kerja sebelum pemberangkatan. 

Rujukan 

1 Report on the study on mobile populations in and around Raxaul. Bihar. Bhoruka PubliC Welfare Trust. Calcutta, 
1 999. Quoted in Facilitating Sale Mobility: Towards a Regional Strategy, An Analysis of the HIV Vulnerability of 
Migrant Workers in and from South Asia. UNDP 2001. 
2 Zwi A, Cabral AJ {1991) Identifying �high risk situations" for preventing AIDS. British Medical Journal 303:1527-1529 

3 Kebanyakan para migran berasal dari desa. Mereka berupaya berulangkali ke ibukota selama proses migrasi , 
tetapi kebanyakan gagal untuk memperoleh akomodasi yang aman. SHISUK beke�a dalam kasus ini, kadang 
mengirimkan mereka ke tempat penampungan , dalam jumlah yang amat sedikit. 
4 Sesudah pemeriksaan kesehatan jika para migran dikonseting, masih memer1ukan waktu 3-6 bulan sebelum 
pemberangkatan ke tempat tujuan ke�a. Mengingat konseling tak cukup panjang untuk membicarakan isu yang 
diper1ukan, maka datam komunikasi lindak lanjut oara migran diingatkan akan diskusi datam konseling dan diminta 
singgah di bagian informasi SHISUK'ssebelum keberangkatan. Kebanyakan peke�a migran datang ke meja informasi 
dan menutis sural kepada SHISUK memohon keterangan lebih jauh. 
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3 Towards a Regional Strategy, An Analysis of the HIV Vulnerability of Migrant Workers in and from South Asia. 
UNOP 2001 
• HIVIAIDS and Human Rights, International Guidelines, United Nations, New York and Geneva, 1998, HR/PUB/98/1, rara 105 and 106 

Ibid. 4 
6 Towards a Regional Strategy, An Analysis of the HIV Vulnerability of Migrant Workers in and from South Asia. 
UNDP 2001 
7 UNAIOS, UNESCO (2000), Migrant Populations and HIVIAIDS. UNAIIDS Best Practice Key Material, 5 
8 WoHfers I {1999), Testing tor HIV and Migrant Workers, http://caramasia.gn.apc.orglicaap_hivtesting.html 
9 Lourdes M, Marin S, "The Impact of HIV/AIDS Policy and Programme Implications: Case studies of Filipino Migrant 
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Lembar Aktivitas 

Skenarlo 

Modul 3 
Sub Modul 6 

Lembar kegiatan 21 

AS21 

Saudara akan dipekerjakan sebagai peke�a yang membangun bendungan di kola terdekat. 
Proses rekrutmen mensyaratkan bahwa peke�a yang potenslal terinfeksi harus dites HIV 
dan tanpa pra atau pasca tes konseling. Bila hasil tes positif maka mereka tldak akan lama 
lagi dipeke�akan, dan tidak mendapat rekomendasi tunjangan perawatan dari seluruh 
lembaga kesehatan dan sosial. 

• Buatlah daftar strategi yang mungkin berguna untuk menolong meringankan 
be ban pada situasi ini. Contoh, menawarkan VCT, tempat yang beke�a sama 
dengan dengan lembaga lapangan ke�a. menawarikan pendidikan dan tempat 
untuk imigrasi. 

Modu/3 Sub modu/6 Halaman 1 dsri 1 



lntervensi VCT pada 
Sasaran • Lembaga 

Pemasyarakatan (opt) 

MODUL 3 

Sub Modu l 7 

TARGET INTERVENSI VCT 





lntetVensi VCT Bersasaran - LAP AS 

MODUL 3 
Sub modul 7 

lntervensl VCT beraasaran - Lembaga pemaayarakatan 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 
• Menunjukkan adanya ketidak siapan menangani masalah HIV/AIOS di lembaga 

pemasyarakatan 
• Mengidentifikasikan strategi pencegahan dan penanggulangan HIV/AIOS di lembaga 

pemasyarakatan 

Waktu yang dlbutuhkan 

Tayangan PowerPoint (PPT24) 
Lembar kegiatan (AS22) 

• Naskah (H023) 
Kalak pertanyaan 

2 jam 

Mater! pelatlhan 

Kotak tempat mengumpulkan formulir evaluasi 

Petunjuk Pelaksanaan 

SP25 

1 ,  Menyampaikan materi dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT24). Salama 
presentasi mintalah kepada peserta latih untuk aktif. 

2. Kegiatan.' Kegiatan VCT di lembaga pemasyarakatan (AS22) 
Mintalah para peserta untuk membuat bagan alur dari konseling yang tepat, 
pencegahan dan rujukan untuk lembaga pemasyarakatan. 
Mereka harus menyadari: 

o Bagaimana seorang narapidana dapat mengikuti VCT seperti layaknya 
perilaku yang normal ? 

o Bagaimana kita mendapatkan hasilnya dari narapidana tersebut ? (termasuk 
memintanya untuk mengirimkan hasilnya) 

o Siapa yang mempunyai wewenang untuk melihat rekam medisnya ? 
Bagaimana saudara menembus penjagaan ? 

o Pelaksanaan penyuluhan lain mengenai HIV dan aktivitas pencegahan 
o Bagaimana anda merancang penatalaksanaan medis lain bagi narapidana 

yang berada dalam kondisi mengidap HIV serius ? 
o Bagaimana saudara merancang VCT dan penyuluhan pencegahan sebelum 

koien dibebaskan ? 
o Bagaimana saudara menangani masalah yang berhubungan dengan para 

narapidana yang terdiagnosa HIV positif dan memberitahukan status HIV 
mereka kepada ternan seksual mereka ? 

3. Menanyakan kepada kelompok jika masih ada pertanyaan dan mengingatkan mereka tentang 
�kotak pertanyaanft 

4. Meminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya di "kotak 
tempat mengumpulkan formulir evaluasi" 

Modul 3 Sub modul 7 Halaman 1 dari 1 



..Jf Intervensi VCT Bersasaran 

Rumah 
Tahanan 

r l PENYALAHGUNAAN NAPZA ....... & HIV/AIDS 
_
D

_
I

_
�APAS/RUTAN 

• PENDAHULUAN' 

Sebagian besar negara didunia 
mempunyai prioritas rendah pada 
masalah kesehatan di Lapos/Rutan 

Lapas merupakan tempat mudah untuk 
penularan virus melalui darah maupun 
hubungan seksual 

ESTIMASI ODHA DI J A�RT A 

1 4 Tujuan 
• Mengenali isu manajemen 

HIV/AIDS di rumah tahanan 

• Mengenali strategi pencegahan dan 
dukungan HIV/AIDS di rumah 
tahanan 

• A.S: prevalensi di Lapas 5 x le.bih be.sar 
dari populasi umum 

• Thailand: Nopi I Tahono.n Narkotika d:�i���J�ti�� besar dari 1992·1997 

• ��:��:,.�\��d�:;/�?.tjg�
a
�:nJ�I!� 

penggunoon joNJm bersamo 
• LP Kerobokan : 35 dari 62 NAPI (IDU) 56,_ 

HIV positif 

MENGAP.A. HIV/AIDSJADI 

MASALAH OI LAP AS/RUTAN? 



4 KONTROL I�_!.EKSI JELEK 
• Kepadatan hun ian di 

lopas/rutan,kurangnya air mendorong 
penularon infeksi lebih mudah 

• Fasilitas yonkes dengan SDM 
terbatas, membuat J>£ngawasan 
infeksi kurang berakibat risiko 
penularon HIV dan pe.ny. lain yg 
ditularkan mela/ui darah meningkat 

"'SEX 
kbuapo studl yg �lo.pol"kan kegioton 
komoseksuol di Lopas/Ruton: 

• 8R.Affi:73'X. 
• AUSTRAL.IA: 6"1. 
• KANAOA: 12 "1. 
• NIGERIA: 71 "1. rnudo den 29% tua 

7,8'7. kondom 
96 1. tahu COI'O penuloron HIV 

APA YANG DAPAT DILAICUKAN OLEH " Plt06RAM MENCEGAH HIV I AIDS DI 
LAPAS I RUTAN 

MENGAKUI KEM'ATAAN AHWA PfNGGI./NAAN NAPZA SUN DAN SEKS TERJADI DI i.APAS/RVT AN 

• 

PENGGUNAAN J ARUM .,. SUNTIK ��RSAMA 
• Bila dimasyarakat pengguna Napza 

jorum suntik , maka di lapas juga akan 
menggunakan jarum suntik 

• Sulit mendapat jarum di Lapas/Rutan 
mendorong meningkatnya penggunaan 
bergantian, sterilitos tak terjaga krn 
kelangkaon bahan pembersih 

4 TATO 
___ ___ 

• Pembuatan toto dan upocara • sumpah 
satu darah• atau ritual blood brother 
sering ter jadi dg alat yg digunakan 
bergantian tdk disterilkan 

STRATEGI PERAWATAN & 1. PENCEG��AN HIV 

• VCT PD SAA T MASUK DAN 
SEBELUM BEBAS 

• PROGRAM PENDIDIKAN SESAMA 
NAPI/TAHANAN 

• PROGRAM HIDUP SEHAT UTK NAPI 

• AKSES THD KONDOM? 

• PENGGUNAAN J ARUM SUNTIK? 
• PENYEDIAAN PERALA TAN SUNT!illJ 



STRATEGI PERAWATAN 
.... DAN PENc_E

_
��HAN HIV 

VeT PADA SAA T MASUK DAN 
SEBELVM BEBAS 

• Tes HIV secara paksa tanpa 
persetujuon NAPI?TAHANAN 7 tdk 
etis 

• Horus sukarela, bukan kewenongan 
LAP AS/RUT AN� Informed consent 

• Kerahasiaon (confidentiality) bila Htlitt,. 
positif horus di jaga W 

STRATEGI PERAWATAN 
.fit DAN PENCE�,4.f-jAN HIV 

Progr-am Hidup Sehot NAPI/T A HANAN 
Nopi butuh aksu terhodop infDI"trrisi: 

• Makanon sehat 
• Program buhenti merokok 
• Dompo.k penyolohgunao.n NAPZA 
• Pelayanon ke.sehatan primer 
• Program Detoksifika.si 
• Kes£tnpatan pe.ndidikan & pilihan lain yang 

mem�ri dukuangan NAP! agar hidup ft 

Strategi perawatan & I ..rio. pencegahan HIV 
-

PENGG-;;�; -;�RVM SVNTTK 
(INJECTING DRUG VSE=IDV) 

KRIMINAL �l'ffl66UNA NAPZA 

STRATEGI 
• 

STRATEGI PERAWATAN 
.... DAN PEN�

-
E.��

-
HAN HIV 

Program Pendid1kan kelompok sesama 
Nap1/Tahanan 

• Le.bih efektif, karena 
NAPI/TAHANAN biasanya tdk 
percaya pada petugas 

• Dapat memberi informasi tentang 
HIV /AIDS, peningkatan pengetahuon 
dan perubahan perilaku 

STRATEGI PERAWATAN 
"'DAN PEN����

-
HAN HIV 

AKSES TERHADAP KONOOM 
• Ketakutan LAP AS/RUTAN : dcengon 

menyediakan kondom-+ m£mpromosikan 
nks s�ma NAPI/T AHANAN 

• Tahun 1998: penelitian pd 20 LAP AS di 
negaro EROPA: tidak ada fakta yang 
mVklnjukkan ketersediaan kondom dengan 
peningkatan aktivitas seksual di LAP AS ? 
RUTAN 

• �:,!�m
d

�:���letakkan ditempat yang Cf 

"'STIIAT£5I MENGATASI

. 

MASALAH Y5 
BERHUBUNGAN ll€N5AN NAPZA 

DEMAND REDVCTTOM 
�TOKSIFUASI 

PflOiiiMMMETHA!>Ofo£. 8� 

/'ROIGIMM MENGATASI MASALAHKESWA 

MET 

HARM REDUCTION: 
INFORMASI MfNYII.ITIC YANG 

AMA/11'1£MSE1lSIHAN ALA T SIINTIC 

• 



I DI LAPASIRUTAN "MANAJ£MEN PEI.AYANAN KESEHATAN 
Semua NAPI/TAHANAN mempunyoi 
Hak untuk menerima pelayanan 
kuehaton, termosuk upaya 
pencegahan penyokit tanpa ada 
diskrimilws,; hal ini merupakon 
penghormatan terhadap hok 
kewarganegaroan dan status hukum 
mereka 

V..urt.ry Cwnsollm, ond Tufing "' dl Lopas/llut ... 
__ W�i: 

• Pre tr.sdan port tr.skonseling 
-- Pdotihon dan pengowason ketompok 

Diktat pc.tugas 1apas dclam intuvensi HIV 
. � risiko bunuhdiri dan n�jukotl kc..swo 
, VCT utk

.
rnengatasi masoloh pc.t!J90S yg kontok dg 

HIVposrtif , IConKli;L!;belum bebo.s: lfiUI9U"''O''9i risiko. � ken stotus pd posongon. tuopi don 
[)emonstr"QSi penggunoon kondom dan olat S\Jntik . 
,.,., _  . 

.. Infeksi HIV._��-L�pas Thailand 
• Dl Thailand angka lnfeksi HIV di Lapas juga 

tinggi dibanding populasi umum. 

• Studi di Kloogprem Central Prison di Bangkok 
mengindikasikan angka 10% infeksi HIV pada 
penghuninya. 

• Pada 1997, darl mereka yang dimasukkan ke RS, 
41% terlnfeksi HIV, dan Wberkulosa merupakan 
infeksi oportunistik terbanyak. 

� J (1W7), HIVIAl0S -pJimonlt)l-ln& 
priloti.Tl*and . .JoumooloiAIDSOiMI.M(Thdand) • 

S/RVTAN -i MANAJ'EMEN PEL.A.YANAN KESEHATAN 
Beberapo isyu penting: 
1. Catatan Medik 
2. Meningkatkan okses pelayanon 

pada NAPI setelah bebas 
3. Meningkatkon jongkauon VCT 
4. Mengurongi stigma 

... Perilaku b�rl�1ko HIV di Rutan 

• Di Thailand tahanan pengguna 
narkotik meningkat lima kali dari 
1992-1999, 12,860 sampai 67,440. 

(Beyeretal 2002) 

• Studi di Nepal dengan cohort 95 napi 
pengguna narkotik dengan suntikan 
28% dan 75% selalu bergantian alat 
suntik (Paul et ai 2002) • 

Vektor Umum pembawa "' penulara_n __ 
Aktivitas sebelum masuk 

• SUntikan. 

• Seks. 
• Migran/pengungsi (daerah epidemi tinggi). 

• Hubungan seks laki·laki dengan laki-laki. 

• Buruknya layanan sektor kesehatan dim 
pengendalian infeksi dan keamanan darah. 

• 



�ularan selama masa tahanan 
• Penggunaan bersama/bergantian peralatan 

suntik. 
• Seks. 

oar! penghunl ke peoghunl - saUng setuju 
Dar! penghuni ke staf Lapas - saling setuju/paksa. 
Dar! penghiJOi ke penghuni - kekerasan seksual. 

• Memboat tattoo "blood brother" atau" ritual 
kelompok dengan instrumen tumpul ". 

• Buruknya pengendalian infeksi di layanan med� 
Lapas. W 

Aktivitas laki-laki seks dengan laki-4 laki di La pas �� seluruh dunia 

• Rio de Janeiro -73% dari penghuni Lapas 

• Zambia, Australia, canada 6-12%. 

• Nigeria - 71% dari penghuni lebih muda, 
29% pada penghuni lebih tua. Hanya 
7.8% menggunakan kondom meski 96% 
infeksi HIV baru datang dari hubungan 
seks. <UJ<Wos t99n • 

l .:rJ.. Strategi Kunci _ 

• Penyediaan jarum dan semprit steril 

Memiliki Napza illegal. 

Tetapi memiliki sebuah semprit 
diabaikan 

Ttdak dipertakukan sebagai dasar untuk 
disiplin atau analisis urin 

HIV dan Injecting Drug Use di 
4 ��:�i��� ���kkan bahwa rtsiko infeksi 

HIV (I) datang dar! penggunaan ianJm suntik 
sebelum masuk dan sesudah keluar Lapas : 

• Injeksi methamphetamine sebelum ditahan 
• Penggunaan jarum suntik bergantian selama 

dalam Lapas 
• Memlnjamkan jarum segera sesudah keluar 

""JOB. 
• Sebelum studi diatas dalam studi kohort 1209 IDU 

menyimpulkan : •penggunaan Napza se1ama dl 
LapasmenJpakan rlsiko terbesar infeksi I:IIV para 

1.�f.i�':t.v.,OtiiOvlv..GJP,eiM.(2003) • 
��.o o.,...,., sv--.. e�&(2000) 

l..:;t.  Strategi Kun: 
__ �CT ditawarkan pada saat �-k dan akan keluar • 

• Program edukasi sebaya • 
• Program kehidupan positif untuk para penghuni Lapas 
• Kemudahan akses kondom rahasla 
• IOU 

Pengurangan permlntaan (methadone, agonist, Rx 
unttJk gangguan mood, wawancara motivaslonal). 
Distribusi pemutih kadar kuat & edukasi penggunaan 

1 .,1 Pertimbangan khusus Serkaitan ; .....,_ dengan VCT & Pelayanan Medik 

.,-engawasan kesehata; lapas hendaknya 
dibawah otoritas kesehatan 

Kepemilikan catatan Medlk 

Peningkatan akses ke layanan pasca bebas 
Peningkatan kebutuhan.VCT. 

Penurunan tindak hukuman terl<.alt perilaku 
berlsiko HIV 

Penurunan stigmatisasi 



1 ,..; Morbiditas Psikologik 1 ....-. & Penghuni Lapas 
�e:'

t 
penghuni lapas (u�; rata-rata 29ttl) di negara 

Lakl-laki 
3.7% gangguan psikotik. 
10% dengan depresi mayor 
65% dengan gangguan personaliti , termasuk 
47% dengan gangguan kepribadian ....,,.,.., 
4.0% dengan gangguan psikotik. 12% dengan 
depresi mayor dan42% 
dengan gangguan kepribadian,tennasuk 21% 

(Fazel��=
�
��ianantisosial. • 

4 Kesehatan ���a di Lapas 
• Sebuah studi dari 230 perempuan dan 7S8 1aki·1aki 

narapidana di Lapas BaogkoK Metropolitandan 
Bangkwang Central meoemukan hal·hal berikut ; 
• Sekarang dengan psikosls 3.4% 
• Dengan depresi mayor 10% 
• Sekarang dengan episode manik 1.4% 
• Gangguan anxiatas menyeluruh 6.6% 
. Oistimia 4.3%. 

• Gngguan ketergantungan amphetamines dikalangan 
napi setinggi 26.2%dan ketergantungan alkohol 
12.2%. 

4 Peran Ko�s_el
-
�r 

• Konseling Pra dan Pasca tes HIV. 
• Pelatihan dan supervisi edukator sebaya. 

• Edukasi danpelatihan petugas Lapas. 

• Peogurangan risiko bt.Jnuh diri & rujukan 
psikiatrik. 

• VCT untuk pengelolaan pajanan okupasiooal. 

• Konseling sebelum bebas 

1 4. Kesehatan ��:a di Lapas 

• Penghuni Lapas lebih tinggi , beberapa kali, 
mendetita psikosis dan Depersi Mayor, dansekitar 10 
kali lebih dengan gangguan kepribadian antisosial 
daripada populasi umum 

• Penulis menyimpulkan bahwa di seluruh 
dunla,beberapa juta penghunl lapas mempunyai 
masalah kejiwan yangserius . 

• Meningkatjumlah penghuni lapas yang HIV positif 
clan yang teri:ait dengan demensia AIDS (Solursh, 
Solursh & Meyer,1993) 

-\ Pemisahan
_
�
-
I� 

• Kelompok 1 terdiri dari 40 napi HIV positif terpisah, dan 
Kelompok 2 terdiri dari campuran kelompok kontrol di 
lapas utama yang tak ada riwayat HIV seropositif 

• Semua anggota kelompok 1 had a histofy ot iv drug 
abuse. The mean GHQ-30 and 801 scores were 
significantly higher in Group 1, and 90% ot Group 1 
were psydliatric cases compared with tust over '12% ot 
Group 2 . 
(Dorman et. al.1993) 

-Qi'trategi Pot���ial VCT 

. Petu!Jas kesehatan dari organisasiluaf. 
Mengounjung i l apasuntuKVCT. 
Layar.an kesehatan vs petu9a5 l.apas  . 

• TesCepat. 

• Bangun kemitraan dengan petugas Lapas. 
• Penilaian risiko yang sesuai. 
• TeQMgk.aunya matefi KJE untuk dukungan VCT. 
• Layanan konseling via telpon. 



Aktivitas 

• 



lntervensi VCT Bersasaran · LAP AS 

Modul 3 
Sub modul 7 

H023 

lntervensl VC"J: Berssssran - rumah tahanan/lembag!!_ l!!!m&)'arakatan 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Memahami isu yang berkaitan dengan manajemen HIV/AIDS di rumah 
tahanan 

• Mengenali strategi pencegahan dan dukungan HIV/AIDS di rumah tahanan 

lntroduksl 

Rumah tahanan (rutan) dan lembaga pemasyarakatan (lapas) merupakan tempat 
yang termasuk sulit untuk menjalankan pencegahan dan perawatan efektif HIV/AIDS 
, dan terapi untuk odha. Diseluruh dunia, kebanyakan masyarakat memberikan 
prioritas rendah isu kesehatan masyarakat di rumah tahanan . Di rumah tahanan 
penyebaran penyakit infeksi menular melalui darah dan lewat hubungan seks seperti 
HIV/AIDS sangat mudah. Jika tahanan atau narapidana terinfeksi selama dalam 
penahanan maka maka akan sangat mudah menyebarkannya ke masyarakat luas, 
karena kebanyakan mereka ditahan dalam waktu tertentu dan kembali ke 
masyarakat. 

Meski pengawalan kuat, suasana rutan atau lapas, sangat memungkinkan 
penyebaran penyakit infeksi melalui hubiungan seks dan penggunaan napza dengan 
alat suntik. Perilaku dipenjara dan kondisinya membuat risko lebih besar daripada di 
dunia luar. 

Riset terbatas akan perilaku napi telah dilakukan di Asia. 

Napl dan kesehatan jlwa 

Survai psikiatri di populasi rutan/lapas di negara Barat didapatkan, dari 22,790 napi, 
3. 7% laki-laki menderita gangguan psikotik, 10% mempunyai gangguan jiwa dan 
65% dengan gangguan kepribadian termasuk 47% dengan gangguan kepribadian. 
Diantara perempuan 4.0% dengan penyakit psikotik, 12% dengan gangguan jiwa dan 
42% dengan gangguan kepribadian, termasuk 21% dengan gengguan kepribadian 
antisosial. Napi lebih banyak menderita psikotik dan gangguan jiwa . dan sekitar 1 0  
kali lebih banyak gangguan kepribadian antisosial dibanding populasi umum . .  1 

Di Thailand sebuah studi dari 230 perempuan dan 758 laki-laki napi di lapas/rutan 
Bangkok Metropolitan dan Bangkwang Central prevalensi gangguan psikiatrik 
psikoosis 3.4%, depresi mayor 10%; episode manik 1 .4%; generalised anxiety 
disorder 6.6%, dan; distimia 4.3%. Ketergantungan amfetamin setinggi 26.2% dan 
ketergantungan alkohol 1 2.2%.2 

Angka HIV 

Angka HIV di lapas dapat atau tidak dapat merefleksikan apa yang terjadi di 
masyarakat. 

Di Amerika Serikat, dimana epidemi AIDS mempunyai sejarah panjang dibanding 
Asia; angka AIDS di lapas federal dan negara bagian lima kali lebih tinggi daripada 

ModuJ 3 Sub moduJ 7 HaJaman 1 dari 6 



lntervensi VCT Bersasaran - l.APAS H023 

populasi umum.3 Tidalk ada gambaran akurat akan prevalensi HIV karena tak 
semua tahanan megumu�kan status HIV dirinya. Tetapi angka kasus positif di 
instit-usi ini meningkat cepat daripada populasi umum di Amerika Serikat." 

Di Thailand angka infeksi HIV lebih tinggi di lapas daripada di populasi umum. 
Sebuah studi di tapas pusat Klongprem di Bangkok menyatakan 10% infeksi HIV 
pada napi . Pada 1 997, napi yang dirawat di rumah sakit , 41% terinfeksi HIV, 
tuberculosis merupakan infeksi oportunistik terbanyak.5 

Studi di India 250 napi laki-laki dan 9 perempuan dari bermacam tindak kriminal di 
lapas distrik dekat Delhi diperiksa IMS dan penyakit yang ditularkan lewat darah 
termasuk HIV, sifilis dan hepatitis 8 dan C infeksi viral , penyakit kulit dll. Napi 
berumur 1 5-50 tahun . Seratus tujuh empat tak mengetahui dirinya terinfeksi AIDS. 
Oalam pemeriksaan 28 dari 240 ( 1 1 .6%) napi mempunyai hepatitis aktif dengan atau 
tanpa riwayat sakit kuning pada dua tahun terakhir, 25 (10.4%) TB paru aktif dan 1 1  
(4.6%) ulcus sifilis di penis. Tiga laki-laki (1 .3%) dengan Western blot dikonfirmasi 
HIV-1 positif sedangkan 28 ( 1 1 .1%) laki-laki dan 2 (22.2%) perempuan positif 
HBsAg. Dari 3 orang HIV-positif, seorang pengguna napza dengan alat suntik 
(IOU), yang kedua pengguna napza dan sering menjadi pekerja seks (PS) , 
sedangka yang ketiga mendapatkan HIV dari hubungan homoseksual.6 Meski 
infeksi HIV rendah , studi ini menyarankan kondisi lapas perlu mendapat perhatian 
karena terbukti sebagai tempat menyebar cepatnya HIV diantara napi. 

Tahanan atau napi mungkin telahmelaKukan praktek risiko tinggi atau rentan HIV 
sebelum proses hukum be�alan. IOU, PS, migran/pengungsi dan laki-laki seks 
dengan laki-laki lebih rentan mendapatkan infeksi HIV daripada kelompok lain. men 
(tergantung konteks) dan juga lebih rentan pada tahanan atau napi. Contoh, injecting 
drug users (IOU) sering masuk tapas karena penggunaan ilegal dan tindak kriminal 
akibat penggunaan napza. Oi Thailand jumlah orang yang ditahan untuk kasus 
narkotik meningkat lima angka sejak 1 992-1999, dari 12,860 menjadi 67,440.7 Studi 
di Nepal menunjukkan 28% darfi 95 napi yang setuju menjalani wawancara lebih 
dalam adalah IOU dan 75% selalu menggunakan jarum bersama.6 

Transmlsl HIV dl tapas dan rutan 

Transmisi HIV dapat terjadi melalui: 

• Bertukar alat suntik 
• Penularan seksual melalui : 

o Napi ke napi, suka sama suka 
o lnapi ke petugas lapas, sukarela/paksa 

Napi ke napi, perkosaan 
• Tattooing "blood brother" atau kelompok ritual dengan alat tumpul 
• Kendali infeksi buruk di layanan medik rutan/lapas 

Studi di Thailand mendapatkan infeksi HIV berkaitan dengan risiko menyuntik 
sebelum dan sesudah lapas : ,menyuntik amfetamin sebelum ditahan , bergantian 
alat suntik di dalam sel dan meminjam alat suntik sedgera sesudah di bebaskan.9 
Pada studi kohort IOU di Thailand sebelum diatas, menyimpulakan bahwa 
"penggunaan napza di dalam lapas adalah risiko kuat terinfeksi dikalangan IOU di 
Bangkok."10 

Penggunaan bersama alat suntlk 
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Sarna dengan di masyarakat umum, di lapas/rutan juga terdapat pengguna napza 
dengan alat suntik (IOU). Sulitnya mendapat peralatan suntik dan peraturan hukum 
tak mengizinkan, membuat mereka lebih sering menggunakan alat suntik bersama, 
dan sedikit sekali yang mensterilkan alat suntiknya. Alat suntik di lapas/rutan masuk 
melalui jalur gelap, atau mereka menciptakan sendiri alat untuk memasukkan napza 
ke dalam tubuhnya, dari peralatan seadanya. Studi di Thailand menunjukkan hal 
diatas dan penggunaan alat suntik bersama selama dalam tahanan.11  

Seks 

Beberapa studi menyatakan terdapat hubungan seksual di lapas/rutan, baik antara 
para tahanan/ napi atau antara napi dengan petugas. Sebuah studi melaporkan, 73% 
napi di Brazil melakukan MSM di dalam lapas. Laporan lainnya mengatakan 6% dan 
12% di lapas Australian dan Kanadan.'2 Studi dari Abadan di lapas Agodi prison in 
lbadan, Nigeria melaporkan 71% napi muda dan 29% napi lebih tua melakukan MSM 
di lapas. Hanya 7.8% melaporkan penggunaan kondom meski 96% mengetahui HIV 
ditularkan lewat hubungan seks.13 

Otoritas lapas di banyak negara menghindar atau menolak membicarakan tingginya 
aktivitas seksual di lapas. Proyek riset HIV dan lapas juga ditolak jika membicarakan 
aktivitas seks di lapas, informasi seks didapat melalui mereka yang Ielah bebas atau 
sebelum masuk. 

Tattoo dan praktek darah bertemu darah 

Tatoo terjadi dimana-mana , juga di lapas/rutan. Kurangnya akses ke alat steril dapat 
menyebarkan infeksi yang ditularkan melalui darah pada mereka yang mengukir 
tatoo atau ritual dengan darah lainnya .. 

Buruknya pengendallan lnfeksl dl layanan medlk lapas/rutan 

Fasilitas medik di lapas dan rutan amat minim petugas dan dana.Di Indonesia dana 
berobat sebagian besar tergantung keluarga. Akibatnya infeksi sukar dikendalikan 
dan penyebaran di mudahkan , termasuk penyakit menular melalui darah seperti 
HIV. 

Strategl kuncl untuk perawatan dan pencegahan 

Pedoman WHO untuk HIV dan AIDS di laps14 memuat strategi komprehensif untuk 
tes, pencegahan dan perawatan dalam lapas. Pedoman ini memperhatikan hak asasi 
manusia dan pemahaman akan prinsip perubahan perilaku dan intervensi perawatan 
yang telah diterapkan di banyak negara dan menunjukkan keberhasilan. Walaupun 
peduman ini meuat praktek terbaik, tetapi hanya akan realistik bila bila 
memperhatikan kondisi dan situasi dalam menerapkannya , tidak semua dapat 
diterapkan sama disemua lapas. Berikut ini sdtartegi kunci yang diambil dari 
pedoman WHO yang dapat diterapkan untuk memperbaiki perawatan dan 
menurunkan penularan di lapas. 

VCT dltawarkan peda 8881 maauk dan sebelum bebas 

"Tidak etis dan efektif jika tes pada napi dilakukan secara paksa , dan harus 
dilarang."15 

ldealnya napi di tes HIV secara sukarela. Mereka masuk kedalam program dengan 
persetujuan tertulis. Meski demikian , informed consent di lapas amat jarang 
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dilakukan dan banyak petuga lapas menganggap bahwa para napi telah kehilangan 
hak untuk mngambil keputusan sendiri untuk tes HIV. 

Konselor perlu meninjau kembali kebijakan dan praktek yang ada di fasilitas lapas 
yang berkaitan dengan tes HIV dan beke�a dengan manajemen fasilitas guna 
membangun kebijakan tes yang memasukkan berbagai unsur praktek yang mungkin 
dilakukan. Jika tes HIV tidak sularela, perlu dipert<enalkan konseling pre dan pasca 
tes untuk mengawal proses tes. Jika tes tidak dilakukan pada semua napi , maka 
opsi strategi yang tepat adalah VCT sebelum selesai hukuman. Pertimbangan 
kebutuhan akan kerahasiaan merupakan isu utama di lapas. Bila napi ditemukan HIV 
positif, dapatkah dijamin lkerahasiaannya? 

Program edukasl sebaya 

Prinsip edukasi sebaya adalah peningkatan efektivitas intervensi edukasi , terutama 
untuk kelompok tertentu , ketika edukator sebaya menularkan pengetahuannya. Napi 
biasanya menyikapi informasi dari stat lapas dengan ketidak percayaan dan 
kecurigaan yang tinggi . Program edukasi sebaya menunjukkan efektivitas dalam 
menyampaikan informasi akurat tentang HIV/AIDS, meningkatkan pengetahuan dan 
menggali perubahan perilaku. Meski demikian, program ini menakutkan petugas 
lapas juga karena akan memberdayakan napi. Panting untuk menenamkan rasa 
percaya dalam hubungan relasi dengan semua tingkat petugas dan manajemen 
lapas , terutama petugas penjaga karena mereka paling bertanggung jawab akan 
terlaksananya program edukasi sebaya. 

Program hldup sehat untuk napl 

Napi atau tahanan memerlukan akses informasi hidup sehat untuk mempertahankan 
kualitas hidup. Oidalamnya termasuk informasi dan saran akan makanan sehat , 
program berhenti merokok, dampak penggunaan zat illegal dan medikasi lainnya, 
perawatan kesehtan dasar, kelompok dukungan, program detoksifikasi , olahraga, 
kesempatan pendidikan dan opsi dukungan kesejahteraan napi. 

Akses kondom 

Otoritas lapas seringkali takut menyediakan kOndom, karena perilaku seks dengan 
sesama janis merupakan pelanggaran hukum di Indonesia. Seks seringkali dilakukan 
napi dengan sesama napi atau petugas penjaga.Di Kanada, kondom tersedia di 
lapas sejak 1992 dan dalam laporan survai di sistem tapas 20 negara pada tahun 
1 998, penulis menyatakan bahwa "penyediaan kondom di lapas makin luas diterima." 
16 Tidak ada bukti dengan pembagian kondom maka aktivitas seks meningkat. 

Kondom diletakkan menyebar dan mudah dijangkau. 

Infecting drug use (IOU) 

Banyak napi mempunyai masalah penggunaan napza, erat hubungannya antara 
penggunaan napza dengan tindak kriminal , baik napza legal maupun illegal. 
Penggunaan napza dal alkohol, seperti alkohol, heroin, amphetamin mengakibatkan 
gangguan perilaku dan gangguan fisik Respon strategi untuk masalah napza 
termasuk pengurangan dampak buruk (metadon, terapi untuk gangguan mood, 
wawancara meningkatkan motivasi ) dan cara menyuntik aman (membersihkan 
peralatan suntik, informasi cara menyuntik aman). 
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Penyedlaan alai ountlk 

Oistribusi jarum dan semprit steril kepada napi dilakukan di beberapa negara Eropa 
dengan hasil yang dilaporkan : tidak adanya peningkatan penggunaan napza.17 Oi 
Indonesia program ini masih banyak menimbulkan pertentangan. lni tidak berarti 
program pengurangan dampak buruk tidak dapat dijalankan , meningat tujuannya 
guna menghambat penyebaran infeksi virus melalui darah seperti Hepatitis C, akan 
tetapi perlu dipilah program mana yang dapat dijalankan sambilk terus melakukan 
pendekatan kepada pengambil keputusan akan pentingnya inisiatif melakukan 
p;engurangan dampak buruk. Data tentang keberhasilan banyak tersedia , juga 
tentang cara efektif mengurangi penularan HIV melalui penggunaan bersama alat 
suntik. 

Dlotrlbuol pemutlh kuat dan edukaol penggunaan aman 

Otoritas penjara yang tak mengizinkan pembagian jarum suntik steril kepada napi, 
akan lebih mudah menjalankan program pembersihan jarum suntik dengan pemutih. 
Meski penggunaan pemutih tidak 100% efektif membunuh HIV dalam jarum dan 
semprit, pencucian dengan cara ini lebih mudah dilakukan guna menurunkan 
penularan melalui penggunaan jarum bersama. Cara membersihkan dengan pemutih 
pe�u diajarkan. Materi KIE untuk napi pe�u diperhatikan, juga bagi napi yang kurang 
dapat menangkap informasi. 

Manajemn keoehatan dl lapeo 

"Semua napi mempunyai hak perawatan kesehatan, termasuk prevensi yang 
sama dengan masyarakat di luar tanpa diskriminasi, dengan tetap 
memperhatikan status hukum atau kebangsaan" 18 

Satu strategi yang mungkin efektif dalam memperbaiki manajemen HIV/AIDS di 
lapas untuk membawa sistem kesehatan lapas dibawah pengawasan atau kendali 
sektor kesehatan pemerintah. Layanan medik yang tersedia di lapas sebaiknya 
sesuai standar yang ditetapkan Oepartemen Kesehatan dan handaklah ada 
Pedoman dari Oepartemen Kesehatan. lsu panting dalam hal ini adalah : 

• Kepemilikan catatan medik 
• Peningkatan akses ke layanan sesudah bebas hukuman 
• Peningkatan memanfaatkan layanan VCT 
• Penurunan tindakan hikuman berkaitan dengan perilaku berisiko 
• Penurunan stigma 

VCT dl lapea 

lntervensi 

• Konseling pra dan pasca tes HIV 
• Pelatihan dan supervisi edukator sebaya 
• Edukasi dan pelatihan staf penjaga tentang pencegahan HIV (tetapi tidak 

untuk melaksanakan VCT, lihat dibawah) 
• Pengurangan risiko bunuh diri dan rujukan psikologik 
• VCT untuk ,manajemen pajanan okupasional 
• Konseling sebelum bebas hukuman : pengurangan risiko, pengungkapan 

status kepada pasangan, rujukan terapi 
• Oemonstrasi pemakaian kondom dan cara menyuntik aman 
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BuUr-butlr yang pertu pertlmbangan 

• Penggunaan konselor atau petugas tertatih dari organisasi luar . Petugas 
lapas, terutama mereka yang berhubungan langsung dengan napi tidak tepa! 
untuk menbjalankan konseling VCT di lapas tempatnya bekerja 

• Konselor membutuhkan kemitraan dengan stakeholders ' kunci sebelum 
aktivitas dimulai. Tanpa dukungan dan petugas lapas dan manajemn, 
intervensi tak akan dapat dijalankan dan akan hilang tidak berumur panjang 

• l.akukan penilaian risiko HIV dan IMS dengan daftar periksa ( check/is� yang 
tepat termasuk semua perilaku seksual - yang dijalani dan kemungkinan 
pajanan non seksual seperti penggunaan jarum suntik bersama 

• Memberikan kecukupan maleri KIE tentang penularan HIV dan teknik 
pencegahannya . Konselor harus memberikan pemahaman akan materi yang 
diberikan pada klien. 

• Layanan konseling melalui telpon mungkin memadai jika diperkenankan. 
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�-----------.Um�������--------

VCT di dalam lembaga pemasyarakatan: Buatlah alur kegiatan konseling, pencegahan dan 
rujukan yang potensial untuk lembaga pemasyarakatan. 

Pertimbangkanlah hal·hal di bawah ini: 

• Bagaimana para narapidana dapat menerima layanan VCT yang te�aga 
kerahasiaannya? 

• Bagaimana cara menyampaikan hasil tes kepada para narapidana (termasuk 
memanggil narapidana untuk menerima hasil)? 

• Siapa saja yang boleh mengetahui catatan medik? Bagaimana saudara dapat 
menjaga kerahasiaannya? 

• Bagaimana cara lain melakukan peningkatan kesadaran dan aktivitas 
pencegahan ? 

• Bagaimana cara menarik pertlatian medik untuk menangani narapidana yang 
sakit serius berl<aitan dengan HIV? 

• Bagaiman saudara mengelola VCT sebelum narapidana dibebaskan dan 
melakukan edukasi pencegahan? 

• Bagimana saudara dapat mengelola isu yang berkaitan dengan diagnosis 
narapidana HIV positij dan mengungkapkan statusnya kepada pasangan atau 
ternan seks regulamya ? 
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lsu Konseling untuk Kelanjutan Perawatan Penyakit HIV 

MODUL 4 
Sub moc:tul 1 

lsu konsellng untuk kelanjutan perawatan penyakit HIV 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

• Mengidentifikasi hubungan antara VCT , terapi dan rawatan 
• Mengidentifikasi isu psikososial yang umum terjadi pada klien yang hidup dengan HIV 

Mendeskripsikan rawatan lanjutan 

Waktu yang dlbutuhkan 

3 jam 

Materl Pelatlhan 

Tayangan PowerPoint (PPT25) 
Naskah (H024) 

• Lembak aktivitas (studi kasus) (AS23) 
Kertas flip charl dan pena 

ATAU 
Lembar transparansi ,OHP dan pena 
Kotak pertanyaan 

• Kotak tempat fonnulir evaluasi 

lsu psikososial 
• lntervensi untuk isu psikososial 

Rawatab lanjutan HIV/AIDS 
Manajemen kasus 

lsi 

Petunjuk Pelaksanaan 

SP26 

1 .  Sampaikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT25). Minta para peserta latih 
merujuk pada naskah (H024). Waktu yang tersedia 90 manit untuk paparan materi termasuk 
aktivitas kelompok. 

Aktivitas:Curah pendapat. Tayangan 4 minta peserta latih melihat "Mempertimbangkan isu 

psikososial umum Odha" 

Minta kelompok curah pendapat akan berbagai isu umum dan menjelaskan mengapa 
setiap isu merupakan hal sulit bagi Odha.misal Ketakutan untuk mengungkapkan status , 
merupakan isu yang sulit bagi Odha karena ketakutan akan per1akuan diskriminasi terkait 
HIV. 

2. Sesudah aktivitas ini selesai, dilanjutkan dengan penyampaian materi dengan meninjau 
kembali isu kunci umum dan mencatat bahwa kelompok telah membicarakan apa yang 
tercatat disitu. Bicarakan lebih rinci akan isu tersebut yang belum diangkat oleh kelompok. 

3. Aktivitas: Curah pendapat. 
Tayangan 12 minta peserta latih "Apa contoh intervensi yang menguntungkan Odha yang 
telah saudara lakukan ??. 
Minta kelompok melakukan curah pendapat atas intervensi yang telah dilakukan guna 
membuka pengetahuan dan berbagi pengalaman atas topik intervensi.Misal jejaring kerja 
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dukungan kelompok akan sangat membantu Odha yang ditolak keluarga dan Ieman­
toman, dan tak memopunyai dukungan dari slapapun serta sangat takut rnombuka dlri 
ketika bertomu dengan orang baru. 

4. Aktivftas: Aktivitas kelompok kecil. 

Taysngan 18 , ditutup dengan keslmputan materi dan aktivitas kelompok kecil 
menyimpulkan. Fokus aktivitas ini adalah "Manajemen perencanaan kasus untuk 
dibicarakan dalam konsellng penyakll HIV yang berianjut" 
Bagilah peserta alas 4 kelompok kecil. 
Setiap kelompok akan mendapatkan sebuah skenario kllen yang berbeda untuk 
dlblcarakan. Utarakan bahwa skenario klien dltujukan untuk menjawab isu psikososial 
ketika penyakit berian)ut dan ada 4 kasus - satu kasus aslmtomatik, satu kasus 
simtomatik, satu untuk diagnosis AIDS dan satu lagl : menlnggal dan sekarat. 

• Tujuan aktivitas adalah mengkonsolidasi bahan yang disampalkan pelatih , 
mengembangkan ketrampilan perencanaan manajemen kasus dan mempertimbangkan 
bagaimana VCT dihubungkan dengan layanan yang telah berjalan. 
Waktu yang tersedia adalah 90 menH:, termasuk: 

o 5 menlt untuk menjelaskan aktivitas 
o 20 mann untuk curah pendapat kelompok kecil 
o 1 )am untuk presentasl (15 menn per kelompok - 4 kelompok) 
o 5 menlt untuk menyimpulkan dan menjawab pertanyaan 

Minta peserta latih merujuk pada AS23 dan meninjau petunjuk: 
o Memilih naskah untuk kelompok 
a Menunjuk juru bicara kelompok 
o Membaca skenario klien 
o Curah pendapat isu psikososial spesifik untuk klien 
o Curah pendapat strateai masa klni yang dapat diterapkan guna membantu kllen 
o Curah pendapat strategl yana sedaM dlja!ani yang dapat diterapkan guna 

membantu kJien 
o Curah pendapat pilihan nlli,dgm_ yang sesuai untuk kJien dan mengidentifikasl lsu 

• Minta kelompok besar membagl diri ctalam 4 kelompok kecll. Distribusikan skenario kJien , 
masing-masing kelompok mendapatkan satu skenario. Pastikan setiap anggota kelompok 
kecil mempunyal satu sallnan skenario klien dan selembar flip chart atau transparan dan 
pena. 
Amati kecepatan proses aktivitas kelompok dan jika perlu, berikan bantuan. Peserta latih 
didorong untuk menepaU waktu dengan mengingatkan waktu yang tersisa , kalau perlu 
dorong mereka untuk bergerak ke bagian aktivitas selanjutnya jika waktu tersisa tinggal 
sedikit. 

• Pada akhlr dlskusi , minta peserta kembali ke kelompok besar. Minta umpan balik dari 
juru bicara kelompok. Presentasl meliputi toplk : � .Aslmtomatik 2.Simtomatik 3. 
Diagnosis AIDS 4.Kematian dan menuju kematian. 

• Umpan balik setiap kelompok : 
o Tanyakan kepada kelompok besar •Apakah masih ada pertanyaan atau 

komentar spesifik untuk kasus in! ?" 
o Ajukan pertanyaan/ tambahkan komentar pelatih. 

5. Simpulkan butir kunci dari sub modul. 
6. lngatkan peserta bahwa rujukan klien akan dibicarakan lebih rind kemudian dalam pelatihan 

inl. 
7. Minta peserta apakan masih ada pertanyaan dan ingatkan tentang "kotak pertanyaan•. 
8. Minta peserta melengkapi fonnulir evaiuasi dan masukkan dalam "kotak tempat 

mengumpulkan fonnulir evaluasr. 

Dibawah ini studi kasus dan beberapa ide yang mungkin dapat dikembangkan oleh kelompok kecil. 
Pelatih dapat memilih bahan yang diper1ukan untuk membantu peserta guna menjalankan aktivitas 
dan memberikan umpan batik pada setiap presentasi kelompok. 
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Studl kaaua 1 :  Aalmtomatlk 

Laki-laki, 31 tahun, didiagnosis positif dua bulan lalu. Ia datang ke klinik anonimus dengan 
pacamya, karena merencanakan akan menikah. Setelah pemeriksaan darah, hasilnya posit if 
untuk dia, dan negatif untuk pacamya.Begitu tahu hasilnya, pacar meninggalkannya. Ia 
memang sering berhubungan seks dengan banyak perempuan dan ia berpikir mungkin dari 
salah satu diantara mereka ia mendapatkan infeksi. Ia sangat camas apakah ia dapat 
menikah dan punya anak. Keluarganya selalu bertanya mengapa ia belum menikah, dan ia 
tak pemah dapat menjawab sebabnya. Ia tak kenai seorangpun yang ia tahu status HIVnya 
positif. 

Respon yang mungkln dllontarkan untuk kasus 1 :  

lsu: penyesuaian terhadap diagnosis, kehilangan relasi, riwayat seks tak aman, ketakutan 
menularkan pada orang lain, merasa bersalah, takut mengungkapkan status, kurangnya 
dukungan sosial, kurangnya infonnasi, tentang HIV dan progresi penyakit. 
Strategi segera : edukasi dan infonnasi tentang HIV/AIDS, diskusikan tentang reaksi 
yang meungkin muncul sebagaiu tanggapan terhadap diagnosis , menonnalisasi 
kesulitan penyesuaian, edukasi seks aman , curah pendapat strategi pemastian seks 
aman. 
Strategi yang sedang berjalan: rencanakan dan latihkan pengungkapan diri , konseling 
untuk relasi yang hilang, dan mengembangkan relasi yang baru 

• Opsi rojukan: konseling yang sedang be�a/an, dukungan sebaya. 

Studl kaaua 2: Slmtomatlk 

Laki-laki, 22 tahun, mempunya ruam kulit di sekujur tubuhnya sejak delapan bulan lalu. 
Dolder memintanya untuk tes HIV, dan ia menderita HIV positif. Ia tinggal di rumah bersama 
kedua orangtua dan dua saudara perempuannya. Mereka sekeluarga tahu status ini namun 
tak membukanya kepada keluarga dan kawannya. Sekarang berat badannya menurun dan 
ia merasa mudah Ieiah. Ia berobat pada dukun , dan merasa lebih baik sesudah dua 
minggu. Sekarang ia mulai diare setiap hari. Ia seringkali bali obat ke apotek untuk 
diarenya.Ketika ia menimbang berat badannya ternyata ia telah kehilangan berat badannya 5 kilogram. Simtom ini membuat ia lebih sering tinggal di rumah daripada biasanya 

Reapon yang mungkln dllontarkan untuk kaaus 2: 

• lsu: penampakan ruam kulit , turunnya berat badan , mudah Ieiah, diare, penurunan 
tampilan fisik, diskriminasi akibat munculnya simtom , penarikan diri, kurangnya akses ke 
layanan lain, takut mengungkapkan diri kepada keluarga besar dan kawan-kawan. 

• Slralegi segera: edukasl dan lnfonnasi tentang HIV/AIOS, strategi pengelolaan perlakuan 
diskriminasi, strategi untuk melanjutkan aktivitas sosial. 

• Strategi yang sedang berjalan: perencanaan dan pelatihan untuk mengungkapkan diri 
kepada keluarga besar dan kawan-kawan {jika diperlukan), konseling untuk hilangnya 
kendall diri dan perubahan tampilan fisik, persiapan untuk menghadapi kemunduran 
fungsi. 
Opsl rujukan: konseling tinciak lanjut, dukungan sebaya, klinik atau rumah sakit untuk 
profilaksis infeksi oportunistik. 
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/su Konss/ing untuk K8/anjulan Perawstan Penr-HIV SP26 

Studl kaauo 3: AIDS 

L.aki�aki, 37 tahun, positif HIV tiga tahun lalu. Ia mengalami banyak infeksi oportunistik 
pada tiga tahun belakangan ini. Ia sangat tertakan karena sering saki! dan merasa menjadi 
beban keluarga. Sekarang dirawat di rumah sak� karena menderita tuber1<ulosis dan 
serangan pnemonia kedua (PCP). Dolder merekomendasikan terapi antiretroviral (ARV) 
akan tetapi Ia miskin dan tak dapat membeli obat. Dokter tak dapat memastikan apakah ia 
akan membaik, karenanya ia tidak dipar1<enankan pulang . Keluarga ikut mendengar1<an 
panyampaian dokter tentang kabar buruk ini. 

Reapon yang mungldn dllontarkan untuk kaaue 3: 

lsu: riwayat penyakit yang kambuh, nampaknya tak akan sembuh, ketakutan akan mati, 
memprihatinkan keluarga, tidak punya uang cukup untuk berobat, kemunduran fisik , 
kehllangan kendali atas diri (hospitalisasi). 
Strategl ssgera: konseling duka dan kemungkinan tidak sembuh, dukungan keluarga, 
strategi mengendalikan dan martabat dirl. 
Strategl yang sedang berjalan: persiapan untuk kesehatan diri yang makin mundur dan 
menuju kematian , mendiskusikan ketakutan mati dan menuju kematian. 
Opsl rvjukan: konseling tindak lanjut , dukungan sebaya, perawatan paUatif, dukungan 
spiritual, dukungan pastoral, perawatan di rumah. 

Studl kasus 4: Kematlan dan menuju kematlan 

Perempuan, 23 tahun, meninggal pagi ini karena AIDS. Saudara parempuannya 
mendampinginya menuju kematian. Semua anggota keluarga menolak ketika mereka tahu 
status positif dua bulan lalu. Seluruh anggota keluarga takut tertular HIV dan tak akan 
pamah mendengar1<annya ketika menyampaikan edukasi tentang HIV. Selain dukungan 
saudara perempuan, perempuan ini terisolasi dan kesepian. Saudara perempuannya kinl 
sedang mengelola perasaannya atas kehilangan karena kematian, karena mereka demikian 
dekat selama babarapa bulan belakangan ini. Setiap han sang saudara parempuan 
mendengarkan ketakutan·ketakutan klien menuju kematian. Keduanya merasa telah 
mengutarakan segenap isi hati, ketika ia berpulang. Sekarang bagaimana cara 
menghubungi keluarga ? Ia sangat camas keluarga menolak kehadirannya kalau nanti ia 
sakit , karena merasa takut bahwa ia tertular HIV dari saudaranya yang meninggal. Saudara 
perempuan ini tak mampu mendekati keluarga, serta ia memer1ukan bantuan seputar isu 
kematian pasien. 

Reapon yang mungkln dllontarkan untuk kasua 3: 

• lsu: riwayat penyakit yang kambuh, nampaknya tak akan sembuh, ketakutan akan mati, 
memprihatlnkan keluarga, tidak punya uang cukup untuk berobat, kemunduran fisik , 
kehilangan kendali atas diri (hospitalisasi). 
Strategl ssgera: konseling duka dan kemungkinan tldak sembuh, dukungan keluarga, 
strategi mengendatikan dan martabat diri. 

• Strategl yang ssdang berjafan: persiapan untuk kesehatan diri yang makin · mundur dan 
menuju kematian , mendiskusikan ketakutan mati dan menuju kematian. 

• Opsl rujukan: konsellng tlndak lanjut , dukungan sebaya, perawatan paliatif, dukungan 
spiritual, dukungan pastoral, perawatan di rumah. 
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l m:· ' ' 
Konsellng lanjutan tentang 

berbagal lsu berkaHan dengan 
terus berjalannya penyaklt HIV 

• 

lsu Pslkososlsl jgg· 
• Memahaml isu  psikoeoaial merupakan 

- dan -. 
• Konaelor penu memahami kllen secara hollsllk 

mempelti- llngkungan sosialnya. 

• lsu yang dlalaml klien bermacam-macam 
vaJiasl dan tuasnya. 

. Setiap -. - pengalaman yang - - tak ... - orang dengan 
pengaJaman yang oama . 

. 1au - benJbah dan waktu ke waktu 881,.,_ 
progroai penyaldt. • 

Kuncl lsu umum 

• Rahasia. 

o Sulh menerima diagnosis. 

• Pengungkapan diagnosis. 

o Diskriminasi dan stigma. 

l :m· 
• Reaksi emosional - syok, menyangkal, 

depresi,marah, takut,merasa bersalah, 
anxletas, pikiran bunuh dlri. • 

TuJuan j mr 
• Mengonall /su pslkosoolal yang blase to ad/ 

pada Odha. 

• Mengenall hubungan antara VCT dengan 
teropi dan perawatan. 

• Mendlskripsikan rawatan lanjutan. 

• Mengenall rolasl ontera pengungkapan has/1, 
stigma dan clskriminasi. 

Aktlvltas Kelompok Besar 

Pahami lsu psikososial umum yang 
dialaml Odha ... 

• Apa isunya? 

• Mengapa isu menyulitkan Odha? 

Kuncl lsu umum 

• Progresivitas penyakil. 

• Perubahan tampilan fisik. 

• 

• 

l m:· 
• Penyakit I kemunduran kesehatan. 

o Kehilangan kendalL 

o Meninggal dan sekarat. 

• Kehilangan dan duka. 
• 



Kuncl lsu umum lHiF 
• Relasi - pasangan, keluarga, kawan, nak­

anak. 

• Kesulitan k
·
euangan. 

• Kesejahteraan - pendapatan/pekerjaan/ 
perumahan. 

• Kesulitan seksuaf. 

• Kesulitan pekerjaan/ kehilangan pekerjaan. 

• lsu terapi - akses, kepatuhan,efek 
samping. 

lntervensi yang mungkin 

• Konseling - individuaJ, pasangan, 
keluarga, pastoral, kelompok, 
masyarakat. 

• Dukungan kelompok & sebaya 

• Oukungan emosional & spiritual. 

• 

• Dukungan ekonomi I kesejahteraan. 

• 

lntervensi yang mungkin 
1 ::::' 

.. � 

• Oasar rawatan rumah. 

• Layanan PMS. 

• Layanan Keluarga Berencana. 

• Aktivitas masyarakat. 

• Membantu yatim piatu dan anak­
anak yang sensitif lainnya . 

• 

lntervensl lsu pslkososlal l m:· . .  
• Perawatan pslkososial membuat konselor 

membuat lntervensi yang menjawab isu 
sosial dan psikososlal Odha dan maknanya 
bagl orang lain. 

• lntervensi dapat membantu ldten : 
____ 
, _ _  
- -

• Konselor memainkan peran dalam 
memfasilitasi intervensl dan perawatan 
penyakit HIV yang berlanjut -

lntervensl yang mungkln 

• lntervensi medik /manajemen 
simtom. 

• Manajemen farmasi. 

• Cek kesehatan regular. 

• Perawatan nutrisi. 

• Perawatan palliatif. 

Aktivitas Kelompok Besar 

Berikan contoh intervensi 
yang dapat dilakukan pada 
Odha? 

I ii!:· . .  

• 

l m:· . .  

• 



I ll!!· 
VCT merupakan plntu masuk ke 

layanan prevensl, terapl dan 

perawatan 

• 

�If u -� 

� � II 
·•· = 

- • -

Manajemen kasus I !j!�: 
• Membangun renc:ana mana;emen adekuat 

yang dibutuhkan - :  
s.ngun hubunQan balk dan k.lp«'cayaan 
-· 

Pengrltahuan yang Mnantlua baN 1entang 
HIV/AIDS dan leu yang�-
............ -......... .........., ......... .........., - ­,.,..,.., ........, _. 

• Selalu rujuk dan tekankan HIV/AIDS 
memertukan layanan lanjutan. • 

Perawatan lanjutan HIV/AIDS 

• VCT merupekan pk'rtu maauk. 

• �ukan serangkalan intervenat 

l m:· .. 

• lnkorporul penga1aman orang lain, aumber lain 
dan layanan lain. 

• Termuuk la.yanan rumah saklt, rawatan 
komunHaa dan M11&h akan perjalanan penyal<it. 

• Menyedlakan layanan hollattk dan komprehensif 
odha dan orang yang bermakna dalam 
hldupnya. • 

Manajemen kasus I ::::-
• Tujuan membantu melakukan layanan 

lanjutan. 
• Manajemen kasus termasuk : 

. KenaM leu. 

Nllol kebutuhonnya. 

. Pengembengan rencane tlndak lndiYidu. 

. Aujuk /lkl dlpeflukan dan tepe.l 

Koordlnaal layanan tindak lan/ut • 

Aktlvltas Kelompok Kecll l m:· .. 
Rencana manajemen kasus untuk 
konseling isu mengenai lanjutan 
penyakit HIV : 

• Asimtomatlk 

Simtomatik 

• Diagnosis AIDS 

Komallan 11an sekarat 

• 



lsu Konse/ing lll1uk K""""""" PenJwafan Peny&Jdt HIV 

Modul 4 
Sub modul 1 

lsu konsellng untuk kelanjutan perawatan penyaklt HIV 

Tu)uan 

Peserta latih mampu : 

• Mengenali isu psikososial umum yang biasa dialami para odha 
• Mengenali hubungen antara VCT-terapi-perawatan 
• Mendaskripsikan kalanjutan perawatan 

H024 

• Mengenall hubungen antara pengungkapan status, stigma dan diskriminasi 

Mempertimbangkan isu psikososlal merupakan dasar dari konseling dan perawatan 
HIV/AIDS. Konsalor periu memandang klien secara holistik dalam konteks 
lingkungen sosialnya. Kilen mempunyai pengalaman bervariasi luas, tak seorangpun 
punya pengalaman sama. Lebih lanjut, isu dapat berubah sesuai dangan perjalanan 
waktu dan penyakitnya. 

Ketika penyak� be�alan terus menuju penekanan slstem kekebalan, maka kllen 
merasa tertekan dan mengalaml gangguan neuropsikiatrik akibat HIV. Kondlsl lnl 
dapat menyebabkan gangguan kemampuan individu untuk melaksanakan aktivltas 
kehidupan sehari-hari, kemandiriannya dsb. Pada gillrannya akan memberi beban 
kepada fasilrias kesehatan rawat inap. 

Kondisi seperti ini membutuhkan ketrampiulan peniiaian, diagnosis, dan manajemen 
kasus multidislplin. Masyarakat dan layanan kesehatan periu membuat rencana 
untuk perawatan pasien dangan menghadapiu perubalhan perilaku yang khas dalam 
kondisi tersebut. Pasien dangan gangguan mood dan perilaku dirawat atau tidak 
dirawat di ruang rawat HIV di bangsal umum, keluarga biasanya menolak atau tak 
mampu merawat di rumah. 

Progresi penyakn HIV (+) menjadi AIDS, membangkitkan reaksi psikologik dan 
berdampak pada gaya hidup mereka sampai suatu seat dapat mencetuskan krisis. 
Salah satu titik krisis pada individu dangan HIV (+) adalah progresivrias peny� 
menjadi AIDS. Beberapa diagnosis dapat te�adi sesaat sebelum atau sesudah 
rawatan pertama masuk rumah sakit . Dampak rawat rumah � memperbesar 
stresor psikososial klien , sebagai akibat penurunan kesehatan.' 

Di banyak negara berkembang masuk rumah sakn pertama kalinya dangan dugaan 
diagnosis AIDS, membuat kllen pertamakali menjalani pemeriksaan antibodl HIV. 
Dampak psikologik daru dual diagnosis dapat menimbulkan penolalkan kllen tentang 
kemungkinan terinfeksi. 

lsu p[slkososlal umum yang dlalaml pada per)alanan lan)ut penyaklt"" 

• Kerahasiaan 
• Kesulrian menerima diagnosis 
• Pengungkapan status 
• Diskriminasi dan stigma 
• Reaksi emosional - sok, penyangkalan , dapresi, marsh, takut, perasaan 

bersalah , anxietas, pikiran bunuh diri 
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lsu Konseling untuk Kelanjutan Perawatan Penyaklt HIV H024 

• Progresi penyakit 
• Perumbahan tampilan fisik 
• PenyakiVpenurunan kesehatan 
• Kehilangan kendali 
• Kematian dan sekarat 
• Kehilangan dan duka 
• Hubungan relasi - pasangan, keluarga, kawan, anak-anak 
• Kesuloitan finansial 
• Kesejahteraan - pendapatan/ pekerjaan/perumahan 
• Kesulitan hubungan seksual 
• Kesulitan pekerjaan/ kehilangan pekerjann 
• lsu terapi - akses, kepatuhan berobat, efek samping 
• Gangguan nerologik dan psikiatrik berkaitan dengan H IV 

lntervensl lsu pslkososla111 

• Layanan psikososal mampu memberikan layanan luas untuk menghadapi isu 
sosial dan psikososial , apa yang dibutuhkan odha dan orang-orang 
bermakna dalam hidupnya 

• lntervensi dapat membantu klien untuk: 

Membangun jejering dukungan 
Mengembangkan otonomi diri 
Meningkatkan kendali diri 

• Konselor memainkan peran integral dalam memfasilitasi intervensi akan 
layanan yang dibutuhkan sesuai dengan pe�alanan lanjut penyakit HIV. 

lntervensl yang dapat dljalankan' 

• Konseling - individual, pasangan, keluarga, pastoral, grOup, masyarakat 
• Jejaring dukungao kelompok dan sebaya 
• Dukungan emosional dan spiritual 
• Dukungan ekonomi I intervensi kesejahteraan 
• lntervensi medik I manajemen gejala 
• Manajemen obat 
• Pemeriksaan kesehatan teratur 
• Layanan nutrisional 
• Perawatan palliatif 
• Perawatan di rumah 
• Perawatan IMS 
• Layanan Keluarga Berencana 
• Aktivitas masyarakat 
• Bantuan kepada yatim piatu dan anak rentan lainnya 

Jenis intervensi yang dilakukan oleh konselor sangat tergantung pada ketrampilan 
dan pelatihan yang diperolehnya. Rujukan sesuai dengan kebutuhan klien yang tak 
dapat dilayani konselor. 

Dukungan psikososial teratur dapat dilakukan saat pasien secara teratur datang ke 
layanan kesehatan. Dungan tersebut tennasuk : 
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• Patuh akan rnetakukan seks dan cara menyuntlk aman , pemberian makan 
bayi yang aman 

• Penlalaian mood 
• Penilaian dukungan sosial 
• Penilaian kebutuhan dukungan kese}ahteraan 

.,.,._n lanjllllln HIV/AIDS 

VCT adalah pintu mssuk ke dalam layanan prevensi, terapi dan perawatsn 

• VCT merupakan pintu masuk ke banyak intervensi 
• Merangkul orang-orang, sumbar dan layanan yang barbed& -bada 
• Tennasuk layanan di rumah sakit , di masyarakat dan di rumah pasien 
• Memberikan layanan holistik dan komprehensif untuk Odha dan orang yang 

bannakna dalam hidup Odha 
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/su Konseling untuk Kelanjutan Perawatan Penyakit HIV 

Mana)emen kaaua 

• Tujuannya membantu layanan berkelanjutan 

• Manajemen kasus termasuk : 

lsu identifikasi 
Penilaian kebutuhan 
Pengembangan rencana tindak individu 
Rujukan sesuai kebutuhan dan tepat 
Koordinasi layanan tiundak lanjut 

H024 

• Untuk mengembangkan rencana manajemen kasus yang memadai konselor 
membutuhkan : 

Bina hubungan dan kepercayaan bemubungan dengan klien 
Mengikuti terus kemajuan pengetahuan dan isu yang berkaitan 
dengan HIV/AIDS 
Mengikuti ketersediaan dukungan pemerintah, LSM dan institusi 
rujukan lainnya dengan kemajuan pengetahuan 

• Selalu merujuk pada pertimbangan untuk perawatan lanjutan HIV/AIDS 

Rujukan 

1 Begley,K and Goulbum,L in The AIDS Manual Albion Street Centre Mclennan & Petty Publishers, 
Sydney Australia 
2 Catal�n. J. (edit) (1999) Mental Health and HIV Infection Psychological and Psychiatric Aspects UCL 
Press 
3 Green, J and McCreaner,A. (edit) (1989) Counselling in HIV Infection and AIDS Blackwell Scientific 
Publications Oxford United Kingdom 
4 CatalAn, J.,Burgess,Adrian and Klimes, lvana.(1995) Psychological Medicine of HIV Infection Oxfor 
Medical Publications United Kingdom. 
5 Sherr, C.,Hanklns,C and Bennett, L(1996) AIDS as a Gender Issue Psychosocial perspectives 
e Kalichman, Seth C. (1995) Understanding AIDS A guide for Mental Health Professionals 
American Psychological Association Washington USA 
7 Catalan, J Psychological interventions in Catalan, J., Burgess,Adrian and Klimes, 
lvana.(1995) Psychological Medicine of HIV Infection Oxford Medical Publications United 
Kingdom. 
8 Catalan, J.,Burgess,Adrian and Klimes, lvana.(1995) Psychological Medicine of HIV 
Infection Oxford Medical Publications United Kingdom. 
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LembBrAktMtas 

Modul 4 
Sub Modul 1 

Lembar kegiatan 23 

AS23 

Perencanaan pengelolaan kasus untuk konseling , isu yang berkaitan dengan penyakit 
lanjutan HIV: 

• Asimtomatik 
• Simtomatik 
o Diagnose AIDS 
• Kematian dan sekarat 

Kelompok saudera akan membutuhkan: 

o Lembar kertas yang besar (kertas mpchsrf) and spidol 
ATAU 

o Kertas transparan dan spidol OHP 
o Salah satu skenario dari empat tahsp penyakH lanjutan HIV (te�ampir dibawah) 

Petunjuk: 

1. Pilihiah satu skenario untuk satu kelompok 
2. Pilihlah seorang untuk menjadi juru bicara kelompok 
3. Bacalah skensrio klien 
4. Bahaslah � psikososial yang spesilik untuk klien 
5. Bahaslah spakah strateai yang segera dspat dilakssnakan untuk membantu klien 
6. Bahaslah spakah strateai yang sedang beria!an yang dspat dilakssnakah untuk 

membantu klien 
7. Bahaslah spakah masul<an dari rulukan sesual dengan klien dan lakukan identifikasi 

isu 

Studt kaaua 1: Aalmtornatlk 

Laki-laki, 31 tahun, didiagnosis posH� dua bulan lalu. Ia detang ke klinik anonimus dengan 
pacamya, karena merencanakan akan menikah. Setelah pemerikssan darah, hasilnya � 
untuk dia, dan negatif untuk pacamya.BegHu tahu hasilnya, pacar meninggalkannya. Ia 
memang sering berihubungan seks dengan banyak perempuan dan ia berpikir mungkin dari 
salah satu diantara mereka ia mendapatkan infeksi. Ia sangat cemas apakah ia dspat 
menikah dan punya anak. Keluarganya selalu bertanya mengapa ia belum menikah, dan ia 
tak pemah dspat menjawab sebabnya. Ia tak kenai seorangpun yang ia tahu status HIVnya 
positil. 
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LembarAktMtas AS23 

Studl kllaua 2: Slmtomatlk 

Laki·laki, 22 tahun, mempunya ruam kulit di sakujur tubuhnya sajak delapan bulan lalu. 
Dolder memintanya untuk tes HIV, dan ia mendenta HIV positil. Ia tinggal di rumah bersama 
kedua orangtua dan dua saudara perempuannya. Mereka sekeluarga tahu status ini namun 
tak membukanya kepada keluarga dan kawannya. Sekarang berat badannya menurun dan 
ia merasa mudah Ieiah. Ia berobat pada dukun , dan merasa lebih baik sesudah dua 
minggu. Sekarang ia mulai diare satiap han. Ia senngkali bali obat ke apotek un)uk 
diarenya.Ketika ia menimbang berat badannya temyata ia telah kehilangan berat badannya 
5 kilogram. Simtom ini membuat ia lebih sanng tinggal di rumah danpada biasanya. 

Studl kllaua 3: AIDS 

Laki-laki, 37 tahun, posilif HIV tiga tahun lalu. Ia mengalami banyak infeksi oportunistik 
pada tiga tahun belakangan ini. Ia sangat tertekan karena sanng sakit dan merasa menjadi 
beban keluarga. Sekarang dirawat di rumah sakit karena mendenta tuberi<ulosis dan 
sarangan pnemonia kedua (PCP). Dolder merekomendasikan terapi antiretroviral (ARV) 
akan tetapi ia miskin dan tak dapat membeli obat. Doktor tak dapat memastikan apakah ia 
akan membeik, karenanya ia tidak diperi<enankan pulang . Keluarga ikut mendengari<an 
penyampaian dokler tentang kabar buruk ini. 

Studl kllaua 4: Kematlan dan menuju kemetlan 

Perempuan, 23 tahun, meninggal pagi ini karena AIDS. Saudara perempuannya 
mendampinginya menuju kematian. Semua anggota keluarga menolak ketika mereka tahu 
status positif dua bulan lalu. Seluruh anggota keluarga takut tertular HIV dan tak akan 
pemah mendengari<annya ketika menyampaikan edukasi tentang HIV. Selain dukungan 
saudara perempuan, perempuan ini terisolasi dan kesepian. Saudara perempuannya kini 
sedang mengelola perasaannya atas kehilangan karena kematian, karena mereka demikian 
dekat salama beberepa bulan belakangan ini. Setiap han sang saudara perempuan 
mendengari<an ketakutan-ketakutan klien menuju kematian. Keduanya merasa telah 
mengutarakan segenep isi hati, ketika ia berpulang. Sekarang bagaimana cera 
menghubungi keluarga ? Ia sangat camas keluarga menolak kehadirannya kalau nanti ia 
sakit , karena merasa takut bahwa ia tertular HIV dan saudaranya yang meninggal. Saudara 
perempuan ini tak mampu mendekati keluarga, serta ia memerlukan bantuan seputar isu 
kematian pasien. 
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Konseling untuk 
Kepatuhan Be obat 

MODUL 4 

Sub Modul 2 

PERAWATAN PSIKOSOSIAL 





Pembinasn Kepatuhan Terapi 

Peserta latih mampu : 

MODUL4 
Sub modul 2 

Pemblnan kepatuhen torapl 

Tu)uan 

• Membantu klien dalam menghadapi berbagal hambatan sehingga terapl dapat terus 
dilaksanakan 

SP27 

• Membantu ldien menemukan jalan keluar yang baik sehingga tetap dapat melaksanakan 
terapi 

Woktu yong dlbutuhkon 

1 jam 30 manit 

Motorl polotlhen 

• Tayangan PowerPoint (PPT26) 
• Transparan OHP atau whiteboard 
• Lembar keglatan (AS24) 
• Naskah (H025) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak pengumpulan formulir evaluasl 

lol 

Mengapa pentingnya kepatuhan terapi 
• Hal-hal yang menghambat kepatuhan terapi 
• Upaya yang dapat dilakukan agar tetap patuh dan mengatasi rintangan 

Contoh kepatuhan terapi 
Pemecahan masalah 

Potun)uk Polokoonun 

1 .  Keg/stan: Keglatan kelompok. 
• Minta seluruh peserta untuk berdiri 
• Minta peserta untuk mengingat-ingat kemball saat mereka diberi resep obat dan peserta 

diperbolehkan untuk duduk jika mereka makan obat sesuai yang di instruksikan 
• Pada mereka yang tetap berdiri minta mereka untuk memikirkan mengapa hal itu terjadi 
• Menanyakan kepada maslng-masing peserta mengenai ketidak patuhannya 
• Klasifikasikan alasan tersebut seperti berikut ini : 

o � mengenai obat-obatan contoh "Lebih balk saya tidak makan obat karena 
obat itu adalah racun" 

o Ket!dak praktisan contoh MSaya harus mlnum obat 2 jam setelah makan" 
o MmnQri contoh "Saya lupa memlnum obar 
o S:2i.!l.! contoh MSaya tidak mau orang lain tahu saat saya sedang saklr 
o Kesalahfahaman contoh "Saya sudah sembuh karena Udak ada keluhan lagt: 

• Catat alasan-alasan mereka pada lembaran transparan OHP atau Whiteboard 
• Tandailah alasan yang sama karena akan banyak alas an yang mempengaruhi ketidak 

patuhannya 
2. Menjelaskan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT26) 

Mociu/4 Sub modu/2 HsJsman 1 dari 2 



Psmblnaan Kepatuhan Tsrapi 5P27 

3. Keg/alan: Diskusi kasus lnteraktlf (AS24) 
• Mlntalah peserta untuk membaca masing.maslng kasus kemudian mulailah suatu diskusl 

dengan mensnyakan �� kslompok msngenal kasus tersebut 
4. Mensnyakan kepade kelompok jika masih ada pertanyaan dan menglngatkan mereka tentang 

"kotak pertanyaan• 
5. Meminta para peserta untuk melengkapi fofmulir evaluasi dan meletakkannya dl "kotak 

�gumpulan formulir evaluaSJ .. 

Studl kuuo 1 

Klien anda sedang bekerja dengan beberapa kolega. Ia menceritakan bahwa Ia sering tidal< sempat 
untuk makan siang begitu juga dengan meminum obatnya. Ia mengatakan alasannya adalah jika 
koleganya melihat Ia membawa obat maka banyak pertanyaan dari mereka yang akan terlontar. Ia 
lngln membawa obatnya bersama dengan makanannya. Ia pekerja konstruksl lapangan dan dl sana 
tidak terdapat lemari es. Salah satu darl obablya harus diletakkan di tempat yang dingin. 

Tug.oo 

Gunakan pemecahan masalah dengan cara bekerja sama dengan kllen untuk meperllhatkan masalah 
dengan mengatur beberapa toplk pemblcaraan dan rencanakan untuk menerima masukan dart 
niasalah yang dihadapi klien. 

Studl kaaua 2 

Klien anda melaporkan bahwa ia telah menjalani setengah dari pengobatannya. Ia mengharapkan 
pengobatan tersebut dapat membuatnya merasa lebih baik tetapl seballknya pengobatan tersebut 
membuatnya merasa tidak nyaman. Ia kuatir akan lebih sakit dan kemudian menlnggal kalau terus 
meminum obat ini. Ia pergi ke pengobat tradisional. Ahli tersebut mengatakan bahwa obat yang 
dikonsumsinya sangat beracun. Sehingga ia mengikuti pengobatan tradislonal , dlsamplng itu 
pengobatan tradislonal akan menyembuhkan penyakit lainnya. 

Tugaa 

Apa masukan yang harus diberikan oleh konselor?l 
lnformasi apa yang berbeda yang diterima oleh klien? 

Modul 4 Sub moduf 2 Ha/aman 2 dsrl 2 



f' 
' Kons�ling 
Kepatuhan 

Berobat 

• 

Aktlvitas Kelompok 

, • Tanyakan peserta latlh:Apakah mereka 
d,apat patuh memlnum obat resep 
dokter? Jika ya, mereka tetap duduk. 
Blia tidak mereka berdlri. 

tat pengalaman dalam kelompok 

• 

� 
Kepatuhan Terapi HIV 

HIV adalah penyakit kronls yang 
memerlukan medikasi jangka 

.
Jianjang : 

• Medikasi antimti<Mral (ARVs). 

• Medlkasi Profilaksis untuk lnlel<8l 
oportunlstlk. 

• Medlkasi lnleksi oportunislik (terutama ..-ulosis =TB). • 

Tujuan 

• Mendiskusikan hambatan yang 
dlhadapi klien untuk d-t patuh 
berobat. 

• Membantu kJien mengembangkan 
strategl memperbaiki kepatuhan 
berobat. 

• 

'r7Apakah kepatuhan berobat 1 · itu? 

Kepatuhan berkaitan 
dengan petunjuk 

' 
meminum obat : 

• Dosis tepat. 

• Cara gunakan t-t. 

• Setiap waktu. 

• 

at�� 
''I'IIV & Kepatuhan berobat 

Reslmen kompleks. 

• Medlkasi yang berbeda-beda mis 
ARV & TB. 

• Dosis berbeda. 

• JaduaJ bet1ainan ·rnis. Satu sebetum makan, satu 2 
jam sesudah makan . 

• Kombinasi terapl ARV. • 



Mengapa Penting? 

AKSES & KEPATUHAN terhadap 
medikasisangat mendasar. 
Dampak ganda : 

Pandangan pasien tentang hasi!. 

• Pandangan Kesehatan Masyarakat 
& ekonomi kesehatan. 

Pandangan Kesehatan 
Masyarakat 

Resistensi terhadap obat. 

• 

• Menurunkan kapasitas memerangi penyakit 
- mis. Penyakit inteksi seperti HIV & TB. 

Peningkatan biaya kesehatan. 

Lebih kornpleks,leb!h berbiaya mahal 
(rnemef1ukan riset dan pengembangan). 

Makin sering rawat RS 

• 

Faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan 

Penyediaan informasi saja tidaklah 
cukup. 

Faktor multidimensional yang 
mempengaruhi kepatuhan,dari sisi fisik 
dan psikologik. 

Karakteristik penyaklt 

Karakteristik terapL 

Karakteris:ik pasicn. 

.:J' • Hubungan relasi doktar-pnsien. • 

Pandangan pasien tentang 
hasil 

Hubungan tangsung antara kepatuhan 
berobat dengan efektivitas terapi . 

Kepatuhan berobat buruk berakibat : 

• Virus berkembang cepat. 

"' Aesistensi terhadap obat. 

• Gangguan imunologi dan kegagalan 
klinis. 

Pembuktian 
WHO Guidelines for Scaiing Up ARVs in 
Resource-Limited Settings: 

• 

� lntll�Wnsi pertmi!o:.an kepatulran berobat tllltmbllrikarr 
dampak sangat cesar pada kesahalan populaS! 
daripada perbaikan modik spositik. 

� Sturn socara kons•\lfen menemukan hasil t>ernraknll 
pengurang:M :;:,a�a dan peningkatan ofaklivltas jlka 
alia intervonsi uoh.Jk kepatuhan b&robat. 

• 

Karakteristik Penyakit 

• Lamanya infeksi diobati. 
• Keparahan dan stadium 
penyakit- misal pasien merasa 
tak perlu minum obat karena 
kesehatannya baik. 

• 



Karakteristik Terapi 

Karakteristlk Paslen 

Relasi dokter /Paslen 
• Hubungan balk. 

· �purasi masa konsultasi. 

• 

• 

Kualltas informasi yang 
tersedia. 

• Ketrampllan bahasa dan 
komunikasi. 

- • Gaya mendengarkan aktif • 

Karakteristlk Terapi 
• Kompleksltas jadual dosis- mls. makln 

tinggl dosls per hari , kepatuhan makln 

� Kompleksltas reslmen - mis jumlah dan 
macam pH vang berbeda. 

• Farmakologi darl obat- mls simtom cepat 
hUang, sehlngga pasien merasa tak perlu 
terus mlnum obat . 

• 

Karakteristik Pasien 

• Kepribadian/ perilaku. 

• Motivasi. 

• Pslkologik. 

• I�u stigma & 
pengungkapan, terutama 
mengenai HIV. • 

Relasi dokter /Pasien 

• Flsiologi pertukaran infonnasl -
�i,<�.< ii\is Tanya & Jawab. Dokter/perawat 
s:_ .',t)erlu memberi lnformasl tentang efek 

samplng. 

• Sikap paslen dan dokter dapat 
membuat pasien merasa rendah diri. 
Dapat membuat paslen lepas 
berdlskusi. • , 



Kehamilan dan Setelah 
melahirkan 

Hambatan potensial : 

• Perubahan fisik sesudah melahirkan 
membuat pasangan stres. juga karena 
tuntutan perawatan bayi baru lahir. 

Munlah 'ngidam' dan gangguan 
gastrointestinal. diperberat oleh nausea 
dart ARV. 

• Takut ARV akan membahayakan janin 

Populasi rentan 
Kesulitan timbul karena ketidakstabilan 
gaya hidup - misal 

"' Peke�aan orang, situasi kehidupannya 
dan kesehatan rnenta!nya. 

Penggunaan zat peningkat mood, baik 
legal maupun illegal, termasuk IDU. 

Strategi untuk menjawab kondisi 
kesehatan dan psikologik yang mendasari 
ketidak stabilan gaya hidup , . 

Strategi Terapi 
Rekomendasi WHO : 

• Sederhanakan , buat resimen yang 
ditoleransi baik, jumlah pi! seminimal 
mungkin. 

Cara minum tak lebih dari ctua kati 
seharL 

Konseling lanjutan & strategi konseling 
lainnya sangat membantu 

; meningkatkan kepatuhan terapi. e 

Bayi dan Anak 
� Membutuhkan supervisi orang dewasa. 

- Dosls berbeda dari orang 
dewasa. 

• Mual dan muntah seiring dengan 
minum ARV perlu diperhatikan, juga 
efek sam ping. 

� Isu pengungkapan hasil tes kepada 
anak dan isu rasa bersalah pslkologik 
orangtua. 

Strategi Terapi 
Sangat tergantung dari perilaku 
yang diambil alih dan penjagaan 
terapetik. (Kebijakan WHO) 

Komitmen & partisipasi semua 
stakeholders dalam sistem 
kesehatan.  

• Dukungan multidisip!in dokter, perawat 
konse!or, ahli gizi. .-:/ ::s����=

t 
dan petugas kesehatan tiJ 

Informasi untuk Pasien 

Pasien perlu mengeri tentang 

• Medikasi yang tepa! 

• Cara yang tepa! 

• Jumlah yang tepat. 

• Waktu yang tepa! 

It"" 



strategl Praktls 
) • Bagl obat dalam 

kantung/kotak/wadah 
>berlabel, agar memudahkan 
· minuman harlan sampal 

mlngguan. 
• Buat\Jadual minum obat. 

petunjuk • 

;!if,� "';,Konseling - Edukasi Pasien 
\ , / • Konseling direkomendaslkan sebelum 

dosls pertl>ma &. lanjutan. 

• 
·
,�.�sarkan pada perllaku &. gaya hidup 
.•:yang akan mempengaruhl kepatuhan 

• Upayakan menurunkan stigma &. 
pe'mahaman yang kellru. 

llllb Sedlakan lnformasl tentang p1 keuntungan patuh berobat. • 

Modlfikasl Perllaku 
• Bangun ketrampllan dan dorong. 

perangkat 

• Tampllkan pada perasaan dan 
emosl kJien, buat mereka merasa 
sebagal lndlvldu dapat membuat 
perubahan diri. 

• 

�;f} Strategi Praktls 
\ladikan mlnum obat sebagal keblasaan 
"harlan. 

' Mmum obal pada � yang  aama tiap harl. ,;·':,{! :=.::!vadiJadlkanruttnlta&masukkeglatan 
' Minum Obat diJadll<an prlorit8s utama Hap hart 

R.encanakan kapan obat hanis diambil 
gl. ... 

r. 
ru
.::!

h
�kstra obat Jlka pergl jauh dart • 

Edukasi Pasien 

• Ulangi edukasl pasien melalui 
, modus &. orang yang berbeda 

.<" ·� misal petunjuk verbal dokter, 
,,, .. dllkutl petunjuk tertulls, dlikuti 

oleh konselor. 
·, 

• Sediakan mater! edukasi - misal 
pamphlets, lembar fakta. 

Modlflkasi Perllaku 

• Gunakan dukungan 
sosial, konseiing, 
kunjungan rumah. 

, • Buat daftar anggota 
keiuarga yang dapat 
tepat membantu. 

• 

• 



Model Kepatuhan Terapi 
Dibutuhkan model untuk berbagai 

setting yang terbatas, 

• Kembangkan infrastruktur negara : 
rasio dokter-pasien, monitoring 
pera!atan, layanan obat-obat dan 
sumber BCC. 

• Directly observed therapy (DOTS) 
dengan keluarga atau bantuan kader 

��������a
a� s����1

in;�iitas
p�;;,a

d����:t'f 

Tantangan 
• Kepatuhan untuk terapi jangka 

panjang pada penyakit kronis di 
negara berkembang rata-rata 50°/o 
& angka ini rendah pada negara 
maju. 

• Struktur Layanan Kesehatan !ebih 
melayani kesehatan penyakit akut 
dibanding Qmr£akit kronis. 

• 

Model Kepatuhan Berobat 

Pendekatan Pelayanan Kesehatan 
dasar : 

• Bert:lasis masyarakat & rumah 

i) LSM, organisasi agama & kelompok 
dukungan masyarakat 

Dukungan sebaya & edukasi misal Day CaffJ Centre di Thailand Utara 

Perkembangan Baru 
• Begitu akses ARV berjalan, 

ttngkatkan perhatian pada 
kepatuhan berobat. 

• 

• Dibutuhkan kemampuan kepatuhan 
yang dapat dijadikan contoh bagi 
daerah lain. 

• WHO- mengawa!i proyek 
"Adherence to Long-term Therapies: 

, Toward Policies for Action" untuk lQ., 
penyakit kronis, W 

Rawatan HIV/AIDS di rumah sakit 
liiVIAJOSSlm!OfJ\Irtl� 



Pemblnaan Kepatuhan Terapi 

Tu)uan 

Peserta latih mampu : 

'1110dul 4:' 
SUb modul 2 

,KOfitMtll_!lg_uf!.luk klipat!lhen � 

• Mendiskusikan hambatan yang dijumpai klien untuk patuh berobat 

H025 

• Membantu klien mengembangkan strategi untuk memperbaiki kepatuhan berobat 

Apakah kepatuhan berobet Hu? 

Kepatuhan berobat adalah, atau secara luas , kemampuan klien untuk melakukan 
pangobatan sesuai petunjuk medik.1 Artinya dosis, waktu dan cara pemberian tepat, (misal 
bersama makan ). Medikasi, yang harus dilakukan untuk jangka panjang , adalah hal yang 
biasa pada setiap penyakit kronis, tenmasuk HIVIAIDS. Medikasi tenmasuk ARV, profilaksi 
untuk infeksi oportunistik, medikasi untuk infeksi oportunistik (terutama terapi TB). Medikasi 
yang bermacam-macam menghasilkan suatu resimen kompleks , yang harus diikuti oleh 
pasien. Misal, medikasi antiretroviral sangat efektif bila di berikan dalam bentuk kombinasi 
dua atau lebih jenis ARV kelas utama. 

Mengapa kepatuhen berobet panting? 

Akses ke medikasi panting tetapi tidak cukup hanya itu. Kepatuhan adalah faktor yang 
menentukan efektivitas suatu pengobatan.Kepatuhan yang buruk membuat dampak ganda 
dalam arti mengeluarkan benyak dana dan memperburuk kualitas hidup pasien. Bagi 
pasien, ketidak patuhan berobat mengakibatkan kegagalan antiretroviral melawan virus, 
sehingga virus resisten dan terjadi kegagalan imunologik dan keadaan klinis memburuk.2 
Pandangan kesehatan masyarakat menyatakan, bila te�adi resistensi terhadap pengobatan 
maka pengobatan menjadi tidak efektif, atau berhenti beke�a sehingga dipertukan upaya 
baru untuk melawan infeksi dengan obat lain atau obat sama dengan dosis berbeda atau 
kombinasi, sementara jenis obat terbatas persediaannya. Disamping itu mereka yang 
resisten sukar diobati. Resisten jenis obat multipel telah terbukti di banyak negara . Dari sisi 
pandang ekonomi kesehatan, ketidak patuhan berobat meningkatkan biaya berobat dengan 
mahalnya harga obat pengganti dan lam any a hospitalisasi3• 

Peningkatan kepatuhan berobat akan memberi dampak besar bagi kesehatan dalam 
masyarakat daripada terapi medik spesifik lainnya.' Laporan WHO ,mengatakan akan 
mudah dan murah melakukan intervensi kepatuhan berobat secara konsisten dan hasilnya 
sangat efektif.5 Dalam terapl antiretroviral (ARV) , kepatuhan berobat merupakan kunci 
sukses terapi.6,7 

Kepatuhan berobat jangka panjang untuk penyakit kronis di negara berkembang rata-rata 
50% , bahkan lebih rendah. Banyak pasien sulit melakukan terapi sesuai petunjuk.' Di 
banyak negara, sistem perawatan kesehatan dirancang untuk penyakit akut, yang tak tertalu 
cocok untuk diterapkan pada pengobatan jangka panjang untuk penyakit kronis. Karena itu, 
te�adi peningkatan kebutuhan berfokus pada pengembangen kebijakan dan struktur untuk 
mendukung kepatuhan berobat untuk mereka yang menderita penyakit kronis, tenmasuk 
HIV/AIDS, terutama akses ke terapi ARV dipertuas di negara berkembang. Keberhasilan 
terapi ARV membutuhkan akses ke layanan dan fasilnas spesifik.' 
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Pernblnasn KepiJtuluJn T srapl 

Fektor-laktor yang mempengeruhl kepatuhen berobet - dlpandllng derl alai blo 
pelkoaoe .. l 

Pemberian inlonnasi dari dokter dan petugas kesehatan tentang kepatuhan berobet tidaklah 
cukup. Banyak taktor , dari fisik sampai konclisi psikososial mempengaruhi kepetuhan 
berobet .10 

Karakteristik Penyak� Karakteristik Terapi 

Ksrakteris#k penyskit 

• Lsmanya inleksl di terapi 
• Keparahan dan stadium penyak� mlsal orang merasa sudah lebih balk kondisinya, 

sehingga obat tak periu dneruskan 

Karakteristlk Terapi 

• Kesuln&n fisik untuk mengambil medlkasi misal kesuln&n menelan tablet dalam 
jumlah besar 

• Keparahan dan lamanya efek samping terapi misal mual, konstlpasi, kehllangan 
nafsu makan, atau perubahan ens rasa , periu digali dari pasien agar obat dapat 
dneruskan 

• RutinM9 sehari-hari dan pembatasan diet yang dibutuhkan untuk terapl misal 
meminum obat dua jam sesudah makan 

• Lamanya terapi 
• Kompleksnas jadual dosis misal peningkatan dosis obat berakibat penurunan 

kepatuhan 
• KompleksHas resimen dosis misal banyaknya tablet 
• Fannakologi obat mlsal antlblotlk akan memperbalkl slmtom dan membuat orang 

merasa leblh enak , tetapi seluruh pe�alanan infeksl belum selesai . Sehlngga ketlka 
obat dihentlkan, maka infeksi berf<embang lagi. 

Karakteristik Pasien 

• Sikap , misal sikap paslen terhadap medikasi barat :"Obat adalah racun. Hentlkan 
saja." 

• Slstem keyakinan , misal bagalmana pasien mempersepsikan HIV/AIDS 
• Kepribadlan/perilaku , mlsal pesien yang biasa hidup teratur akan leblh mudah petuh 
• Soslal , mlsal "Seya tak lngln dlanggap orang sakn. Jika orang mellhat saya mlnum 

obat, saya dianggap sakit" 
• Motivasl , misal paslen ingln sehat 
• Faktor sosio-demografi , misal umur, edukasl, peke�aan, penghasllan , relasl dan 

tanggung jawab , mlsal peke�aan, membesarf<an anak 
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Pembinssn Kepstuhan Terspi H025 

• Psikologik 

Karakteristik hubungan antara dokter dan pasien 

• Bina hubungan secara umum 
• Kualitas informasi yang disampaikan 
• Ketrampilan bahasa dan komunikasi 
• Cara mendengarkan 
• Waktu konsultasi 
• Setting klinik 
• Cara bertukar informasimisal tanya dan jawab 
• Sikap pasien dan petugas kesehatan, petugas kesehatan sering membuat pasien 

merasa rendah diri sehingga pasien merasa dikendalikan 

Kehamilan dan pasca me/ahirl<an 

Pentlng untuk memberi perhatian khusus dengan dukungan kepada pasien antepartum dan 
pasca melahirkan, serta pemberian medikasinya, agar kepatuhan te�aga." Hambatan 
potensial untuk kepatuhan unik pada orang hamil , termasuk diantaranya : ketakutan bahwa 
ARV akan menimbulkan gangguan bagi janinnya, perubahan fisik pasca melahirkan 
membuat tekanan pada pasangan , tuntutan pengasuhan bayi baru lahir , mual masa 
kehamilan, gangguan gastrointestinal, yang mungkin akan ditambah dengan penggunaan 
ARV , mengingat ARV juga membuat nausea.12 

Bayi dan anak 

Kepatuhan berobat untuk anak dan bayi merupakan hal yang sulit karena membutuhkan 
bani1Jan orang dewasa, dan keinginan kuat mereka untuk minum obat , yang menombulkan 
perasaan tak nyaman dan pengungkapan status. Untuk terapi ARV, terdapat isu spesijik 
fisiologik, klinis, praktis dan sosial yang perlu pertimbangan ketika anak terinlekasi dan 
membutuhkan terapi ARV.13 Konselor perlu menggali apakah rasa bersalah orangllJa 
mempunyai dampak sebaliknya un11Jk anaknya yang terinfeksi, ia tak menginginkan anaknya 
menderlta akan efek semping dan menghentikan obat secara dini atau mengurangi dosis 
obat. 

Gays hidup tak stabil 

Kepatuhan berobat membuat sulitnya penyesuaian diri dalam kehidupan sehari-hari dan 
faktor lainnya, seperti waktu bekerja, suasana sekitar dan kesehatan mental mereka. 
Mereka yang mengalami masalah perilaku , seperti gangguan kepribadian antisosial batas 
ambang . dan mereka yang menbgalami gangguan mental serius, merasa diri menjadi tak 
stabil moodnya seperti menggunakan obat yang mempengaruhi mood, baik legal maupun 
illegal (termasuk alkohol) . Konsekuensinya, maka semua perubahan kesehatan dan 
psikologik yang membuat gaya hidup tak stabil perlu mendapat perhatian sebagaimana 
perhatian terhadap terapi. Strategi untuk memperbaiki stabilitas gaya hidup membutuhkan 
pendekatan seputar pola penggunaan napza, tingkat ketergantungan napza, dan emosional, 
legal, serta pendapatan.' 

Strategl kepetuhan 

Kepa11Jhan berobat berarti pe11Jh mengikuti pei1Jnjuk penggunaan medikasi, dan lebih 
daripeda itu mengadopsi perilaku terapetik dan mempertahankannya. 15 Agar pa11Jh 
dlperlukan komitmen dan partisipasi semua stakeholders di sistem leyanan kesehatan 
Ketidak pa11Jhan berobat merupakan problem multidimensional, yang membutuhkan strategi 
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inovatif yang berbeda tergantung ketersediaan sumber di llngkungan tersebut den 
kerjasama serta dukungan petugas kesehatan, konselor, masyarakat den anggota ketuarga. 
lntervensi untuk memperbaiki kepatuhan denanya cukup rendah , studi membuktlkan 
adenya penghematan dan peningkatan efektifitas intervensi kesehatan yang berblaya 
rendah untuk meningkatkan kepatuhan." 

WHO merekomendasikan kepatuhan berobat dipromosikan sebegai penyederhanaan 
resimen , sesedikit mungkin jumlah obet, diberikan tidak lebih deri dua kali sehari." 
Konseling lanjutan dan strategi konseling merupekan alai untuk depet menlngkatkan 
kepatuhan pade resimen terapi. Elemen sukses bagi kepatuhan termasuk edukasi delam 
manajemen diri sendiri, program manajemen fannasi, perawat, apotheker/asisten apoteker 
dan petugas kesehatan profesional non medik lainnya membuat protokol lntervensi , 
konseling, intervensi perilaku, tindek lanjut den reminders." 

Pads tempst yang tak memungkinksn dokter-pssien metskuksn konsultssi, konse/or dapst 
membsntu mendukung dengsn csra metskuksn psnitsisn pra terapi, /snjut dengsn 
memonffor kepstuhsn, edukasi pssien dan konseling guns mengstssi kesulffsn sksn 
ke tuhsn ysn te 'sdi. 

Edukasi pasien10 

Ketika dokter menulis resep, panting diingst bahwa pasien harus memahami"': 

• Jenis medikasi 
• Manfaat medikasi 
• Lamanya 
• Efek samping yang mungkin te�adi - banyak pasien berhenti minum obat karena 

menderita efek samping yang sebelumnya tidak diantisipasi 
• Bagaimana cara minum yang benar 

Mereka yang mlnum obat harus mengerti: 

• Med/kssi yang bsnsr- mereka mengambil medikasi yang cocok untuk penyakitnya. 
Ketika mereka mencampur obatnya dalam satu wadah atau kemasan untuk pagi, 
malam mlsalnya, mereka harus paham betul nama obat, wama dan bentuk, dosis, 
agar tak te�adi kebingungan. 

• Cara yang bsnar- bahwa obat betul masuk tubuh sesuai anjuran, yaknl lewat telan, 
atau kunyah, hisap, dioles di kuln, disuntikkan dsb . Beberapa medlkasl harus masuk 
dalam lambung kosong, artinya 30 menH sebelum makan atau 1 jam sesudeh 
makan. Ada obet yang harus dimakan bersama makanan, artinya bersamaan 
dengan makan atau makanan kecil. 

• Jumlah yang bsnsr- dosis yang dHelan harus tepat, jangan meleblhl aturan, atau 
kurang deri aturannya. Ada pendapat salah mengstakan makin banyak dlmlnum 
cepat sembuh, atau menghemat obat dimakan sedlkn kurang deri ketentuan dosls. 

Waktu yang tepst - mereka harus minum obet pada jam yang dHentukan mlsal 
setiap empat jam,. Labih balk jika dHuliskan waktu minum obet agar tidak 
membingungkan misal pukul 08.00, 12.00, 16.00 , 20.00. 

Odha mungkin minum beberapa obet macam obet pada satu waktu, beberapa medlkasi 
mungkin untuk HIV, infeksi oportunistik, untuk nyeri, untuk menghilangkan simtom, atau 
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lainnya yang tak terkan HIV. Akan sangat membantu untuk menuliskan semua medikasi 
yang digunakan , bersarna petunjuk pemakaiannya. 

Tabel dibawah ini merupakan contoh : 

JADUAL MEDIKASI 

Nam.o obat Mam.at O..krlpsl Kapan Kom.ontar 
dlberlkan 

Trimelhoprim- Terapi dan Lonjong Terapi khas : Oapat 
sulphame- profilaksi panjang putih 2 OS tablet menyebabkan 
thoxazole· untuk tengahnya ada TOS. mual dan mutah , 
double strength Pnemocysits tulisan Profilaksis: diberikan sesudah 
(OS) Carinii I OS tablet 4 makan. Amati 

Pneumonia. kali reaksi alergi 
Cotrimoxazole (PCP) perminggu meski 

atau � OS sebelumnya 
Bactrim tablet sehari cocok 

Parasetamol Untuk demam, Tablet putlh Mlnum t-2 Minum tak lebih 
sakit kepala SOOmg atau tablet setiap dari 8 tablet atau 
dan nyeri . kapsui 4 jam kapsul sehari. 

Oiminum dalam 
keadaan peru! 
kosong. 

Tablet Pencegahan Barba gal Oiminum Oiminum sesudah 
kontrasepsi kehamilan bentuk dan setlap hari makan malam 

warn a tak lebih dari atau mau tidur 
24 jam Oapat dipengaruhi 
bedanya obat lain seperti 

Rifampicin, 
antibiotik. Tanya 
dokter atau 
petugas 
kesehatan 
tentang 
interakslnya. 

Konullng kapatuhan 

WHO merekomandaslkan sajumiah waktu untuk edukasi dan perslapan guna meningkatkan 
kepatuhan sebelum dlmulai terapi ARV21• Perslapannya termasuk melakukan penilaian 
kemampuan lndlvldu untuk patuh pada terapi dan skrining panyalahgunaan napza atau 
gangguan mental yang akan memberi dampak pada HIV. Sekall terapl dlmulai, harus 
dllakukan monHoring terus menerus yang dlnllal oleh dokter, jumlah obat (kuantHatn berguna 
tetapl merupakan subyek kesalahan dan manipulasi ) dan dlvalldssl dangan dafter 
pertanyaan kepada paslen." 23 Konseling periu untuk membantu pasien mencari jalan 
keluar dari kesuiHan yang mungkin limbul dari pemberian terapl dan mempengaruhi 
kepatuhan. 

Model keyakinan kesehatan" mengatakan setiap lndlvidu akan masuk dalam perilaku sehat 
seperti kepatuhan minum obat kalau mereka percaya obat manjur untuk penyakHnya dan 
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memberikan konsekuensi serius pada mereka, dan mereka percaya aksi obat akan 
mengurangi keparahan penyakH. Sebagai tambahan model ini menimbang aspek akan 
antisipasi hambatan , dana (harus barulangkali datang untuk VCT, pengambilan medikasi 
dsb) dan keuntungan yang diperoleh. Faklor krusial kepatuhan adalah keyakinan individu 
akan kemampuannya atau kompetensinya dalam menjaga kepetuhan berobat untuk jangka 
panjang agar tujuan pengobatan tercapai." Panting untuk konselor menilai faktor ini dan 
mengembangkan strategi menanggapinya misal klien dapat melaporl<an kepada dokter bila 
mereka merasa medikasinya sangat toksik dan membuat kesehatan mereka memburuk 
Mereka mengatakan : "Ieman saya minum obat ini dan daJam waktu singkst is meninggsl, 
karena itu saya tak mau minum obst ini." Sebagai pemyataan ketakutan mereka akan 
toksisHas obat yang dibenkan. 

Strategi peri/sku 

Saran untuk membantu individu merigatur medikasinya adalah sebagai berikut : 

• Buat jadual medikasi. Gunakan kalendar atau buku harian untuk membantu 
penggunaan medikasi sesuai aturan, kapan diminum, caranya, misal mulai minggu 
pertama tulis dosis lalu ben tanda pada kalendar kalau han itu obat sudah diminum. 

• Bagi obat dalam jumlah hanan, atau mingguan. Dapat juga dimasukkan dalam 
wadah kemudian diben label . Petugas kesehatan dapat membantu pada awalnya. 

• Minumlah obat pada jam yang sama setiap han (sesuaikan dengan petunjuk) 
• Minum obat dimasukkan dalam jadual rutin harian pasien seperti sesudah makan 

atau akan pargi kerja atau pulang ke�a.(sesuaikan dengan petunjuk) 
• Rencanakan kapan membeli obat lagi, sehingga persediaan tak sampai kosong dan 

dosis terlewati 
• Jika bepergian, jangan lupa bawa obat dan bawa cadangan juga untuk menjaga bila 

hilang. 
• Minum opbat dijadikan prioritas setiap hari. 

Modifikasi peri/aku 

• Membangun ketrampilan dan mendorongnya 
• Lebih teratur 
• Alat bantu manajemen diri sendiri 
• Buat pasien merasa senang dan sebagai individu tampil beda 
• Gunakan dukungan sosial, konseling, kunjungan rumah 
• Mintalah bantuan anggota keluarga 

Konseling pemecahan masa/ah untuk kepatuhan berobat 

Klien dapat diajan membangunstruktur pemecahan masalah untuk mengatasi maslah yang 
timbul dari kepatuhan berobat. lni sangat berguna ketika diskusi mencari solusi masalah 
yang dihadapi dalam kepatuhan misal klien membentahu bahwa ia menghindan minum obat 
ketika kerja, karena ia makan siang selalu bersama kolega dan tak ingin siapapun tahu ia 
sakit. Sementara obat harus diminum pada waktu makan . Konseior dan klien berkolaborasl 
curah pendapat dan mengevaluasi berbagai opsi yang muncul berkaitan dengan 
penmasalahan yang diajukan. Konselor mambantu klien mengembangkan rencana 
kepatuhan personal dan mengajar klien ketrampilan penlaku yang dibutuhkan. 
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Pendekatan inovatif kepatuhan pada setting yang buruk 

Pada beberapa setting , directly observed therapy (001) dengan bantuan "perawar atau 
anggota keluarga akan tepat membantu terutama pada tempat yang telah ada program 
terapi TB. Masih dalam perdebatan tentang efikasi dan kete�agaan pendekatan ini untuk 
HIVIAIDS.2 "7 

Konselor VCT dan staf farmasi di rumah sakit Bamrasnaradura, Thailand; telah dilatih untuk 
mengembangkan kesadaran menanggapi hambatan kepatuhan psikososial pasien; untuk 
secara tepat menilai kemampuan klien patuh akan resimen terapi dan membangun 
ketrampilan kognitif - strategi intervensi perilaku akan mengoptimalkan kepatuhan berobat. 
Perawat konselor atau perawat triase mewawancarai pasien sebelum dan sesudah 
konsultasi medik dan dilakukan konseling untuk menghadapi isu kepatuhan. Perawat 
konselor ikut dalam visit multidisiplin pasien di bangsal untuk menjadi penghubung staf 
medik ketika pasien direncanakan pulang 28 Konselor rumah sakit Bamrasnaradura juga 
beke�a sema dengan Candlelight lor Life dan Wednesday Friends PWHA clubs 
mengembangkan materi untuk odha dan fasilitator perawatan masyarakat dalam paket 
"With Hope and HelP"' yang dirancang untuk memberdayakan kelompok masyarakat non 
professional dan odha untuk menatalaksana isu yang berkaitan dengan HIV dan terapinya. 

Banyak model dukungan sebaya, yang diuji cobakan di beberapa tempat. Misal di utara 
Thailand, Kementrian Kesehatan Masyarakat mengadakan proyek pusat day care "' dan 
memperluas program ini ke rumah sakit lain untuk dukungan sebaya , supervisi profesional 
dan sebagai pintu masuk ke dukungan multisektor.31 Misal,  pada satu rumah sakit pusat 
rawat siang mempunyai hari khusus untuk kasus ARV dan semua pasien menelan dosis 
awal bersama-sama pada rawat siang tersebut pada hari itu. Kelompok odha melakukan 
edukasi sebaya; konseling sebaya dan kunjungan rumah dan satu orang mengawasi kasus 
ARV di tempat-tempat tersebut. Keterbatasan pendekatan ini tak dapat te�ihat dalam skala 
besar atau orang tak membuka diri akan statusnya. 
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Studl lulaua: Oclha dan kemltnlan rawatan kaaahatan dalam mendukung kepatuhan 
berobat, dl Thailand Utara 

Fsaa KI/n 
HIV aslmtomatlk HIV/AIDS Slmtomatlk 

rn 
I Protilaksis d�n terapi 10 I 
I i I ART 

Layanan ya g tersedla 

I PMCTIFP I I IPT !I I TB Rx / DOTS 
TB skrining 

I Day Care !center I 

Unit pena HP Section I 
talaksana 

I Unit AIDS I I Seksi Sanitation 

I 

Di Thailand Utara Oclha melakukan dukungan kepatuhan dalam lasilitas pusat day care. Odha 
saling mendukung secara rutin dalam mengambil medikasi. Petugas kesehatan menawarkan 
konseling kepatuhan kepada klien, dan pelatihan serta dukungan untuk Oclha anggota kelompok 
sebaya. 

Diagram diatas menunjukkan hubungan rujukan antara petugas kesehatan pemerintah dan 
organiosasi kemasyarakatan .Personil VCT melakukan dukungan tindak lanjut kepada Unit AIDS 
di fasmtas kesehatan dan Day Care Centre 
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Lsmbar AktMtas 

Studl lulaua 1 

Modul 4 
Sub Modul 2 

Lembar keglatan 24 

AS24 

Klien seorang peke�a konstruksi bangunan. Ia mengatakan bahwa sering tidak sampat 
untuk makan siang begrtu juga dengan meminum obatnya. Alasannya adalah Ia takut dilihat 
ternan seke�anya meminum obat, sebab mereka akan melontarkan banyak pertanyaan. Ia 
ingin membawa obatnya bersama dengan makanannya, namun ini tak mungkin karena 
salah satu obatnya harus disimpan di lemari pendingin, sementara di lapangan tak terdapat 
lemari pendingin. 

Tugaa 

Gunakan pemecahan masalah dengan cara beke�a sama dengan klien untuk meperlihatkan 
masalah dangan mengatur beberapa topik pembicaraan dan rencanakan untuk menerima 
masukan dari masalah yang dihadapi klien. 

Studl lulaua 2 

Kilen anda melaporkan bahwa ia Ieiah menjalani setengah dari pengobatannya. Ia 
menghaprapkan pengobatan tersebut dapat membuatnya merasa lebih balk tetapi 
sebaliknya yang te�adi, pengobatan tersebut membuatnya merasa tidak nyaman. Ia 
menduga akan ada seseorang yang juga menjalani pengobatan yang sama menjadi iebih 
menderita kesakitan dan meninggal setelahnya. Kelompoknya menduga ia mendatangi ahli 
pengobatan tradisional. Ahli tersebut mengatakan bahwa obat yang dikonsumslnya sangat 
beracun. Sehingga ia seharusnya mengeluarkan uangnya untuk pengobatan tradisionai 
yang juga dapat megobati penyakit lainnya. 

Tugas 

Apa masukan yang harus diberikan oleh konselor? 
lnformasi apa yang berbeda yang diterima oleh klien? 
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Adaptasi Model VCT 

MODUL S 

Sub Modul 1 

PENDIRIAN dan MANAJEMEN 

PELAYANAN VCT 





Adaptasi Model Standar VCT 

Peserta latih mampu: 

MODUL 5 
Sub modul 1 

Adaptaal model atandar VCT 

Tujuan 

SP28 

Mengadaptasi VCT model klasik guna memenuhi kebutuhan klien dalam berbagai situasi 
Memahami perbedaan antara VCT individual , VCT kombinasi dengan pemberian informasi 
kelompok sebelum konseling pre-tes individual, dan konseling pasangan 

• Memahami keuntungan dan kerugian berbagai model layanan VCT 

Waktu yang dlbutuhkan 

1 jam 

Materl Pelatlhon 

Presentasi PowerPoint (PPT27) 
• Naskah (H026) 
• Kotak Pertanyaan 

Kotak Formulir Evaluasi 

• VCT individual 
• Pemberian informasi kelompok 
• Konseling pasangan 

lsi 

Petunjuk Pelaksanaan 

1 . Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT27). Mintalah peserta melihat kembali 
naskah H026. 

• Pelatih memberikan materi satu jam- termasuk aktivitas tiga kelompok besar 

2. Aktivitas: 
Tiga aktivitas kelompok besar terintegrasi dalam penyampaian materi - tayangan # 5, 1 0  
dan 21.  

• Lakukan aktivitas ini saat kemunculannya dalam presentasi. 

# 5 peserta diminta untuk �Mendiskusikan . . .  VCT individual - Apa keuntungan ? Apa 
kerugiannya ?M Mintalah peserta melakukan curah pendapat. 

# 10 peserta dimunta untuk KMendiskusikan . . .  Penyampaian informasi Kelompok - Apa 
keuntungan ? Apa kerugiannya ?� Mintalah peserta melakukan curah pendapat. 

# 21 peserta diminta untuk KMendiskusikan . . .  VCT untuk pasangan - Apa keuntungan ? 
Apa kerugiannya?" Mintalah peserta melakukan curah pendapat. 
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3. Tayangan terakhir menyimpulkan ruang llngkup diskusi. Agar memahami apa yang harus 
disampaikarl kepada klien maka ajaklah peserta mempertimb8ngkan epidemi HIV, prosedur 
tes laboratorium (ELISA, rapid testing}, dan sumber daya yang tersedla. Jika masih tersedia 
waktu, pelatih dapat meminta peserta melakukan diskusi terbuka akan isu yang telah 
dibicarakan sebelumnya atau memlnta komantar mereka bagaimana isu ini berkaitan dengan 
situasi yang te�adi. 

4. Tanyakan apakah masih ada yang mengajukan pertanyaan, tanggapan, komentar. Jika 
mengajukannya secara tertulis dapat dimasukkan dalam •Kotak Pertanyaan". 

5. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya dalam "Kotak Formulir 
Evaluasi". 
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Adaptasi sesual 
Model standar 

· · · · vCT 

\ 

VCT Indivklual 
Pemberian Informasi Kelompok 

VCTuntuk pasangan 
) Semua hal diatas berkaitan dehgan metoda 

tes tradisional dan tes cepat. 

) 

Aktlvttas 1 
YCT INDIVIDUAL 
Mendlsl<uslkan .. 

Apa keuntungan ? 
Apa ke�ian? 

Tujuan 
• AdaptaSI model VCT klasik guna 

memenuhi �ebutuhitn kllen yang berbeda­
beda-sltuasinya. 

• Memaliafnl perbedaaan maslng VCT: 
individual, kombinasi pemberlan lnformasi 
dalam kelompok sebelum konseling pra­

. .,. . .., tes dan VCT bagi pasangan. 

> �:�:;:,
m

�od�u�������n v�" hambatan 

Alur Klien Individual 

............... w ... aU 
I 

-��-.... 
I ..._,.,..,..."""_._. -
I 

"l) �� l Rul-!........ 

Pembertan Jnformasl daJam K�ompok -
Komblnasl dengan Konseflng prawtes Individual 

• Konseling pra-tes individual adalah 
strategi paling efektif. 

• Ketika tuntutan untuk VCT demikian 
tinggi, maka sementara SDM terbatas, 
dapat dilakukan pemberian informasi 
dalam kelompok, (tiikuti kemudian 
dengan konsellng pra-tes Individual 
Pemberian informasi kelompok dapat 
f1pnn::�on viriP{'I/film �tAu · Prlulc;ttor 



Pemberian Informasi Kelompok 
Kerahas!aRn dan prtvasi letap dltawarkan pada 
klien. 
lnformasl berisi dasar penyaklt HIV, 
penularanoya, clan pengurnngan rlslko 
Oemonstrasi dan diskllsikan penggunaan 
kondom. 
Keuntungan dan lsu pot1tnslal bOrkaltan dengan 
tes. 
Prosedur tes dan penyampaian hllsil. 
lnformasl umum tontang kesehatan reprocluksl 

Pemberian Informasi Kelompok 
�-���.���· 

tlflto"�•-o o .. 
I 

114>h"''lll"l""''II')IJ 
I 

!INJI<t.lo=':."""'""'� 
I 
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Aktivitas 2 
ff_t'jBERIAN INFOR1'1ASI KELOMPOK 

Oiskusikan .. .  

Apa keuntungan? 

Apa kerugian? 

Konseling Pra-tes Individual 

• Penllaian rlsiko personal dan umpan ballk 
tentang rislko indivldu. 

Eksplorasi dan pemecahan problem 
hambatan dalam mengurangl rislko. 

Eksplorasi: apa yang akan dilakukan klien 
jika hasil tes +, dan cara penyesuaian dlt 
yang dlmungkinkan. 

Informed consent. 

Apa beda pemberian informasl kelompok dari 
Konseling Kelompok? 
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Tahap Perkembangan Kelompok 

• Semua kelompok 
siklus kehidupan. 

• Awa! I tengah /akhir 

• Ketika melakukan 
informasi dalam 
perhatikan siklus 
setiap kelompok. 

mempunyai 

pemberian 
kelompok, 
kehidupan 

• Setiap kelompok mempunyai 
tahap pengembangan. 



Tahapan Pengembangan Kelompok 
Tahap 1 - Pembentukan 

• Bergabung dalam kelompok. 
• Perasaan tak nyaman masuk sltuasi baru. 
• Anggota kelompok cenderung untuk : 

amblvalen, berhatl·hati, sopan; menghlndarl 
konfllk & 

ketegangan. 
• Tugas Fasilitator-

� bual suasana nyaman. 
- buat &uasana hangat dan bersemangal 

' • bell arah dan tujuan 

Tahapan Pengembangan Kelompok 
Tahap 3- Pembentukan Norma 

• Kelompok mengembangkan semangat 
kooperatlf 

• Kelompok berslkap menerima nilai 
mereka 

• Anggota kelompok -

Mengembangkan respek. 
- Mengembangkan toleransi. 

f Tugas Fasilitator -
· Menghargarl tugas kelompok 

Menemukao kebutuhan anooota 

Tahapan Pengembangan Kelompok 
Tahap 5 - Pembentukan - Adjourning 

• Terjadi ketika kek>mpok mencapai hasil. 
• Anggota kelompok : 

Merasa dekat satu sama lain 
• Tugas Fasl!ltator 

Menyiapkan anggota kelompok akan apa 
yang terjadi nanti 

· Melaksanakan aktivitas penutup atau 
"'· evaluasl untuk membant\1 kelompok menghadapi 
$ isu lanjutan dan mengakhil1 keanggotaan 

kelompolc 

Tahapan Pengembangan Kelompok 
Tahap 2 - Curah Pendapat 

• Bereaksi atas tuntutan akan apa yang hal'\ls 
dlkerjakan kelompok dan Jsu kelompok. 

• Anggota kelompok -
· Menunmkan pertahanan diri. 

Menanyakan otoritas dan ekspresikan 
kepedullan 

Mungkfn Umbu! konflik atas isu. 
Mungkln menantang fasmtator . 

....... Togas fasilltator -
- Kenali tahapan normal pengembangan 

.,... ketompok ini 
Denaar keoedulian atau isu vano dimuncutkan 

Tahapan Pengembangan Kelompok 
Tahap 4 - Pembentukan Klnerja 

• Ketompok bekerja dg tujuan mencapal goal 
• Anggota ketompok kebanvakan produktlf 
• Anggota kelompok -

Blasanva suportif. 
Saling menjaga satu sama tain 

Tugas fasilltator -
· MemeUhara fokus ketompok 
· Monitor progreslvitas. 
· Memberi umpan ballk sesuai kebutuhan. 

Faktor yang menghambat 
perkembangan kelompok 

• Anggota ketompok ter1ambat bergabung 
• Kurang konfidenslalitas. 
• Kurang partistpatif. 
• Fasilttator tak berminat. 
• Anggota kelompok tak berminat. 
• Kurang umpan balik kepada kelompok 

"- tentang kontribust dan komentar mereka 
,, l<urang jelas goat dan tujuan 

•• Kurang jetas prosedur dan struktur 



VCT bagi pasangan 
• Pcr!u ditawarkan, dlgalal<:kan dan sebagai 

opsi bagi secnu<1 pasangan. 

• Dapat membantu : 
MNnpfl:1�>0ar'K)liAA �r,putnsanlonl<!"'!)bO:e!,'lid\1� 
pony:� un�k 

Meo!VUSU!'i renc;Jn.; n"'s.� dt;p�n 
• Rah<Jsia - pasang<m diberitahu keterbatasan 

dan ruang !lngkup. 

• Penilaian risiko individu harus dilakukan. 

Alur Pasangan Klien 
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,.,._;:;�:...�:::.�--

...... .._. ... .._ ,� --"' ---- - ... -..-. ... -.. ..... 
--.. --.. ,_,�� .. � 

VCT bagi pasangan - Berbagai hasi 
tes 

• Pengungkapan status klien kepada 
pasangan hanya atas izin kllen. 

• Klien yang datang dengan pasangan 
untuk menerima hasH, harus 
dikonseling secara terpisah, baru 
kemudian dapat bersama. 

• Strategi ini untuk memastikan bahwa 
klien tak terancam oteh pasangannya 
waktu menerima hasiL Juga membantu 
,_, _ _ _ _ _ _ _  . .  ____ ------- .. _ _ _  , _ _ _  _ 

Aktivitas 3 
VCT bagi PAS�AN 

Oiskusikan . 

Apa keuntungannya? 

Apa kerugiannya? 

Kesimpulan 
VCT lfldhtldual sl"--'> 

Pemberiaf'l lnfo.rm.tsi l(elompc)${ � 

VCT untuk pasangan 

EUSA testtf'lg .:J..!"-'11 HlV ,..pid testa 
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Adaptasi Model Standar VCT 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

Moclul 5 
Sub modul t · 

AdeptMI model afllnclllr VCT 

H026 

• Mengadaptasi model VCT klasik untuk memenuhi kebutuhan klien sesuai situasi. 
• Memahami perbedaan antar VCT individual dengan kombinasi pemberian informasi 

kelompok sebelum konseling pra-tes, dan konseling pasangan · 

• Memahami keuntungan dan kerugian berbagai moclel layanan VCT 

Mengatur alur kllen dan mengadaptasl model VCT klaslk 

Oalam melakukan layanan yang baik, perlu dipertimbangkan besaran epidemi, prosedur tes, 
tingakt sumber (daya dan dana) yang tersedia. Dalam sub modul ini dibicarakan VCT 
dengan pemeriksaan metoda tes tradisional dan dengan penggunaan metoda tes cepat. 
Pilihan untuk VCT individual , pemberian informasi kelompok. dan VCT untuk pasangan 
dalam hubungan pemeriksaan metoda tradisional dan cepat . 

1 .  VCT Individual 
(model ini didiskusikan secara rinci dalam Modul 2 sub modul 5.3) 

Konseling Individual Pra-tes 

Ambil darah untuk tes Elisa Pengambilan darah untuk tes cepat 

Pemberlan lnformasl kelompok - komblnasl konoellng pra teo Individual dan 
kelompok 

Konseling pra-tes individual merupakan strategi konseling pra-tes yang paling efektif . Oi 
banyak tempat tuntutan konseling sangat tinggi sementara sumber dana & daya terbatas, 
sehingga seringkali klien masuk dalam daftar tunggu untuk jangka waktu panjang atau 
menunggu lama di ruang tunggu. Menghadapi hal ini, maka dilakukan pengurangan waktu 
untuk konseling individual, yakni lebih dahulu semua peserta diberi informasi HIV dan yang 

1 Semua bagan alur termasuk naskah ini (individual, kelompo, dan pasangan) diadaptasi dari PSI New Start 
Zimbabwe Operating Procedure Manual dan WHO VCT Counselling Training Manual - Swaziland, ditulis oleh Dr 
Buhle Ncube dan Kathleen Casey. 
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Adaplasi _, Stsndsr VCT 

berkaitan dengan itu dlberikan delam kelompok, sementara lsu yang berslfat spesilik 
individual dlberikan delam pertemuan konaaling pra tes individu. 

Struktur yang disarankan Ieiah ter!ledia. 

Beberape informasi kelompok depat diberikan oleh video atau oleh edukator sabeya te�atih 
ketika jumlah konsalor terbatas. 

Tabel 1 :  Komblual pemberlan lnlorm .. l kalompok I konaellng pr11 111a lndlvldu.ol 

Pemberlan llllormal kelompok Konaellng pr11 t .. lndlvldu.ol 
. Kerahasiaan dan yang bersifat pribadi . Peniaian risiko individual dan umpen 

ditawarkan pede klien balik risiko individual . lnlormasi desar tentang HIV . Eksplorasi dan pemecahan masa/ah . Information dasar tentang cars untuk mengursngi hambatan 
penu/arsn dan mengursngi risiko HIV penurunsn risiko 

. Demonstrasi dan diskusi tantang . Eksplorasi akan ape yang k/ien lakukan 
penggunaan kondom jika hasil tes (+) atau (·), cars adaptasi 

. Keuntungan dan isu potansial berkaitan positif 
dangan konseling . Informed consent 

. Prosedur tes dan penyampeian hasil . lnformssi umum ten tang kesehatan 
rsproduksi . 

Penyampaian hasil tes tidek akan pemah diberikan kapede kelompok. Tidak disarankan 
menyampaikan hasil negatH sekalipun kepade kelompok, juga hasil positif, semua 
disampaikan secara individu , meningat sHat kerahasiean den status mereka yng berbeda· bed a. 

Pemberian informasi Kelompok 
Rujuk kepada pedoman untuk pemerian informasi kelompok 

TUNGGU 1 MINGGU ATAU LEBIH 

TEAIMA HASIL DAN KONSELING PASCA·TES 

KONSELING DUKUNGAN DANRUJUKAN TEPAT 

RUJUKAN UNTUK DUKUNGAN LANJUTAN 
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Adaptssi Model Stsndsr VCT H026 

Perbedaan pembertan lnformasl dan konsellng kelompok ' 

Pembertan lnformaal kelomDOk Konsellna kelomDOk 
Tidak bersifat rahasia Rahasia 
Jumlah dalam kelompok: sedik� a tau Biasanya dalam kelompok kecil 
ban yak 
Emosi netral Membangkitkan emosi kiuat pada klien 

dan konselor 
Umum Berfokus, pada sasaran dan tujuan 

khusus 
lnformasi digunakan untuk meningkatkan lnformasi digunakan untuk mengubah 

pengertian dan mendidik sik'!l> dan perilaku 
Menekankan isi materi Menekankan oada isu 
Barbas is kebutuhan kesehatan Berbasis kebutuhan klien 
masvarakat 

Tahap perkembengan kelompok 

Semua kelompok punya siklus kehidupan, artinya ada awal-pertengahan dan akhir. Siklus 
ini sama buat setiap orang dalam setiap kelompok dan tergantung pada tugas masing­
masing kelompok. •. Ketika menyampaikan informasi, siklus ini perlu dijadikan 
pertimbangan.Dalam setiap situasi kelompok, diusulkan setiap kelompok mempunyai lima 
tahap perkembangan.u 

TAHAP 1 - PEMBENTUKAN 

Pembentukan adalah ketika orang bergabung dalam satu - kelompok. Oalam kelompok 
pemberian informasi VCT,adalah saat anggota kelompok mengikuti sesi kelompok sebelum 
konseling pra tes individu dan memutuskan untuk tes HIV. Anggota kelompok cenderung 
ambivalen dan berhati-hati. Mereka terlihat sopan, cenderung tak ingin konflik, dan tak ingin 
ketegangan diantara mereka dan anggota kelompok lainnya. Mulanya tak enak , seperti 
ketika seseorang memasuki lingkungan baru. Anggota kelompok senang berbicara dalam 
kelompok dan apa proses dalam VCT nantinya. Tugas fasilitator memapankan suasana 
agar hangat dan bersemangat. Fasilitas membentu memberi arah dan tujuan kelompok. 
Diskusikan akan pentingnya VCT dan memperjelas prosedur yang dilalui . 

TAHAP 2- CURAH PENDAPAT 

Tahap 2 adalah curah pendapat, khas dengan reaksi pengajuan tuntutan apa yang harus 
dilakukan dalam kelompok dan isu dalam kelompok. Anggota kelompok menutunkan 
pertahanan dirinya dan mempertanyakan otoritas serta mengekspresikan apa yang menjadi 
perhatian. Konflik akan isu didiskusikan dan akan te�adi mengemukakan tantangan pada 
fasilitator. Fasilitator memerlukan pengetahuan akan tahapan pengembangan kelompok. 
Panting untuk mendengarkan isu yang menjadi perhatian atau ditimbulkan oleh kelompok 
dan menjawab kelompok tanpa menghakimi . Jika ditantang, fasilitator harus tetap tenang 
dan berkomunikasi asertif. 

TAHAP 3 - PEMBENTUKAN NORMA 

Dalam tahap 3 berkembang kearah pembentukan nonna kelompok, semangat ke�asama 
dan penerimaan serta tujuan kelompok. Biasanya terbangun toleransi dan tanggung jawab 
dalam kelompok. Fasilitator perlu mempertahankan keseimbangan antara pencapaian 
tugas, memenuhi kebutuhan kelompok dan memelihara suasana kohesif kelompok. 
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TAHAP.4 - K/NERJA 

Pada tahap empat kelompok mengarah mencapai tujuan kelompok. Saat ini anggota 
kelompok begitu produktif. Anggota kelompok biasanya saling dukung dan memperhatikan. 
Tugas fasilitator menjaga fokus dari kelompok , memonitor perjalanan kemajuan dan 
memberikan umpan balik pada kelompok sesuai kebutuhan. 

TAHAP 5 - MENUNDA 

Tahap penundaan terjadi ketika kelompok mencapai tujuan. Anggota kelompok menjadi erat 
satu sama lain. Oalam kelompok VCT fasilitator perlu menyiapkan kelompok untuk masuk 
tahap selesai dan mempersiapkan para anggota kelompok apa yang akan dilakukan 
selanjutnya. Aktivitas penutup akan membantu kelompok untuk tidak menunda isu dan 
mengakhiri keanggotaannya. 

Berbagai model pengembangan kelompok menunjukkan keberadaannya, dan kebanyakan 
mengikuti p[entahapan seperti telah disebutkan. Kelompok melalui tahap demi tahap ata11 
secara acak. Fasilitator perlu memahami bahwa kelompok melalui tahap ini . Jika kelompok 
nampak tak berkembang, fasilitator perlu memasukkan isu yang dipertlatikan kelompok 
untuk membuka diskusi. 

Faktor yang mempengaruhl kelambanan perkembangan kelompok 3: 

• Anggota kelompok bergabung saat kelompok telah lama be�alan 
• Kurang percaya diri 
• Kurang partisipasi 
• Fasilitator tak berminat 
• Anggota kelompok tak berminat 
• Kurangnya umpan balik kepada kelompok tentang komentar dan kontribusi 
• Kurang jelasnya arah dan tujuan 
• Kurangnya pembatasan prosedur atau struktur 

2. VCTuntuk peaangan 

Konseling pasangan harus digali, tidak hanya dalam perencanaan perkawinan, tetapi juga 
perencanaan mempunyai anak , metoda keluarga berencana dan tetap bekerja di luar 
rumah, rencana hari esok. 

Pasangan tak boleh dipaksa untuk dikonseling bersama , tetapi diberi kesempatan untuk 
memikirkan dan mengambil keputusan konseling. Rahasia panting untuk dijaga dan 
pasangan perlu diberitahu apa yang dapat dirahasiakan dan limitasinya. Perlu juga 
dilakukan penilaian risiko . 

Konselor harus mendengar aktif apa yang dikemukakan oleh pasangan, alsan mereka 
melakukan tes. Setiap orang harus mendapatkan kesempatan yang sama untuk 
mengajukan pertanyaan dan berdiskusi, konselor memastikan diri tidak menghakimi dan 
menghargai setiap pemyataan pasangan. Pasangan perlu diberi fakta yang relevan dan 
akurat tentang HIV/AIDS dan membantu mereka mengambil keputusan. 

Mereka perlu dibantu untuk memahami dampak dari hasil tes tertladap kehidupan 
perkawinan mereka, kehidupan seksual, keluarga berencana, dan perencanaan 
membesarkan anak. Setiap anggota pasangan diberi kesempatan konseling secara 
individual sehingga mereka dapat mengeluarkan isu yang tak mungkin diungkapkan di 
depan pasangannya seperti perilaku seksual berisiko dimasa lalu. Pasangan perlu juga 
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digali kemungkinan perubahan aktivitas seksual seperti abstinen, penggunaan kondom,atau 
seks tanpa penetrasi. Sebagian besar studi mengenai konseling pasangan yang 
serodiskordan melaporkan keberhasilan mereka mengubah perilaku guna mencegah 
penularan HIV kepada pasangannya yang HIV (-) .'-

Berbagl hasll 

Status klien tak boleh dibuka kepada pasangannya tanpa izin klien. Ketika pasangan datang 
untuk menerima hasil, hasil disampaikan secara individual, terpisah, baru kemudian ketika 
disetujui dibuka kepada pasangan. Strategi ini dirancang untuk memastikan individu tidak 
dipaksa untuk berbagi hasil tes. Juga perlu klien dibantu untuk merencanak�m bagaimana 
membuka status diri kepada pasangan. 

KONSELING PASANGAN PRA·TES 
Ketik juduldisini 

Amb�darah , tunggu hasilnya 2 minggu 

Lakukan Konselirlg pas.ca·tes 
Sampaikanhasil s.esuai pilihan klien 

• S&bag1i indMdu at�u puang�n 

GALI BERBAGI HASIL TES 
Rencanakan konseling dukungan selanjutnya 

Rancang n.rjukan yang lepat 

Rujukan 

TesCepat 
Amb� darah ,tung9u hasilnya 15·20 men� 

Konsahng pascatH 
Sampaikan has�suua• pilihankrien 

· SebagaiindMdu ataupasangan 

GALI BERBAGI HASIL TES 
Rencanalan kons&lingdukungan selanjulnya 

Rancangn.rjukanyangsesuai 

1. Tuckman, B. (1965). Developmental sequence in small groups. Psychological Bulletin, 63, 384·399 
2. Tuckman, B. and Jensen, M. (1977). Stages of small group development revisited. Group and Organisational 

Studies, 2, 419·427. 
3. H'amer, K. (1991). Leading a group. (3rd Edition). Maroubra: Kerri Hamer. 
4. Cranfield, S. (1994). Training matters. London: Health Education Authority. 
5. UNAIDS. (2001). The Impact of Voluntary Counselling and Testing: A global review of the benefits and 

challenges. Geneva, UNAIDS. 
6. Ministry of Health and Family Welfare (2001) Government of India HIV testing Manual. India: National AIDS 

Control Organization. 
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Model Layanan VCT 

Peserta latih mampu : 

MODUL 5 
Sub modul 2 

Model layenen VCT 

Tu)UIIn 

• Memahami keuntungan dan kerugian berbagai model layanan VCT 
• Memfasilitasi alur layanan ldien secara efektif di berbagai tempat layanan 

Wektu yang dlbutuhlaln 

1 jam 

lhlerl Pelatlhan 

• Tayangan PowerPoint (PPT28) 
• Lembar aktivitas (AS25) 
• Naskah (H027) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak Fonnulir Evaluasi 

lal 

• Model layanan VCT 
o Mandiri 
o T erintegrasi 
o Keliling 
a Penjangkauan 

• Strategi alur klien 
o VCT individual 
o Pasangan 
o Menangani alur klien dalam jumtah besar 

Patun)uk Pelakeenun 

1 .  Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT28) 

2. Aktivitas: (AS25) 

• Bagi peserta dalam tiga kelompok: 

o Kelompok 1 membicarakan model layanan VCT mandiri. 

o Kelompok 2 membicarakan model layanan VCT terintegrasi. 

o KeSompok 3 membicarakan model layanan VCT penjangkauan 

Mintalah setiap kelompok mempertimbangkan hal dibawah ini : 

o Untuk masyarakat mana yang cocok dengan janis layanan diatas ? 

o Apa kunci dari masing-masing model layanan ? 

SP29 

o Apa sumber daya (staf, alat dsb}yang dibutuhkan oleh masing-masing model ? 
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Model Layanan VCT SP29 

o Apa keuntungan dari model jenis irU ? 

o Apa kerugian dari model jenis !ni ? . 
3. Tanyakan apakah masih ada yang mengajukan pertanyaan, tanggapan, komentar. Jika 

mengajukannya secara tertulis dapat dimasukkan dalam "Kotak Pertanyaan•. 
4. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya dalam "Kotak Formulir 

Evaluasi 
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• 

T�( 

Memahami keuntungan dan kerugian 
bermacam-macam model layanan VCT 

Memfasilitasi klien untuk layanan efektif 
dalam berbagai setting. 

Keluarga dan anak-anak. 
Laki-lald seks dengan laki-laki (MSM). 
ltYectJng drug .,..,. (IOU). 
Pekerjaseks 

• 

Layanan di l.apas dan rumah tahanan. 
VCT dan transfusl darah. 
VCT dan proyek penelitlan. 

• 

�WHO Conoultant 
• Kathleen casey (WHO) 
• Kara counselling, Zambia (Fr Michael Kely, lgnatiu8 Kayawe, Stanley Charma) 
• Zambart protect, Zambia 
� Sam Kalibala (Pop council) 
• Eric van Praag (FHI) 
• PatricK Osewe (New Start, Zimbabwe) 
• Evelyn Serima (ZAPSO, Zimbabwe) 
• Elena Purk:k (Humana, Ukraine) 
• Connie Osborne, Jeanette Olsson. DavKI Miller 

(UNAIDS) e 

L.ayanan mandln. 
Terintegrasi dalam layanan kesehatan lain :  -----... ..,..._dUn�TB. 

�ke�(STl). �Q..,._KB, SocialmarltetingofVCT. -........ 
Tes dl rumah (tidak dlanjufkan) . 

. _ ....,..,.... 

Gambaran panting 

·Kesadaran masyarakat. 

Stat yang berdedikesi. 

Jam layanan flekslbel. 

T es anonimus. 

Klub Pasca-tes. · 

• 

• 



Layanan VCT Mandiri 

/ 

Terintegrasi kedlam Layanan 
Kesehatan Dasar 

Terletak ditengah masyarakat, 
dimana puskesmas berada. 

Konseling dilakukan oleh stat klinik. 

Link dengan layanan medik 

J. Biaya. 

Mudah ditiru /ditingkatkan. 
! Dukungan akan Stigma terhadap tes. 

i L/sison dengan lntervensl medik. 

t Akses untuk perempuan. 

f Akses kepada anak muda. 

t Beban ke�a. 
J. Akses untuk laki-laki dan pasangan. 

? ! Kualitas konseling. $ 

Layanan VCT Mandiri 

Pisahkan darl layanan medik lain. 
Unk dengan masyarakat 
Konselor berdedikasl. 
Dukungan pasca tes. 

Jam buka sesuai kebutuhan masyarakat. 

Kemungkinan stigma. 
Kelangengan layanan dan pendanaan 

VCT terintegrasi dalam layanan medi� 

Terintegrasi dalam Layanan 
Kesehatan Dasar 

Staf berdedikasi untuk konseling. 

Perencanaanfpengembangan bersama 
layanan lainnya. 

Komitmen dan pemahaman VCT oleh 
pemimpin klinik. 

Pertemuan teratur untuk memfasilitasl layanan 
Clan rujukan silang. 

• 

• 



Kesenpatan untuk TBPT. 

Memapankan infrastruktur. 

&stem layanan kebldanan dan lntervensl 
medik lalmya (mlsal ARV). 

Prevalensl tinggi HIV. 
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Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Memahami keuntungan dan kerugian model pemberian layanan VCT yang berbeda­
beda 

• Memfasilitasi alur layanan efektif klien di berbagai setting 

Pendekatan 

VCT dapat dilakukan melalui lima pendekatan yang berbeda-beda sebagai berikut : 

Lima pendekatan melakukan pelayanan VCT 

1. Layanan mandiri 
2. Layanan terintegrasi dalam layanan kesehatan 

2.1 Keluarga Berencana (KB) 
2.2 Pencegahan Penularan lbu-Anak (Prevention of mother to child 

transmission =PMTCT) 
2.3 lnfeksi Menular Seksual ( Sexually transmitted infections =STI) 
2.4 Terapi Tuberkulosa 

3. Sek1or swasta 
4. Tes di rumah 
5. Penjangkauan ke masyarakat 

1 .  Layanan Mandlrl 

Pelayanan mandiri (Gambar 1 )  menawarkan VCT jauh dari fasilitas kesehatan, ia 
mempunyai hubungan dengan layanan perawatan dan dukungan lain. Banyak layanan 
mandiri dikelola oleh LSM lokal atau internasional, dan menjadikan VCT dan kewaspadaan 
publik sebagai tulang punggung kegiatannya. Keberhasilan didukung oleh publikasi, 
pemahaman masyarakat akan VCT, dan upaya untuk mengurangi stigma berkaitan dengan 
HIV. Tempat VCT yang berhasil menarik orang didukung oleh kampanye informasi, edukasi, 
dan komunikasi, mobilisasi masyarakat dan iklan. Klinik Anonimus merupakan layanan VCT 
mandiri yang dikelola oleh the Thai Red Cross di Bangkok. lndividu dapat hadir di klinik ini , 
menerima konseling dan tes HIV, dan mengunjungi kelompok sebaya. Lokasi di pertokoan 
dan mempunyai akses transportasi publik. Layanan mandiri ini dekat dengan Chulalongkorn 
Hospital dan mempunyai hubungan dengan layanan rawat jalan dan inapnya. Keuntungan 
lokasi ini dekat dengan tempat ke�a peke�a seks dan mempunyai hubungan dengan 
penjangkauan edukasi dan riset perilaku yang dilakukan oleh program the Red Cross 1 • 

Keuntungsn esensi pendekatan termasuk : 

1Materi ini dikumpulkan oleh Or Rachel Baggaley for WHO Geneva, dan ditinjau serta diadaptasi oleh 
Kathleen Casey dan Scott McGill (WHO). Dokumen ini disiapkan untuk diskusi pada sesi lokakarya 
ini. WHO Geneva akan segera mempublikasikan dokumen ini secara le bih komprehensif. 

Modul 5 Sub modu/2 Halaman 1 dari 13 



Model Layanan VCT H027 

• Sbtf konBellng _,_,_ Penopang utama layanan mandiri adalah VCT, konseling 
puma waktu oleh para konselor yang tidak bekerja di tempat lain 

• KeleiUllsaan jam bub - Layanan mandiri tidak berada dalam layanan manapun, maka 
ia dapat melakukan jam operasional yang leluasa sesuai dengan kebutuhan klien 
jangkauannya, misalnya malam hari atau hari libur 

• Tes lllnpa nama - Kebanyakan layanan mandiri menawarkan layanan VCT rahasia 
atau anonimus (orang yang datang tidak menyebut nama ) 

• Terplsah darl layanan medlk - Keterpisahannya dari layanan medik membuat semua 
klien yang tanpa gejala dengan senang hati mendatangi, terutama laki-laki jarang datang 
ke fasilitas kesehatan kecuali ia sakit, karena itu layanan mandiri merupakan pertuasan 
penjangkauan VCT pada masyarakat lebih luas. 

• Berhubungsn dengsn mssys111kst - Layanan mandiri berada di tengah masyarakat 
dengan struktur manajemen luwes. Melalui cara ini hubungan ke dan dari masyarakat 
serta kemitraan dapat ditindak lanjuti dengan baik. 

• Oukungsn kelompok psscs tes - Banyak layanan mandiri VCT melakukan dukungan 
pasca tes .Layanan ini mempunyai kemadirian dan kurang menggunakan pendekatan 
medik pada perawatan dan dukungan pasca tes. 

Keruglan: 

• Pendansan - Kebanyakan layanan dilakukan oleh LSM, maka ia tergantung pada 
dukungan dana donor, sulit untuk menjaga kesinambungan. 

• Berpotensl membust stigma - Layanan mandiri mempunyai layanan tunggal berkaitan 
dengan HIVIAIDS, sehingga mungkin merupakan stigma. Orang akan menolak karena 
takut dikenali sebagai pengidap HIV. lni akan menyulitkan, terutama diwilayah kecil dan 
prevalensi rendah dimana HIV masih menjadi stigma. Oi masyarakat kecil, lebih baik 
dilakukan layanan terintegrasi menggunakan sistem kode sehingga kerahasiaan lebih 
mungkin dijamin dan layanan dihampiri orang. 

• Petugas yang jenuh (burnout staffs) - Pada pusat layanan yang stat nya berdedikasi, 
kejenuhan dan depresi tak terhindarkan , sehingga menimbulkan stres dengan merasa 
Ieiah secara emosionaL 
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Figure 1 :  

2 .  Terlntegrasl kedalam layanan kesehatan 

Layanan VCT dapat terintegrasi dalam layanan kesehatan yang telah ada. Oalam 
pendekatan ini Puskesmas yang dikunjungi banyak pasien di masyarakat wilayahnya, baik 
untuk KIA. KB, TB, IMS, dsb dapat melakukan VCT. Konseling dilakukan oleh konselor 
terlatih, baik ia stat Puskesmas atau konselor HIV/AIDS. Dengan telah terjalinnya sistem 
rujukan Puskesmas dengan fasilitas kesehatan lainnya, maka rujukan VCT pun dapat 
dilakukan. Dukungan stat konselor yang berdedikasi baik waktu dan diri akan membuahkan 
keberhasilan layanan yang terintegrasi . Per1u dilakukan pertemuan teratur, pertemuan antar 
klinik, untuk memastikan berjalannya liaison dan rujukan antar klinik. Komitmen pihak 
manajemen Uuga pengertiannya) , perencanaan dan pengembangan layanan VCT, akan 
membuat layanan VCT dapat berkembang. AS Marjuki Mahdi di Boger, merupakan contoh 
layanan VCT bagi para pengguna napza yang tinggal di tempat pemulihan napza tersebut. 
Konseling disini dilakukan kapan saja, sangat fleksibel, dan para klien dapat memilih 
konselor masing·masing maupun konselor pengganti , kepada siapa mereka merasa 
nyaman mengemukakan persoalannya. Para konselor dimungkinkan untuk terus menerus 
mendukung klien dan konselor sebaya. AS penyakit infeksi Bamrasnaradura di Bangkok 
menawarkan layanan drop in VCT , juga konseling lanjutan setelah mereka mengetahui 
diagnosis, baik bagi mereka yang rawat jalan maupun inap. Konselornya juga mampu 
memberikan layanan VCT bagi perempuan hamil di klinik ANC rumah sakit.2 

Keuntungan pendekatannya termasuk : 

• Blaya rendah - Layanan VCT terintegrasi kedalam fasilitas kesehatan yang ada 
membutuhkan ekstra dana guna menyiapkan tempat dan perlengkapannya. Layanan 
terintegrasi membutuhkan latihan bagi staf konselornya tanpa harus merekrut staf baru. 

• Mudah dJrepJJkasVdJtlngkatkan - Di banyak negara terjalin jejaring kerja yang baik 
antar Puskesmas telah mapan. Jika VCT dapat berhasil diintegrasikan sesudah suatu 
percontohan, maka akan dengan mudah direplikasi karena 1nfrastruktur dasarnya telah 
ada disana. 
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• StlgiJJII leblh keel/ - Puskesmas melakukan beberapa janis layanan kesehatan, 
karenanya akan mudah orang datang untuk VCT tanpa merasa malu. 

• Hubung��n den911n lntervens/ rnedlk -Diagnosis HIV-infeksi yang beli<aitan dengan 
HIV, akses dan monHoring terapi , intervensi pencegahan dapat dnasilitasi melalui jalur 
klinik yang telah ada. 

• Akses un/uk perempusn - VCT terintegrasi mudah dikunjungi parempuan daripada 
layanan VCT mandiri. Kunjungan perempuan ke Puskesmas merupakan hal yang biasa, 
bahkan mungkin rutin untuk KB,KIA, pameriksaan anaknya, karena nu lebih mudah 
untuk juga menawarkan VCT kepada mereka. 

• Akses un/uk kawu/a muda - VCT dapat dimasukkan dalam layanan yang bersahabat 
bagi kaum muda dan dapat dimulai di Puskesmas yang telah melakukan layanan 
kesehatan reproduksi dan klinik remaja. Di RS Ketergantungan Obat yang klien nya 
anakmuda dan memberikan berbagai layanan untuk edukasi sebaya, konseling napza, 
demikian juga Klinik Metadon RSU Sanglah, layanan VCT dapat dilakukan. 

Keruglsn: 

• Penlngkstan beban kerjs - Mereka yang beke�a di fasilitas kesehatan telah 
mempunyai togas pokok dan fungsi masing-masing, sebagian besar petugas kesehatan 
di Puskesmas sangat sibuk melayani pasien, sehingga waktu dan tenaga sedikit tersisa 
untuk konseling. Diperlukan kesediaan waktu ekstra untuk konseling lebih dalam jika 
diparlukan. Keterbatasan waktu dan banyaknya pasien merupakan kendala untuk 
mempertahankan l;ayanan konseling. 

• Sysret rusn911n - VCT membutuhkan ruang pribadi yang orang lain tak dapat ikut 
'mendengar' dialog dalam konseling. Bila Puskesmas terlatu kecil, maka sulit untuk 
menyediakan ruang yang nyaman untuk konseling. Oi AS Jiwa Pontianak, layanan VCT 
dilakukan di ruang yang tadinya digunakan oleh manajmen, sehingga manajemen parlu 
alih tempat. 

• Akses terbatas untuk /ski-/ski dan pasan911n - Laki-laki tak secara rutin datang ke 
Puskesmas, dan jarang perempuan didampingi pasangannya ketika mengunjungi 
Puskesmas. 

• Kusl/tas konsel/ng buruk -Dalam laporan baru-baru ini dikatakan "VCT dilakukan di 
semua fasilitas kesehatan di Afrika Selstan". 3 Me ski para petugas kesehatan telah 
mendapat pelatihan yang baik dalam konseling, karena keterbatasan waktu membuat 
layanan konseling mereka di Puskesmas berkualitas tak memadai, dan klien yang 
ditangani sedikH. 

• Training dan konsellng yang tak memada/ -Konselor dilatih untuk konseling dasar, 
dalam keadaan ia te�un beke�a. isu yang dijumpai temyata kompleks, terutama dalam 
konseling lanjutan. • Kurangnya supervisi dari kasus yang ditangani juga memberi 
kontribusi kualitas layanan tak memadai . 
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Figure 2: 

2.1 ln1egrasl keclalam layanan keluarga berencana 

Keluarga berencana (KB) layanannya telah ber1<embang baik di banyak negara dan secara 
rutin ada kontak denganperempuan usia subur. Namun layanan VCT belum banyak 
terintegrasi dalam layanan KB, sehingga kesempatan tak digunakan sebagaimana 
mestinya. 5 Pemerintah Sri Lanka mengembangkan strategi bertujuan untuk "pendekatan 
tambahan yang komprehensn layanan kesehatan reproduksi pada sistem kesahatan yang 
ada yakni layanan di KIA dan KB , termasuk anemia, deteksi dini dan pencegahan IMS dan 
HIV/AIDS. Pemeriksaan keganasan organ reproduksi di Puskesmas. Melalui pemantapan 
300 klinik perempuan dan mengendalikan infeksi saluran reproduksi bersama aktivitas 
laimya ... 

�n : 

• S/.,., •udllh - - Bersama dengan layanan IMS dan TB, infrastruktur dan stal suda 
disana. 

• Ke,.,plgn kotiM/IIfl - Benyak petugas kesahatan memberikan layanan KB sambil 
memberikan konseling . Petugas kesahatan yang beke�a diklinik KB telah mempunyai 
kemampuan konseling dan telah blase menghadapi permaselahan seksual dari kliennya. 
Kapada mereka dapat dn&mbahkan ketrampilan konsaling HIV melalui kursus singkat. 

• Rujubn a/� - Mengetahui status dirinya, banyak kJien yang memikitkan masa dapan 
menyelamtkan generasinya dari ter1<ena HIV dengan cara ikut KB, juga untuk 
menghindari dari kehamilan tak dikeh&ndaki. 
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KIHIJflllln :  

• T-YII •- bllgl lald-lllkl - Laki·laki jarang mengunjungi layanan KB . 

• TIHf>818•ny• •- untuk •mtk m!KM - Pelayanan KB tidak menjangkeu anak muda, 
sehingge melalui metode ini anak muda suiH dijangkeu dengan VCT 

• -n kerJ• 18m1Miuln bllgl petuglls k_,l8n - Petugas KB sering menolak 
melakuken peke�aan tambahan konseling HIV kerena mereka tak melihat keHan 
langsung dengan peke�aannya. Keadaan ini te�adi di negara-negara dengan prevalensi 
rendah di Asia. 7 

2.2 Terlntegraal dalam layanan antenatal 

Penyediaan layanan VCT meningkat dalam klinik ANC (lihat gambar 3 dibawah) dalam 
upaya mencegah panularan dari ibu ke anak( prevention of mother-to-child transmission 
=PMTCT) •. UNICEF, UNAIDS dan WHO berinisiatif melaksanaken rangkeian proyek 
percontohan di Afrika sub·Saharan dan Asia dengan tujuan menyediakan layanan VCT 
kepada perempuan hamil dan ARV (anliretroviral therapy =ART) serta inetervensi PMTCT 
lainnya bagi perempuan HIV (+). Program Nasional VCT/PMTCT juga dimantapken di 
negara berpenghasilan menengah , seperti Thailand dan India , dimana layanan 
VCT/PMTCT sudah dijalankan sejak Ia hun 2000.8 Beberapa negara seperti Asia Selatan 
dan Tenggara seperti Myanmar sekerang meningketken program dari proyek percontohan 
yang sukses . 

VCT dalam layanan antenatal care mempunyai keuntungan dan kerugian yang sama 
dengan VCT terintegrasi dalam layanan Puskesmas. Walaupun demikian, pertimbangan 
khusus termasuk menawarkan kebutuhan perempuan hamil akan VCT dan peran serta 
pasangannya dalam pencegahan penularan , pertu masuk dalam persetujuan. Bidan dan 
perawat memertukan tambahan pelatihan ketrampilan VCT dan PMTCT. Semua layanan 
tindak lanju� untuk ibu dan perawatan bayi pasca dilahirkan, serta perempuan dengan HIV 
(+) pertu dHawari intervensi PMTCT. 

Keuntungsn pendek&l8n In/ : 

• KeHmpellln me/skuksn pencegsluln penulsran HIV darl lbu ke anak - Tujuan klinik 
ANC melakukan VCT adalah mengidentWikasi HIV (+) pada perempuan hamil sehingga 
mereka dapat diintervensi dengan PMTCT. Di banyak negara Eropa , Asia dan Amerika 
Seriket , sebagian besar perempuan hamil di tes dan diberi ART dalam PMTCT , dengan 
hasil infeksi sangat rendah infeksi HIV pada anak. 

• Uy•n•n komprehen•N - Perawatan dan dukungan berkelanjutan dapat diberikan 
kepada perempua, pasngan dan anaknya. 

Kerugllln: 

• Perempusn dlperslshk&n ..,.gal •umiMr penulsran HIV- Memfokuskan VCT pada 
perempuan aken membuat perempuan menjadi bahan tudingan penyebab infeksl HIV ' 

• Perempuan mlskln otonoml dlrl - Budaya dan ekonomi sering merupakan alasan 
perempuan kehilangan otonomi dirinya, sehingga perempuan seringkali sulit membuat 
keputusan, termasuk keputusan untuk ikut dalam VCT. Ketika ia akan berkonsultasi 

2 Preventing HIV Infection in Infants - A State-of·the-Art Review. Worfd Health Organization. 

Modul 5 Sub modul2 Halarnan 8 dari 13 



Model Layanan VCT H027 

tentang pencegahan dan intervensinya, maka persetujuan suami atau keluarga harus 
dimintakan. 

• Akses terbatas untuk lakf-lakf - Amat sedikit laki-laki melakukan VCT di klinik ANC, 
meski program PMTCT berupaya meminta partisipasi mereka. 

Gambar 3: 

2.3 lntegrasl kedalam layanan IMS (lnfeksl Menular Seksual) 

Prevalensi HIV tinggi pada mereka yang mengidap IMS dibanding populasi umum. Contoh 
di Myanmar pada tahun 1997, Pengunjung klinik IMS 1 3.21 %, pengunjung ANC 0.65%.10 
Menawarkan VCT di klinik IMS akan mengidentifikasi lebih banyak pengidap HIV. Di banyak 
negara berkembang VCT dilakukan rutin pada setiap pengunjung IMS. Di klinik tertentu 
dapat dilayani konseling, tes dan terapi bagi mereka dengan HIV (+) Pada negara 
berkembang , meski beberapa klinik IMS dapat melakukan tes HIV, hanya sedikit layanan 
VCT yang berkualitas. Di lndia,di pelabuhan ada program Operation Lighthouse11  yang 
melayani IMS/HIV/AIDS untuk petugas kapal dan pekerja transportasi. Program nasional ini 
terdapat di semua pelabuhan besar di India, dengan tenaga koordinator teknik utama dari 
Mumbai. 

Keuntungan pendekatan ini adalah : 

• Tlnggfnya angka deteksf - Dilaksankannya VCT di layanan IMS akan meningkatkan 
jumlah orang yang dikenali status HIV nya dan memfasilitasi mereka ke layanan 
kesehatan yang sesuai. 

• Sfstem pembBrltahuan kepads pasangan telah mantap - Pada beberapa layanan 
IMS telah terdapat sistem konseling pasangan yang mantap dan cara menyampaikan 
kepada pasangan tentang status. Kehati-hatian akan lingkungan sekitar ktien tetap 
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dipertimbangkan, ketika pengungkapan status HIV klien disampaikan menginget 
pertimbangan etik, hukum, hak-hak pribadi dan pemberian persetujuan tertulis 
senantiasa harus dilakukan dalam pengungkapan status. 12 

Keruglan : 

• Stigma - Kadang-kadang orang menolak datang ke klinik IMS karena kuatir dikenali 
atau rahasianya terbuka. 

• Terl>atasnya akses pads orang yang tsnpa geja/a - VCT dalam layanan kesehatan 
senantiasa menjangkau mereka yang mempunyai gejala sakij dan diberikan kepada 
mereka yang membutuhkan pengobatan. IMS seringkali tanpa gejala, dan kebanyakan 
penderita IMS memilih mengobati dirinya sendiri , karenanya VCT dalam setting ini tidak 
menjangkau mereka yang membutuhkan perhatian. 

2.4 Terlntegrasl dalam layanan TB 

Hampir 30% odha terinfeksi TB. TB merupakan infeksi oportunistik yang paling banyak 
menyerang odha, serta merupakan penyebab kemtian utama pada odha. Pada banyak 
negara epidemi TB dan HIV saling memperkuat. "· lnfeksi HIV dan TB seringkali diobati 
secara terpisah. Program TB memberi perhatian tidak cukup besar selain untuk menemukan 
kasus dan memberikan terapi, sebaliknya program HIV juga kurang memberi perhatian pada 
TB. Dibutuhkan kerjasama yang lebih besar bagi penangnan keduanya. 

Keuntungan pendekatan ini termasuk : 

• AngkB temuan tlngg/ -. Dengan adanya layanan VCT di klinik TB maka memudahkan 
pengenalan odha sehingga memudahkan pelaksanaan intervensi yang dibutuhkan 
lainnya. 

• lnfnstrulctur mapan - Di banyak negara layanan TB telah mapan, mempunyai 
jangkauan nasional, mempeke�akan orang yang terampil dalam memberikan diagnosis 
dan dapat melakukan supervisi terapi TB. layanan VCT dalam sistim yang tgelah 
mapan seperti ini mudah dilakukan. Juga dapat diusulkan layanan pemberian terapi ART 
pada odha dalam sistim layanan TB . 

Keruglan: 

• Terl>atasnya akses ke meraka yang tsnpa geja/a - Sarna seperti integrasi kedalam 
layanan IMS, VCT dalam layana TB hanya akan menjangkau mereka yang tampil 
dengan gejalaTB dan datang untuk mengambil terapi. 

Modu/ 5 Sub modu/2 Halaman 8 dari 13 



Model Layanan VCT H027 

Gambar 4: Dlbutuhkan mekanlsme rujukan efektlf dalam layanan TB dan HIV14 

3. Sektor swasta 

Di Asia, dokter praktek swasta banyak yang menjalankan praktek umum. Tes HIV seringkali 
dilakukan tanpa kecukupan konseling pra tes atau persetujuan tertulis, dan kendali mutu 
yang tak memadai dalam prosedur tes HIV. VCT (a tau lebih banyak hanya tes HIV) 
biasanya dilakukan sebagai bagian layanan klinik , biasanya untuk menegakkan diagnosis 
HIV. Meski di beberapa negara tersedia terapi ART, pasien dengan mudah mengakses 
layanan medik yang dikehendaki, namun sebagian besar mengabaikan prevensi HIV. 
Karena itu nampaknya VCT di sektor swasta perlu dipikirkan pengembangannya. Ookter 
praktek swasta dapat dilatih ketrampilan melakukan layanan VCT yang lebih baik. Misal di 
Pakistan, Green Star Network15 merupakan salah satu jejaring kesehatan reproduksi sektor 
swasta terbesar di dunia, franchise. Logo The Green Star melambangkan program 
berkualitas nyata, standard operating procedures dan pelatihan staff dilakukan dalam klinik 
yang ditandai logo. Hanya dokter yang terlatih sesuai kurikulum ditetapkan yang dianggap 
kompeten, dapat masuk dalam jejaring The Green Star. Hasil evaluasi menunjukkan 
bahwa kualitas layanan konseling mereka tinggi dan layanan memuaskan. Namun demikian 
VCT tetap bukan merupakan bagian prevensi HIV. 

Pada umumnya, keuntungsn VCT termasuk: 

• Dans - Layanan ini dibayar oleh klien a tau perusahaan/sektor swasta maka pendanaan 
dari luar tak diperlukan dan kesinambungan tetap terjaga 

• Lsysnsn medlk - Dokter praktek swasta dapat melakukan terapi lanjutan bagi odha. 

Nysman (untuk bebersps kelompok klien) - Ketika dokter praktek swasta melakukan 
konseling VCT bagi pasien pelanggannya, maka klien akan merasa nyaman. 

Keuntungan: 
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• Akses - VCT di sektor swasta dibayar dari kantung klien, membuat mereka yang tak 
mampu bayar sulit mendapatkan layanan, terutama di negara berkembang 

• KUB/Itas konBBIIng dan kendall kUB/Itas tes - Dolder praktek swasla hampir tidal< ada 
yang mengendalikan cara memberikan layanannya, sehingga bagi mereka yang terbatas 
pelatihannya tak terawasi kualitasnya. Oengan demikian berakibat akan buruknya 
kualitas konseling ·dan tes.Layanan akan berbasis pada "pembayaran waktu layanan•, 
maka klien yang kurang mampu akan sulit mebayar layanan konseling tambahan jika 
mereka memer1ukannya. 

• Rshssls - Ssstem tidak menjamin kerahasiaan, terutama bagi pegawai yang dibayar 
perusahaannya akan takut rahasia diungkapkan kepada majikan/perusahaan. 

• Coercion - Oaam situasi tes merupakan syarat bagi promosi atau kenaikan pangkat 
atau tugas belajar, maka klien kuatir akan dibukanya rahasia status HIV dirinya. 

• Kurangnya prevensl HIV - Mereka yang tanpa gejala akan lidak menghubungi 
doktemya, sehingga penggalian potensi pencegahan penularan dalam VCT tak dapat 
dilakukan. Dolder juga terbatas waktunya untuk memberikan konseling dan informasi 
pencegahan. Hanya sedikit dokter terlatih mengeksplorasi hambatan dalam 
melaksanakan pengurangan perilaku berisiko , atau ketrampilan memberikan strategi 
mengatasi hambatan. 

Meski demikian dokter praktek swasta di banyak negara mempunyai potensi untuk 
melakukan konsellng yang nya.ta cukup untuk layanan VCT. Pemahaman akan etik dan 
kualitas tinggi masih merupakan tantangan panting. Sampai saat ini, dibutuhkan strategi 
untuk meningkatkan pengembangan kemampuan dokter praktek swasta melakukan layanan 
berkualitas tinggi dan menjunjung etika serta rahasia. Adalah baik untuk dipertimbangkan 
insentif bagi dokter yang memenuhi kriteria, misalnya dengan meningkatkan kemampuan 
medii< untuk akreditasi dan registrasi. Pelatihan juga dapat dilakukan dengan belajar jarak 
jauh atau kjursus paruh waktu, kemitraan antara pemerintah dan sektor swasta untuk saling 
berbagi pengalaman. 

4. Tes dlrumah 

Alat tes oleh diri sendiri sekarang dapat diperoleh dengan mudah di apotek, sehingga 
dimungkinkan tes dirumah, meski pihak berwenang belum melakukan pengaturan akan hal 
ini. 

Di Amerika Serikat dan negara lain, tes seperti ini telah disetujui untuk digunakan. Klien 
dapat diambil darahnya dirumah, dan sampel darah dikirim ke lasilitas pemeriksa.Sesudah 
seminggu, klien dapat menelpon untuk mengetahui hasil tesnya, jika hasilnya negatif akan 
dijawab oleh mesin penjawab. Jika hasilnya positil klien di "konseling• lewat telpon dan 
dirujuk jika diper1ukan. Pengalaman Amerika Serikat menunjukkan 97% orang menelpon 
hasilnya dan 65% dengan HIV-positif menerima rujukan konseling. 16 Penggunaan tes di 
rumah, sekarang dilarang di Amerika Serikat, karena ketakutan disalahgunakan dan kotidak 
akuratan. hasil pad a suatu situasi tertentu. T as darah oleh diri sendirVdirumah tidak didahului 
pra tes dan pasca tes dapat atau tidak diberikan. 

Studi menyatakan terdapat risiko bunuh diri berkaitan dengan hasil tes HIV . Dalam 
konseling pra dan pasca tes terdapat komponen penilaian potensVrisiko bunuh diri , dan 
penilaian kemampuan klien untuk menghadapi hasil tes positif. Tanpa konseling hampir 
dipastikan tak ada penilaian risiko bunuh diri dan manajemen strategi mengatasinya. Meski 
demikian t�s seperti ini mempunyai keuntungsn : 
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• Prlblldl - Tes dirumah atau pengambilan darah dirumah akan membuat orang tak per\u 
datang ke klinik VCT sehingga ia tak mudah dikenali orang 

• Akses untuk "kelompok khusus" - beberpa kelompok dapat mengambil manfaat dari 
cara ini, seperti petugas kesehatan yang terkena pajanan okupasional dan takut 
diketahui rekan seke�anya, dan mereka yang melakukan tes dirumah sebelum 
melaksanakan tes wajib karena akan beke�a di luar negeri 

• Murah menurut slstem kesehstlln - Murah, karena tak membayar konseling dan tes 
dibayar oleh klien sendiri. Hanya sedikit informasi yang diperoleh akan hasil dari tes 
sistem ini. 

Keruglan: 

• T11k - konsel/ng pra-tes - Tak ada konseling bagi mereka yang melakukan tes 
mandiri. 

• Terbat11snya konsel/ng pasca lea atau perawatan dan dukungan /anjutan - Meski 
dikatakan adanya rujukan pasca hasil disampaikan, kebanyakan orang dengan hasil tes 
(+) tak melakukannya, atau tak ada laporan tentang hal itu.Juga, tak ada informasi 
tentang kualitas konseling , hasil perubahan perilaku dan psikososial setelah tes. Tanpa 
dukungan emosi yang memadai dimungkinkan peningkatan potensi bunuh diri. 

• Coercion - Penyalahgunaan tes dirumah , merupakan desakan bagi pasangan untuk 
paksa tes. 

• Buruknya kendll/1 kual/tas - Banyak alai tes seperti ini dapat dibeli lewat internet 
namun kualitas belum dijamin, atau positif palsunya tinggi. 

• Tea tunggal - Pengguna harus memahami akan perlunya tes konfirmasi dan masa 
jendela. 

• Su/11 dll11kuklln - Meski tes ini dikatakan mudah, namun beberapa tidak demikian, 
terutama bagi mereka yang tak punya latarbelakang teknbis atau paham akanpetujnjuk. 

5. Layanan VCT melalul penjangklluan maoyarakllt 

Bagi mereke yang tak secara rutin mengunjungi fasilitas kesehatan, maka layanan VCT 
bergerak atau penjangkauan masyarakat dapat dikembangkan.Unit VCT keliling, dapat 
menggunakan mobil atau in situ pada tempat dan waktu yang ditetapkan dan 
disosialisasiken. Pendekatan ini (lihat Ga,mbar 5) digunakan untuk menjangkau masyarakat 
yang sulit dijangkau dan tidak akan datang di layanan kesehatan formal, mereka adalah 
gelandangan, pekerja seks, para IOU. Juga dapat untuk meningketkan akses ke area 
pedesaan . Salah satu variasi model ini adalah tim VCT yang dapat melayani klien dalam 
wakrtu byang ditentukan secara tetap di Puskesmas , sekolah, pesantren atau kelompok 
lainnya. Dipertukan pemberiytahuan yang luas kepada masyarakat, agar mereka dapat 
mengakses, kalau perlu disediakan peta, informasi dan jadual. Menggunakan tes cepat akan 
sangat mebantu, karena hasil diperoleh pada hari yang sama. Meskipun demikian 
dibeberapa tempat tetap dapat dilaksanakan dengan tes yang hasilnya dapat diambil 
keesokan harinya. 

Sebuah studi dari Australia menunjukkan masyarakat pinggiran yang mendapat pelayanan 
dan Unit Keliling HIVIIMS , kadang-kedang mengunjungi fasilitas kesehatan permanen." 
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Layanan permanen yang mereka kunjungi adalah yang stafnya ikut Unit Keliling, dan 
mereka dirujuk oleh staf ini. Setelah kepercayaan dapat tertanam, klien dapat mengunjungi 
fasilitas kesehatan permanen. Karena itu sedikit sekali publikasi tentang Unit Keliling pada 
proyek be�angka waktu pendek. PSI India telah memapankan informasi HIV, pemasaran 
sosial kondom, dan layanan VCT pada terminal terbesar truk di Asia .18 Unit Keliling 
dioperasikan sepanjang jalan raya Rajasthan. Dalam waktu 12 bulan 30.000 pengendara 
truk menerima informasi HIV, 2000 dilaporkan duterapi gejala IMS dan lebih dari 500 
melakukan tes HIV. Unil Keliling konseling VCT/AIDS Mumbai Pusat dan Selatan dipastikan 
berdana rendah dibandiung membangun fasilitas kesehatan permanen atau terintegrasi. 
Layanan dikunjungi banyak orang yang melakukan VCT.19 

Keuntungan pendekatan ini termasuk : 

• Anonlm - Unit Keliling dapat merupakan bagian dari Puskesmas atau fasilitas 
kesehatan lainnya, mengakses klien secara anonimus. 

• Perbalkan akses - Unit Keliling mempunyai akses besar kepada mereka yang rentan, 
di area yang cukup luas, kelompok yang terpinggirkan, dapat dijangkau oleh petugas 
penjangkauan 

• Berhubungan dengan /ayanan permanen - Begitu relasi dapat dibangun, Unit Keliling 
dapat berjalan regular kemudian layanan dapat dialihkan ke fasilitas layanan lebih 
komprehensif dan permanen. 

Keruglan: 

• Pasca tes /anjutan dan dukungan - Unit Keliling hanya memberi layanan VCT yang 
terbatas jumlah kliennya, sulit melakukan konseling dan dukungan lanjutan kepada 
mereka yang membutuhkan. 

• Rumatan - Unit Keliling yang berujud mobil akan sulit dipelihara di negara berkembang, 
terutama di daerah pedesaan yang tak ada jalan. 

• Rahasla - Mereka yang datang ke layanan VCT biasanya mempunyai kebutuhan 
tunggal, dan sering dfapat dikenali oleh masyarakat sekitar. 

• Keterbatasan orang yang dllayanl VCT - Jika layanan dilakukan dalam mobil maka 
setiap kali hanya satu orang yang dapat dilayani, agar rahasia dapoat terjaga. 
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Gambar 5: Target pendekatan VCT Unit Kellllng 

Klub sekolah/ pendldlkan lalnnya 
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Modui S 
Sub Modul 2 

Lembar Kegiatan 25 

Peserta dibagi menjadi tige kelompok: 

• Kelompok 1 membahas tentang barbagal model pelayanan VCT. 
• Kelompok 2 membahas tentang model pelayanan VCT yang terintegrasi. 
• Kelompok 3 membahas tentang model pelayanan VCT yang bargerak I 

penjangkauan ke masyarakat. 

Masing-masing kelompok mendiskusikan babarapa hal dibawah inl: 

• Apakah model itu cukup bila dihubungkan dengan masyarakatFor which 
affected communities would this type of model ba suitable? 

• What would some of the key I distinguishing features of the model be? 
• Apa jenis sumber daya (tenage, peralatan, dan lain-lain)yang dibutuhkan bila 

mengembangkan model tersebut? 
• Apa keuntungannya bila menggunakan model tersebut ? 
• Apa kerugiannya bila menggunakan model tersebut? 
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Pengembangan 
Rujukan dan Jejaring 

MODUL 5 

Sub Modul 3 

PENDIRIAN dan MANAJEMEN 

PELAYANAN VCT 





Pengembangan Sistem Rujukan dan Jejaring 

Peserta latih mampu : 

MODUL S 
Sub modul 3 

Pengembangan alstem rujukan dan jejarlng 

Tujuan Seal 

Mendiskusikan alasan pengembangan sistem rujukan dan jejaring 

SP30 

• Mengembangkan sumber daya untuk memfasilitasi rujukan dari tempat layanan VCT mereka 
Melakukan rujukan sebagai bagian dari kewajiban klinis kerja di tempat layanan VCT mereka 

Waktu yang dlbutuhkan 

1 jam 

Mater! Pelatlhan 

Presentasi tayangan PowerPoint (PPT29) 
Lembar aktivltas (AS26) 
Naskah (H028) 
Kotak pertanyaan 
Kotak fonnulir evaluasi 

lsi 

Rujukan dan rawatan berkelanjutan 
• Memantapkan sistem rujukan 
• Merujuk ldien 
• Studi kasus UNAIDS/WHO 

Petunjuk Pelaksanaan 

1 .  Berikan lnfonnasi dengan tayangan PowerPoint (PPT29) 
2. Aktivitas: Kelompok membicarakan persiapan sumber daya yang diper1ukan untuk 

mengembangkan sistem rujukan dan jejaring kerja. 
• Bagi peserta atas tiga kelompok. 

o Kelomook 1 membuat sebuah fonnat petunjuk rujukan. Mereka per1u memutuskan 
kelompok-kelompok panting sebagai judul dari petunjuk dan infonnasi yang per1u 
dimasukkan dalam petunjuk tersebut. 

o � membuat per1anyaan untuk dikirimkan kepada lembagalinstitusi agar 
informasi rujukan akurat. lnl untuk membantu konselor agar senantiasa memperbarui 
petunjuk setiap tahunannya. 

o � menulis protokol rujukan bagi layanan VCT mereka. Tuliskan dalam satu 
atau dua halaman kertas, pedoman prosedur guna memastikan rujukan tepat 
dijalankan dalam layanan VCT mereka. 

Semua peserta diajak untuk bersama menelaah hasil diatas dan mendiskusikan 
bagaimana direktori rujukan dikembangkan berdasarkan infonnasi ini. 

3. Tanyakan apakah masih ada yang mengajukan pertanyaan, tanggapan, komentar. Jika 
mengajukannya secara tertulis dapat dimasukkan dalam "Kotak Pertanyaan•. 
4. Mintalah peserta melengkapi fonnulir evaluasi dan memasukkannya dalam "Kotak Fonnulir 
Evaluasi•. 

Modul 5 Sub modul 3 Halaman 1 dari 1 



Rujukan dan Jejaring 
Pengembangan 

Memapankan sistem rujukan 

Klien mungkin dapat mengambil manfaat dari 
layanan VCT tambahan dan atau yang berbeda. 

Kebutuhan untuk menjawab kebutuhan fisik, 
psikologik dan sosial 

Layanan lanjutan : 
Layanan pada semue. tahapinfeksi HIV. 

Dapat dijangkau darl semua titlk le.yanan VCT ,sehlngga 
b&rkeslnambungan ke slst&m layanan kesehatan ( 
ley811811 kesehatan dasar. sekunder dan tertier) dan 
layanan soslal & dukungan b&ft)e.als muyarakat urta 
hMwt cafll. 

VCT dan Rujukan 

• VCT akan beke�a dengan membangun 
didalam masyarakatnya. 

Prose dua arah : 

Rujukan ke layanan lain 
(baik di masyarakat, ke layanan medik 
lainnya, dan ke layanan tertier). 

Rujukan dari masyarakat 

-
Tujuan 

•Mendiskusikan alasan rasional untuk 
pengembangan sistem rujukan dan 
jejaring. 

• Mengembangkan sumber untuk 
memfasilitasi rujukan bagi tempat VCT. 

• Melaksanakan rujukan sebagai bag ian 
dari tugas klinik pada tempat VCT . 

Rujukan Sesuai 

• Memfasllitasi layanan bertc;elanjutan bagi 
klien. 

• 

• Meningkatkan permintaan atas layanan VCT 
ketika masyarakat menyadari perlunya 
layanan VCT. 

• Membantu memastikan efisiensi penggunaan 
layanan kesehatan. Rujukan yg tak sesuai 
atau rujukan atas kemauan sendiri akan 
berimplikasi pada pendanaan dan 
penggunaan berlebihan layanan kesehatan e 



Me·��
�
slstem 

• Bllo loyanon - dl -·· -- olean ...- - dan -. 
• T ernul meAika dan la.r'npubn lnformui : 

; .... OfVIII"'IMM ·-''Nomortllpon 
•")NMiaorMgYII'SJ� 
,;IAyww\YMg....,�� 
:·,...., llywwl 

• Calt lahu - mootka monylmpon --· 

R.( .'; 
\._ ___ _./ 
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untuk klien & tempat layanan vee. 
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s.us)JNAtoeo···· 
l.ayanan lanjutan Proyek di Manipur, India: 

• 

• Memapankan sistem rujukan & rnembuat 
potunjuk rujukan. 

• 1994 - July 2000 to1al 1844 rujukan. 
• Gunakan nomor kode untuk ponyimpanan 

catatan. 
• lnlonnaai hanya dapat diberikan poda ataf 

dan ponggerak maayarakat tertatih 

• 



Aktivitas 



Pengsmbangsn Sistem Rujukan dan Jejarlng 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

Modul i  
tub modul 3  

o Mendlskuslkan alasan pengembangan sistem rujukan dan jejaring. 

H028 

o Mengembangkan sumber-sumber untuk memfasilitasi rujukan pada tempat VCT 
mereka 

o Melakukan rujukan sebagai bagian kewajiban klinik pada tempat VCT mereka 

Rujukan dan kalnambungan pera-n 

Rujukan merupakan proses ketika petugas kesehatan atau peke�a masyarakat melakukan 
penilaian bahwa ldien mereka memertukan layanan tambahan lainnya. Rujukan merupakan 
ala! panting guna memastikan terpenuhinya layanan ber!<elanjutan yang dibutuhkan klien 
untuk mengatasi keluhan fisik, psikologik dan sosial (lihat Gambar 1 dibawah) Konsep 
layanan ber!<elanjutan menekankan perlunya pemenuhan kebutuhan pada setiap tahap 
penyak� infeksi ' yang seyogyanya dapat diakses disetiap titik dari layanan vet guna 
memenuhi kebutuhan yang perawatan kesehatan ber!<elanjutan (Puskesmas, layanan 
kesehatan sekunder dan tarsier) dan layanan sosial berbasis masyarakat dan rumah .. 1 

Layanan VCT bek�a dengan membangun hubungan antara masyarakat dan rujukan yang 
sesuai dengan kebutuhannya, serta memastikan rujukan dari masyarakat ke pusat VCT, 
sehlngga terdapat dua basis layanan. Contoh, ketika klien didiagnosis dan berada daiam 
stadium dini, mereka akan beruntung jika dirujuk pada kelompok sebaya dan sosial untuk 
mendapat dukungan. Ketika mereka berada dalam stadium lanjut dengan infeksi dan infeksi 
oportunistik , maka mereka perlu dirujuk pada layanan rujukan medik tarsier. Rujukan yang 
tepat dimaksud untuk memastikan penggunaan layanan kesehatan yang efisien dan 
memlnlmalisasi biaya. 

Gamber 1: Perawatan barlkalanjutan 

figure 1 .  The HIV/AIOS Continuum of Care 
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PengfHTJbangan Sistem Rujukan dan Jejaring H028 

Memapenkan alatem ru)ukan 

Konselor VCT perlu paham akan layanan kesehatan dan sosial yang ada di daerahnya. 
Tempat atau program penyelenggara layanan penyakit kronis dan atau berbasis masyarakat 
perlu diajak bekerjasama untuk dapat melakukan pendekatan terintegrasi . 2 Untuk 
mengetahui apa saja layanan yang tersedia di daerah tersebut, maka perlu digalang 
pertemuan dan kerjasama , lalu didokumentasikan dalam sebuah catatan ringkas yang 
dapat diberikan kepada pasien guna suatu saat diparlukan rujukan. lnformasi yang 
dikumpulkan termasuk : 

• Nama organisasi 
• Alamat 
• Nomor telpon 
• Nama orang yang dapat dihubungi 
• Layanan yang ditawarkan organisasi 
• Jam beroperasi 

Petunjuk rujukan (berbentuk buku atau kartu) dapat merupakan kumpulan panduan rujukan 
yang dapat digunakan oleh semua petugas klinik atau program. lnformasi dapat 
dikelompokkan dalam berbagai area layanan, misal : 

• Konseling tambahan pada Pusat VCT 
• Terapi medikasi (misal program TB, terapi infeksi oportunistik, nutrisi) 
• Pencegahan Penularan dari lbu ke Anak (Prevention of mother to child transmission 

=PMTCT) 
• Layanan kesehtan reproduksi dan terapi IMS 
• Konseling: Individual; Relasi; Keluarga; dan Spiritual. 
• Konseling psikologik atau kesehatan mental , kesehatan 
• Konseling penggunaan napza termasuk alkohol, detoksifikasi, rehabilitasi 
• Organisasi pemberian dukungan sosial dan kesejahteraan 
• Organisasi dukungan sebaya 
• Layanan perawatan di rumah 
• Organisasi/klinik remaja 
• Organisasi!klinik bagi korban kekerasan seksual atau penganiayaan 

lnformasi setiapkali diperbaharui (paling tidak setahun sekali) untuk memastikan bahwa 
informasinya masih relevan. Setiap kali ada perubahan, hendaknya diberitahukan, misal 
perubahan alamatlnomor telpon . 

Per1u dibuat formulir yang memungkinkan konselor mendokumentasikan proses rujukan ( 
lihat contoh formulir di bagian "Formulir Untuk Layanan VCT" ) Formulir rujukan dapat 
dikembangkan menjadi dokumen informasi tentang layanan dimana klien dirujuk., tanggal 
dan perlunya rujukan. Dengan demikian jejak klien dapat diikuti , sehingga mereka tak hilang 
dari sistem dan apakah ,masih lanjut dalam perawatan. Untuk keper1uan kerahasiaan, 
konselor per1u mencatat hanya kode dan nomor catatan di lembar rujukan. Satu salinan dari 
form perlu disimpan sebagai arsip, satu diberikan kepada klien untuk rujukan kepada 
layanan lainnya. Pelepasan informasi rahasia dapat juga digunakan sebagai lampiran 
formulir rujukan (lihat contoh 'For,mulir persetujuan memberikan informasi") pada modul ini 
dalam formulir layanan VCT. 
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Merujuk kllen 

Konselor dapat merujuk klien ke kelompok dukukungan seseuai kebutuhan klien dan 
responnya terhadap konseling. Ketika merujuk klien, perlu diinformasikan tentang layanan 
rujukan, bahwa klien dalam proses dirujuk, bahwa status klien bergeser dari anonimitas ke 
konfidensialitas. lni disebabkan karena beberapa layanan mencatat nama dan setiap 
organisasi mempunyai pedomannya sendiri·sendiri. Dengan pemberian informasi yang jelas, 
diharapkan klien memahami dengan benar kemana ia harus datang untuk mendapat 
konseling dukungan lanjutan. 

Guna membantu proses fasilitasi dan membantu klien dalam masa transisi ke layanan 
perawatan dan dukungan , maka konselor diharapkan menghubungi lebih dahulu tempat 
yang dituju klien dan memberitahu bahwa klien akan dirujuk dan jadual pe�anjian pertemuan 
klien. Aujukan formulir harus dilengkapi oleh konselor dan melepaskan informa"si rahasia 
tercatat dalam catatan medik lengkap yang diisi konselor. Konselor meminta klien untuk 
segera melakukan rujukan sesuai dengan kenyamanannya dan dpat menelpon konselor 
VCT juka ada pertanyaan. 

Konselor perlu menekankan layanan rujukan tetap bersifat rahasia. Kalau layanan rujuakan 
tidak menghargai kerahasiaan akan menimbulkan dampak negatif dalam layanan VCT. 

STUD! KASUS UNAIDSI WHO' 

"Proyek Perawatan Lanjulan" di Manipur, Timur Laut India membangun layanan HIV/AIDS 
dengan menyiapkan pelatihan petugas kesehatan multidisiplin yang beke�a dalam tim serta 
relawan LSM di tiga distrik. Proyek diawali dengan fokus pada IOU yang berasal dari sosial 
ekonomi rendah dan kemudian berkembang melakukan pertemuan membahas kebutuhan 
mantan IOU, pasangan dan anak·anaknya. 

Salah satu komponen dari proyek adalah mengembangkan sistem rujukan untuk 
menghubungkan berbagai faktor bersama dalam upaya membentuk suatu perawatan 
berkelanjutan dari rumah ke rumah sakit. Selama berjalannya proyek tahun 1994 sampai 
July 2000, institusi kesehatan telah melakukan rujukan sejumlah 1844 ke konseling dan 
layanan perawatan di rumah. Separuh dari yang dirujuk adalah HIV (+). 

Rujukan difasilitasi melalui pembuatan direktori untuk tiga area tersebut. Direktori ini berisi 
rincian kontak untuk perawatan dan dukungan sosial untuk odha di komunitas mereka. 
Pada semua rujukan , kerahasiaan dipertahankan dengan cara penggunaan kode nomor 
untuk pencatatan , dan hanya petugas keliling masyarakat tertatih serta stat yang dapat 
bertukar informasi. Cara ini vital untuk meningkatkan dan memelihara kepercayaan klien. 

Thailand mengembangkan program perawatan rumah untuk menyediakan layanan yang tak 
dapat dilakukan sistem kesehatan yang ada. Meski demikian, rujukan klien yang rumit 
maslahnya dilakukan. Mereka dirujuk ke rumah sakit atau dokter praktek dengan demikian 
perawatan berkelanjutan senantiasa tersedia bagi klien. 
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Sistem rujukan Thailand: Tingkat perawatan 

Petugas kesehatan 

Kelompok PHA, 
LSM, CBO 

t Rumah sa'sJL_ 

t 
Puskesmas .___ 

t 
Perawatan berbasls masyarakat +-

Relawan, anggota 
keluarga 

Modul 5 Sub modu/ 3 

t 
Perawatan berbasls rum I &It-

Layanan Medik, 
VCT,PMCT, 10, 
ART, Rawat 
siang, HHC 

Perawatan seder 
hana & terapi, 
konseling 
VCT,Peke�a sosial 

Dukungan sosial 
peningkatan 
pendptan, dukungan 

finansial 

Pengertian, 
Nutrisi, 
Perawatan dasar 
oleh perawat 
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Rujukan Thailand Pada Tingkat Kecamatan 

Pusat 
Pencegahan 

Penyakit 
Menular, 1 0  

Kelompok 
LSMIPHA dan 

CBO di 
Kecamatan 

Dinas Kes 
Provinsi 

RS 
Kabupaten* 

RS 
Provinsi I 
Regional 

- - -

• 
I 
I 
I 

'Sebuah RS Kabupaten melayani sekitar 20,000 - 10,000 penduduk 

References 
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Praag E. (2002), Planning and Implementing HIYIAIOS Care Progr��mmea: A Step-By-Step Approach, WHO: 
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LembarK61/111flln 

M od u l 5  
Sub Modul 3 

Lembar Keglatan 26 

Mempersiapkan sumber daya untuk rujukan dan pengembangan jejaring. 

• � membuat format daftar rujukan. lnformasi panting apa saja yang perlu dl 
masukkan dalam daftar tersebut. 

• � membuat kuesloner untuk mengirim kepada lembage-inlormasl rujukan 
yang tapa!. lnl membantu konselor dalam menllal laporan tahunan. 

• Ke!omook 3 membuat orotokol rujukan untuk pelayan VCT. lnl akan menjadl 
petunjuk pelaksanaan, tldak leblh dan satu atau halaman untuk bahan -bahan yang 
mendukung rujukan pada pelayanan VCT. 
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Supervisi Konseling 
dan Dukungan 

MODUL S 

Sub Modul 4 

PENDIRIAN dan MANAJEMEN 

PELAYANAN VCT 





Konullng Supervls/ dan Dukungan 

MODUL 5 
Sub modul 4 

KonHII"G ouporvlol d<ln dukungon 

Tu)uon 

Poserta latih mampu: 

Menganall gambaran utama konaalor pandukung 
Menganall akan pentingnya manajemen stras dan pencegahen ko)anuhen 

• Mengembangkan strategl menjawab stres dan mencegah kejenuhan 
• Mengenall konaap dasar dan pantingnya konaalor pendukung 
• Mengenall peran dan tanggung jawab supervisor dan yang dlsupervisl 

Woktu Yl"ll dlbutuhkan 

2 )am 

• Tayangan PowerPoini(PPT30) 
• Lombar aktlvltas (AS27) 
• Naakah (H029) 
• Papan tulls , lembaran kertas (fflp chart), pana 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak fonnutlr evaluasl 

lol 

• Stres okupealonal pera konsalor VCT 
• Perawatan dlri sendlri konselor 
• Model kllnlk supervlsl 

o lndMdual 
o Kelornpok 
o Supervlsl sebaya 

Pelun)uk PollkHnaen 

1. AkiMIBs: Curah pendapat. 

SP31 

• Mlnlalah kelornpok melakukan curah pendapat tentang berbagal lsu peraonal yang 
membuat konaalor VCT beko�a dalam pengaruh stros. Tullakan dlatas papan tulls atau 
lemberan kartas (nip chaff). 

2. Kanalkan toplk melalul tayangan PowerPolnt (PPT30). 
3. nn)au uiO"ll satiap lsu yang dlmunculkan pesera dan bagllah dalam t1ga kategori : 

• Organlsaalonal 
• Kognlsl dan perlleko konaalor 
• Peran alamlah membantu 

4. Sarankan solusl peda setiap lsu organlsaalonal menekankan bahwa konsalor mampunyal 
kemampuan menyektsalkan beberapa lsu organlsasionat. 

5. Akllvltas 1 - 7: Lakukan aktlvltas kelornpok aasual dangan tayanagan PowarPolnt. Lakukan 
aktlvltas sesusl dangan petunjuk (AS27) YO"ll berlsl petunjuk untuk ka 7 aktlvltas. 
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6. Aktivitas 1: 
Mintalah peserta berpikir tentang }ejaring ke�a mereka dengan kofega, ternan, keluarga, 
supervisor dsb. Dan tuliskan slaps dan apa yang dltemukan berdasarkan kebutuhan 
ketika mereka berhadapan dengan hal dlbawah lnl: 

i. Bertukar pikiran dengan tetap memegang unsur kerahasiaan 
ii. Melakukan umpan balikl tuntunan 

Iii. Mengembangkan ketrampilan profesional, pemikiran dan lnformasl 
lv. Memventilasi emosi ketika saudara marsh, jenuh dan kecewa 
v. Memahami perasaan datam keadaan stres, senang, gagal , dsb 

vi. Merasa dihargai sebagai kolega 
vii. Meningkatkan kesejahteraan emosi, fisik dan spiritual 

• Beberapa pemikiran: peke�a. atasan, pasangan , kawan, suami, isteri, paman, blbi, 
kemenakan, kakeklnenek, seminar akhir minggu, universitas, ls;elompok dukungan, 
konseling, pijat, kelompok kerja, konsultan, tokoh agama, petugas rapat, rehat kopi, 
belajar jarak jauh, anjlnglkucing/hewan piaraan,klien, siswa, pelatlhan di tempat ke�a. 
televisi, radio, olahraga, sembahyang, medltasi, muslk, dansa, literatur dsb. 

• Mintalah peserta memikirkan hal dibawah ini: 
o Dari ketujuh kebutuhan dlatas mana yang saudara dapatkan saat ltu? 
o Apa yang mungkin tepat didapatkan dalam supervisi? 
o Apa yang tidak ditemukan sama sekali? Bagaimana saudara menemukannya 

dalam sumber days yang demikian ? 
7. Aktivitas 2: Alat ukur persOnal (Personal Self.Jnventory) 

Mintalah peserta melengkapipertanyaan dibawah ini: 
o Bagaimana says tahu kalau says sedang stres? (lni dapat tennasuk tanda fislk, 

emosi, dan perilaku) 
o Apa tanda stres lai yang dapat says kenali? 
o Apa sumber daya tersering yang membuat saya stres dalam peke�aan? (lni 

dapat tennasuk isu administratif dan kllnlk.) 
o Apa strategi·strategi yang saya gunakan untuk mengatasl stres ? 
o Apa strategi lainnya yang dapat saya gunakan untuk menurunkan stres? 

• Ketika mereka selesai, dalam diskusi tindak lanjut apakah mereka saling befbagi 
perasaan yang menyenangkan dalam kelompok besar . 

8. Aktivitas 3: 
• Mintalah peserta berpasangan untuk menyiapkan definisi mereka sendiri apa yang 

dimaksud dengan supervisi dan diskusikan mengapa mereka merasa bahwa supervisl 
panting. 

9. Ativitas 4: 
Dari daftar dibawah ini , mintalah peserta menjelaskan kemana mereka akan melangkah 
pada tahap setanjutnya. 

o Mengawali menjadi konselor dalam pelatihan. Peserta tatih tak mempunyai 
pengalaman mengkonseling klien. 

o Mempraktekan latihan menjadi konselor: Peserta yang melakukan pekerjaan· 
mengkonseling klien. 

o Mulai menjadi konselor: Praktek konselor. 
o Konselor berpengalaman: Konselor dengan pengembangan pengalaman bekerja 

bersama klien. 
o •Ahli •: Konselor dikenal oleh kolega dan dapat menularkan ilmunya kepada 

orang lain dalam perannya sebagal supervisor, petatih maupun konsultan. 
10. Aktivitas 5: 

Mintalah peserta mendiskusikan dengan pasangannya: 
o Ketrampilan yang saudara akan pelajari atau perbaiki dalam melakukan 

konseling. 
o Pengetahuan dan infonnasi yang saudara lnglnkan. 
o Wawasan baru atau konsep pikir tentang ke�a saudara, yang lngln dlgall. 
o lsu pribadl, kesempatan atau hambatan yang akan saudara jawab. 

11. Aktivitas 6: 
Mintaiah peserta memlkirkan seorang konselor yang peke�aannya dikagumi oleh 
mereka. Bagaimana stkap, ketrampllan, dan pengetahuan mereka ketlka melakukan 
praktek yang baik. Buat daftar ringkas. 
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Sekarang plkirkan seorang konselor yang suUt diajak konseling keUka menjadl supervisor 
mereka. Apa sikap, ketrampUan, dan pengetahuan yang membuat hambatan dalam 
konseUng dengannya. Buatlah daftar ringkas kedua. 

• Tanyakan pada mereka dua daftar guna membantu mereka menuUskan pemyataan ( tak 
usah panjang-panjang) apa yang mereka harapkan dari yang disupervisi dalam 
melakukan praktek yang balk. Pemyataan lni adalah apa yang mereka piklrkan saat ini, 
mungkin kemudlan akan mereka tambahkan pemikran lain. 

12. Ac11vl1y 7: 
• Brainstorm advantages and disadvantages of group supervision work. 

13. Ask the group If they have any questions and remind them about the �question box". 
14. Ask trainees to complete an evaluation form for the sub module and place in �evaluation form 

collection box". 
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Supervisi dan dukungan 
, ' 'Kons�ling' 

• 

• Mengenali gambaran utama dukungan konselor. 

� Memahami pentingnya manajemen sires dan 
pencegahan kejenuhan 

� Mengembangkan strategi untuk menangani 
stres dan pencegahan kejenuhan. 

� Mengenali konsep dasar dan pentingnya 
supervisi konselor. 

� Mengenali peran dan tanggung jawab 
supervisor dan yang dlawasl 

Dukungan Sebaya 

•Jejaring ke�a informal para konselor 
yang saling mencurahkan stres dan 
kisah suksesnya. 

• 

Lihat pada dukungan aktivitas konselor 

• 

. �· 
Aktivitas Curah Pendapat. 

Dukungan sebaya. 

Kewaspadaan Personal. 

Konseling Supervisi Klinis 
Individual. 

Supervisi klinis kelompok 

• 

• 

.._. ,. ' � 

•Sadar akan "Ianda waspada 
dini" diri sendiri. 

•Mengembangkan rancangan 
manajemen diri "stress and 
bumour. 

Aktivitas kesadaran din personal • 



s.a.::; > � .... ./ 

Seorang poikologlpsHdaterlsoclill -·· 
mahirakan : 

� VCT HIV 

• Mampunyal pangalaman dan maslh bai<Oija dalam konsellnglterapi VCT, 

Akt·:v:t::,:� 3: 
-ri bataaan tantang suparvlsl • 

./ ··, (4 ) 
'"""'/ 

Darl daftar persoalan yang saudara buat 
sanditl , dan bagalmana saudara marencanakan kamajuan _: ------

Monga-----
- - - - obg  -

Plklrkan sesaorang yang anda 
hormatli1<aguml. Bayangkan Ia 
melakukan konsetlng pada ktlen. 

• 

• Bagalmana oikap, kelrampllandan 
�uannya mengalir dalam prooee melakukan konsellng? 

Buat daftar ringkas. • 

...a.�· - , � ' .... .. / 

P!llh seorang taman dalam kalompok, 
diskusikail : 

Katrampilan yang saudara piklr periu �=dalam lnenjalankan praktek 
· '· Pangetahuan dan informasl lambahan 

yang saudara periukan. � atau block yang saudara 

. / '•, :sb ! 
'·-.. "/ 

• 

Sekarang tanp:01. monyebut (}am:� 
.bayangkan sesaorang yang parnah 
aaudara llhat bagltu merasa auiH ketika melakaanakan konsellng. 

• Ape oikap, ka1rampllan dan �  
yang mambuat Ia marasa ou11t ? 

Buat daltar kedua. 

• 



• Lebih formal daripada dukungan sebaya. 

•Terstruktur, dengan pengaJaman terlatih 
sebagai fasilitator/ penasehat. 

• Anggota kelompok melakukan presentasi 
kasus formal (mis menghadapi klien yang 
mereka anggap sulit,atau kasus yang 
memerlukan masukan lebih lanjut) . 

Curah pendapat 
keuntungan dan 

kerugian melakukan 
supervisi kelompok 

• 

• 



Konseling Supervisi dan Dukungan H029 

Tu)uan 

Peserta latih mampu 

• Mengidentifikasi gambaran utama dukungan konselor 
• Mengenali pentingnya manajemen stres dan pencegahan kejenuhan 
• Mengembangkan strategi menjawab stres dan mencegah kejenuhan 
• Mengidentifikasi konsep dasar dan pentingnya supervisi konselor 
• Mengenali peran dan tanggung jawab supervisor dan yang disupervisi 

Ke)enuhan konselor 

Panting untuk dipahami bahwa konselor merupakan tumpahan perasaan stres dan 
emosional lainnya dari klien, sehingga konselor ikut terbebani secara emosional dengan 
berusaha memahami , juga telah banyak kehilangan energi dan waktu, serta harapan. 
Konselor pencegahan HIV, seperti juga petugas kesehatan lainnya, mempunyai maslah 
sendiri dalam hidupnya dan menghadapi problema kematian para kliennya yang pada suatu 
saat mempengaruhi fisik, mental dan spiritualnya. Periu dibuat suatu keseimbangan 
personal dan prolesional dalam upaya mempertahankan kesehatan dan melanjutkan 
peke�aan dalam bidang ini. 

Para konselor hendaklah dapat mengenali tsaudara dan gejala ketika dirinya sudah dipenuhi 
muatan yang tak sanggup dipikulnya 1 Panting untuk mempertimbangkan orang secara 
keseluruhan ketika menghadapi orang secara personal untuk menjaga diri sendiri.Melihat 
orang seutuhnya artinya memsaudarang fisik, jiwa dan spiritnya. Seringkali petugas hanya 
melihat satu aspek dari manusia seutuhnya. Mungkin aspek tubuh, yakni kesehatan fisik, 
atau jiwa yakni perilaku , atau aspek spiritual yakni perasaan damai. nga entitas kesatuan­
badan, jiwa, spirit-berhubungan satu sama lain. Kebutuhan ini merupakan keseimbangan 
dalam kesatuan : setiap bagian pertu diperhatikan seimbang.Misal, kesehtan fisik membuat 
orang tidak mengabaikan kebutuhan mental dan spiritual. 2 

Konselor harus juga menyadari bahwa mereka tidak harus memenuhi semua kebutuhan 
klien.' Pertu ada garis batas diri dengan permasalahan klien , siapa diri kita, siapa klien, 
dan apa yang dibutuhkan dari interaksi keduanya. Dalam menilai kebutuhan klien, petugas 
pertu bertanya dan berpikir : "apa yang dapat saya capai dan apa yang tidak dapat saya 
capai ?" Klien dapat saja dirujuk ke lasilitas diluar tempat ke�a konselor, sesuai dengan 
kebtuhan klien :karena itu konselor perlu memahami tempat-tempat ini. 

Jika kita sebagai petugas dapat dengan jelas memahami tugas, peran dan harapan, maka 
kita juga dapat membantu klien mempe�elas tugas, peran dan harapannya. Pada banyak 
situasi konselor mempunyai komitmen tinggi, tekanan dalam peke�aan, kurangnya 
dukungan, dan perasaan terasing sehingga membawa kepada kejenuhan." Dalam upaya 
membawa perasaan keseimbangan dan memapankan kesinambungan dalam ke�a ini, 
maka konselor pertu : 

• Meminta pertolongan ketika ia membutuhkan 

1 Materi inmi diadaptasi dari materi yang disiapkan oleh the Population Services lntemational "New 
Start" VCT Training Manual (Zimbabwe) dan Deborah Boswell of FHI, USA dan materi dari Kathleen 
Casey, Albion Street Centre International Health Services Unit, Australia. 
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• Tahu keterbatasan diri dan mampu asertif 
• Pisahkan antara priba,di dan profesi 
• Gunakan supervisi atau dukungan sebaya untuk mendiskusikan keprihatinan mereka 

tentang pekerjaan 
• Waspadai perasaan bias diri sendiri dan stereotipinya 
• Belajar asertif dan membatasi din pada klien dan petugas lain 
• Lanjut belajar ketrampilan baru dan meminta umpan balik tentang pekeojaannya 

Kelompok dukungan untuk konselor perlu diinstusikan dan disukung oleh petugas lainnya. 
Konselor juga perlu diberi cukup waktu untuk istirahat dan "hari-hari sehat jiwa" jika 
diperlukan 

Dukungan konaelor 

Konselor perlu berhubungan dengan jejaring kolega, kawan, keluarga, supervisor dsb untuk 
melihat apakah kebutuhannya terpenuhi 

• Berbagi isu pekerjaan dan tetap menjaga kerahasiaan 
• Menyediakan umpan balikl pedoman 
• Mengembangkan ketrampilan, ide, informasi profesional 
• Menyalurkan emosi ketika saudara marah, putus asa, kecewa 
• Mengenali perasaan tertekan, senang, gagal dsb 
• Merasa dihargai dianggap sebagai kolega 
• Meningkatkan kesejahteraan fisik, emosional dan spiritual 

Beberapa pendukung antara lain : atasan , petugas kesehatan lainnya, pasangan, ternan, 
suamillsteri, paman, bibi, kakek, nenek, liburan, seminar akhir minggu, universitas, 
kelompok dukungan, konseling, pijat, tim keoja, konsultan, tokoh agama, pertemuan staff, 
rahat kopi, belajar jarak jauh, hewan piaraan, klien, murid, pelatihan, televisi, radio, 
olahraga, berdoa, meditasi, musik, manari, membaca dsb 

Cara mengukur dlrl aendlrl 

• Bagaimana cara mengetahui bahwa diri sedang mengalami stres? (Termasuk 
tsaudara fisik, emosi, dan perilaku ) 

• Apa tsaudara stres saya yang dapat dilihat oleh orang lain ? 
• Apa yang paling sering menimbulkan stres di tempat ke�a ? (Termasuk isu klinik dan 

administratif} 
• Apa strategi saya untuk mengurangi stres ? 
• Apa strategi lain yang dapat saya gunakan untuk menurunkan stres ? 

Konaellng aupervlal dan dukungan 

Konseling merupakan peke�aan yang membutuhkan praktek terus menerus, monitoring 
penggunaan ketrampilan oleh supervisor yang kompeten.' Konselor yang berharap 
menghasilkan keberhasilan terapi bagi kliennya perlu terus menerapkan ketrampilan 
konseling , menguji diri, dan memahami teori konseling. 

Dellnlol konaellng oupervlol: 

Merupakan hubungan ke�a antara supervisor dan yang disupervisi. Yang disupervlsi 
memberikan catatan peke�aannya untuk dipantulkan dan menerima umpan balik dan atau 
petunjuk. 
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Tujuan dari ke�a sama lnl adalah meningkatkan kompetensi etikal, rasa percaya diri, dan 
kreativitas dengan demikian dapat memberikan layanan terbaik bagi klien. Karena itu 
supervisi juga untuk proteksi klien ,kelanjutan akuntabilitas, dan pengembangan 
profesionalitas dari yang disupervisi. Supervisi juga memberi kesempatan mencegah 
kejenuhan yang mengancam, 

Supervisor hanya dapat beke�a dengan bahan yang disajiukan kepadanya. Panting untuk 
tetap menggunakan supervisi dan mengerti bagaimana melakukannya. Ada kebutuhan 
untuk melatih konselor sebagai supervisor di area kerjanya. 

Hubungan keduanya be�alan melalui cara belajar sendiri. Supervisi merupakan pekerjaan 
menantang dan memberi dukungan. Supervisor membantu menemukan sumber kekayaan 
diri mereka yang disupervisi . 

Hubungan supervisor-supervisee berisi elemen relasi konselor-klien meski supervisi 
bukanlah konseling. 

Relasi supervisor-supervisee: 

• Mempunyai maksud tujuan 
• Memastikan penggalian diri supervisee 
• Memfasilitasi perubahan 
• Rahasia (sesuai pe�anjian dalam kontrak) 

Otonomi ditingkatkan dalam hal : 
• Pilihan 
• Keputusan 
• Tanggung jawab 
• Tindakan 

Casar relasi : 

Kepercayaan 
Kejujuran 
Kehangatan penerimaan 
Empati /Pengenian /Komunikasi. 

Tujuan aupervlal 

1. Etik 

Supervlsl membutuhkan etika untuk konselor praktlsi . Konseling HIV merupakan hal baru 
bagi banyak negara , diperlukan regulasi agar praktek konseling lebih profesional. Supervisi 
adalah cara untuk mempertahankan akuntabilitas antara mereka yang memberikan layanan 
konseling sebagai konselor terhadap publik. lni adalah cara menunjukkan ke�a yang 
bertanggung jawab dan melakukan yang terbaik. 

2. Sumber penfing 

Supervisi merupakan persyaratan agar konselor bekerja baik, meski mereka berpengalaman 
dan berbakat sekalipun. 

Konseling membutuhkan kinerja personal yang tinggi dan membebani: 6 
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• Bekerja dengan orang yang sedang rentan, stres dan membutuhkan orang lain 
• Tanpa mengenali hal diatas, maka konselor mudah menjadi Ieiah dan jenuh, yang 

berakibat pada peke�aan 
• Beke�a dengan klien yang menyisakan teka-teki dan kebingungan 
• Konselor dapat ketinggalan kemajuan ilmu dan pengetahuan , karenanya per1u terus 

digali pengembangannya 
• Bekerja terkuras tanpa menyadari. 

Supervisi memberi kesempatan konselor : 

• Menggali cara ke�a 
• Undur sejenak dan melihat dari sudut psaudarang lain bagaimana saudara bekerja 

bersama klien 
• Menjadi lebih waspada akan sating mempengaruhi antara saudara dan klien 
• Mengeluarkan emosi dan membuat tempat bagi energi baru dan meningkatkannya 
• Merasa didukung dalam kompetensi dan percaya diri sebagai orang profesional 
• Menerima umpan balik dan tantangan akan kualitas praktek saudara 
• Monitor dan mengembangkan kemampuan mengambil keputusan 

Pemyataan: 

• Keberhasilan supervisi konseling tergantung pada partisipasi aktif dan bertanggung 
jawab para konselor. 

• Seorang supervisor biasanya mempunyai pengalaman dan keahlian setidaknya 
setara dengan konselor. Melalui cara ini ia memberikan pengetahuan, pengertian, 
dan intuisinya. Ditempat tak dijumpai konselor berpengalaman dan keahlian lebih, 
tidaklah menjadi soal menggunakan konselor yang kurang pengalaman, supervisi 
sebaya dapat diciptakan. 

• Persetujuan saling menguntungkan dalam pekerjaan dan dikontrak secara' individual 
sesuai peran, hak dan tanggung jawab 

• Konselor juga sebagai fasilitator. Ia bertanggung jawab mengangkat kondisi 
supervisor agar dapat melakukan upaya sebaik-baiknya 

Asumsi tentang paraktek konseling terbaik: 

• Supervisi yang sedang berlangsung membantu dan sejauh mungkin dapat -
memastikan layanan optimal kepada klien atau klien-klien secara keseluruhan 

• Yang disupervisi dapat secara aktif menggunakan hubungan relasi supervisor-yang 
disupervisi berkaitan dengan tingkat ketrampilan, pengalaman, asertifitas dan 
kewaspadaan diri. 

• Adalah tanggung jawab supervisor untuk menawarkan : 
o lnformasi 
o Ketrampilan 
o Dukungan 
o Tantangan 
o Atau altematif untuk menunjukkan arah jika diper1ukan 

• Banyak kesulitan dalam relasi ini, mengingat seringkali tidak mempertimbangkan 
risiko dan kerentanan berkenaan dengan kejujuran merefleksikan "cara be/ajar 
orang dewasa" dalam konteks personal , karenanya tidak membicarakannya secar 
terbuka. 

• Ada beberapa situasi dimana konselor dapat stres atau distres karena tekanan hidup 
dan peke�aan . Keadaan ini mempengaruhi ketrampilan dan sensitivitas konseling , 
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dalam keadaan ini mereka meme�ukan dukungan. Mungkin juga dipe�ukan istirahat 
dari peke�aan konsaling untuk suatu jangka waktu. 

• Beberapa pesarta latih dan konselor tidak mengembangkan cukup rasa percaya diri 
dan kompetensi menjalankan konseling. Beberapa memang bersifat sementara, dan 
tugas supeovisor memerlukan pengertian akan apa yang sasungguhnya te�adi agar 
flndakan yang tepat dapat diambil 

• Supeovisor dapat menolak beke�a bersama yang disupeovisi jika hubungannya fldak 
dianggap efektif atau dianggap membahayakan klien. 

• Supervisor dan yang disupervisi diharapkan dapat saling membangun rasa 
menghargai, empati, dan relasi yang jujur, relasinya bersifat unik. Relasi ini 
memungkinkan memfasilijasi lingkungan optimal untuk konselor dapat belajar, 
menemukan dan mengembangkan diri. 

• Supervisor pertu menciptakan cara tepat membangun suasana aman, saling 
percaya, sahingga hubungan ini dapat dibangun juga dengan klien 

Tang;ung Jawab supervisor dan supervt-' 

1. Dukungan, kemampuan, kepastian 

Supervisor mempunyai tanggung jawab menciptakan relasi kerja melalui mana konselor 
dapat mendukung peke�aan saseorang: 

• Untuk menjawab tantangan klien 
• Untuk menghadapi ketegangan klien 
• Untuk menghadapi kebingungan klien 
• Mengembengkan konsalor 
• Dalam profesi yang memerlukan tugas serius dipantau etik dan dalam batasan 

tertentu untuk dapat melindungi klien 

2. Membawa, merefleksikan dan menggunakan. 

Sebagal konsalor pada saat supaovisi ', dengan bantu an supeovisor , saudara akan dapat : 

• Membawa pekerjaan saudara ke supervisor dan berbagi pemikiran secara bebas 
dan dapat diakses 

• Pe�elas tentang kebutuhan saudara akan supervisi. 
• Terima umpan balik secara terbuka , dan persiapkan diri memantau peke�aan 

saudara 
• Gunakan waktu supervlsl yang tersedla sebaik·balknya untuk konseling dan klien 

saudara 
• Gunakan pantauan supervisi untuk memberikan umpan balik secara bertanggung 

jawab dan ambil manfaatnya bagi saudara dan klien 

Tahapt�n perlkembengan 

• Awali dengan ber1atih menjadi konselor: Mulai dengan konseling klien dengan 
pengataman nihil 

• Praktekan konsalor latihan: Pesarta latih mulai beke�a bersama klien 
• Konselor baru. Mempraktekan konseling 
• Konselor berpengalaman.: Konselor mengembangkan diri bersama pengalaman 

ldien 
• 'Ahli ': Konsalor dlkenal oleh sajawat satelah mahir dan dipraktekan kepada orang 

lain berperan sabegai supervisor, pelatih dan konsunan 
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Learning is an ongoing activity. Supervision is a learning opportunity. 

Penllalan dan aaumsl akan konaellng yang balk dan buruk 

Ketika mempersiapkan diri mejalankan supervisi, setiap orang periu memahami keyakinan 
dirinya tentang apa yang disebut baik dan buruk dalam praktek konseling. Tugas supervisor 
adal;ah menilai akuntabililas peke�aan konselor. 

Maksudnya yang disupervisi periu menyatakan persetujuannya tentang apa yang akan 
dilakukan dan diharapkan , serta mempraktekan profesionalitas melawan inkompetensi I tak 
etis atau tidak membawa pertlaikan dalam proses konseling. 

Supervlsl kalompok 

Supervisi kelompok adalah ke�asama antara supervisor dan beberapa konselor dimana 
setiap konselor dapat secara teratur mendokumentasikan pekerjaannya I merefleksikannya 
dan menerima umpan balik dan jika dibutuhkan dipandu supervisor dan koleganya. 
Supervisi kelompok memungkinkan setiap konselor meningkatkan kompetensi etiknyal rasa 
percaya diri dan kreativitasnya sehingga memungkinkan ia memberikan layanan terbaiknya 

Keuntungan dan kerugian supervisi kelompok : 

Keuntungan: 

• Memperkaya diri melalui mendengarkan dan berhubungan dengan peke�aan orang 
lain 

• Untuk mereka yang beke�a jauh sendiri, berinteraksi dengan kelompok kolega 
membangun perasaan senasib 

• Memungkinkan pemberian umpan balik dan refleksi : "siapakah saya sebagai 
konselor ?". 

• Jika saudara merasa nyaman dan terlindungl maka akan mudah membuka 
dirisebagaimana adanya, mengambil risiko dan mengungkapkan kegagalan atau 
kerentanan I sehingga dapat dibantu untuk melakukan sesuatu 

• Memungkinkan menerima dukungan dan tantangan pada saat yang sama 
• Sekaligus santai dan aktif 
• Mempunyai kesempatan mempelajari dan mempraktekan supervisi 

Kerugian: 

• Membuka diri apa adanya juga dapat membahayakan diri, mengundang kompetisi 
• Sisa waktu untuk presentasi individual sedikit 
• Setiap orang mengalami emosi dan ide yanQ berbeda atas stimulus yang sama 
• Pola keluarga seringkali muncul dalam kelompokl persaingan dSb 
• Dinamika bercampur aduk 
• lsu rahasia terancam, baik terhadap klienl konselor dan institusi. 

Rujukan 
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Modul 5 
Sub Modul 4 

Lembar Keglatan 27 

AS27 

Piklrtam mengenai lingkup ke�a saudara dengan rekan seke�a. Ieman, keluarga, pengawas 
dan lain-lain serta tuliskan siapa atau apa yang dapat d�emukan dl bawah ini : 

1. Berbagi masalah ke�a ssudara dengan tetap mempertahankan kerahaslaan 

2. Memperoleh umpan baiik I petunjuk 

3. Mengembangkan keterampiian protesionai, Ide, lntonnasl 

4. Mencurahkan emosl pada ssat saudara marah, jenuh, kecewa 

5. Memahaml perasaan sedang tertekan. senang, gagal, dan lain-lain 

6. Merasa dihargal oleh mereka yang saudara sebut sebagal rekan seke�a 

7. Menlngkatkan kesahatan fisik, emosi, a tau spiritual ssudara 

Ada baberapa pemlklran : para peke�. atasan, pasangan, Ieman, suaml, lstrt, paman, bibi, 
sepupu, nenek, peke�n dl akhir mlnggu, universitas, kelompok pendukung, bimblngan, 
pesan, tim ke�a. konsu�an, pemimpin agama, pertemuan stat ke�a. rahat kopl, belajar jarak 
jauh, anjlnWf<ucinglhewan pellharaan. kllen. murid. anak-anak, pelatihan pelayanan, teiavisi, 
radio, olahraga, bardoa, med�asl, muslk, tari, l�eratur dan lain-lain. 

• Tujuh kebutuhan mana yang paling saudara per1<irakan memenuhl kebutuhan 
saat lnl ? 

• Apa yang mungkln dHemukan dalam supervlsl? 

• Beglan mana yang tidak akan d�emukan sama sekali ? Begalmana saudara 
dapat menemukan penyeiesaian yang sesual dengan saudara ? 

lSI!Iillln.l; Masukan Penganalan Diri 

Lengkapl pertanyaan-pertanyaan berikut lnl : 

1. Begalmana saya tahu kalau saya dalam kaadaan stres ? (Hal lni dapat 
berupa gajala flsik, emosl, dan perilaku) 

2. Apakah tanda-tanda stres yang dapat orang kenali pada dlri saya ? 

3. Apakah penyebab yang paling sering dl tempat ke�a yang membuat saya 
stres ? ( Hal lnl dapat berupa penyebab admlnstratn maupun klinls) 

4. Begalmana strategl yang tepat saya gunakan untuk dapat mangurangl stres ? 
5. Begalmana strategl laln yang dapat saya gunakan untuk menurunkan atres? 
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Oengan berpasang-pasangan, persiapkan definisi saudara sendiri mengenai supervisi dan 
diskusikan mengapa saudara menganggap supervisi tersebut panting. 

Melalui daftar berikut ini gambarkan dimana kenali diri saudara sendiri dan bagaimana 
rencana di masa yang akan datang. 

• Mulai menjadi peserta pelatihan konseling : Peserta yang sama sekali tidak memiliki 
pengalaman konseling dengan klien. 

• Be�atih sebagai peserta konselor : Peserta yang pemah I sedang beke�a dengan 
klien. 

• Memulai menjadi konselor : prakter sebagai konselor. 

• Konselor yang berpengalaman : Konselor dengan jangkauan pengembangan dari 
pengalaman klien. 

• • Sang Ahli • : Konselor dikenal sebagai kolega yang mampu berpikir dan 
mempraktekkan keahliannya kepada yang lain dalam arahan supervisor, peserta 
pelatihan, atau konselor 

Oiskusikanlah dengan rekan ke�a saudara : 

• Keterampilan yang ingin saudara pelajari atau perbaiki dalam kegiatan konseling. 
• Pengetahuan dan informasi yang diinginkan. 
• Bentuk kerangka ke�a atau konsep pikir tentang pencarianlpendalaman dalam 

peke�aan . 
• lsu pribadi, kesempatan, atau hambatan yang ingin saudara tanggapi . 

Pikirkan mengenai seorang konselor yang peke�aannya sangat saudara kagumi. Perilaku, 
keterampilan dan keahlian macam apakah yang dapat mendukung hasil karyanya yang 
baik? Buatlah daftar singkat mengenai hal tersebut. 

Sekarang, pilihlah seorang konselor yang saudara pikir tidak mudah saudara ajak 
memahami diri saudara ketika ia melakukan supervisi pada saudara. Perilaku, keahlian dan 
pengetahuan macam apakah yang dapat membuat saudara merasa tidak mudah 'masuk' 
kepadanya ? Tuliskan daftar yang kedua. 

Gunakan kedua daftar tersebut dalam membantu membuat suatu pemyataan ( tidak lebih 
dari beberapa baris) mengenai pengharapan saudara terhadap supervisi ini guna 
mewujudkan hasil ke�a yang baik. Pemyataan tersebut adalah tentang apa yang saudara 
yakini saat ini. Mungkin dimasa datang pendapat akan berubah. 
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IStiillln..Z; 

Ot.kullikan keuntungan dan keruglan dari kelompok kerja supervisi. 
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Peufta latlh mompu :  

MODULI - - ·  
� -

T..,._ _ 

• - rnualah 1t1k yong lda  pada VCT. 
• Mengombangkan kodo ltlk �don mompu .....-uolkannya. 
• - - - bolk temadlp rnualah ltlk. 
• - ......, pentlngnya Informed conoent don menjago -· 

• - Power!'olnt (PPT31) 
• l.embar ok1Mtu (A828) 
• Nukoh (HOaO) 
• Kolak pertanyun 
• Kotak formuUr evaluaal 

• Kuua ltlk yong lda  pada VCT 
• Kode ellk � 
• Informed conaent 
• KofohUun 
• Dllemo � rnualah ellk 

1. Ak11fttu: cutah pendopol 

... 

• - tugu keplda kelompok :  
o -...n rnualah ltlk yong mungldn dltemulcln pada -.;  PN don poot 

tell HIV, don 
0 -ualkln �tan rnualah ltlk-. 

2. Konolkln toplk melilul layangan Power!'olnt (PPT31� Solamo _.u blrikln 
pertanyun keplda peMrta - - - -- �. 

3. Ak11fttu : - kuua (A828). 
o POMtta dlbagl dolam e kelompok don bertkln mu�ng-mu�ng 1 -.. nukah 

Ala. 
0 Mulngomulng kelompok rnengorjUM kuua - - - -.. diproMntulkan dolam kelompok -· 

4. Tonyokan apakah peMrta memlllld pert1nyun don lngltkln - -.ng ko1ak 
perllnyun. 

5. lngolkan peMrta untuk � - evoluul don ..-JdciMyll .. - -
ovaluul. 
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Pemberitahuan: contoh kasus diambil darl Population Services International (2000), New Start VCT 
Training Package, Zimbabwe. 

Studt kasua 1 

Anda mengawasi seorang perawatlkonselor pada- sebuah klinik kesehatan pemerlntah. Kllnlk ini 
sangat ramal dan kekurangan pegawai. Perawatlkonselor harus memberikan konseling -selama tidak 
mengganggu pekerjaannya. Oia mengungkapkan kekecewaannya karena : 

• Dia tidak dapat memberikan konseling karena kurangnya waktu . 
• Tldak tersedia ruangan khusus untuk konsellng. 

Dokter mengirimkan pasien tanpa keterangan yang cukup dan tanpa penjelasan pads pasien 
mengapa dia harus menjalanl konseling. 

• Rekam medik di kllnik yang kurang baik penyimpanannya sehingga diragukan kerahasiaannya. 

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagaimana jika aneta bekerja dengan perawatlkonselor 
tersebut? 

Studt kasus 2 

Anda mengawasi seorang konselor yang bekerja di VCT. Oia mengaku mempunyai masalah. Dia 
bertemu dengan pasangan yang ingin diperiksa. Pasangan ini dlperiksa.secara terpisah dan hasilnya 
diberikan pula secara terpisah. Hasil test pria negatif dan wanitanya positif. Wanita tersebut menolak 
memberitahukan hasil tesnya pada calon suaml. Konselor tersebut tidak tahu harus berbuat apa dan 
menghubungi anda untuk meminta bantuan. 

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagalmana tanggapan anda? 

Studl kasus 3 

Anda mengawasi seorang konselor yang menolak memberikan kondom pada remaja. Ola beralasan 
bahwa selama mereka belum menikah, hal ini dapat memacu promiskuita,S. 

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagalmana tanggapan aneta? 

Studl kasu1 4 

Anda mengawasi konselor yang bekerja pada kantor pemerintah. Salah satunya mendatangi aneta 
dan mengatakan bahwa rekannya melakukan tindak sexual terhadap kliennya. 

Bagaimana pendapat aneta mengenai hat tersebut? Apakah yang menjadl permasalahan? 
Bagaimana tanggapan anda? 

Studl ka8UI 5 

Aneta adalah manajer sebuah VCT. Anda melihat salah seorang bawahan aneta berpenampllan 
kurang baik, tidur saat bekerja, datang ke kantor dengan bau minuman keras dan tampak tldak rapl. 

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagaimana tanggapan anda? 
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Studl kuua l 
Anda mongawaal aeorang konselor yang mengikutl pelatihan konaallng VCT. Dla tolah 
menyeleaalkan baglan pertama peletihan. Selama pengamatan anda mellhat bahwa dla barslkap 
menghaldml dalam membarikan naalhat dan komentar pede kllennya. 

Apakah yang menjadl permaaalahan? L.angkah - yang anda ambll untuk mengatasl masalah 
teraebut? 
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_
tik Konselor 

-f Aktivitas 

• 

4contoh lsu Etik 

• Kilen yang menolak menghentikan perilaku 
rislkotinogl. 

• Kilen yang hasll tes + dan  tak lngln tahu hasll 

• Kilen HIV posltif yang menolak 
memberitahukan kepada pasangan 
seksualnya. 

• Kemungkinan pengambilan sampel darah 
untuk tes HIV dalam rangka program 
penelitian anonlmus. 

"'ii, Tujuan 

• Mendlskusikan lsu etlk yang muncul 
saat melakukan konsellng VCT. 

• Mengembangkan respon efektif akan 
dilemma etik. 

• Mendiskusikan alasan membuat 
informed consent dan mempertahan 
kan kerahasiaan. 

lsu Etik Dalam Prevensi dan 
"'\ Layanan HIV 
:lv merupakan S�i�·ye·k--S8ngat peka bagi 

individu dan masyarakat. 
• Mungkin tak ada area yang demiklan 

memeriukan profesionalitas, perhatian 
tinggi akan etik dan kepekaan kllen 
dibanding sexual medicine . 

• Tanggung jawab klien vs tanggung jawab 
kesehatan publlk Ouga dalam hukum dan 
kebljakan). 

4 Kode Etik �?��elor 

• Kerangka tata nllai dasar konseling. 
• Setlap negara per1u mengembangkan 

pedoman etik dan tata cara yang 
bberkaitan dengan praktek konsellng, 
termasuk VCT. 

• Standar yang harus dipenuhl konselor 
dan klien agar tercapal tujuan. 

• 

• 



""PRINSIP P()KOK ETIK 
• Kooselor memastikan klien tak menderita 

gangguan fisik atau secara psikologik 
membahayakan selama proses konseling. 

• Oilakukan secara profesional. 

• Klien senantiasa harus dihormati. 

• Konselor bertanggung jawab atas keamanan 
dirinya. 

• Konselor bertanggung ;awab tertladap 
masyarakat dan bekerja mematuhi hukum • 

4 PRINSIP P()KOK ETIK 

• Konselor juga bertanggung jawab untuk 
konselor lainnya dan saling 
mengkoreksi bila dijumpai kesalahan. 

• Konselor bertanggung jawab kepada 
klien dan institusi tempat ke�anya. 

• Konselor harus mampu mendorong 
klien mengontrol hidupnya sendiri. 

Informed Consent­" Penjelasan_ �
arakteristik 

• Tak ada pemutar balikan. 
• Misal Tak ada paksaan atau tekanan, 

sekalipun menun.rt konselor itu untuk 
kebaikan klien. 

• Ketidak setaraan relasi antara 
konselor/pekerja kesehatan dan klien =­
klien merasa tak mampu mengambil 
keputusannya sendiri. 

• Karenanya, tugas dilaksanakan dengan 
jujur dan informasi obyektif. 

"'PRINSIP 
-�()KOK ETIK 

• Konselor memastikan diri telah 
melaksanakan pelatihan cukup sehingga 
memperoleh ketrampilan konseling. 

• Konselor bekerja sesuai kemampuan, 
memantau kompetensinya, dan 
melaksanakan rujukan sesuai kabutuhan. 

• Konselor mengenali keterbatasan dirinya dan 
melaksanakan layanan hanya dibidang yang 
dikuasainya. 

Informed Consent -i. Penjelas��-
�arakteristik 

• Klien memberikan ulasan rinci secukupnya 
tentang apa yang disetujui dan risiko yang 
menyertainya. 

• Klien mampu memahami apa yang 
dikatakannya : dalam hal umur, kapasitas 
lntelektual atau status psikiatrik. 

• Tidak ada pemutar balikkan. Tak ada 
paksaan, tak ada tekanan, meskipun menurut 
konselor itu untuk kebaikan klien 

-.Q.Rahasia 
• Consent harus selalu dilakukan ketika 

status HIV klien diungkapkan kepada 
pihak ketiga. 
• Tertulis atau verbal, dan dicatal di catatan 

medik. 

• Konselor harus mengambil langkah 
beralasan untuk mengkomunikasikan 
perluasan kerahasiaan yang 
ditawarkannya pada klien. 



4 Membagi R�hasia 

• Rahasia diberikan pada orang lain. 
• Harus dengan persetujuan klien. 
• UNAIDS dan WHO membuat program 

etika konseling pasangan yang 
membutuhkan konseling serius dan 
persuasi menuju konseling dengan 
pasangan. 

-4 Tes HIV tanp� ?onsent 
• Meski dalam keadaan gawat darurat, tak ada 

alasan untuk melakukan tes tanpa izin klien 
• Rlsiko patanan ke�aHIV sangat kecil,dg 

mematuhi UP. 
• Semua petugas kasehatan haiUS mempl'aktekan 

univsi'$BJpr1JCS.I.IDon$setiapkaU sepanjang waktu. 
• Oalam keadaangawat, takcukup waktu 

menunogu hasll tes sebelum lindakan. 

• Masajendelaberarti hasll tes lak selalu 
menunjukkan status-sero seseorang. 

Pengungkapan hasil kepada 4Rf�e�P�rJ�k�����npengungkapan 
tanpa izin diperkenankan : 
PenJe!asan kepada pa.sangan 
Ketlka odha terus melakukan tindak yang 
mengancam kasehatan orang1ain 

mis. Sek$ 1ak  aman denQe.n pasanoan 
Kebljakan UNAIO$ dan WHO Jika k11en menolak 
untuk mengungkapkan peda puangan, peraturan 
keS&hatan seharusnya menglzlnkan petugas 
kesehatan memutuskan memberttahukan atau tldak 
statu. sero seseorano kepada pasangan seksual. 

4Ketika Raha�ia dibuka 

• Menimbulkan efek psikososial 
• Menimbulkan stigma dan dlskriminasi. 

,. Penyangkalan akses ke layanan medik. 
,. Rusaknya hubungan keluarga dan 

personal. 
... Kehilangan peke�aan. 

• 

4. Tes wajib tidak dibenarkan 
:'Tes wajib tanpa izin : 

, Tak membuat orang mengubah perilaku berislkonya. 
• Tee tanpa konsellng akan membuat kllen yang 

ha&ik1ya posltif mengalaml pukulan yang dape.t 
membuat Ia metakukan tildak k&kerasan tertladap 
dlrl danoranglaln. 

• Memaksa tee untull pegawal baru atau mlllter tidaJc 
memastikan rner&ke bebas HtV,Mbab HIV dapat 
datang kapan saJa,juga saatmereka sudahditerima 
kojo . 

1 . Penjelasan kepada 4pasangan (la�j�tan) 
• Keputusan memberitahu kepada 

pasangan hanya dilakukan bila : 

• 

• Kilen telah dikonseling demikian rupa dan 
tetap tak rnengubah perilaku ber1sikonya. 

• Klien menolak memberitahu pasangan. 
• Te�acli penularan HIV secara nyata 
• Simpan ldentitas pasangan sejauh dapat 

dilakukan . 
• Berikan terus dukungan tindak lanjut. • 



Pengungkapan hasil kepada .. orang lain tanpa �zin 

. engungk4plln status oltJh staf m«Jik-Jika 
konselor dan petugas kesehatan membutuhkan 
status dibuka kepadanya bert<altan dengan 
- ,....,. yang sosual. 

3. Keamanan publlk-Jlka konselor patut menduoa bahwa ldien akan menyebabkan 
gangguan flslk ser1us pada ctlr1 dan orang lain 

Dilemma etik pemecahan .. masalah . 

• 

• Suatu saat lerjadi kontlik antara etik dan dirt 
• Patwni betul kerangka ketja elll din hukum o.IMI�VCT. 
• P.t.ml blt!A sltuMI !eMntu terMbut,  �MCWahati-Mtl. 
• Dllkulbn <*gin konMior � _, 

� (leAicli!Np)agl. kera'lulun ) 
• Can rujukln .,.. pedoman, kebljakan dan ....., 

hukum (lokal dan 1ntemu1ona1 mia. WHO dan 
UNAIOS) 

• 

... Aktivitas 

Pengungkapan hasil kepada 
""orang lain tanpa i

.
zin 

4. Dibutuhkan oleh hukum- ketika pihak 
hukum seperti pengadilan 
memer1ukannya,mls kasus perkosaan 

5. Ketlka konselor yakln bahwa klien tak 
mampu lagi bertanggung jawab atas 
tlndakan dan keputusannya 

..., 
Dilemma etik pemecahan -.,IL, masalah -

• 

• Meskl be!bagai rujukan I8WI menjadi bahan 
pertlmbangan, tidak semua dHemma etika 
dapat dlselesaikan dengan mudah atau 
,..,......, . 

• 

• 



Etika Konselor 

Tu)uan 

Peserta latih mampu : 

Modul 5 
Sub modul 5 

Etlka konselor 

• Mendiskusikan isu etika yang muncul dalam melakukan VCT 
• Mengembangkan respon efektif akan dilemma etik 
• Menghargai dan mendiskusikan alasan dilakukannya informed consent dan 

menjaga rahasia 

lsu etlk dalam pravensl dan perawatan 

H03(J 

HIV/AIDS merupakan isu yang bermuatan emosi dan kepekaan tinggi baik bagi individu, 
masyarakat, konselor maupun petugas kesehatan lainnya , sehingga membentuk isu etik 
yang kompleks .Dikatakan bahwa tak ada satu areapun di bidang medis yang bermuatan 
etik dan kepekaan klien yang tinggi seperti VCT, karena itu penanganannya 
membutuhkan profesionalitas yang lebih besar, kecuali kedokteran seksual 1 

Melayani klien dan memelihara hal-hal yang berkaitan dengan rahasia , hukum dan 
kebijakan merupakan tanggung jawab etik seorang konselor . Dilemma akan etik akan 
muncul ketika te�adi konflik antara kepentingan klien dan masyarakat. Contohnya 2: 

• Klien yang tak pemah mengubah perilaku berisiko 
• Klien yang menolak menerima status sero dirinya sementara hasilnya HIV (+) 
• Orang dengan HIV positif menolak mengatakan kepada pasangan seksualnya 
• Sampel darah yang diambil untuk rise! anonimus program penegakkan diagnosis 

juga digunakan untuk pengumpulan data statistik prevalensi HIV. 

Kode etlk konselor 

Kode etik merupakan kerangka dasar tala nilai dalam konseling. Konselors pertu 
memahami hal ini agar dapat belke�a secara profesional . Standar ini harus diikuti 
konselor dan klien sehingga keduanya mencapai integritas, satu merupakan begian dan 
lainnya, serta tanggung jawab bersama pada saat yang sama tetap terpelihara. Pedoman 
etik pertu dikembangkan oleh masing-masing negara dan kode etiknya yang berkaitan 
dengan praktek konseling , termasuk VCT. Oibawah ini beberapa prinsip etik yang pertu 
dianut para konselor :3 

• Konselor memastikan bahwa klien tidak mengalami tekanan fisik dan psikologik 
selama konseling 

• Konselor tetap mempertahankan hubungan ke�asama dengan klien untuk 
kepentingan klien, bukan untuk memenuhi kebutuhan pribadi konselor alas biaya 
klien Pelecehan seksual, ketidak adilan, diskriminasi I stigmatisasi dan keterangan 
yang bersifat menghina harus dihindari. 

• Konselor bertanggung jawab atas keamanan diriinya I efektivitas dan kompetensi 
dan tidak berkompromi dengan profesi konselingnya. 

• Konselor bertanggung jawab kepada masyarakat dan harus menyadari aturan 
perundangan dalam masyarakat dan pastikan tetap beke�a dalam jalur sesuai 
hukum yang bertaku. 

• Konselor pertu memastikan bahwa dirinya telah menerima pelatihan ketrampilan 
dan teknik konseling yang cukup 

Modul 5 Sub modul 5 Halaman 1 dari 5 
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Konselor bekerja sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan dirinya dan 
merujuk klien ke tempat yang tepat ketika persoalan berada diluar 
keterbatasannya 

• Konselor secara teratur memonitor ketrampilan konseling dan memelihara 
konpetensinya 

• Setiap konselor perlu mengenali batas kompetensi dan hanya bekrja atas dasar 
ketrampilan dan wewenang yang ada padanya sesuai pelatihan dan praktek yang 
telah diperolehnya 

• Konselor perlu memonitor kompetensi dan limitasi melalui konseling supervisi atau 
dukungan konsultatif melatui pandangan klien dan konselor lainnya . 
Konselors bertanggung jawab pada konselor lainnya dan perlu memberikan 
perhatian perbaikan ketika terjadi kesalahan 
Konselor bertanggung jawab kepada klien dan institusi tempat layanan konseling 
menaungi pekerjaannya sesuai standar profesi 
Konselor mendorong klien untuk mengendalikan hidupnya, dan menghargai 
kemampuan klien mengambil keputusan serta perubahan sesuai keyakinan dan 
tatnilainya 

• Klien bertanggung jawab atas tindakan dirinya dan akibatnya. 

Informed consent 

Semua klien sebelum menjalani tes HIV harus memberikan persetujuan tertulisnya. Kunci 
persetujuan tertulis itu sebagai berikut :4: 

• Klien telah diberi penjelasan cukup tentang risiko dan dampak yang mengikuti 
tindakan, dan menyetujuinya 
Klien mempunyai kemampuan menangkap pengertian dan mampu menyatakan 
persetujuannya (secara intelektual dan psikiatrik) 

• Klien tak dalam paksaan untuk memberikan persetujuan meski konselor patut 
memahami bahwa bahwa mereka memang sangat memerlukan pemeriksaan HIV. 
Seringkali keterbatasan daya tangkap klien membuat mereka tak mampu 
mengambil keputusan bagi dirinya�. Karena itu merupakan tugas konselor untuk 
berlaku jujur dan obyektif dalam menyampaikan informasi sehingga klien 
memahami dengan benar dan dapat menyatakan persetujuannya. 

Kerahaslaan 

Persetujuan untuk membuka status HIV seorang individu kepada pihak ketiga seperti 
institusi rujukan , petugas kesehatan tidak secara langsung melakukan perawatan kepada 
klien yang terinfeksi dan pasangannya , harus senantiasa diperhatikan . Persetujuan ini 
dituliskan dan dicantumkan dalam catatan medik. Kerahasiaan selalu harus dijaga semua 
materi dalam proses konseling tak boleh didengar ataupun diketahui orang lain, dan tak 
akan pernah disampaikan kepada siapapun tanpa izin klien. Hasil tes bersifat rahasia 
penuh. Konselor bertanggung jawab mengkomunikasikan secara jetas perluasan 
kerahasiaan yang ditawarkan kepada ktien Dalam keadaan normal, penjelasan rinci 
seperti ini dilakukan dalam konseling pre tes atau saat penandatangan kontrak pertama. 

Berbagi rahasia , artinya rahasia diperluas kepada orang lain, harus terlebih dahulu 
dibicarakan pada klien. Orang lain yang dimaksud adalah anggota keluarga, orang yang 
dicintai, orang yang merawat, ternan yang dipercaya, rujukan layanan lainnya. Perluasan 
rahasia ini dipertimbangkan pada saat individu akan melaksanakan tes . kemungkinan 
tertular HIV akan dialami oleh pasangan seksual, karena itu UNAIDS dan WHO 
mendorong program konseling pasangan beretika yang menerapkan konseling serius dan 
persuasif kepada pasangan.6 

Modul 5 Sub moduf 5 Hafaman 2 dari 5 



E�ka Konselor H030 

Jlka kerahasiaan tert>uka, te�adi dampak psikologlk dan legal kepada kllen dan konselor. 
Stigma dan diskriminasl merupakan masalah besar dan dapat mengakibatkan ilndividu 
mau datang ke layanan medik , merusak hubungan dalam keluarga dan parsonal,dan 
mungkin membuat orang kehllangan peke�aan. Beberapa negara mempunyai peraturan 
hukum anti-diskriminasl yang manyatakan pelarangan melakukan diskrimlnasl pada odha 
(misal layanan medik, tempat ke�a. asuransl, imigrasi ), akan tetapi inl tidak berarti bahwa 
diskriminasi tidak te�adi. 

Kadang di layanan gawat darurat, persatujuan dilanggar dan petugas kesehatan 
mamerikse stastus HIV paslen dalam upaya melindungi dlrinya sabagai petugas 
kesehatan . Tes HIV non·konsensual tak bennanfaat dllakukan karena : 

• Risiko penularan dari peke�aan sangat kecil jika universal precautions 
diterapkan dengan balk 

• Tak cukup waktu menanti hasil jika pasien akan dioperasi segera dari kamar 
gawat darurat 

• Salama 'masa jendala' tes HIV seseorang tak dapet dikenail mangidap HIV , 
sementara sudah dapat menularkan, sahingga pemariksean laboratorum tidak 
menjadi petokan bahwa penularan tak te�di semasa tindakan operasl 

• Rasa aman terselubung , terasa aman namun sebenamya dapat terinfeksi . 
Karena "" universal precautions Harus dHerapkan pada SEMUA paslien . 

T es wajib juga tidak direkomendasikan, seperti sebelum manikah, peda peke�a seksual, 
IOU, rekrutmen pegawai, asuransi kesehatan. Beberapa kerugian tes wajlb 7: 

• T es wajib tanpe infonned consent a tau konseling tidak akan mangubah perilaku 
klien untuk menurunkan penularan HIV kepada orang lain. 

• T es tanpa konseling marupakan pembinasaan bagi odha dan dapet mambuahkan 
kekerasan kepada diri dan orang lain 

• Memakse tes HIV pada rekrutmen pegawai tak mambuat tempat ke� tert>ebes 
HIV, sebeb penularan HIV dapet te�adi sebelum dan sesudah manjadi pegawai 

Kaplin terjedl pengungkapen atetua lncllvldu tanpe perutujuan d8pet dllakukan ? 

Walau hasil tes HIV disimpan secara rahasia, ada suatu saat dimana hasll tes dapet 
diungkepkan pada pihak ketiga tanpa izin. Pengungkapan status harus berdasarkan 
alasan jelas dan dibicarakan dalam konsaling yang kuat oleh konselor berpengalaman 
atau supervisor. 

Situasi dimana pengungkapan d�n': 

t. Pemberitshusn pssangan: Dalam situasi dimana Odha tak mangubah perilaku dan 
terus berisiko dan dengan demikian mengancam kehidupan orang lain, mska 
kebijakan UNAIDS dan WHO' mangatakan bahwa ketika seorang odha manolsk 
memberitahu pasangannya maka peraturan kesehatan masyarakat harus mamberi 
otorisasi , tetapi tidak dipersyaratkan, untuk petugas kesehatan profeslonsl 
memutuskan berdasarkan kasus per kasus dan pertimbangan etik , apakah pasangan 
seksual periu diberitahu status HIV pasangannya.Keputusan untuk mengungkepkan 
berdasari<an kriteria : 

• Odha sudah dikonseling secara kuat 
• Konseling Odha tidsk menunjukkan part>aikan perilaku 
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• Odha menolak memberitahu atau memberikan persetujuan pemberitahuan 
kepada pasangannya 

• Penularan nyata terjadi kepada pasangan misal lewat hubungan seksual, 
penggunaan jarum suntik bersama 

• ldentitas orang terinfeksi disembunyikan dari pasngan sedalam mungkin 
• Tindak lanjut dimaksud untuk memastikan dukungan yang diperlukan 

India dan beberapa negara mensyaratkan Odha mengungkapkan statusnya sebelum 
menikah. Para pendukung menyetujui bahwa setiap Odha pe�u mengungkapkan 
statusnya kepada pasangan agar penularan dapat dicegah dan pengungkapan diri akan 
menciptakan keterbukaan dalam menghadapi HIV, sementara para oponen menyatakan 
hal ini melanggarkan hak pribadi dan kerahasiaan.10 

2. Pengungkapan kepada stat medik: dipandang pe�u jika petugas kesehatan hanya 
akan menggunakan informasi tersebut untuk memberikan pelayanan sebaik·baiknya 

3. Keselamatan publik: diperlukan jika keselamatan fisik diri klien dan orang lain serius 
terancam 

4. Dipersyaratkan oleh hukum (statutory): Ketika pengadilan membutuhkan 
pengungkapan status . Misal, pada saat pelaku melakukan perkosaan, sehingga 
korban perkosaan dapat segera diberi ARV Gika tersedia) agar te�indung dari infeksi 

5. Jika konselor yakin bahwa klien tidak lagi mampu bertanggung jawab akan keputusan 
dan tindakannya 

Kerahasiaan adalah aturan, kecuali ada alasan ekstrim untuk mengungkapkannya 

Dilemma pemecahan masalah etlk 

Konselor pe�u mendapatkan infonnasi yang tepa! dalam kerangka etik dan legal kelika 
mereka bekeoja melaksanakan konseling.Mereka pe�u mempunyai ketrampilan dan 
pengetahuan sehingga percaya diri menghadapi persoalan dilemma etik. Petugas 
kesehatan harus tampil profesional dan kompeten , mampu mendiskusikan isu secara 
terbuka dan rahasia, bersamaan dengan tetap menjaga kerahasiaan klien, dan bertindak 
arif bijaksana. 

Konselor dari waktu ke waktu, menemui konflik prinsip·prinsip etika dalam pekerjaannya . 
Dalam keadaan seperti ini dibutuhkan seorang pemberi pertimbangan, apakah �u 
konselor supervisor atau konselor berpengalaman. Mereka juga perlu merujuk kepada 
pedoman, kebijakan, dan pengembangan legislasi lokal ataupun intemasional (misal 
Pedoman WHO dan UNAIDS). Walau pertimbangan Ieiah dilakukan secara masak, 
dilemma etik tidak dapat diselesaikan secara mudah atau diselesaikan dengan tidak 
memuaskan. 
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Keterangan: Studi kasus ini berasal dari Pelayanan Populasi lntemasional (2000), Paket 
Pemula Pelatihan VCT, Zimbabwe. 

Studt Kasus 1 

Saudara sebagai perawaVkonselor petugas supervisi pada fasilitas kesehatan pemerintah 
Klinik ini sangat sibuk dan jumlah tenaganya terbatas. PerawaVkonselor didukung oleh 
saudara perempuannnya untuk praktek sebagai konselor - selama tidak mengganggu 
peke�aannya sebagai perawat. Ia menunjukkan frustasinya kepada saudara.: 

• Ia tidak dapat melakukan konseling karena waktunya tersita tugas keperawatan. 
• Di sana tidak ada tempat untuk mengadakan konseling. 
• Dokter mengirim kliennya padanya tanpa penanganan yang layak, dan tanpa penjelasan 

terhadap klien mengapa mereka dirujuk untuk dikonseling. 
• Catalan medik di klinik tersebut buruk dan ia kuatir bagaimana kerahasiaan dapat dijaga 

Apa isunya? Bagaimana saudara menghadapi perawat ini ? 

Studt kasus 2 

Saudara melakukan supervisi konselor di klinik VCT. Konselor tersebut memberitahukan 
dilemmanya kepada saudara. Ia pemah menemukan pasangan klien yang kemudian mau 
melaksanakan tes. Pasangan ini di tes secara terpisah, dan datang kembali untuk 
mengambil hasil secara terpisah juga. Hasil tes untuk laki-lakinya negatif sementara untuk 
perempuannya positif. Perempuan itu menolak untuk mengungkapkan status dirinya kepada 
pasangannya . Ia sangat bingung dan menghubungi saudara untuk meminta saran. Ia 
bingung antara harus menyelamatkan kehidupan seseorang dan membuka status berarti 
membuka rahasia. 

Apa isunya? Bagaimana merespon ? 

Studt kasus 3 

Saudara melakukan supervisi konselor yang mempunyai tugas untuk membagikan kondom 
kepada remaja yang memintanya. Ia berpendapat bahwa selama mereka belum menikah, 
peluang seks bebas masih ada. 

Apa masalahnya ? Bagaimana anda menanggapinya ? 
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Studt kaaua 4 

Saudara melakukan supervisi peda pera konselor yang beke�a pada lasilitas kesehatan 
pemerintah. Salah satu dari konselor tersebut mendatangi saudara dan berkata bahwa salah 
satu dari temannya sesama konselor melakukan hubungan intim dengan kliennya. 

Apa yang saudara pikirkan tentang apa yang dikatakan konselor itu ? Apa masalahnya ? 
Bagaimana menanggapinya? 

Studt kaaua 5 

Saudara adalah seorang penge!ola sebuah klinik VCT. Saudara menyadari bahwa salah 
satu dari stat saudara tidak beke�a dengan baik, sering kali tertidur saat bertugas, sering 
tercium bau alkohol dari mulutnya, dan selalu tertihat tidak rapi. 

Apa persoalannya ? Bagaimana menanggapinya? 

Studt kaaua 6 

Anda mengawasi seorang konselor yang sedang dalam pelatihan sebuah program pelatihan 
konseling VCT. Dia telah menyelesaikan bagian pertama dart pelatihannya. Dalam 
mengamati sesi yang diambil anda sangat perhatian terhadap kemampuan yang dia miliki. 
Dia memberikan saran terhadap kliennya tentang apa yang harus dilakukan dan dia sangat 
judgemental mengenai saran-saran yang ia berikan. 

Apa persoalannya ? Menurut pendapat anda langkah apa yang harus diambil untuk 
menghadapi persoalan inl ? 
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Monitoring, Evaluasi dan Jaminan Mutu 

MODUL S 
Sub modul & 

Monitoring evaluaal dan jamlnan mutu 

Tujuan 

Pesrta latih mampu memahami: 

SP33 

• Kelengkapan mengevaluasl dan memonitor layanan VCT agar kualitas terjaga 
Strategi peninjauan ulang untuk memperkenalkan dan memper1uas layanan VCT, termasuk 
pencarian dana dan mempertahankan keber1angsungan layanan VCT berkualitas 

Woklu yang dlbutuhkan 

Tayanagan PowerPolnt (PPT32) 
Naskah (H031) 

• Kotak pertanyaan 
Kotak formulir evaluasi 

1 jam 30 menit 

Materl pelatlhan 

lol 

• lndikator kinerja UN untuk layanan VCT 
• Manajemen jaminan mutu 
• Strategi untuk memperkenalkan dan mengembangkan layanan VCT 

Petunjuk Pelakaanaan 

1. Aktlvitas: Curah pendapat 
• Ajak peserta memikirkan mengapa program VCT perlu dievaluasi, dan aspek apa dari 

program VCT yang per1u dinilai. 
2. Tayangkan PowerPoint (PPT32). 3. Alctivitas: Kelompok ke�a. 

Bagl peserta ats dua kelompok 
o � - Merancang alat untuk memonitor rujukan dan menghubungkannya 

dengan layanan masyarakat. 
o �2 - Merancang aJat untuk memonitor kinerja dan kualitas aktlvitas klub 

dukungan sebaya HIV posltif. 
Ajak peserta menyimpulkan butir-butir kunci untuk memonitor dan mengevaluasi (misal 
indikator kunci) dan ukuran jaminan kualitas. 

4. Jika peserta masih mengajukan pertanyaan tertulis, dapat memasukkan pertanyaannya 
dalam kotak pertanyaan. 

5. Mintalah peserta melengkapi fonnulir evaluasi dan mengumpulkannya dalam kotak formulir 
evaluasi. 
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Jamlnan Mutu 

............. , ..... • 

I 
tndikator Utama 

1. T vntulan akan IICT - pengukuran berubah sesuai 
dengan J!.mlah orang yang memerlukan konseling atau 
konselng ttengan les patla lempat layanan. 

2. Melakukan tes s&&udah konseling. 

3. Juml&h klien yang kembali untuk mengambll hasii ­
S&Ialudiukur. 

4. Layanan seeuai dengan standar minimum UN. 

• 

J 
1 juan Pengukuran Jamlnan Mutu 

Kine�a petugas. E Kepuasan klien. 

Kaji protokol konseling dan tes , sejajarltan dengan 
tujuan menuju Layanan berkualitas linggi. 

• 

I 
ujuan 

• Siapkan alat untuk melaksanakan 
monitoring, evaluasi layanan VCT guna 
meningkatkan kualitas layanan. 

• Tinjau kembali strategi untuk 
mengenalkan dan meluaskan VCT 
termasuk pendanaan dan kelanggengan 
kualitas layanan VCT . 

J 
Baku Mutu 

Pastikan : 

Layanan berkualitas tinggi juga layanan 
klien yang tepat. 

• 

Tarik perhatian klien masuk dalam layanan. 

J 
Alat pengukur jaminan mutu 

Brief UNAIDS Minimum Standards Checklist. 

Detailed Service Review Checklist. 

• 

Counsellor Quality Assursncs Indicator. 

Laboratory Technician's Quality Assurance Tool. f; .; 1 Client Satisfaction Ch6cldist. 

• 



Aktlvltas Kelompok 

K(/;:;rnpnk ·1 Buat alat unbJk rujukan dan 
hubungkan dengan layanan masyarakat 

Kf:J:t'rnpoh 2 Bust alat untuk memantau 
kinerja dan mutu aktivitas dukungan 
kelompok sebaya HIV positif 

Aktlvltas Final 

Kala Kunci 

Monitoring dan evaluasi. 

Jaminan Mutu. 

• 

• 



Monltorlng, Eva/uasl dan Jsmlnsn Mutu 

Tujuan 

Peserta latih mampu : 

Modul 5 
Sub modul & 

Monitoring, evaluasl dan jamlnan mutu1 

H031 

• Melengkapi, memonnor, dan mengevaluasl layanan VCT agar berkuamas 
• Meninjau strategi untuk memperkenalkan dan mempe�uas layanan VCT termasuk 

pembiayaan, kelestarian dan penjaminan kualn&s 

Pendahuluan 

Monnoring dan evaluasi adalah bagian integral dari pengembengen program, pemberian 
layanan, penggunaan optimal sediaan layanan, dan jaminan kualn&s . Karena nu untuk 
kepentingen layanan VCT, maka monnoring dan evaluasi dilakukan dari luar selama 
melakukan pelayanan. 

UNAIDS menqembangkan sejumlah indikator inti untuk monnoring dan evaluasi efe­
layanan VCT. lndikator utama dirancang untuk menunjukkan peringkat layanan dalam 
mencapal tujuan dari VCT. 

lndlkator Inti termesuk: 

1 .  Kebutuhan akan VCT - mengukur perubahan jumlah orang yang datang untuk 
konseling atau konseling dan pemeriksaan pada layanan tersebut 

2. Melaksenakan tes 
3. Mengambil hasil sesudah konseling . 
4. Layanan memenuhi kriteria minimal dari standar UN' (rangalkan indikator pelayanan 

teriampir) 

Jamlnen kualltaa 

Salah satu prinsip yang menggaris bawahi implementasl layanan VCT adalah layanan 
berkualn&s guna memastikan klien mendapatkan layanan tepat dan menarik orang untuk 
menggunakan layanan 3 Tujuan pengukuran dari jaminan kualn&S adalah mengkaji kinerja 
petugas, kepuasan pelanggan dan klien, dan menilal ketepetan protokol konsellng dan tes 
yang kesemuanya bertUjuan tersedianya layanan yang te�amin kualn&Snya. 

Bab ini membicarakan secara ringkas jaminan kualn&s melalui alai ukur terplllh . Contoh 
dibawah ini sekedar untuk memberi gembaran dan masih dlpe�ukan penyesuaian sesual 
kondisi dan situasi: 

1. Brief UNAIDS Minimum standards checklist 
2. Detailed Service Review Checklisf 
3. Counsellor Quality Assurance Indicator 
4. Laboratory Technician's Quality Assurance Tool 
5. Client saUsfac/ion checklist 

1 Diambll dari PSI India (2001)  Site Operation Procedure Manual : Operation Lighthouse. National 
Ports HIV/AtDS Prevantlon Program, India 
II Sepertl dlatas. 
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Pengukuran jamlnan kualltaa 

Layanan VCT membutuhkan SOM yang terlatih dan bermotivasi tinggi. Monitoring secara 
teratur sangat dibutuhkan untuk memastikan kualitas yang baik dan konsisten, dan akan 
membantu staf agar terhindar dari kejenuhan. 

1 .  Standar minimal Brief UNA/OS 

Daftar periksa (check/is� berisi uraian standar minimal yang diberikan oleh UNAIDS untuk 
menjalankan layanan VCT yang efektif. 

2. Uralan Rlnclan Layanan 

Tujuan spesifik dari perangkat ini adalah menilai : 

• Ketersediaan petugas diberbagai tingkat layanan 
• Kepatuhan terhadap protokol 
• Ketersediaan materi pengajaran mengenai kesehatan dan kondom 
• Ketersediaan dan penggunaan catatan ter1ormat 
• Ketersediaan alat tes dan layanan medik 
• Kepatuhan petugas pada peran dan tanggung jawab 
• Aspek umum dari operasionalisasi layanan 

Prosedur 

Penilaian setiap 6 bulan atau satu tahun oleh manajer VCT atau konselor berpengalaman 
dari luar institusi layanan. Hasil penilaian disampaikan segera setelah penilaian selesai 
kepada tim administrasi bulanan dan manajemen. Dengan demikian berbagai hal yang perlu 
ditanggapi dapat dibicarakan, kemudian diputuskan prioritasnya dan hal-hal apa saja yang 
dapat dilaksanakan. 

3. Perangkat jamtnan mutu bagl konselor 

Perangkat ini dapat digunakan untuk melakukan pengamatan, melakukan ikhtisar sesudah 
sesi berlangsung (sesi direkam) atau pengamatan melalui klien samaran (tak diketahui oleh 
konselor, untuk mendapatkan ketepatan pengamatan ketrampilan konselor) . 

Prosedur 

Pengamatan baik dari klien langsung atau sesi yang direkam, harus dengan izin klien dan 
konselor yang bersangkutan. 

• Sebelum pengamatan atau perekaman, klien dan konselor harus memberikan 
persetujuannya. Tujuan perekaman harus dijelaskan kepada klien dengan 
menekankan penilaian atas kualitas konseling. Tidak ada paksaan untuk merekam 
atau mengamati. Klien dan konselor diberikan informasi bahwa kode diberikan hanya 
untuk memberi umpan batik kepada konselor. Nama fiktif dapat digunakan oleh 
klien/konselor dalam perekaman, jika dikehendaki. 

• Supervisor klinik harus diberi petunjuk sejelas-jelasnya tentang tujuan dari kegiatan 
ini. Perlu ditekankan bahwa ini dilakukan semata-mata guna keperluan perbaikan 
kine�a dalam suatu supervisi klinis. 

• Konselor dari luar (penilai) dapat mengamati rekaman atau langsung mengamati sesi 
konseling yang dilakukan, dan menilainya sesuai kriteria. Total nilai dicatat . 
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• Konselor diberi umpan balik yang bersifat rahasia, secepat mungkin, jika mereka 
meminta umpan balik. Konselor tidak mendapatkan informasi tentang kriteria yang 
ditandai dalam rekaman . 

• Merekam atau pengamatan langsung dilakukan sekecil mungkin menimbulkan 
gangguan 

Pengamatan oleh kllen samaran4 

Tujuan aktivitas ini: 

• Mengevaluasi kinerja seluruh staf VCT. 
• Menilai kualitas layanan yang dilakukan konselor VCT 
• Mengukur seberapa jauh konselor mengikuti aturan protokol ketika melaksanakan 

tugas konseling. 

Prosedur 

Sukar menilai kepuasan pelanggan dari layanan karena proses konseling bersifat rahasia. 
Untuk mendapatkan penilaian tentang kepuasan pelanggan dapat digunakan proses 
konseling dengan klien samaran. 

Penilaian layanan perlu dinilai dengan mengajukan beberapa klien samaran dengan 
beberapa jenis layanan, misal klien laki-laki/ perempuan, bujangan/pasangan atau masalah 
yang berbeda-beda. Klien samaran diberi skenario dan dilatih lebih dahulu agar dapat 
menghayati perannya. Sesudah mendapatkan 'konseling', klien samaran melapor kepada 
tim pengamat menjelaskan apa yang dialami selama konseling, dapat digunakan perangkat 
jaminan kualitas konselor. Formulir harus segera dilengkapai oleh klien samaran segera 
sesudah ia di 'konseling'. Umpan balik akan diberikan kepada konselor oleh supervisor klinis 
secara rahasia. 

4. Jamlnan kualltas layanan teknls laboratorlum111 

Tujuan : mengetahui kualitas layanan tes 

Prosedur 

• Sesi supervisi mingguan untuk mengevaluasi kinerja dilakukan oleh teknisi 
laboratorium. Teknisi laboratorium menyediakan perangkat penilaian, menilai 
pekerjaan teknis laboratorium, dan segera memberikan laporannya secara tertulis 
dengan mencantumkan ·kelebihan dan kekurangan teknis laboratorium untuk 
perbaikan layanan. 

• Jika tidak ada penasehat medik, maka kepala laboratorium perlu melakukan 
penilaian jaminan kualitas layanan teknis laboratorium In addition. 

• Penilaian dilakukan setiap triwulan 

5. Formullr kepuasan pelanggan 

Petugas penerima klien per1u : 

• Meminta semua pelanggan melengkapi formulir 
Jika pertanyaan/cara mengisi belum jelas, per1u dibantu 

• Berikan petunjuk ringkas tentang cara melengkapi formulir 

• Oiambil dari PSI India (2001) Site Operation Procedure Manual : Operation Lighthouse. National 
Ports HIV/AIOS Prevention Program, India 
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CONTOH 
FORMULIR PENIALAIAN KUAUTAS TEKNISI LABORATORIUM 

No. VA TIDAK 
1 .  T eknisi berpegang era! pad a prosedur 

keamanan, pedoman ke�a dan 
melaksanakan usah-usaha pencegahan I penularan penyakit 

2. Teknisl memakal baju laboratorium 
berlengan panjang, dikancing dengan rapi 
dan disematkan Ianda penuenal 

3. Menggunakan sarung Iangan yang berbeda 
pada tiap-tiap klien 

4. Tidak diperbolehkan makan, minum dan 
merokok dalam laboratorium 

5. Seluruh permukaan laboratorium, rak-rak 
dan lantai bersih dan bebas kontaminasi 

6. Barang-barang tidak terpakai lagi dan Ieiah 
terkontaminasi oleh kuman-kuman yang 
berbahava disimpan dalam laboratorium 

7. Usaha-usaha menghindari te�adinya 
percikan, tetesan, dan tumpah dan sample 
darah yang diambil 

8. Jarum suntik tidak boleh di daur ulang, 
dengan sengaja diperbaiki, dipatahkan atau 
bentuk-bentuk manipulasi menggunakan 
tanuan lainnya 

9. Alat-alat laboratorium bersih dan bebas 
kontaminasi 

10. Barang-barang yang telah terkontaminasi 
kuman berbahaya tidak dipakai lagi sesuai 
dengan pedoman tentang keamanan dan 
pembuanaan barana tak teroakai 

1 1 .  Pencatatan pada formulir pendaftaran 
laboratorium dan formulir laboratorium 

Keterangan. 

Tanda Iangan: (pengawas medis) 

Tanda Iangan: ------------- (manajer yang bertugas) 

Tanggal: ________ _ 
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Jika penilaian tidak memungkinkan, alasannya: 

1) 

2) 

3) 

Jenis kunjungan: 
Tipe sest. 

Awal € Lanjutan € 
Perorangan € Pasangan € 

(Linakarl ·awaban vana sesuai 

Say• mempuny• tempM untuk duduk .... ktu rMnunggu 

s.p rnend8patklin lntormaJ.Inforrnul terbtlru tentang HIV mellllul 
.. yanpn video y•ng diHCIIIIUn dl ruang tunggu 

Ado .-.ng - VCT yong mony..,.uyo dlllom 1 1 moni1 Miolc  
uyo -..g 

1 .. va 2 · 1idak 

1 = Ya 2 = tidak  

1 = Ya 2 = tidak  

1 · Sa  t setuu 2 = Sel\J u 3 = Tldak 881\J u 4 =5angat tidakael\Ju 

., ...,_ _ngluln rnongono� ..,. yong.- ..........,.. podotlop- 1 2 3 • 
tlop kunlungon 

5) Konulor mempunyal pengeUI'Iuan y8ng IUM 1 2 3 • 

I) Sly• tldlk Hg�n untuk menanyWn makaud dlrl pertanyun konMkM' 1 2 3 • 

7) S.yo mondopot �n- Mluruh -nyunyong uyo ujululn podo 1 2 3 • 
-

I) Say• ber'Hdla memberiUn umple dll'lll'l uye 1 2 3 • 

t) Soyo - -- -���� botblncong-blncong - uyo 1 2 3 • 

10) ...,_ VCT N-- dlln mondullung 1 2 3 • 

11) Soyo loblh - -Icon hMII ....,..,_, uyo dllnpn 1 : ya 2 - lidak  3 • NA  
-

12) Soyo lngln ........... portloku - - - monounJungl loyonon 1 =ya 2 = tldak 
VCT 

13) �•n��n y•ng uv• tertma dl VCT mernuukan 1 2 3 • 

1•) Sly• mempunyal jadwlil untuk menglkutl ... 1 konHIIng llllnny• 1 = ya 2 · 1idak  

15) Sly• lngln rnernprorna.IUn '-f•nan VCT lnl pMia orang .. In 1 "' Ya 2 · 1idak 

-
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16) HIY negatH be1'8rtl orang tei'Mbut Udek ekan perneh terlnfekll HIV 
Komentar lelnnya: 
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' UNAIOS (2000) National AIDS ProgranunM A guide to monitoring and evaluation UNAIOSI00.17E 
' UNAIDS (2000) Tools for ovaluating HIV voluntaly counselling and 18811ng UNAIDS/00.9E 
' UNAIDS (2001) The Impact of Volun1ary Counselling and Testing: A global ravlew  of 1he - and�. 
'Family Heal1h ln1amallonal (2002) - Evaluating Programs for HIV/AIOS Prvven11on and Care In 
Developing Counlriea, Evaluating Voluntaly HIV Counseling And Teating Programs: 
h11p:I/Www.lhi.Oill'enlaldsllmpacllpub81handbook8/evalchap/ovalchap6.html 
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catatan K-dsn Man8j6men Data 

MODUL 5 
SUb modul 7 

� - - .............. -

Peserta mampu: 

• Mengembangkan fonnullr catatan layanan VCT 
• Mengernbangkan slstem manajemen data yang tepat 
• Mengernbangkan slstam mengernbangkan taporan yang tepa! 

Wlktu yang dlbuluhtc.n 

t jam 30 menn 

• Taysngsn PowerPolnt (PPT33) 
• Lombsr aJdlvltas (AS29) 
• Naskah (H032) 
• Kotak pertanyaan 
• Kotak formulir evaluasi 

lol 

• Ape yang dimsksud dengan data dan mengape harus dlkurnpulkan? 

SP34 

• Bagalmana menggunakan formullr catatan sebagai cara mengumpulkan data dan catatan 
lnteMinsl 

• Bagalmana membuat fonnulir khusus untuk kepertuan kita? 
• Pengambangan slstem manajemen data 
• Aspol< yang perlu dlpertlmbangkan ketika msngembangkan slstem pelaporan 

Pelunfuk _. 

1. Sampelkan lnfonnssl melalul taysngan PowerPolnt (PPT33) 
2. Aktlvftss 1: Kefornpok kerja (AS29) 

• Peserta dlbagl dalam dua kefornpok. Pelatih perlu mempertlmbangkan barape orang 
dalam kefornpok atau peserta dibagl dalam barape kelompok untuk melakukan aJdlvltas 
lnl bardasar fumlah peeerla. 

• Sarankan setiap kefornpok mempunyal tugas maslng-maslng yang barbed& dalam 
msngavaluasl aspek layanan VCT setempet. Satiap kefornpok akan curah pendapat 
akan data ape yang dikumpulkan agar dapet msngevaluasl hal dlbawah lnl.: 

o Aapakah layanan VCT menjangkau mereka yang rentan dalam daerah tersebut 
(IOU dan PS), atau 

o Apakah ldlan merasa senang dangan janis dan kualn&s layanan yang tersedia .. 
• Pelatlh menyediakan waktu 20 menlt untuk aktMtas ini- 10 mentt untuk curah pendapat 

dan 10 menn untuk umpen ballk. 
3. AktMtss 2: Kefornpok kerja (AS29) 

• Bagi peserta dalam kelompok, peserta mendiskuslkan peny-ran pelaporan evaluasl 
flnal darl akticvltas perleme. Kelompok harus memutuskan slape yang dlanggap stake 
holders yang perlu dibsri laporan dan mengundang mereka untuk memblcarakan hasll 
kerja. 
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• Trainers should allow a � of 20 minutes for this activity - 10 minutes for bralnstoonlng and 10 minutes for group feedback. 
4. Jlka peserta maslh mengajukan pertanyaan te<tulls, dapat memasukkan pertanyaannya daJam 

kotak pertanyaan. 
5. Mintalah peserta melengkapl formulir evaluasl dan mengumputkannya daJam kotak formullr 

evaluasi. 
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Catatan Konselor & 
Mana)emen data 

MocUe 5 Sub module 7 /  PFT)) • 

""rinsip Mengendalik��
.

Catatan Klien 

• i1fonnasi kllen hendaklah tersedia bagl 
setiap konselor dl pusat layanan untuk 
memastlkan bahwa emosi klien setiap 
saat dapat dltanganl konselor slapapun. 

• Petugas kesehatan lain yang 
memer1ukan akses lnformasi kllen untuk 
kepentlngan perawatan dan terapl 
dapat menjangkaunya. 

• Kerahaslaan kllen selalu harus dijaga. • 

�enis data apa yan9 jJ<!rlu dikumpulkan 

Tergentung dari jlwlbln apt� �  dii:JuiJ.IQn tentang klen atau llyanan :  
• Pengukuran Outcome ; apa lnc*Mor  yang llkan dlgLnkln lrlt1-* rnel'9lkur hasl studl ml5ll 

- -· 
• Data dasar : tentukan dltl cllsarklendlncablt .,.. khuaas dart kllompok sebelum dlalaDn � � mlsll � ktlnls. faktor  ri*o, lwlntlfbsl data dari kuesioner 

'juan 
• Mengembangkan lembar catatan 

layanan VCT. 

• Mengembangkan sistem manajemen 
data yang sesuai. 

• Mengembangkan sistem pelaporan 
yang sesuai • 

Apa 9una pen9umpulan data ? 

• 

• 

=--�=·"=".:::,;."'"' 
==-�:*--
==�vt-r�� Monitoring: Bagalmanl layanln berjalln? Aplkah kllen puas 1 Bagalmina rnempert)alkl layanan? 

� �--���� • 

"nis data apa yan9_:�� dikumpulkan? 

• Data intervensi: tercatat dalam catatan ldlen atau 
data yang relevan dengan yang dilwlnpulkan dart 
fonnulk ,  pastikan - dNkutl pada sellap 
�len. 

• Data tindak lanjut : t:angga1 tes pada kunjungan 
lanjuton , perubohan yang relevan dart -
terakhlr, data kua6ltatif darl kuesioner dl. 

• 



1 4 Aktivitas 1 .... 
AktMtas 1: Kelompok kerja 

Ketika saudara diminta untuk mengevaluasi aspek 
tertentu dari layanan VCT di tempat saudara, data 
apa yang per1u dikumpulkan ? : 

• Apakah layanan menjangkau kelompok yang 
paling rentan di area tersebut (IOU & PS). 

• Apakah klien puas dengan jenis dan kualitas 
layanan yang tersedia. 

Jenis formulir yang 4 digunakan di la�anan vcr 
Jenis formulir dengan mana data dikumpulkan 

bervariasi dari layanan satu ke layanan lainnya : 
• Jaga kerahaslaan. 

• Buku log kunjungan klien. 
• catatan harian k.lien. 
• Fonnulir bulanan statistik. 

• Formulir konseling pre-tes . 
• Informasi dan persetujuan klien serta fonnulir tes HJV. 

• 

-'J�Formulir Informasi & Consent 

Formulir informasi dan consent harus 
digunakan bilamana : 

• Klien berpartislpasi dalam intervensi yang 
tidak biasa dilakukan dalam praktek klinik. 

• Ketika ldentitas klien dikaitkan clengan 
hasiltes HJV. 

l.!'pulan data y�.:g baik terdiri dari? 

• Pertanyaan yang tepat ditanyakan; data 
yang relevan dengan pertanyaan studi. 

• Sesedikit mungkin data yang salah. 

• Data akurat. 

• Data yang sama dikumpulkan dari setiap 
klien; juga informasi dikembangkan kearah 
yang sama . 

Jenis formulir yang digunakan 
�i layanan vcr 

• Formutlr konsellng pasc.a-tes. 

• Formullr konselor l'larian/ data per11aku dokter. 

• Formullrdata perilaku bulanan. 

• Formullr permlntaan laboratorium . 

• Formutir laporan bulanan laboratorium. 

• Formutlr keslmpulan manajemen medlk. 

• Formulir rujukan kllen. 

• Formullrtindaklanjutkllen. 

Kunci utama dalam mengembangkan .rJI Formulir Koleksi data 

• Formullr hanya berist lnformaslyang dibutuhkan. 

• Tetap konslsten dengan bentuk formullr, mls. Bentuk 
, }enls, tata letak, sama. 

• Pertanyaan dalam formutlr dibert nomot agar mudah 
dilkutl. 

• Pet\ln)Jk dan deflnlsl yang tepat periu dibertkan 
dalam setiap formulir. 

• Berikan nomot dlsetlap lembar halaman formutlr. 

• Ujlcoba sebetum dlgunakan. 



Keputusan dalam Mengembangkan 4 Formulir Pen�����la� Data 

• Gaya pert:anyaan : terbuka, kategori, kode, 
yo,ltldak. 

• Bahasa pert:anyaan : sedert\ana , tak terdlrt dart 
kata tanya , je&as batas waktu , gunakan 
pemyataan posttif, (jil<a dlmungkinkan). 

• Tata letak : mendatar at:au kebawah, gunakan 
judul, -k bertando, garis tebal , lando 
jawaban dalam bulatan , setlap seksl terpisah, 
bentuk dan ukuran huM, gunakan bayangan , 
panah dan nomor.. e 

Mengembangkan sistem 4 manajemen data 
Klinik VCT pertu menanyakan pertanyaan 

dibawah inl : 

• Layanan apa yang disediakan oleh klinik 
lni? 

• Prosedur apa yang digunakan dalam 
memberlkan layanan? 

• Formuiir apa yang harus dllengkapl pada 
setiap tahap prosedur? • 

SOP-
• Apa isinya? 

• Protokcl dan posedu'. 
• Oeftar yq dapatdihi.Jbtllgl 
• Protokcl Njukan. 
• Informasl urrun untuk menjalanlcan setlap aspek  

layanan ' mis mernbawa speslmen. 
· - --· 
• Alur meUksanllkan leyanan. 
_ _ _ ...,..,...... _ ( _  

_.. ..., _ _  ). 
• Anellsls st:ltlsdk dan pedoman penullsan llporan. Cit 

Mengembangkan sistem 4 manajeme� da� 
, Manajemen data berati memastikan 

bahwa data yang diperlukan dllengkapi 
oleh orang yang tepat, pada tahap 
prosedur yang tepa!. 

• Formulir kemudian dimasukkan kedalam 
program untuk analisls data. 

• Buat SOP yang akan memfasilitasi proses 
ini. • 

.tandards of Practice 

SOP terdiri alas petunjuk yang 

jelas dan rind untuk menjalankan 

prosedur spesifik sehingga 

kualitas tidak berubah sepanjang 

waktu , sekalipun staf berganti . 

• 

..:tandards of Pract�ce & Staf V 
Staf VCT staf harus : 
• Membetikan masukan pada pengembangan 

SOP's. 

• Dilatlh tentang cara menglkuti SOP. 
• Mempunyal akses mudah ke SOP (SOP 

dlletakkan dl tempat yang mudah b!rjangkau}. 

• Jlka ada hal yang meragukan, kemball ke 
SOP. • 



l
.
iknik lain dalam menelusuri data 

-
• Buat tabel untuk menyetujul tugas inti dengan 

cara membubuhkan paraf. 

• Paket formuiJr data untuk setiap ldlen baru. 
• Buat lslan tabel unb.Jk melengkapl data dan 

pemasukan data. 

• Luangkan waktu setiap hart untuk menata data, 

pada setlap waktu yang sama. 

• 

1-a:ndikator Utama VCT 

• Jumlah klien yang melaksanakan tes. 

• % klien dites yang menerima 
konseling pre-tes. 

• % klien dites yang melakukan 
konseling pasca-tes. 

• % klien yang kembali sesudah tes. 

I-4.,Aktivitas 2 
Aktlvitas 2: Kelompok kerja : 

Sayudara baru saja menyelesalkan sebuah 
evaluasl pada layanan VCT , amatl: 

Slapakah pada dasitmya  kllen layanan 
"""'"' · ""'  
- -

S£apa bkeholders , slapa yang akan saudara 
beri salinan laporan dan slapa yang akan 
saudara undang untuk berdi�usi tentang 
hasllnya? 

• 

l.i.ngembangkan _ sistem Pelaporan 

� W'ItUk � slsbem pdlp:nn : 
0 Slapa yang �jii'Mib atas anallsls datadan 

,__ ,_.., 
• Sebenlpasertnglaponlnherusdlbuat? 
• Slaplyang pertudllapol1? 
• Bagalmana menggunakan data mlsal per1Jbahan 

praktek, kMasdiskusl, presentasl pecll konferensl? 

l4ndikator Utama VCT 
• Jangkauan dalam wilayah. 

• Indikator ketrampilan konselor. 

• 

• Satndar minimum tempat layanan 
VCT. 

• Jejaring rujukan atau rujukan 
sewaktu. 

4:.� :.�::an haM-�u$kan -.ma 
semua stakeholders dan setlap perubahan 

pada layanan harus dlblcarakan dengan 

stJkeholders. 

• Ketika mengembangkan intervensi speslflk 

untuk stud! , pikirkan blaya untuk 
pengumpulan data, manajemen, analisis dan 
laporan. Kata sepakat harus meliputf ruang 

lingkup, penggunaan lndikator atau ongkos 

• 

produksi 8 
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Tujuan: 

Peserta latih mampu: 

• Mengembangkan formulir rekam data layanan VCT 
• Mengembangkan sistem yang tepat untuk manajemen data 
• Mempertimbangkan aspek panting mebuat laporan 

Prlnslp penylmpanan data kllen 

• lnformasi klien dipertukan oleh konselor lain yang juga memberi layanan di tempat 
yang sama, sehingga klien dapat tetap didukung emosinya meski konselor awal tak 
ada 

• Data klien dapat digunakan oleh fasilitas kesehatan untuk memberikan terapi medik 
yang dipertukan 

• Kerahasiaan klein senantiasa dijaga 

Apakah data ltu? 

Data merupakan informasi klien atau layanan yang dikumpulkan Sebuah data merujuk 
kepada informasi spesifik, misal nama lengkap klien, jenis kelamin, kunjungan keberapa kali 
ke tempat layanan, jenis layanan, kapan layanan diberikan, berapa lama diberikan dsb 

Apa manfaat pengumpulan data? 

Kumpulan data menjawab pertanyaan spesifik. Pertanyaan mungkin berkaitan dengan 
penelitian atau untuk memantau dan mengevaluasi 1ayanan.1 

Riset berhubungan dengan intervensi 

Banyak pertanyaan operasional berl<aHan dengan implementasi VCT dinegara dengan 
keterbatasan SDM dan sumber lain misal apa nilai tambah tes paralel dibanding tes serial ? 
Jawaban akan didapat jika intervensi dirancang dengan baik berhubungan dengan riset. Juga 
akan membantu memperbaiki rancangan layanan dan implementasi 1 Ketika VCT 
mengumpulkan data seroprevalensi dari masyarakat, kita akan dapat mengalokasikan 
poemenuhan kebutuhan di masyarakat misal pertu dilakukan layanan bersasaran kelompok 
rentan di daerah prevalensi rendah 

Monitoring dan evaluasi 

Perencanaan dan pelaksanaan monitoring & evaluasi yang baik, dapat membantu mengenali 
dan meluruskan masalah potensial serta melakukan umpan balik dalam proses 
perencanaan,rancangan dan implementasi program VCT.2·3 Pertanyaan yang dapat dijawab 
melalui aspek pengukuran layanan adalah sebagai berikut : 

• Pertanyaan proses: ini membantu mencerminkan bagaimana be�alannya sebuah 
layanan dan bagaimana perasaan pelanggan atas layanan 

• Pertanyaan efektivitas: membantu mencerminkan adakah layanan yang diberikan 
membuat perubahan bagi kehidupan klien, misal mengubeh perilaku berisiko 
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Hasil dari rlset dan evaluasl hanya akan berarti blla data yang dikumpulkan benar adanya dan 
dlkumpulkan secara benar. 

Delli - yo�ng dlkumpulluon? 

Tergantung pada partanyaan yang akan dijawab dalam studl. Apa yang dlharapkan sabagai 
hasil lntervensi dan bagaimana mengukumya? Jawabannya akan membantu mangidantifikasi 
data dasar dan tindak lanjut data yang pa�u dikumpulkan. 

Pengukuran outcome 

UNAIDS dan WHO mengembangkan sejumlah indlkator untuk mangukur outoome layanan 
VCT.'·' lni mencennlnkan praktek yang balk, indikator yang dipilih adalah yang mudah 
dlamati atau diukur (mlsal lidak menyila banyak dana atau tambahan alai maupun SDM) dan 
relevan bagi praklek kllnls. lndlkator hendaklah bersHat obyektil , tidak subyekln. 

Cara mengukur indikator mlsal kuesloner , lonnuilr catatan atau pangukuran kuantitatif, 
frekuensi pangukuran, harus didefinisikan secara jelas. 

Dais dasar 

lnlonnasi ini mambantu mendafinisikan dasar klien atau populasi dnempat mana hasil studi 
akan d�erapkan. Data ini tennasuk infonnasi demografik, kalompok umur, gander, 
seksualilas, tempatltanggal lahlr, agama dsb , juga data spasiflk tentang populasi sabalum 
intervensi dilakukan. lnlonnasl lnl memungkinkan klla mendapat gambaran tentang apakah 
layanan menjangkau target kelompok yang dimaksud. Mlsal populasl berisiko. Data dasar 
memungkinkan mamparbandlngkan parubahan karaktensti dan dasar kl�n dengan 
berjalannya waktu. Conloh data dasar yang dikumpulkan : 

• Riwayat klinis 
• Karakleristik p�badi 
• Faklor rislko 

Data kuantllatn misal kuesloner, lerutama jika diulang sabagai bagian dan 
penilaian hasil .4 

Dais lntervensi 

Mendefinisikan intervensi secara nnci , misal VCT, dalam catatan klien dapat mambantu 
memastikan apakah proses be�alan sesuai protokol dalam studi parbandlnga. lnfonnasi 
yang didokumantasikan lennasuk: apa yang disiskusikan, konseling apa yang dlparoleh, apa 
respon klien,  partanyean yang diajukan dsb. Pada beberapa studi efektivilas dari bennacam­
macam intervensi dlbandlngkan, karena �u dengan mendokumenlasikan akan te�lhat 
parbedaannya. 

Dais Undak lanjut 

lnfonnasi dan kunjungan tindak lanjut pariu dlrekam. Seberapa senng kllen kemball 
berl<unjung ? Apakag mareka malengkapl fonnullr surval atau kuasioner ? Jika klien lak 
kembali atau jika mareka menank din dan surval, apa alasannya, kapan? 

Modu/ 5  Sub modul 7 HaiamBn 2 clarl 14 



H032 

Hasll yang balk akan dlperoleh jlka fonnullmya, pengslsiannya dan pengumpulan datanya 
beljalan balk. P•ngumpulan yang balk artlnya : 

• Pertanyaannya tepat mlsal pengumpulan informasi relevan dengan yang ditanyakan olah studl 
• Data yang hllang sesediklt mungkln , mlsal semua pertanyaan terjawab 
• Data akurat 
• Data konsisten bagl setiap subyek, mls data dari area yang sema ditanyakan peda 

semua kllen. 5 

Formullr apa yang dlbutuhkan dalam layan.on VCT ? 

Ada beberape fonnullr yang secara spesiflk dikembangkan guna membantu pengumpulan 
data kllen dan layanan VCT (llhat Appendix 1 dalam naskah inl ). 

1. Pengembangen lormullr -n VCT 

Cara terbalk adalah memastikan bahwa data panting dlkumpulkan dengan cara yang sama . 
Pasan yang pe�u dllngat : 

• Jangan mengumpulkan te�alu banyak lnfonnasi dalam satu fonnulir , data yang 
tersarak penempatannya sukar diikuti 

• Pastikan bahwa ada jawaban untuk data yang hilang , mlsal data lapengan tidak 
dlketahul atau tidak tersadia 

• Tatalatak harus konsisten mlsal respon sapertl " Ya Tidak • salalu dlletakkan pada 
ba� yang sama dl saluruh fonnulir , mlsal "Ya" lebih dahulu baru kemudlan "Todak" 

• Pamberian kode harus konsisten, misal 1 =ya 2= tidak, dan lnl dllakukan pada semua 
fonnulir. 

• Petunjuk penglslan fonnullr secara benar dan langkap tertera peda lembar terplsah 
dari fonnullr teraebut 

• Jlka fonnullr leblh dari satu halaman, maka setiap lembar harus dlbe� nornor halaman 
dan ldentlflkasl . •  

Pemlllhan - lelak 

• Apakah data akan dlkumpulkan secara horisontal atau vertlkal dl dalam kolom ? 
• Apakah data lapengan dlbe� nomor untuk mempertegas kernajuan melalul fonnullr ? 
• Apa fonnat/gaya yang digunakan untuk kepala judul atau menamal bab baru ? 
• Apa fonnat yang akan dlgunakan untuk mangumpulkan data ? mlsal kota, titik-titik , 

makln jelas dluralkan data makln konsisten . Mlsal pengumpulan data sapertl dlbawah 
lnl : 

0 _ I_) _ 
hr bin thn 

0 

o I I 
hrl bin /thn 

• Kapan fonnullr dilengkapl? Blla data lapengan dillngka� maka pertu dlberi ruang spes! 
pada setiap pillhan, sehlngga fonnulir mudah dibaca 

• llerapa ukuran dan apa jenls hurul yang dlgunakan untuk lonnullr? Kapan huruf 
kapltal, belbayangan atau dlcetak tebal atau miring digunakan (sebagal penekanan) 
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• Ukuran kertas apa yang digunakan untuk formulir ?  Apa wama dan kualitas kertas ? 

Gaya pertanyaan 

Apakah menggunakan kode, kategori, atau pertanyaan terbuka? lni tergantung pada cara 
pengumpulan data dan siapa yang mengisi formulir mis wawancara klien, catatan layanan, 
kuesioner 

Format terbuka 

Seberapa sering saudara menggunakan kondom ketika berhubungan seks? 

Menggunakan pertanyaan terbuka akan memberi peluang lebih besar dalam mendapatkan 
informasi kualitatif , nemun risikonya jawaban seringkali tidak langsung 

Kategori 

Seberapa sering saudara menggunakan kondom ketika berhubungan seks ? 
tak pemah kadang-kadang selalu tak tersedia 

Menggunakan kategori dapat memastikan respon jawaban. Meski demikian respon masih 
memer1ukan pemberian kode ketika dimasukkan dalam databas_e. 

Kode 

Seberapa SC?.ring saudara menggunakan kondom ketika melakukan hubungan seks ? 
(Kode) 

1 =tak pernah, 2= kadang-kadang, 3= selalu 

Memasukkan data berbentuk kode akan membuat pemasukan data kedalam database 
komputer lebih mudah. 

Apakah jawaban untuk masing-masing pertanyaan telah cukup atau beberapa data 
ditinggalkan kosong ? misal dengan menggunakan fungsi "skip" atau lanjut ke pertanyaan No 
. . . .  Misal, 

Apakah hubungan saudara monogami ? 
Ya Tidak. Jika "Ya" lanjutkan ke pertanyaan No 12. 

Cara terbaik untuk memutuskan gaya pertanyaan yang akan digunakan adalah apa 
sesungguhnya yang ingin dijawab oleh pertanyaan sehingga memperoleh data Jika 
tujuannya untuk menemukan bagaimana, mengapa,atau apa yang te�adi , misal bagaimana 
seseorang berpikir atau berperasaan , maka pertanyaan terbuka akanlebih baik. Jika 
tujuannya adalah untuk memperoleh jawaban seberapa banyak , misal menghitung jumlah 
orang yang mempun�ai respon sama maka pertanyaannya pertu dijawab dengan kategori 
atau jawaban kode. 4' ·6 

Member! kallmat atau struktur pertanyaan 

• Gunakan pemyataan positif misal "Saya cukup nyaman membicarakan masalah 
aktivitas seksual dalam kehidupan saya" Benar Salah 
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• Hlndari pertanyaan 111ajemuk yang memarlukan jawaban lebih dari satu , misal 
minggu lalu apakeh saudara melakukan hubungan seksuai dan apakah saudara 
manggunakan kondom seat �u ? 

• Gunakan bahasa sedarhana , mudah dimengerti 
• Berikan ketepatan waktu misai "Sejak kunjungan terakhir saudara ke klinik ini apakah 

saudara .. ." 
• Uji coba dulu kuesioner pada star dan kemudian pada sejumlah kecil klien. Tinjau 

ulang komentar dan buaHah pada ronnulir sebelum menerapkannya pada layanan 
..... 

Pengumpulen data yang drrancang balk rnemastlkan 

• Kemudahan pengumpulan data : pertanyaan jelas maksudnya, ronnulir teratur 
susunannya dan mudah diikuti. Ada arah petunjuk misal pertanysan diberi nomor, 
petunjuk dan menggunakan definisi. 

• Pengumpulan data waktunya teratur 
• Mudah dlanalisa 
• Mudah dllnterpretasl hasllnya: ronnulir manggunakan definisi untuk memastikan 

klienlstar mampunyai pemahaman yang sama alas pertanysan yang diajukan. 
• Penggunaan data lapangan konsisten 
• Akurasi, semua attematH jaweban speslfik misal ya, tidak, tak tarsadia 
• Kelengkapan, semua data dikumpulkan, semua star mananyakan pertanysan serupa, 

tak satupun. •.u 

2. Slatam pengsmbangan manajemen data 
Sistem manajemen data tennasuk pengembangan sistem, memastikan ronnulir diisi dangan 
benar oleh orang yang tapat pada seat yang tapat. Fonnulir kemudian digunakan untuk 
manelusuri guna memastikan telah dilengkapi secara benar dan data dimasukkan kedalam 
program untuk kemudian dianalisis. Ada beberapa pertanyaan kunci, yang dlbutuhkan oleh 
layanan VCT untuk dijaweb sebelum slstem manajemn dlkembangkan: 

Layanan apa yang diberikan oleh klinik? 
• Prosedur apa yang digunakan dlsetlap tempat layanan? 
• Fonnullr apa yang dibutuhkan untuk setiap tempat layanan ? misal tidak 

semua ronnulir dalem Appendix 1 sesual dangan layanan klinik tersebut. Dari 
paket ini dapat dipilah dan dikembangkan pertanysan mana yang cocok untuk 
digunakan secara Individual atau dikumpulkan bersama-sama. 

• Dalam tahap apa ronnulir dikumpulkan ? misal Visif Log Form dilengkapi pada 
seat kahadiran klien di petugas penerima 

• Slape yang bertanggung jaweb untuk tugas khusus? Tulls posisi, bukan nama 
mlsal konselor yang melengkapi 'Masukan data klien-Hasil dan Fonnulir 
catatan • (malengkapi dokuman agar tak te�adi kesalehan dan hllangnya data) 
-lihat Appendix 2 

• Apakah saudara menggunakan program speslfik untuk mamasukkan data dan 
manganalisis atau apakag data akan dikumpulkan manual? Apakeh perangkat 
lunaklkeras perlu dibeli ? misal kaikulator atau jam jika saudara benninat 
manghttung waktu tunggu. Apakah star membutuhkan pelatlhan khusus? 

• Slape yang akan mangawasi pe� ronnulir? (terisi oleh, dilanjutkan ke, 
dikumpulkan oleh, dlmasukkan datenya dVoleh, ronnulir mana yang diproses) 
misal konselor yang malakukannya, pemasukan data dilakukan sehari sesudah pengumpulan data, ronnulir yang dilengkapi 'Formulir Data Perilaku 
Harlan" 
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• Kapan formulir akan disimpan? Misal formulir data dimasukkan dalam catatan 
medik pasien dan disimpan dalam Ieman arsip terl<unci ketika tidak 
digunakan 7 

Ketika pertanyaan ini telah dijawab, perlu dikembangkan "Standard Operating Procadure 
Manuar atau "SOP Manuar. SOP dibuat dengan petunjuk jelas dan rinci pada setiap 
prosedur yang dijalani untuk memastikan konsistensi kualitas dari suatu prosedur , meskipun 
petugas berganti. SOP dapat memperbaiki reliabilitas data melalui penurunan tingkat 
kesalahan dalam pengumpulan data. SOP berdasarl<an pada pedoman nasional dan lokal 
dikembangkan melalui protokol untuk layanan tertentu (Lihat Appendix 2).7 

Setiap SOP mencantumkan informasi tentang: 

o Protokol dan prosedur 
o Daftar kontak 
o Protokol rujukan 
o lnformasi umum untuk melakukan layanan misal teknik penanganan spesimen 
o lnstruksi tentang bagaimana cara melengkapi data secara benar serta 

mengumpulkannya 
o Alur layanan 
o lnstruksi penanganan data misal bagaimana memberikan kode yang benar 

dan memasukkan data 
o Pedoman Pelaporan Statistik 7 

Sekali manual SOP dibentuk semua petugas ha�s memahaminya , tahu dimana disimpan 
dan mampu mengakses dokumen untuk rujukan dengan mudah . Semua petugas baru pertu 
dilatih menggunakan manual SOP sebagai pedoman untuk melakukan tugas dan tanggung 
jawabnya.7 

3. Pengembengan slstem pelaporan 

Sekali layanan VCT mengumpulkan data dan memasukkannya, data perlu dianalisis dan 
lanjutkan dengan melaporl<annya. Pertanyaan spesifik yang perlu dijawab mengenai laporan 
termasuk : 

Siapa yang bertanggung jawab menganalisis data dan menulis laporan? 
Jika pengumpulan data sedang dilakukan, seberapa sering laporan perlu dilakukan ? 

• Siapa yang perlu mendapatkan salinan pelaporan ? 
• Siapa stakeholders utama, siapa yang berminat akan hasilnya? 

Bagaimana menggunakan data ? misal laporan kepada manajemen , umpan balik ke 
institusi rujukan; bahan diskusi, bahan tulisan ke majalah ilmiah atau 
seminarlkonferensi. 7 

Analisis data dan pelaporan membutuhkan ketepatan waktu. Laporan kepada stakeholders 
menggambarl<an situasi kini agar dapat diambil keputusan tepat guna efektivitas dan efikasi 
layanan. 7 

Aspek terajhir dari pengumpulan data, manajemen dan pelaopran layanan yang tersedia 
akan dapat dilaksanakan jika tersedia anggaran untuk keseluruhan proses pengumpulan 
data, manajemen dan pelaporan,misal ongkos cetak, waktu staf, pengadaan barang-barang 
yang dibutuhkan, pelatihan petugas,ketersediaan waktu dari petugas, ada petugas yang 
memasukkan data dan analisisnya, ongkos cetak, untuk pelaporan dan formulir dsb . Sebuah 
layanan harus memastikan pos-pos anggaran untuk rencana yang diambil , bila tidak maka 
monitoring dan evaluasi tak dapat diselenggarakan. 
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Nomor dan nama klien dicatat. Formulir dimasukkan dalam kotak yang aman dan terkunci. 
Semua komentar dikumpulkan dan dinilai pada pertemuan dengan seluruh petugas. 

Klien yang tak dapat menulis/membaca dapat dibantu oleh relawan . Petugas yang bekerja 
pada insitusi tidak diperkenankan membantu pengisian. Baca lebih dahulu petunjuk, dan isi 
dari formulir, kemudian baru diisi. Klien sama sekali tak boleh dipengaruhi pendapatnya, 
relawan memastikan apakan jawaban klien sudah lengkap dan benar. 

Modul 5 Sub modul 6 Halaman 4 dati 23 



Monitoring, Eva/uasi dan Jaminan Mutu H031 

Petunjuk 
Evaluator internal atau ekstemal dapat menggunakan daltar sedemana dibawah ini 
untuk melihat apakah layanan VCT memenuhi persyaratan standar minimal yang 
d�entukan oleh UN. 

Ruang konseling memungkinkan sesi konseling bersifat rahasia dan pribadilv 
YaC TidakC 

Mempunyai ruang tunggu YaC TidakC 

Catalan medik disimpan pada tempat aman dan hanya dapat diakses oleh petugas 
yang berwenang v YaC Tidak C 

Ruang konseling mempunyai meja dengan dua kursi atau lebih YaC Tidak C 

Pasien rawat inap yang memerlukan konseling, dilayani dalam ruang aman dan 
nyaman YaC TidakC 

Kartu referensi cepat tentang manajemen pajanan okupasional� tersedia 
YaC Tidak C 

Tersedia ruang untuk konseling kelompoklkeluarga YaC TidakC 

Terdapat dokumen tentang kerahasiaan YaC Tidak C 

Tempat pelayanan mempunyai sumber yang tepa! untuk melaksanakan VCT, 

misal petugas terlatih, pedoman dan protokol, petugas supervisi YaC TidakC 

Tes HIV hanya dilaksanakan setelah informed consent kepada klien 
YaC TidakC 

Jam buka layanan pada hari ke�a pada jam ke�a kantor pemerintah, setidaknya 
sekali seminggu YaC TidakC 

w Selama konsefing bertangsung, klien tidak ter11hat atau pembicaraannya tidak terdengar oleh orang 
lain. 
v KJien diperbolehkan melihat rekam mediknya hanya bila didampingi oleh pertugas dan petugas 
menerangkan hal-hal panting datam rekam medik sehingga tidak akan terjadi kesalahfaman atas 
informasi yang tertera dalam rekam medik tersebut. 
� Melindungi petugas dalam melaksanakan prosedur pemeriksaan atau pengelolaan sampel darah. 
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lnstitusi layanan mensyaratkan persetujuan tertulis dan ditandatangani"; untuk 
melepas informasi kepada pihak ketiga •;; YaC TidakC 

lnstitusi layanan mengembangkan formulir rujukan/protokol 

" Selain Ianda Iangan dapat pula dlpakal cap ibu jari Iangan 
Yll Sebagal pemyataan persetujuan dan rujukan 

Modul 5 Sub modu/ 6 

YaC TidakC 
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Tanggal: 

lnatltual VCT : 

Contoh Tlnjauan Rlncl Layanan VCT lx 

Perangkat Jamlnan Kualltas 

Faallltator lnatltual VCT: 

TUJUAN: 

1 .  Menilai ketersediaan petugas dalam berbagai lini 
2. Menilai ketaatan pada protokol 
3. Menilai ketersediaan materi pengajaran kesehatan dan kondom 
4. Menilai ketersediaan dan penggunaan catatan terformat 
5. Menilai ketersediaan alai dan bahan pemeriksaan medik habis pakai 
6. Minilai ketaatan petugas pada peran dan tanggung jawabnya 
7. Menilai aspek umum ruang lingkup layanan 

BUTIR TINDAKAN SEGERA: 

1 .  

2. 

3. 

4. 

5. 

Komentar Umum: 

H031 

"' Oiambil dari PSI Ughthouse Project (India) and PSI (Kosovo) Quality Assurance materials dan telah 
dimodifikasi oleh Kathleen Casey 
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1 .  StMflng 

Kecluctlibn Slllf tljumiMI % W8ldu dalllm Tllk dllenplc8n � 
' (Penu� � VCT-., 

' 
Penasehat medik 
Konselor 
llaki/oeremouan\ 
PetiJOasoandaharan 
Teknisi Laboratorium 
Keoala Pelavanan ·--·---·- ·--------
Lain-lain teranakan 
Lain-lain teranakan 

2. Tersedlanya Slatem Protokol dan Penylmpanan pencateten (adaptaal aaaual 
kebutuhan) 

Jenla protokol 

Prosedur Operasional 
Manual 
Protokol Tes HIV 
Catalan Kun·unaan 
Fonmulir Catalan klien 
dan hasilnva 
Fonmulir konselina 
Fonmulir Informed 
Consent 
Fonmulir Laboratorium 
Fonmulir Ru"ukan 
Survai Klient yang 
keluar 
Reaister klien 
Reaister Lab 
Berkas hasil tesHIV 
Buku penerimaan 
keuanaan 
ReQister keuanaan 
Fonmulir laporan 
bulanan 
Fonmulir penmintaan 
barang medik habis I oakai 
Sistem penyimpanan 
arslp rahasia 
Ketersediaan kondom 

Modul 5 Sub modul 6 

Ada Tllk Acla 

--1--------

% fonnullr 
dlgunakan 

O!':.
n) dlterll n 

+------

Keterangan 
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Materi KIE Ya Tldak Keteranaan 
Tanda tempat terlihat 
Tersedia leaflet VCT (minimal 100 stok) 
Tersedia leaflet minimal 100 stok �t®_ang diruang tunggu 
Tersedia brosur IMS 
Tersedia informasi tentanq nutrisi 
Tersedia informasi tentang hidup positif 
Tersedia informasi penularan ibu-anak /MTCT I Gelaskan) 
Tersedia informasi ru'ukan 
Tersedia kondom 

4. Ketenl8dlaan alai dan bahan pemerl-n medlk (-ualkan denglln tempat 
layanan) 

Janis bahan Tersedla Tldak Keterangan 
tersedla 

Rapid test A 
Rapid test B 
Vacutainers needles 
Sarung tangan karet 
Jarum sekali pakai 
Semprit sekali pakai 
Kapas 
Alkohol 
Sodium hypochlorite 
Cairan Antiseptik 
Sabun cair 
rempitsamila.htiaka"r 

--- ----·· 
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5. Penllalan Peran Petugas dan Tanggung Jawabnya (sesualkan dengan 
kebutuhan) 

Peran ko-koordlnetor 
Memberikan pertimbangan I oenawaran lavanan oratis 
Sampel acak catatan medik diperiksa 
dan di telaah 
Penoounaan buku rese(1 
Pembayaran VCT setelah layanan I 
dilakukan I 
Pengaturan file aktif dan tidak aktif 
Pastikan data dimasukkan dalam 
formulir medik dan konselina. 
Jadwal dan pelaksanaan pertemuan 
stat mingguan/bulanan 
Fasilitasi dan/atau koordinasi I supervisi internal stat konselina 

• Peran ll4ltUaU ll8lldllftllren 
Memilah-milah klien (layanan tidak 
diberikan pacta klien berusia dibawah 
16 tahun tanpa izin orana tualwali) 
Menerangkan prosedur layanan VCT 
kepada klien 
Memberikan pelayanan VCT dengan 
baik dan ramah, dan menerima klien 
dengan Iangan terbuka 
Menerima uana cendaftaran VCT 
Semua klien harus melakukan I I ! cendaftaran I 
Masing-masing klien mendapat kode 
VCT 
Memilah-milah klien yang pemah I berkuniuno sebelumnva 
Setiap han petugas pendaftaran ! mengumpulkan rekam medik seluruh 1 
klien dan menyimpannya dengan 1 
baik 1 
Pencatatan harlan mengenai jumlah 
klien dan janis layanan yang 
diberikan 
Menyimpan rekam medik klien dalam 1 
Ieman terkunci di ruana vana aman , 

Ya Tklllk Kelenlnaan 

Ya Tklllk Kelenln1111n 

H031 

Modu/5 Sub modu/6 Ha/amSn 10 darl 23 



H031 

Peran konselor Ya Tldak Komentar 
Dengan senang hati dan bersikap 
ramah dalam berdiskusi denqan klien 
Memberikan informed consent 
Menyepakati CIRR' dengan klien 
Menqadakan konselinq sebelum tes 
Melakukan demonstrasi pemakaian 
kondom pada model vanq tersedia 
Menyediakan kondom pada klien jika 
diperlukan 
Melakukan pengambilan darah 
sesuai dengan protokol jika 
diperlukan 
Menuliskan hasil tes dan membuat 
fonmulir salinan untuk diberikan pada 
klien yang bersangkutan 
Memberikan konseling sebelum atau 
sesudah tes, minimal selama 30 
men it 
lkut serta secara rutin dalam 
penqamatan lanqsunq dan individual 

• Keterangan: Pada situasi tertentu, konselor mungkin saja tidak beke�a di belakang 
meja. Perangkat yang diperlukan disesuaikan dengan kebutuhan. 

Peran mana er VCT 
Memperkenalkan VCT dan 
layanannya kepada fasilitas 
kesehatan dan komunitas kesehatan 
Mandata kebutuhan untuk pelayanan 
VCT 
Membina-hubungan yaiigbaik ____ 

dengan penyedia fasilitas kesehatan 
dan organisasi-organisasi yang 
berkaitan 
Memberikan dukungan emosional 

• jika diperlukan 
Peran teknlsl laboratorlum 

Seorang teknisi harus 
mengutamakan keamanan atas I prosedur-prosedur yang dilakukan 
Memastikan laboratorium difasilitasi 
dengan alat-alat yang diperlukan 
Memastikan penomoran pada 
sampel darah klien dan kemasan 
sam pel 

Ya Tldak Keteranaan 

·- - -·-- ----------------

Ya Tldak Keterangan 

• Client Intake I"OCOfd ropol1 - Medical I"OCOfd form or counselling form. Mongacu pada Module 5 B<lb 
modulo 7: Pongololaan catatan konsolor dan data-data kllon. 

Modul5 Sub modu/ 6  Hs/aman lldllll 23 



Monitoring, Evalussl dan Jaminan Mutu H031 

Salinan hasil pemeriksaan I dilampirkan pada rekam medik dan 
diberikan pada mana·er 
Hasil pemeriksaan dicantumkan I 

pada catatan pendaftaran I 
laboratorium I 
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6, Peleyanan Umum 

Tipe pelayanan IF' IM CF CM Jumlah Keterangan 
XII XIII 

C & T (kunjungan pertama) (per 
bulan) 
Pengantar konseling (kunjungan I pertama) (per bulan) 
Memerlukan pelayanan namun H tidak ada tindak lan'ut Coer bulan) 
Post konselinq (per bulan 
Rata-rata kehadiran per hari I 

Pemenuhan keperluan 
kllen 

Jenis oelayanan klien 
% kunjungan ulang untuk 
pengambilan hasil 

I oemeriksaan 
% oembayaran VCT 
Perkiraan waktu yang 
dibutuhkan klien saat 
berada di lavanan CVT 
Penyediaan layanan yang tidak terbatas waktu YIT I (termasuk jam makan siang dan hari sabtu) 
Penyediaan gelas dan air minum (pada masing- YIT 
masinq ruanq konselinq) 
Penyediaan tissu wajah pada tiap-tiap ruang YIT 
konselinq 

7. Proses pengelolaan sampel (disesuaikan dengan kebutuhan) 

Keglatan 

I # sampel yang dikirim 
ke laboratorium/minggu I (untuk t.empat-tempat yang tidak 
ada fastlitas laboratorium 
# pengiriman 
hasiVminggu 

����:;�����������
g 
tid

ak 

Rata-rata waktu yang 
diperlukan secara 

... Kilen wanlta .. Kilen pria • Kilen yang berpasangan 
Modu/ 5  SUb modul 6  

Nomor/ Tidak dapat Keterangan 
Waktu dllakukan 

pengambll 
an 
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keseluruhan 
% sampel yang dikirim 
untuk penilaian kualitas 

er bulan 

H031 

Tanda Iangan: _________ (Petugas layanan) Tanggal: __ _ 

Mengetahui: __________ (Manajer VCT) 

Modul 5 Sub modul 6 Halaman 14 dari 23 



Mon/lorlng, Eva/uasi dan Jamlnan Mutu 

Digunakan untuk pengamatan/perekaman/ksrahasiaan klisn 
Skoring: ya=1 tidak=O 

Salama sesi konseling be�alan 

1 .  Hubungan Interpersonal 

H031 

1.1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaC tidakC 
1 .2 Mampu menjadi pendengar yang baik bagi klien"" yaC tidakC 
1 .3 Pengunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaC tidakC 
1 .4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaC tidakC 
1 .5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling 

yaC tidakC 

2. Matert 
2.1 Menanyakan pada klien alasan mengikuti pemeriksaan yaC tidakC 
2.2 Menilai pengetahuan klien mengenai HIV dan penularannya yaC tidakC 
2.3 Memberikan infomasi yang akurat tentang cara-cara penularan"' yaC tidakC 
2.4 Menganalisa factor-laktor risiko yang dimiliki klien termasuk risiko dari keglatan yang 

sering dilakukan oleh klien"" yaC tidakC 
2.5 Menanyakan adanya gejala-gejala TB dan pengobatannya yaC tidakC 
2.6 Menanyakan adanya gejala-gejala penyakit seksual dan pengobatannya 

yaC tidakC 
2.7 Mencari keterangan dari klien mengenai ada tidaknya periode jendela dan 

memberitahukan klien agar melakukan pemeriksaan ulang pada waktu yang Ieiah 
ditentukan yaC tidakC 

2.8 Memastlkan kembali apakah klien mengerti mengenai periode jendela dan 
pemeriksaan ulang yaCtidakC 

2.9 Memberikan informasi mengenai prosedur pemeriksaan dan hasil-hasilnya 
yaC tidakC 

2.10 Mendiskusikan kemungkinan hasil yang akan diperoleh yaC tidakC 
2.1 1  Menilai kemampuan klien dalam menghadapi kemungkinan HIV positif 

yaC tidakC 
2.12 Mendiskusikan kebutuhan dan dukungan yang diperlukan klien yaC tidakC 
2.13 Mendiskusikan cara-cara menurunkan factor risiko yang dimiliki klien 

yaC tidakC 
2.14 Memberikan kebebasan kepada klien untuk meninjau ulang mengenai manfaat 

dan efek dari pemeriksaan yaC tidakC 
2.15 Melakukan informed consent yaC tidakC 
2.16 Mengatur pertemuan selanjutnya yaC tldakC 
2.17 Konselor menanyakan kembali apakah klien masih mempunyai pertanyaan 

lain atau masih ada hal yang ingin didiskusikan yaC tidakC 

Mater/ Tamblha� Konullnq Hbelum dll81aJk4n oemerlkuan oeda DftldtrltB 
HIV yang ham// 

2.18 Klien mengetahui dirinya hamil atau tidak yaC tidakC 

xtv membangkitkan semangat klien, simpatl, menyimpulkan pembicaraan dll. 
w Dikemukakan pula mengenaJ rislko yang muncul dart maslng-maslng cara tersebut. 
'" Tonnasuk perilaku soksual sesama jenls, penyuntikan obat-obat toriarang, oral seks. anal 
Intercourse dll. 
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2.19 Mempunyai informasi yang jelas mengenai penularan HIV saat kehamilan, persalinan 
dan menyusui yaC tidakC 

2.20 Konselor menerangkan tentang peningkatan risiko yang berkaitan dengan serokonversi 
saat kehamilan yaC tidakC 

2.21 Manfaat yang diperoleh dengan mengetahui status dan metoda terbaru pencegahan 
PMTCT yaC tidakC 

2.22 Manfaat melakukan pemeriksaan bersama dan berbagi perasaan mengenai hasil 
pemeriksaan yaC tidakC 

2.23 Konselor dapat meyakinkan klien bahwa pemeriksaan HIV hanya dilakukan atas 
permintaan klien dan klien tetap diperbolehkan melakukan pemeriksaan kehamilan 
(ANC""'1) yaC tidakC 

2.24 Mengajukan pilihan untuk mengakhiri kehamilan jika hasil pemeriksaannya positif"";; 

yaC tidakC 
2.25 Menjelaskan cara-cara bersalin yang dapat dipilih jika hasil pemeriksaan HIV positif 

yaC tidakC 

Salama sesi konseling, konselor: 

1 .  Hubungan Interpersonal 
1 .1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaC tidakC 
1 .2 Mampu menjadi pendengan yang baik bagi klien'" yaC tidakC 
1 .3 Penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaC tidakC 
1 .4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaC tidakC 
1 .5 Konselor dapat menyakini klien dalam menjaga kerahasian konseling 

yaC tidakC 

2. Materl 
2.1 Konselor memeriksa kembali data-data klien (memastikan hasil permeriksaan 

telah diberikan kepada klien yang bersangkutan) yaCtidakC 
2.2 Hasil pemeriksaan diberikan langsung kepada klien yaCtidakC 
2.3 Melihat reaksi klien saat mengetahui hasil pemeriksaan yaCtidakC 
2.4 Menguji pemahaman klien atas hasil pemeriksaannya yaCtidakC 
2.5 Mendiskusikan hasil pemeriksaan klien yaCtidakC 
2.6 Mengingatkan klien tentang adanya periode jendela dan pertunya pemeriksaan 

ulang jika hasil pemeriksaan HIV negatif yaCtidakC 
2.7 Membahas cara-cara menurunkan risiko yaCtidakC 
2.8 Memberikan rujukan untuk pemeriksaan penyakit menular seksuaVTB dan 

penatalaksanaannya yaCtidakC 
2.9 Memberi rujukan untuk kepertuan lainnya, seperti layanan keluarga berencana 

yaCtidakC 

� antenatal care 
..... pilihan tersebut hanya didiskusikan, � mendorong klien untuk mengakhiri kehamilannya, 
walaupun peraturan yang ber1aku di wilayah membenarkan hal tersebut. 
• Membangkltkan semangat klien, simpati, menyimpulkanpembicaraan d/1. 

Modu/ 5 Sub modul 6 Halaman 16 dari 23 



Monfforing, Evsluasi dan Jam/nan Mutu H031 

Salama sesi konseling, konselor: 

1 .  Hubungan lnterperaonal 
1 .1  Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaC tidakC 
1 .2 Mampu menjadi pendengar yang baik bagi klien"' yaC tidakD 
1 .3 Penggunaa pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaD tidakD 
1 .4 Tidak menghakimi dan bersikap suport� yaC tidakC 
1 .5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konsellng 

yaC tidakD 

2. Materl 
2.1 Konselor memeriksa kembali data-data klien (memastikan hasil pemeriksaan 

telah diterima oleh klien) yaDtidakD 
2.2 Hasil pemeriksaan diberikan langsung kepeda klien yaDtidakD 
2.3 Menilai respon klien terhadap hasil pemeriksaan yang diperoleh yaCtidakC 
2.4 Meninjau pemahaman klien tentang hasil pemeriksaannya yaCtidakC 
2.5 Membahas arti dari hasil pemeriksaan yang didapat yaCtidakD 
2.6 Konselor membantu klien mengatasi emosinya yaCtidakC 

a Membangkitkan semangat tdien, slmpati, menyimputkan pamblcaraan dH. 
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2.7 Membahas mengenai masalah pribadi klien, masalah kelurga dan dampak 
socialnya ya[] tidak[] 

2.8 Membantu klien menemukan cara untuk mengatasi masalahnya 
ya[] tidak[] 

2.9 Meninjau apakah klien memdapat dukungan yang baik ya[] tidak[] 
2.10 Mendiskusikan cara-cara mencegah penularan penyakit ya[] tidak[] 
2 . 1 1  Mendiskusikan pelayanan selanjutnya dan dukungan yang diperlukan 

ya[] tidak[] 
2.12 Memilah-milah berbagai pilihan dan kelebihan yang dimiliki ya[] tidak[] 
2.13  Menilai kecenderungan untuk menyakiti diri sendiri atau orang lain 

ya[] tidak[] 
2.14  Membahahas rencana kerja jangka pendek , memantau perhatian dan perilaku 

klien ya[] tidak[] 
2.15 Memantau rencana-rencana yang telah dibicarakan dan rujukan-rujukannya jika 

diperlukan yaC tidak[] 

Perangkat ini dikombinasikan dengan perangkat yang disediakan untuk hasil 
pemeriksaan positif. Periksa dahulu daftar berikut, kemudian berikan skor berikut ini: 

Selama sesi konseling, konselor: 

1 .  Hubungan Interpersonal 
1 .1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan ya[] tidak[] 
1 .2 Mampu menjadi pendengan yang baik bagi klienn' ya[] tidak[] 
1 .3 Penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang ya[] tidak[] 
1 .4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif ya[] tidak[] 
1 .5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling 

ya[] tidak[] 

2. Mater! 
2.1 Menginformasikan risiko-risiko penularan penyakit yang terjadi saat 

kehamilan, persalinan dan menyusui yaCtidakC 
2.2 Menginformasikan hal-hal yang diperlukan (ARV)m untuk melaksanakan 

PMTCTm; yaC tidakC 
2.3 Menginformasikan cara-cara menyusui bayi yaC tidak[] 
2.4 Menginformasikan keluarga berencana ya[] tidak[] 
2.5 Menginformasikan pengakhiran kehamilan jika keadaan memungkinkan dan 

tidak bertentangan dengan hukum yang berlaku yaC tidak[] 
2.6 Menginformasikan pelayanan paska persalinan pada wanita dengan HIV 

positif dan keluarganya yaCtidak[] 
2.7 Penyediaan rujukan atas pelayanan kehamilan tertentu yaC tidak[] 

�-Membangkitkan semangat klien, simpati, menyimpulkan pembicaraan dll. 
10<11 Tennasuk infonnasi mengenai efek samping, keuntungan dan kerugian dari hubungan ibu dan 
anak. 
ICdii Pencegahan penularan penyak.it ibu ke anak. 
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Salama sesi konseling, konselor: 

1 .  Hubungan Interpersonal 
1 . 1  Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaC tidakC 
1 .2 Mampu menjadi pendengar yang baik bagi klien""" yaC tidakC 
1 .3 Penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaC tidakC 
1 .4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaC tidakC 
1 .5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling 

yaC tidakC 

2. Materl 
2.1 Menanyakan pendapat klien mengenai pembimbingan yang Ieiah dilakukan 

konselor yaC tidakC 
2.2 Konselor menegaskan pemyataan klien yaC tidakC 
2.3 Konselor berperan serta dalam penentuan prioritas yaC tidakC 
2.4 Konselor menilai situasi hati klien yaC tidakC 
2.5 Konselor berperan serta dalam mengkaji rencana ke�a yaC tidakC 
2.6 Konselor ikut ambil bagian dalam proses memecahkan masalah jika 

diperlukan yaCtidakC 
2.7 Konselor bersama-sama dengan klien beke�a sama membuat rencana ke�a 

yaC tidakC 
2.8 Menawarkan rujukan yang diperlukan yaC tidakC 
2.9 Konselor memaparkan penanganan dan perawatan penderita HIV jika 

diperlukan yaCtidakC 
2.10 Jika diperlukan, menilai kemungkinan untuk menyakiti diri sendiri atau orang lain 

yaC tidakC 
2.1 1 Konselor mendiskusikan mengenai konseling dan layanan selanjutnya 

yaC tidakC 

u�v Membangkitkan semangat klien, simpati, menylmpulkan pembicaraan dll. 
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Hasil dari studi harus dibicarakan dengan seluruh stakeholders layanan sehingga keputusan 
dapat diambit guna perbail<an layanan pada target poputasi. 

tndlkator kuncl untuk VCT 

Panting untuk memantau program VCT dan strategi perawatan . WHO dan UNAIDS sedang 
dalam proses kmengembangkan indikator utama yang dapat digunakan oleh program dan 
negara Setiap donor membutuhkan standar indikator yang diterapkan dalam program 
intervensi sehingga keluaran dapat terukur. 

Tea dan konsetlng ( llngkal tayanan dan nastonal): 

1 .  Jumlah individu yang dites secara pribadi 
2. % mereka yang dites yang menerima konseling pra-tes 
3. % mereka yang dites yang menerima konseling pasca tes HIV 
4. Angka kembatinga klien pasca tes 

Besarnya angka kunjungan kembali klien pasca tes merupakan indikator panting 
ditempat mana tes cepat HIV belum diimplementasikan. Bila tes cepat sudah 
dilakukan, maka datanya digunakan untuk mengetahui efektivitas tes cepat 
dibanding dengan tes HIV cara lama. 

• Jangkauan tayanan VCT (ttngkal Naslonal): 

% Kabupaten yang mempunyai setldaknya satu pusat VCT yang dilaksankan oleh 
konselor terlatih, mempunyai ahli dalam konseling spesialistik yang sepadan .. 1 

• Ketramptlan konsetlng , lndlkator kuatltas 

Sampel acak dari rekaman konseling pra-tes HIV yang memenuhi standar minimali' 
Sampel acak direkam/tinjau utang dari konseling pasca tes, apakah sudah memenuhi 
kriteria standar minimal 

• Pusat VCT dengsn kondtst minimum untuk metakukan tayanan konsetlng dan 
tea berkuatltas 

Petugas layanan konseling dan tes (termasuk pemerintah, LSM, klinik swasta dan 
dokter bedah) di ambit sampet acaknya, diperiksa aleman struktural untuk 
menghadirkan tayanan konseling dan tes berkualitas. Termasuk didalamnya petugas 
terletih, bersifat konseling pribadi, sistem mempertahankan kerahasiaan, petunjuk 
untuk rujukan, kondisi kondusif untuk jaminan mutu dari spesimen bahan tes. 

• Rujukan 

% layanan VCT yang dirujuk ke layanan yang tepat untuk mendapatkan perawatan dan 
dukungan Odha . .  

'_ Biaya klien VCT tak lebih dari separuh pendapatan harian, atau separuh dari GNP per orang perhari. 
� Uhat perangkat UNAIDS untuk mengevaluasi VCT sesuai standar minimum. UNAIDS/00.09E 
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Appendix 1 :  Formullr Data Forms dalam layanan VCT 

Judul Uralan 
Janji jamin rahasia Ditandatangani oleh petugas VCT dan laboratorium yang melaksankan konseling dan tes 

Petugas ini harus menjaga kerahasiaan hasil tes dan senantiasa melindungi klien dari I oembukaan rahasia. 
Log Kunjungan Kfien VCT Formulir ini mengumpulkan informasi akan berapakali klien berkunjung ke VCT, alasan 

utama datang dan siapa yang melayani klien.Formulir ini direkatkan pada catatan klinis 
klien 

Register Kfien VCT Karian lnformasi akan membantu mengetahui layanan mana yang sangat diper1ukan .Data dapat 
dikirim ""' bulan dalam bentuk j;,noran statislik 

Formulir Konselor VCT harlan I Data perilaku Formulir ini membantu menghitung jumlah klien harian dalam kelompok target spesifik 
dokter untuk tamet intervensi VCT 
Formulir Ringkasan Bulanan VCT Membantu menelusuri data layanan VCT bulanan dan pengumpulan data perilaku untuk 

taraet inteiVensi 
Formulir Persetujuan Klien untuk T es HIV Formulir harus ditandatangani (atau diterbitkan) setelah klien menerima konseling pra-tes 

dan sebelum darahnva diambil untuk tes HIV. Formulir ini disimoan dalam catatan medik. 
Formulir Pengambilan Data klien- Hasil dan Formulir ini mengumpulkan informasi tentang klien yang ingin membantu konselor 
Pencatatan menahubunakan risiko klien denaan kebutuhan akan konselina 
Formulir Konseling Pasca Tes Pastikan informasi relevan telah diberikan oleh klien tentang hasil tes HIV tertentu dan 

didiskusikan strateai untuk menauranoi penularan 
Formulir Konseling Tindak Lanjut Formulir ini mengumpulkan informasi klien sejak kunjungan pertama di klinik lain .lni untuk 

memastikan bahan diskusi tentana oenurunan oerilaku berisiko. 
Formulir ru ·ukan Klien Formulir ini diberikan kAOa..da klien keoada oetuaas vana berwenano di institusi nfukan 
Persetujuan untuk melepas informasi Klien menandatangani formulir persetujuan untuk melaksanakan rujukan VCT ke institusi 

lain dan meleoaskan informasinva dari klinik VCT sekarana ke klinik ru·ukan. 
Contoh Kuitansi untuk Lavanan VCT Baai klien vana membavar bukti pembavaran harus diterb�kan 
Formulir Permintaan Pemeriksaan Laboratorium Formulir ini diisi oleh konselor yang memohon tes HIV. Formul;ir permintaan pemeriksaan 

dan spesimen dibawa ke laboratorium untuk diperiksa. Teknisi laboratorium mengisi 
informasi oentina tentana tes dan hasil tes. Formulir dikirim kembali keoada konselor. 

f Rnnran Harlan/ Bulanan/ Tes Laboratorium HIV Dilenakaoi oleh teknisi lab berdasarkan hasil tes HIV harian varia dikumoulkan 
RAnister Tahunan Hasil Laboratorium Dilenakaoi oleh manaier laboratorium tahunan 
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Appendix 2: Contoh Standard Operating Procedures 

PROSEDUR RINCI KUNJUNGAN KLIEN 
UNTUK KONSELING DAN TES 

1 .  KLIEN MENGUNJUNGI KLINIK VCT PADA RUANG PENERIMAAN fTUNGGU: 
Petugss penerima/Konselor/Perawat/Teknisi Lab/Dokter 

a) Sambut klien: 

H032 

Pastikan klien datang segera (usahakan tidak menunggu, karena keterbatasan 
waktu) 
Jika ktien tak mau menunggu, maka perawatldokter/konselor perlu segera 
menawarkan jadual kunjungan perjanjian. lni memastikan bahwa saat klien datang, 
maka petugas telah siap tanpa menunggu. 

b) Je/askan tentang tempat dan prosedur VCT/IMS 
Tanyakaan alasan kunjungan klien dan segera pertemukan dengan dokter atau 
konselor yang bertugas 
Sampaikan apa yang mereka akan jalani dalam kunjungan tersebut. 
lnformasikan kepada klien tentang layanan tanpa nama sehingga nama tak 
ditanyakan. 
Sediakan kode dan nomor untuk identitas klien , misal 01 /02/03/04- 01 Kode Nomor 
klien, 02 Kode Kelurahan/Kecamatan tempat tinggal klien-03 Kode Kabupaten- dst 
Lakukan wawancara setelah dilakukan persetujuan verbal 
Buat catatan rekam medik klien dan pastikan setiap klien mempunyai nomor 
kodenya sendiri 

c) Untuk kunjungan ulangan: 
Cari catatan medik klien, sesuaikan identitas kodenya, dengan kartu yang dibawa 
klien (misal apakah nama klien di kartu kunjungan sesuai dengan semua informasi 
didalamnya-tanggal lahir dst ) 
Tanyakan alasan kunjungan lanjutan secara ringkas 
Jika konselor/dokter tak ditempat, buat perjanjian baru. 

2. KLIEN MENEMUI KONSELOR 
Konselorl Dokterl Perawat 

a) Konseling Pra-tes 
Ucapkan kala sapa, kenalkan didi konselor, tekankan kerahasiaan, ia dapat tidak 
memberikan namanya pada konselor 
Berikan kepastian pada klien bahwa semua bentuk percakapan, konseling dan 
pencatatan serta penyimpanan berkas dilakukan dengan jam in an kerahasiaan 
Jelaskan pada klien tentang pemberian kode · dalam catatan medik. Berikan kartu 
kunjungan IMSNCT pada klien. 
lnformasikan tentang prosedur VCT dan konseling sukarela serta tes. Buatlah 
persetujuan lisan. 
Lengkapi berkas Wawancara klien-Hasil -Pencatatan atau Formulir Konseling Pra 
Tes untuk semua klien yang datang konseling 
Lakukan Konseling Pre Tes termasuk Penilaian Risiko lndividualistik dan 
Pengurangan Risiko. 
Berikan demonstrasi penggunaan kondom dan latih klien menggunakannya. Berikan 
kondom kepada klien. 
Tanyakan pada klien apakah mereka akan melaksanakan tes sukarela HIV Jika ya. 
jelaskan tentang prosedur dan metoda tes . 

Modul 5 Sub modul 7 Halaman 9 dari I 4 



l.lana/8tnan Relearn Data 
b) Tes HIV 

Pastikan semua prosedur mengikuti protokol 
Sediakan lembar persetujuan, isi yang tennuat , bacakan peda klien, pastikan klien 
mengerti, klien membubuhkan tandatangan/cap jempol persetujuan, sakai dari pihak 
konselor. 

• Terima pembayaran konseling, bari Ianda terima 
T em ani klien ke laboratorium dan tetaplah barsama klien sampai pengambilan darah 
selesai. 
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PROSEDUR RINCI KUNJUNGAN KLIEN 
UNTUK KONSELING DAN TES (lanjutan) 

H032 

• Jika konselor tidak melaksanakan konseling, maka ia tak boleh menemani klien 
dalam pengambilan darah. Temani klien kembali ke ruang konseling dan bicangkan 
apa pengalaman klien selagi menunggu hasil pemeriksan. 

Ambll uaera hasll tes laboratorlum tertulls darl teknlsl laboratorlum lanqsung 
dan pastlkan bahwa hasll tea benar mlllk kllen yang bersangkutan sesul nomor 
koc!e pade cateten madlk , sebelum hasll dlsampalkan pada kllen 

c) Konseling pasca tes 
Lakukan konseling pasca tes, termasuk diskusi pengurangan risiko 
Tawarkan pe�anjian untuk konseling lanjutandan pemeriksaan dokter. 
Jika klien datang tanpa pasangan, dorong agar ia dapat menyenakan pasangannya 
dan bicarakan mengenai pengungkapan status sari kepada pasangan 

• Jika dibutuhkan rujukan, berikan sural pengantar 
• Temani klien keluar dari tempat layanan 
• Lengkapi catatan kasus segera setelah selesai konseling 
• Catatan kasus klien beserta tanda kode nomor pengenalnya dicatat dalam buku 

register 
• Pada akhir hari pastikan semua formulir dan catatan kasus telah dilengkapi dan diisi 

tepat sebagimana: seharusnya bdan disimpan dalam lemari arsip terkunci. Pada akhir 
hari serahkan buku penerimaan biaya konsultasi dan bukti pembayaran kepada 
pmanajer tempat layanan. 

3. TES HIV 
Teknlsl uboi'IJtorlum 

• Pastikan seluruh prosedur diikuti sesuai norma dan standar kewaspadaan umum. 
Pastikan semua sampel darah diberi kode sesuai kode klien yang bersangkutan baik 
pada catatan medik maupun kanu klien. 

• Pastikan semua hasil tes tercatat di buku catatan laboratorium VCT dengan tanggal, 
nomor kode, tandangan teknisi laboratorium . Juga tercatat dalam catatan medik 
klien dan kanu klien (dengan kode wama dsb) 

• Teknisi laboratorium memberitahu konselor bahwa laporan tertulis hasil pemeriksaan 
telah selesai dikumpulkan 

• Hanya hasil tes tenulis yang diberikan kepada konselor. Hasil tes tak boleh 
disamp[aikan secara verbal kepada konselor atau langsung kepada klien dengan 
alasan apapun. Hasil tes disampaikan kepada klien oleh konselor secara langsung 
hanya dalam konseling pasca tes.Konselor menyampaikannya secara lisan dan tak 
boleh memberikan salinan tertulis karena dapat digunakan untuk kepentingan yang 
tidak benar. 

• Teknisi laboratorium harus menyimpan salinan hasil tes di register laboratorium dan 
formulir harus disimpan rapat dalam lemari arsip terkunci pada akhir hari 

Pastll!an umua laboratorlum menggunaksn materl tak menularkan penyaklt 
dan menglkutl prosadur yang tertera pada aedoman 

4. MANAJEMEN TEMPAT LAYANAN 
Menajer tsmpet /ayanan/ I'IJncangan anggota stsf 

• Kumpulkan salinan bukti pembayaran klien dan biayanya VCT pada setiap akhir hari 
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Catat dan atur pembiayaan sesuai kebijakan VCT 
• Lakukan supervisi mingguan baik sesi individu maupun kelompok staf VCT. 
• Ciptakan hubungan dengan masyarakat untuk kepentingan rujukan , perawatan dan 

dukungan kepada klien VCT. 
Pastikan pemasukan data dilakukan setiap hari. 

Manajer tempe! /ayanan dan konselor perlu memaatlkan: 

• Catatan kasus, wawancara awal dan formulir persetujuan (informed consent,. 
Nama tak pemah dituliskan dalam map berkas klien 
Hasil tes HIV hanya tercatat dan dipertahankan pada formulir CIRR (atau formulir 
pasca tes) dan register laboratorium 

5. MANAJEMEN MEDIK KLIEN 
Doktar/peTIIWBI prsktak 

Jumpai klien untuk konseling atau layanan medik, kumpulkan pembiayaan dan bukti 
pembiayaan. 

• Jika klien berkunjung pertama kalinya, isi formulir Wawancara Awal ( CIR =Client's 
Intake Result ) dan Formulir Konsultasi Medik 
Uji saring klien untuk risiko IMS/HIV. 
Tulis kode klien dan nomor berkas, berikan kepada klien karu klien dengan nomor 
kode dan nomor berl<asnya (kartu VCTIIMS) 
Buat pe�anjian untuk kunjungan tindak lanjut dokter/ konselor. 
Catat kode/nomor berl<as klien pada boko register identifikasi klien 

• Lengkapi catatan kasus dokter dan berkas. 
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Formulir lainnva untuk Stllndarrl Operating Procedura• 

Penempatan tanggung jawab pengumpulan data: 

Formullr Petuga Konaalor Petuga data Penerlma Mecllk 
Formulir kunjungan " 
Formulir wawancara v 

pre tes 
Formulir Data Perilaku v 
harian 
Formulir Laporan " 
Bulanan VCT 
Formulir Persetujuan " 
Tes 
Formulir Simpulan I v 
Manajemen Medik 
Formulir Permintaan 
Pemeriksaan Lab 
Formulir Register Lab 
Formulir Laporan 
Bulanan Lab 
Formulir Wawancara 
pasca tes 

H032 

Petugaa 
laboratorlum 

lv 
" 

I "  
lv 

• NB. Pada beberapa tempat seorang patugas dapat mengambll dua atau leb1h peran. 

Tabel yang sama dapat dlgunakan untuk memfasilllasl penelusuran formullr: 

- ==... - - - - � - - - - -
Mlsal 
2346 24/3102 ..J ..J ..J 

Tambahan prosedur bagan alur dan formulir yang panting dHekankan pada langkah 
berikutnya .kemudlan dllamlnasl dan direkalkan didlnding ruang yang relevan 

Rujuklln 

1 Family Health International (FHI) and United states agency for lntematlonal development (USAID). (2001). 
-voluntary countelllng and testing for HIV: A strategic frall'I8WOI1<. • 
2 UNAIOS. (2000). "TOO. for evaluating HIV voluntary counselling and testing.• UNAIDS 
3 Family Health International. (2002.) "Evaluating Vofuntary HIV Counselling and Testing Programs" In �anclxxlk: 
Evaluating Programs for HIV/AIOS Prevention and care in Developing Countries.· 
jhllp:llwww.fhi.O<Wen/aldsllmpac:Vpub8111andbooks/ovalchap.'evalchap6.hlm� 
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• HIVIAIDS prevention and care In resource-constrained settings: a handJook for the design and management of rroorams. Family health International, funded by USAID. Edl Lamptey P, Gayle H. (2001 )  
Forms and data management In CliniCal Trtals Pocock SJ, 1983, John Wiley and sons ltd 

' NHMAC CliniCal Trtals Centre. (1995). Workshop: •An Introduction to data management and clinical trials: 30-31 
October 1995,6-7 Ncwember, 1995 
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Lembar keglatan 29 

AS29 

Skenario: Tiap kelompok peserta Ieiah dlkontrak untuk mengevaluasi !lap aspek yang 
berbeda dari pelayanan VCT setempat. 

Toap kelompok harus memlkirkan data apa yang harus dikumpulkan untuk mengevaluasi 
salah setu hal dibewah inl : 

• Apakah pelayanan VCT menjangkau kelompok yang paling rantan di wilayah 
tersebut (IOU dan pekerja seks), atau 

• Apakah semua kllen senang dangan tipe dan kualltas pelayanan yang tersedia. 

Dlskusikan mengenai penyebaran laporan terakhir evaluasi dari kegiatan terdahulu. 
Kelompok-kelompok tersebut harus menentukan siapa yang alkan menjadl penanggung 
jawab yang menerima salinan laporan dan dlundang untuk mendlskusikan hasilnya. 
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Kunjungan Lapangan 

MODUL 5 

Sub Modul 8 

PENDIRIAN dan MANAJ EMEN 

PELAYANAN VCT 





Kunjungsn Lspangan 

Peserta latlh mampu: 

MODUL S 
Sub modul e 

Kun)ungan Ulpangan 

Tu)uon 

SP35 

• Membangun kemrtraan efektif antara organisasi berbasis masyarakat, pelayanan kesehatan 
dan Lembaga swadaya masyarakat 

• Mendiskusikan strategl yang digunakan untuk memapankan layanan dan memastikan 
anggaran 

• Memfasilitasi kesertaan ODHA dalam layanan VCT 

• Naskah (H033) 
Kotak pertanyaan 

• Kotak fonnulir evaluasi 

Waktu yang dlbutuhkan 

1.5 hari 

Moteri palotlhlln 

Petun)uk Pelotlhon 

1 .  Buatlah kunjungan ke beberapa layanan yang sesuai dan temui para penyelenggara layanan 
tersebut. 

2. Bantu tempat yang akan dikunjungi dengan persiapan yang memadai dan mengirimkan 
naskah modul ini kepada mereka. Dengan demikian pihak yang dikunjungi mengetahui apa 
yang akan mereka sajikan agar kunjungan lap(angan memberikan arti bagi peserta. 

3. Jlka dimungkinkan , lakukan kunjungan ketempat layanan. 

4. Untuk memenuhi tujuan pelatihan maka dlbutuhkan pengetahuan akan informasi layanan 
spesifik setlap tempat yang dlkunjungi. Mintalah peserta melihat naskah H033 dan mencari 
jawaban pada setiap pertanyaan yang muncll dari setiap kunjungan lapangan. Kunjungan 
lapangan yang memadai adalah pada layanan VCT, perkumpulan ODHA dan kelompok 
bantu diri. 

5. Sesudah melengkapi kunjungan lapangan berikan petunjuk kepada peserta untuk melakukan 
curah pendapat tentang hal-hal yang dialami . Mintalah mereka menjawab pertanyaan pads 
H033. 

6. Lakukan sesi pemahaman akan hal-hal yang dlalami selama kunjungan lapangan .lni 
dimaksudkan untuk mengjhubungkan sltuasi lapangan dengan dasar pengetahuan yang 
dlbarikan dan mandlskuslkan ide ahgar dapal diadaptaslkan di tempat ke�a .. 

• Tulis dlatas kertas judul tempat yang dikunjungl pertamakali. 

Pada slsl klri tuliskan "Apa yang Ieiah dipalajari?" dan lanyakan pada paseria dalam 
kelompok melalui curah pendapat apa saja bahan panting yang dapat diambil 
sebegai pelajaran dari setlap tempat yang dlkunjungi. 

• Pads sisi kanan tuliskam •Jder dan mintalah kelompok bercurah pendapat akan ide 
yang mungkln dapal dladaptasl dari kunjungan lapangan. 
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• Ulangl hal yang aama pada aatlap lembar kertas dan bergenti judul maslng-maslng 
tampat yang dlkunjungl. 

• Aktivltas panutup.Mintalah paserta mampartlmbangkan setiap tempat yeng dlkunjungl 
. Berkellllnglah pada paserta mamlnta Ida mareka apa yang akan mareka kerjakan dl 
tempat tugesnye nanti sekemball darfi pal;atihan. 

7. Jlka paserta maslh mengejukan partanyaen tertulls, dapat mamesukkan partanyaennye 
dalam kotak partanyaan. 

1!. Mlntaleh paserta melengkapl fonnullr evaluasl dan mengumpulkannya datam kotak fonnullr 
evaluasl. 

Modu/5 SUb modu/ 8 Halamlln 2-2 



Kunjungan Lapangan 

IIODUL: I  
lull modul i  

H033 

�----------���--------� 
Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Memahami pengembangan kemitraan efektif antara organisasi berbasis 
masyarakat, layanan kesehatan dan LSM 

• Mendiskusikan strategi yang digunakan untuk memapankan layanan dan 
memastikan pendanaan 

• Memfasilitasi kesertaan odha di layanan VCT 

Guna mencapai tujuan diatas, jawab pertanyaan dibawah ini untuk setiap kunjungan 
lapangan. Pertanyaan ini menjawab wilayah spesifik dan relevan untuk kunjungan ke 
layanan VCT, odha dan kelompok bantu diri. 

Nama organisasi 
Peran dan tujuan organisasi/layanan 
Layanan apa yang tersedia? Aktivitas peran apa yang dilakukannya? 
Apa hubungan layanan ini dengan VCT? 
Apa sejarah perkembangan layanan? 
Siapa yang serta dalam membuat tempat layanan? 
Bagaimana klien masuk dalam layanan ini? 
Data statistik apa yang dikumpulkan dan bagaimana? 
Bagaimana mengatur data statistik dan mentalaksananya? 
Bagaimanan data statistik digunakan oleh layanan? 
Apa sistem catatan medik yang digunakan? 
Bagaimana pengaturan petugas di layanan? Qumlah petugas, 
dibayar/sukarela, dsb ) 
Bagaimana cara merekrut staflrelawan dan menseleksinya? 
Bagaimana mereka melaksanakan pelatihan kepada staf/relawan? 
Apa dukungan dan/atau supervisi yang ditawarkan kepada staf/relawan? 
Apakah odha mempunyai peran pada layanan ini? Jika ada, apakah mereka 
diperankan dalam layanan? 
Apa kasus umum yang datang ke layanan ini? 
Jaminan mutu apa yang digunakan untuk mengukur kine�a layanan t? 
(penilaian kine�a petugas, survai kepuasan klien, indikator kine�a dsb ) 
Strategi monitoring dan evaluasi apa yang digunakan dalam layanan ini? 
Bgaimana layanan dipasarkan? 
Bagaimana layanan dipromosikan dan diiklankan dalam masyarakat ? 
Apa sistem hubungan dan rujukan anatar layanan dan masyarakat ? 
Bagaimana layanan dilestarikan?Bagaimanan pendanaan mereka? 
Apa aktivitas penarikan/peningkatan dana bagi layanan ? 

Apa kesulitan yang dialami layanan ini ? (diskriminasi masyarakat) 
Apa hambatan yang dialami layanan sehari-hari? 
Bagaimana menghadapi dan menatalaksana kesulitan dan hambatan? 
Apakah ada komentar atau informasi panting lainnya? 
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Kunjungan lapangan- Tanya Jawab S..udah Kunjungan 

Tujuan 

Peserta latih mampu: 

• Menghargai kebutuhan pengembangan komitraan ofoktlf antara organisasi 
komsyarakatan dongan layanan kosehatan dan LSM 

• Mondiskusikan stratogi momapankan layanan dan pendanaannya 
• Memfasil�asi kosertaan odha di layanan VCT 

Tanya jawab ... udah kunjungan lapangan 

Tanya jawab sesudah kunjungan lapangan dilakukan pada akhir kunjungan lapangan 
untuk meninjau kembali seluruh informasi yang diperoloh dan mempelajari serta 
mendiskusikannya untuk dapat melakukan adaptasi pada konteks speslfik yang akan 
dialami oleh peserta latih dalam melakukan peke�aannya. 

Untuk mengikuti tanya jawab setelah kunjungan, iengkapi hal dibawah lni: 

Kunjungan lapengan 1 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebut 3 hal penling utama apa yang saudara dapat peiajari darfi tompet ini ? 
1 )  

2) 

3) 

Sebut 3 pemikiran u!ama untuk mengadaptasikan informasi ini d�empat ke�a 
saudara ? 
1)  

2) 
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3) 

Modu/5 SUI> modu/ 8  Halanw> 3 clalf  1 1  



Kunjungan Lspangan 

Kunjungan lapangan 2 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebut 3 hal penting utama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat lnl ? 
1)  

2) 

3) 

H033 

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat ke�a 
saudara ? 
1) 

2) 

3) 

Kunjungan lapangan 3 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebut 3 hal penting utama apa yang saudara dapet pelajari darfi tempe! ini ? 
1)  

2) 
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3) 

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat kerja 
saudara 
1 )  

2) 

3) 
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Kutljungsn � 

Kunjung��n 181)11npn 4 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebul 3 hal panting utama ape yang saudara dapat pelajari darll tempe! lnl ? 
1 )  

2) 

3) 

H033 

Sebut 3 pemikiran utama untuk mangadaptasikan lnfonnasl lnl d�empat katja 
saudara ? 
1) 

2) 

� ----------------------------------------

Kunjung��n 181)11ng��n 5 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebu1 3 hal panting utama ape yang saudara dapat pelajari darll tempat lnl ? 
1) --------------------------------------

2) --------------------------------------
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3) 

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat ke�a 
saudara ? 
1) 

2) 

3) 
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Kunjungoon ...,....," 8 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebut 3 hal penting utama ape yang aaudara dapat pelajari darfl tempe! lnl ? 
1 )  

2) 

3) 

H033 

Sebut 3 pemlklran utama untuk mengadaptasikan lnfonnasl lnl dltempat ketja 
aaudara ? 
1 )  

2) 

3) 

Kunjungoon ...,....," 7 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebut 3 hal penting utama ape yang aaudara dapet pelajari darfl tempet lnl ? 
1) --------------------------------------

2) --------------------------------------
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3) 

Sebut 3 pemlkiran utama untuk mengadaptasikan lnformasl ini dnempat ke�a 
saudara ? 
1) 

2) 

3) 
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KunJungan lapangan 8 

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI 

Sebul 3 hal panting u1ama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat lnl ? 
1) 

2) 

3) 

Sebut 3 pemikiran u1ama untuk mengadaptasikan informasi ini d�empat ke�a 
saudara ? 
1 )  

2) 

3) 

Rencana maea depan 

Dimasa datang , mempertimbangkan kunjungan lapangan, lengkapai hal dibawah ini 

Tuiis dua rekomendasi yang akan d�erapkan ditemapat layanan saudara 

1) 

2) --------------------------------------
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Tulis dua tujuan ke�a saudara ketika kembali ke layanan saudara. 

1) ------------------------------------------

2) ----------------------------------------
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Kuesloner Pra dan Pssca Pengetshusn Ps/stlhsn 

I 
Nllal 

Nomor kocle/Nama: ....................................................................... . 

1 .  Sebut tiga cara masuk penularan HIV 

1 .  

2. 

3. 

2. Sebut tiga cara HIV tidak ditularl<an 

1 .  

2. 

3. 

3. Ketika inleksi memasuki tubuh seseorang, kemudian terbentuk antibodi, 
sampei anti bodi dapat terdeteksl, merupekan suatu masa berjangka waktu. 
Ape nama masa itu ? 

4. Seseorang dapat menularkan HIV kepada orang lain sesaat Ia baru saja 
terinfeksi. 

Benar/Selah (garis bawahi) 

5. Sebut dua cara tes untuk mengetahui adanya HIV dalam tubuh seseorang? 

1 .  

2. 

6. Semua bayi yang dilahirkan dan ibu dengan status HIV posit� , akan segera 
positll HIV pemarikaaan darahnya begitu Ia lahir .. 

Benar/ salah 

HaJaman t darl 5 



7. Sebut tiga alasan mengapa konsellng HIV dlperlukan. 

1 .  

2. 

3. 

8. Seseorang yang datang kepada konselor untuk konsellng pre tes, 
menyataken mempunyai pasangen seksual tetap aken tetapi juga melakuken 
hubungan seks dengan orang lain empat bulan laiu. Pada saat ltu ia lidak 
menggunaken kondom, dan ingin memastiken dlrinya sekerang tentang 
status HIV nya. Hubungan seks lalnnya hanya dllakukennya dengan 
pasangan tetapnya. Penggunaan kondom tak pemah dllakuken dengen 
pasangan tetap, kerena satu sama lain sallng percaya. Hubungan seks 
dengan pasangan tetapnya berlangsung dua han lalu. Apakah klien ini perlu 
melakuken tes ? 

Ya I Tidak (garis bawahi jawaban benar) 
9. Beriken urutan prinsip penularan HIV 

1 .  

2. 

3. 

4. 

10. Beriken garis dibawah keta/kelimat yang menyataken keadaan aklbal perilaku 
risiko paling tinggi penularan HIV: 

• Penggunaan jarum suntik bersama 

• Berciuman. 

• Seorang perempuan mengulum semen dalam muiutnya 

• Mutual masturbasi (laki-laki dengan laki-lakl). 

• Janin dalam kendungan ibu berstatus seroposilj! 

• Membersihken tumpahan darah. 

• Laki-lakl menerima seks oral dari perempuan 

1 1 .  Sebut empat hal yang harus dicakup dalam konsellng pre las 

1 .  

2. 

3. 
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4. 

12. Sebut tiga cara untuk mengetahui bahwa saudara mendengarkan klien 

1 .  

2 .  

3. 

13. Sebut dua jenis pertanyaan yang digunakan dalam konseling dan berikan 
contoh masing-masing. 

1 .  Contoh: 

2. Contoh: 

14. Ketika mengambit riwayat klien akan risiko perilaqkunya; konselor tak boleh 
menanyakan riwayat hubungan seksualnya. 

Benar I Salah 

15. Sebut empat hal yang ahrus disampaikan ketika menyampaikan hasil tes (·), 
tak per1u urut 

1 .  

2. 

3. 

4. 

16. Sebut lima hal yang harus dilakukan ketika seseorang menerima hasil tes (+). 
(tak per1u urut) 

1 .  

2. 

3. 

4. 

5. 

17. Rapid HIV tests mempunyai sensitivitas rendah dan akan tak mampu 
mendeteksi inleksi 

Benar/Salah 

18. Gunakan serial algoritma tes cepat HIV pada seorang klien.Ketika tes 
pertama pos�if, kerjakan tes berikutnya. Hasil tes kedua tetap positil. 
Dapatkah konselor mengatakan sebagai: hasilnya pos�if? 

Benar/Salah 
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19. Anda seorang konselor VCT. Seorang kllen lakl-lakl da1ang 1es hari lni. Ia 
menga1akan mengunjungi peke�a seks dalam pe�alanan dlnas keluar kola. 
Saudara mengenal kllen lnl sebagal suaml dari Ieman anda yang anaknya 
satu sekolah dengan anak anda. Anda ingln memberikan peringatan 
kepadanya ten1ang perilaku suaminya. Apakah lnl dibenarkan ? 

Benar/Salah 

20. Sebut tiga strategi konselor untuk menanganl kesehalan dlrinya 

1 .  

2. 

3. 

21 .  Bayangkan saudara tertusuk ]arum suntik di  rumah saki!. Kilen dlklrim ke 
saudara setelah kecelakaan tersebut. Tulls uruttn vanq btolr apa yang 
harus dilakukan dalam VCT dalam manajemen pena1alaksanaan pajanan 
okupasional. (Asumsi: adanya layanan Post Exposure ProphyiBXis (PEP) 
dnempat ke�a tersebut) 

2. 

3. 

4. 

5. 

22. Sebut tiga hal yang harus konselor lakukan ketika kllen mengungkapkan 
bahwa ia korban tindak kekerasan seksual, sebelum konselor melakukan 
wawancara forensik 

1 .  

2. 

3. 

23. Adakah bukti penurunan rislko seks pada IOU setelah VCT ? 

Ya/Tidak 

24. Sebut sediknnya tiga contoh bagalmana membuat layanan bersahabat 
dengan pelanggan untuk MSM. 

1 .  

2. 

3. 
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25. Sebut tiga cara HIV dapat d�ularkan dl penjara 

1 .  
2. 

3. 

26. Sebut dua alasan mengapa anak muda berisiko lnfeksi HIV ? 

1 .  

2. 

27. Sebut tiga tanda yang menunjukksn klien berlsiko tlnggi untuk bunuh diri. 

1 .  

2. 

28. Garis b&wahi pemya!aan vang tjdak b&risj!so yang mengungkapkan bahwa 
HIV tldak dltularkan oleh ibu HIV (+) kepada anaknya 

• ASI eksklus� 
• Hanya memberlkan susu suplemen 
• Campuran ASI dan susu suplemen 
• Susu lbu susuan 

29. SebU1 tlga alasan bahwa klien perlu dirujuk kepada layanan lainnya 

1 .  

2. 

3. 

30. SebU1 tlga keuntungan melakukan supervlsl kelompok pada konselor. 

1 .  

2. 

3. 
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Tabel K�MSioner pre dart puca 1M pengelllhuan VCT 

Nomor Kode /Nama Total Nllal pre Total Nllal Peace 
... Tea 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
1 0  
1 1  
1 2  
13 
14 
15 
16  
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

Untuk anallsls date 

Paired samples T test 
Range and Standard deviation from mean 
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