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KETUA BADAN NARKOTIKA NASIONAL
SAMBUTAN

Assalamu' alaikum Wr. Wb.
Salam sejahtera bagi kita sekatian

Pertama - tama marilah kita panjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas limpahan Rahmat dan Karunia-Nya, telah 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 mefakukan 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 kerjasamanya dalam
menyusun buku ini. Saya berharap buku ini dapat segera dimanfaatkan sebagai tindak
lanjut dari kerjasama BNN dan KPA dalam upaya pelayanan Terapi dan Rehabilitasi korban
penyalahgunaan Narkoba.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan Petunjuk dan Bimbingan-
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 terima kasih
Wassalamu’ alaikum Wr. Wb.
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Dengan gucap syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat dan
HidayahNya serta atas kerjasama dari berbagai pihak, telah berhasil disusun Buku Modul
Voluntary Counselling and Testing (VCT).

Meningkatnya jumlah korban penyalahgunaan Narkoba tidak hanya terjadi di kota — kota
besar saja tapi sudah sampai ke seluruh pelosok N inta ini. Kh ya
penyalahguna jarum suntik yang sama secara bergantian pada beberapa penyalahguna
akan menggiring kepada perilaku menyuntik dengan risiko terkena penyakit menular
melalui jarum suntik yaitu HIV - AIDS dan Hepatitis. Dengan meningkatnya
penyalahguna jarum suntik (/ntravenous Drugs Users / IDU) yang terinfeksi HIV — AIDS
dan Hepatms maka sebagian besar orang ini akan terasing secara sosial. Dalam

p ,~ y kesel juga sering terjadi diskriminasi karena ketidak —
tahuan petug; h lah HIV — AIDS dan Hepatitis.

Aib atau stigma sebagai penyalahguna narkoba umumnya, dan khususnya IDU dengan
HIV - AIDS akan ighambat untuk melakukan tes Narkoba dan HIV — AIDS dalam
tubuhnya. Karena itu, adanya dampak bcban mental sctelah tes dllakukan akan
menempatkan betapa pentingnya suafu kerat Persetuj berd an informed
adalah penting sebelum tes dilakukan. Untuk itu puan petugas keseh
(dokter, perawat psikolog dan pekerja sosial serta petugas yang benninat di bidang
kesehatan lainnya) perlu ditingkatkan d berikan } ilan K 1
khususnya Konseling dan Testing Sukarela HIV - AIDS serta Hepatms (Volunlary
Counselling and Testing).
Kondisi ini mendnmshn masyarakat dapat berperan lebih aktif dalam upaya terapi dan
rehabilitasi. Buku ini sangat penting artinya bagi penyelenggara dan pelaksana pclayanan

terapi_dan rehabilitasi korban peny lat narkoba ya dan y serta
keluarga kh ya untuk pelak: ya.




terapi dan rehabilitasi korban penyalahguman narkoba umumnya dan masyarakat serta
keluarga kt ya untuk pelak

Hal yang perlu dipahami oleh kita semua adalah dalam penerapan kegiatan terapi dan
rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba di Indonesia dibutuhkan waktu dan peran
Badan Narkotika Propinsi / Kabupaten / Kotamadya (BNP / K) untuk diterima sebagai
program pemberdayaan masyarakat dalam mengurangi dampak buruk penyalahguman

(demand reduction) narkoba di Ind i sehmgga gram ini barus berd an situasi
dan kondisi yang ada dalam rangka penanggul penyalahg koba pada
umumnya.

Kepada segenap Tim Penyusun, Panitia, Pengarah dan N: ber, Saya sampaikan
penghargaan dan ucapan terima kasih atas dukungan dan kerj ya dalam y

buku ini. Saya berharap buku ini segera dapat dimanfatkan secara optimal oleh para
petugas dan penyelenggara serta unsur — unsur terkait di masyarakat dalam upaya
pelayanan terapi dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa i berikan juk kepada kita dalam
upaya penanggulangan masalah yang kompleks ini. Sehmg@l masyarakat merasa
terlindungi, aman dan nyaman untuk mendapatkan pelayanan terapi dan rehabilitasi
penyalahgunaan narkoba.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Jakarta, Desember 2003
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Dengan mengucap syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat dan
HidayahNya serta atas kerjasama dari berbagai pihak, telah berhasil dicetak Buku Modul
Voluntary Counselling & Testing (VCT).

Modul ini berisi informasi dampak IDU yaitu HIV — AIDS dan Hepatitis serta akibatnya
pada kesehatan fisik dan mental, diharapkan sebagai sumber informasi bagi petugas yang
bekerja 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 - INFORMASI HIV DAN VCT

1. Pendahuluan

2. Epidemiologi dan Implikasi VCT

3. Ikhtisar HIV

4. Introduksi Tes HIV

5. Peran VCT dalam Prevensi dan Perawatan HIV

* Modul 2 - VCT UNTUK HIV

1. Konseling
2. Tata Nilai dan Sikap Konselor
3. K pilan Mikro Konseling

4.1. Komunikasi Perubahan Perilaku — Penularan HIV

4.2. Komunikasi PerubahanPerilaku —Model Perubahan Perilaku
4.3. Komunikasi Perubahan Perilaku — Pemecahan Masalah

5.1. Orientasi Konseling Pre dan Pasca Tes HIV

5.2. Penilaian Resiko secara Klinis

5.3. Konseling Pra Tes — HIV

5.4. Konseling Pra Tes — HIV — Kekerasan Seksual

5.5. Konseling Pra Tes — HIV — Pejanan Okupasional

6. Konseling Pasca Tes - HIV

7. Penilaian Resiko Bunuh Diri dan Manajemen Strategi



* Modul 3 - TARGET INTERVENSI VCT

1. Intervensi VCT pada Sasaran IDU

2. Intervensi VCT pada Sasara Pekerja Seks

3. Intervensi VCT pada Sasaran Remaja dan Anak

4. Intervensi VCT pada S MSM (Homoseksual)

5. Pencegahan Penularan Ibu ke Anak (PMTCT)

6. Intervensi VCT pada Sasaran Populasx Berpmdah (Optional)

7. Intervesi VCT pada S I ga P yarakatan (Optional)
* Modul 4 - PERAWATAN PSIKOSOSIAL

1. Konseling untuk Kelanj P Penyakit

2: Konseling untuk Kepatuhan Berobat
* Modul 5 - PENDIRIAN DAN MANAJEMEN PELAYANAN VCT

. Adaptasi Model VCT

. Model Pelayanan VCT

. Pengembangan Rujukan dan Jejaring

. Supervisi Konseling dan Dukungan

. Etiko Konselor

. Monitoring, Evaluasi dan Jaminan Kualitas
. Manajemen Data dan Pencatatan

. Kunjungan Lapangan

O NOAWVAEWN—

Kepada Tim Peny , Panitia, Pengarah dan N ber Saya ikan

pengharga:n dan ucapan terima kasxh atas dukungan dan kcn]asamanya dalam mex;yusun
buku ini. Saya berharap buku ini segera dapat dimanf: secara optimal oleh para
petugas dan penyelenggara serta unsur — unsur terkait di masyarakat dalam upaya terapi

dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan petunjuk kepada kita dalam
upaya penanggulang; lah yang kompleks ini, sehingga masyarakat merasa
terlindungi, aman dan nyaman untuk mendapatkan pelayanan terapi dan rehabilitasi

korban ketergantungan narkoba.

Jakarta, Desember 2003
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DAFTAR ISI

KATA SAMBUTAN KETUA BADAN NARKOTIKA NASIONAL ........... i

KATA SAMBUTAN KEPALA PELAKSANA HARIAN
BADAN NARKOTIKA NASIONAL ii

KATA SAMBUTAN KEPALA PUSAT LABORATORIUM TERAPI
DAN REHABILITASI PELAKSANA HARIAN

BADAN NARKOTIKA NASIONAL iv
DAFTAR ISI vi
KODE MODUL :

Judui Bahasan Presentasi | Ulasan | Lembar
(SP) PowerPoint Aktivitas
PPT

1 1 Pendahuluan

1 2 Epidemiologi dan implikasi VCT PPTO1 HO1
1 3 Ikhtisar HIV PPTO2 HO2 ASO1
| (60 menit)
1 4 Introduksi tes HIV SP4 PPT03 HO3 AS02
(60 menit)
1 5 Peran VCT daiam prevens| dan | SP5 PPTO4 HO4 AS03
. perawatan HIV (0 menit)
Totg! waktu: 360 menit
6
Konseling SP6
(60 menit) AS0S5
2 2 Tata Nilai dan Sikap Kounselor SP7 PPT06 HO6 AS06
(120 menit) AS07
AS08
AS09
2 3 Keterampilan mikro konseling SP8 PP107 HO7 AS10a
(180 menit) AS10b
ASI1
2 4.1 Komunikasi perubahan perilaku — | SP9 PPT08
Penularan HIV ( 90 menit)
2 42 Komunikasi perubahan perilaku - [ SP10 PPTO9 Ho8
Model perubahan perilaku (120 menit)
2 43 Komunikasi perubahan perilaku | SP11 PPTIO HO9 AS12

— Pemecahan masalah (90 menit)

vi



5.1 Orientasi konseling Pre dan Pasca | SP12 PPT11 HO10
tes HIV (15 menit)
52! Penilaian risiko secara klinis SP13 PPT12 HO11 | AS13a
(135 menit) AS13b
53 Konseling Pre tes-HIV SP14 PPT13 HO12 | AS14
(210 menit;
54 Konseling Pre tes-HIV- Kekerasan | SP15 PPT 14 HO13 | AS15
seksual (90 menit)
55 Konseling Pre tes-HIV- Pajanan SP16 PPT15 HO14 | AS16
okupasional (150 menit
6 Konseling Pasca tes-HIV SP17 PPT16 HO15 | (AS14)
(240 menit)
7 Penilaian risiko bunuh diri dan SPI8 PPT17 HO16 | AS17
manajemen strategi (210 menit) ASI8
Total waktu: 1710 menit
(28,5 jam

1 Intervensi VCT pada sasaran- IDU | SP19 PPT18 HO17 | AS19
(150 menit)
2 Intervensi VCT pada sasaran — SP20 PPTI9 HO18 N/A
Pekerja Seks 120 menit
3 Intervensi VCT pada sasaran - SP 21 PPT20 HO19 | N/A
Remaja dan Anak. (120 menit)
4 Intervensi VCT pada sasaran— SP22 PPT21 HO20 | N/A
MSM (homoseksual 90 menit)
5 Pencegahan penularan ibu ke anak | SP23 PPT22 HO21 | AS20
(PMTCT) 120 menit)
6 Intervensi VCT pada sasaran— SP24 PPT23 HO22 | AS21
Populasi berpindah (OPTIONAL) | (120 menit
7 Intervensi VCT pada sasaran— SP25 PPT24 HO23 | AS22
Lembaga Pemasyarakatan (120 menit)
(OPTIONAL)
Total wallll: 600 menit
‘otal waktu: (10 jam)
+ optional
240 menit
(4 jam)

Konseling untuk kelanjutan
perawatan penyakit

SP26
(180 menit)

2 Konseling untuk kepatuhan SP27 PPT26 HO25 | AS24
berobat (90 menit)
Total waktu: 270 menit
(4,5 jam)
1 Adaptasi model VCT SP 28 PPT 27 HO26
(60 menit)
2 Model pelayanan VCT SP29 PPT28 HO27 | AS25

(60 menit]




Pengembangan rujukan dan SP30 PPT 29 HO28 | AS26

jejaring 60 menit;

Supervisi konseling dan dukungan | SP31 PPT30 HO29 | AS27
(120 menit) |

Etika Konsejor SP32 PPT31 HO30 | AS28
(o menit) |

Monitoring, evaluasi dan jaminan | SP33 PPT32 HO31

kualitas (90 menit)

Manajemen data dan pencatatan SP 34 PPT30/33 | HO32 | AS29
(90 menit)

Kunjungan lapangan SP 35 HO33
(1,5 hari)

Total waktu: 570 jam

(9.5 jam)

Total seluruh waktu pelatihan: 58,5
jam= 7 hari

+ optional 62,5 jam

Pral 1.5 h:

viii
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Pengenalan dan Orientasi SP1

MODUL 1
Sub modui 1
Pengenaian dan Orlentasi

Mater| diskus|

Pada akhir sesi pelatihan, peserta latih akan mampu :

* Memiliki orientasi mengenai program pelatihan
e Memenuhi pengetahuan dasar

Waktu untuk mengerjakan sub modul

1 jam 30 menit

Materi pelatihan

* Kotak pertanyaan

e Kuesioner sebelum dan sesudah pelatihan bagi peserta
e Lembar jawaban sebelum dan sesudah pelatihan

e Lembaran hasil sebelum dan sesudah pelatihan

Instruksl diskusl

1. Pemasalahan tuan rumah
* Menyambut para peserta. Diskusikan konsumsi, pengaturan transportasi, waktu pelatihan
dan mengingatkan setiap orang untuk tepat waktu
* Menyadari bahwa mungkin saja diantara peserta menderita HIV atau mereka yang
memiliki keluarga yang menderita HiV. Mengelahul bahwa pelallhan ini  mungkin
isu i mereka dan y fasilitas kepada seluruh
peserta melalui telepon secara pribadi dengan salah satu peserta latih, jika mereka
membutuhkan.

2. Menetapkan “norma kelompok”™
e 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 kelompok dan tim peserta latih
para ili -meminta mereka untuk memperkenalkan diri secara

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

4. Pertanyaan 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. Kuesit untuk 9 i peserta sebelum p:
* Menjelaskan bahwa kuesmner dimaksud untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta
pada awal pelatihan agar fasilitator mengerti area yang perlu ditekankan. Selain itu juga
berguna sebagai alat evaluasi pelatihan.

Modul 1 Submodul 1 Halaman 1 dari 2



Pengenalan dan Orientasi SP1

Meminta peserta untuk menutup buku mereka ketika menjawab pertanyaan dalam
kuesioner

Menyebarkan kuesioner.

Memberi peserta sebuah nomer pada secarik kertas dan meminta mereka untuk
menuliskannya dalam kuesioner. Kemudian memlnta mereka untuk mengingat nomer
tersebut agar sama dengan i setelah . i peserta bahwa
dengan cara ini mereka tidak akan teridentivikasi sebagal individu.

8. Menjelaskan bahwa akan terdapat dua kotak, satu tempat untuk melatakkan pertanyaan
tertulis dari peserta, satu lagi untuk 1 formulir I luasi digunakan
sebagai umpan balik bagi para fasilitator dan evaluasi dilakukan pada akhw pelatihan.

Modul 1 Submodul 1 Halaman 2 dari 2



Epidemiologi
dan
Implikasi VCT

MODUL 1
Sub Modul 2
INFORMASI HIV dan VCT






Epidemiologi dan implikasi VCT

MODUL 1
Sub modui 2
Epidemiologi dan impiikasi VCT

SP2

Tujuan Diskusi

Peserta latih mampu :

Mendiskusikan jenis penularan HIV, perilaku yang berisiko dan hubungannya dengan
epidemiologi.

Memperiihatkan hubungan antara infeksi yang didapat dari hubungan seksual dengan
penularan HIV.

Mendiskusikan mengapa VCT merupakan kunci untuk
masyarakt untuk HIV/AIDS.

g vensi program

Waktu yang dibutuhkan

1jam

Materl Peiatihan

Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPTO1). Ajak peserta berperan aktif

sepanjang sesi sesuai tayangan.

(diperbahani tiap tahun , berdasar pada website:
http//www.unaids.org/publications/graphics/index.html)
Data epidemi AIDS 2002

(diperbahami setiap tahun berdasar pada website:
http:

naids.org/hivaidsinf ments.htm

Nas'kah (Pi01), termasuk data HIV/AIDS regional (diperbaharui setiap tahun sekali sesuai

informasi yang diperoleh dari WHO)
Kotak pertanyaan
Kotak pengumpulan formulir evaluasi

e e o o

Situasi HIV secara global dan regional

Jenis penularan HIV

Perilaku yang uhi terjadinya 1 HIV dan implikasiny
Penularan penyakit seksual dan HIV

VCT dan program kesehatan masyarakat untuk HIV/AIDS

instruksi Diskus|

Kegiatan:

e Aturan permainan — ‘Permainan cara penularan HIV'.

* Tujuan: Untukmenolong para peserta mengetahui bagaimana HIV dapat menyebar
dengan cepat.

e Waktu: kurang lebih 15 menit

* Yang harus dilakukan:

o Persiapkan kertas, cukup satu untuk setiap peserta dan satu untuk anda: 25% diberi
tanda plus (tanda +), 75% diberi tanda minus (tanda - ).

o Mintalah para peserta untuk mengambil satu kertas dari dalam kotak. Ambil satu
untuk anda sendiri, pastikan setiap kotak terdapat satu tanda ‘¢. Pastikan bahwa
tidak ada yang melihat masing-masing kertas dari peserta sampai akhir permainan.

Modue 1 submodui2 Halaman 1dari 2



Epidemiologi dan implikasi VCT SP2

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

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

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 si:
saja yang terinfeksi HIV_pada pergaulan sosial. Permainan ini menunjukkan bahwa
penularan HIV terjadidengan sangat cepat.

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 i risiko tinggi teri i HIV.
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,

cooo0o0

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

2. Menjelaskan dengan menggunakan PowerPoint (PPT01). Selama presentasi, tanyakan
apakah peserta memiliki pertanyaan agar peserta aktif dalam presentasi. Misalnya
memperlihatkan 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 submodul 2 Halaman 2 dari 2



Epidemiologi
& Implikasi VCT

Module 1 Sub module 2/ PPTOY

Tujuan

* Diskusikan cara penularan HIV ,
peritaku berisiko dan data epidemiologi

* Hubungan antara penuiaran infeksi
seksual dengan HIV

* D gapa VCT [

P P
kunci intervensi program HiV/AIDS
kesehatan masyarakat of HiV/AIDS

Aktivitas tak menularkan HIV :

* Sentuhan tubuh (makan bersama, bersalaman,

berpelukan, cium pipi, batuk, bersin,

telpon umum, jungi RS)

Feses, urin, air liur, keringat, airmata .
Donor darah

Penggunan toilet umum

Gigitan serangga (nyamuk)

Kolam renang

Apakah HIV/AIDS?

H Honiab ____. Virus hanya dapat menginfeksi

Virus, membuat tubuh manusia
turun sistem s
sehingga tubuh gagal melawen
infeksi

Virus karakteristiknya
mereprodukst dirl sendiri
~—— didalam sel manusia

Penularan HIV

* Hubungan Seksual .
* Darah ,produk darah, jaringan dan organ
~ Transfusi, transplantasi.

— Penggunaan ulang jarum suntik,semprit,
alat medik dan instrumen tusuk fainnya
medikal!

¢ Ibu-ke-anak

Estimasi Global Dewasa dan
Anak sampai akhir 2002

* Odha 42 juta
* Infeksi baru HIV pada 2002 5 juta

* Kematian karena HIV/AIDS pada 3.1 juta

2002

&®
UNAIDS




Sekitar 14.000 Infeksi HIV baru
per hari pada 2002
* Lebih darl 95% odha di negara berkembang.
= 2000 diantaranya anak dibawah
umur 15 tahun
* Sekitar 12.000 berusla 15 - 49 tahun , mereka :
§0% perempuan: 50% berumur 15-24 tahun

Estimasi dewasa dan anak odha
sampai akhir 2002

Totai: 42 juta

HIV di Asia dan Pasifik

* 60% dari total populasi dunia

* Ranking kedua sesudah sub-Saharan
Africa.

* Estimasi 7.2 juta odha pada akhir.

* Meski kecepatan penulkaran HIV
rendah, tetap akan membuat jutaan
orang terinfeksi

Epidemi HIV/AIDS

® Bertambah 45 juta orang terinfeksi HIV
antara 2002-2010 pada 126 negara
miskin dan menengah, jika tanpa usaha
pencegshan

* > 40% di Asia dan Pasifik.

* Rate-rata tertinggi prevalensi HIV 9%.

* 12 negare % HIV > 10% berumur 15 - 49
th.

* Botswana, Lesotho, Swaziland dan
Zimbabwe % HIV > 30%

HIV di Asia dan Pasifik

o Rute




Epidemi UNAIDS / WHO HIV
Definisi
® Secara Umum
—> 1% populasi umum .
* Konsentrasi
—< 1% populasi umum ,lebih 5% dalam
kelompok risiko tinggi.
® Tingkat rendah

—<1% dalam populasi umum, < 5% dalam
kelompok risiko tinggi

Perilaku Risiko Tinggi
Penularan HIV

Perilaku Seksual :
— Tak konsisten menggunakan kondom.
— Banyak pasangan seksual.
— Sering jajan seks.
Perilaku penggunaan napza :
— Tukar-menukar peralatan suntik (IDU).
ihan jarum tak i

STl di Asia Tenggara

Masalah besar dalam Kesmasy.
Hampir 50 juta STi setiap tahun di Asia
Tenggara.

Faktor kunci mengendalikan epidemik
lebih lanjut di negara berkembang
dilakukan pada epidemik awal dan
menengah.

HIV/AIDS di beberapa negara
Asia & Pasifik

Epidemi umum HIV :
—Cambodia’, sebaglan India, Myanmar & Thailand*.
Epidemi terkonsentrasi :

—Sebagian China, Indonesia, Malaysia, Nepal &
Vietnam.

Epidemi HIV rendah :

- Bangladesh, Bhutan, Laos, Maldives, Filipina,
Republik Korea & Sri Lanka.

Tak ada laporan HIV:

—DPR Korea.

[ pp——

Sexually Transmitted Infections
(STIs) & Penularan HIV

* STi (Infeksi menular seksual= IMS)
merupakan faktor penyerta penularan HIV
* Pengawasan STI dapat mengurangi

transmisi HIV.

STl dan HIV

® Peningkatan STI :

— Kecurlgaan pada individu dengan HIV
negatif.

— Odha.

® Penularan STt diikuti dengan peritaku yang
sama dengan perilaku berisiko HIV.

* Pencegahan STI mencegah penularan HIV:
~ Kondom.




Pencegahan HIV

* Sasaran intervensi:
~ Progrem kondom 100% pede PSK dan
pelanggannya.
rogram pencegahan dampsk burvk (Harm
reduction) pada (DU,
Tatalaksana ST},
Pencegshan penularan ibu-anak (MCT<
of Mother-to-
Pastikan semua donor darsh aman.
Konseling sukerela dan tes ( Voluntery covnseing
#nd testing=VCT).

Program 100% kondom
Laporan kasus tahunan STI, Thailand

Lap. Kosusu STI (1000 ) - pengguna

B Clients wwing c:
S Tor——

BRRREAN

Mty ©f Publi Hoaln T

IDU & HIV

* Kunci utama di beberapa negara
Misal di Cluna. Vietnam Malaysia H100nesia Myanms setiagas
dari India (Manipur) - Nepai. Thattana
* Respon yang kurang disebabhan oleh - hambatan
kebijakan den politik
* Intervensi yang efoktil melalui harm reduction  misal &
Australia, Eropa.
Pombersinan peralatan sunti
Substitutisi dengan methadone alau buprenciphine

HIV/AIDS
* Intervensi kesehatan masyarakat apa yang
dapat mencegah penyebaran HIV?
Contoh dari beberapa negara di Asia:
*Program 100% kondom
*Harm reduction pada IDU

100°% Condom Programme
Annual new HIV infections, Thailand

00% comtom

bl " program begine

e

0
6 e

w0 e

VCT

VCT dapat steategs L

yang eteasst dalom mencegan penularan MY
Periaks pengusangan (siko
Penungaatan penggunaan kondom

Kualitas pelayanan merupakan kunci kebernasian

VCT merupakan pinty masuk ke pelayanan dar
Gukungan HIV AIDS

Layanan VCT harus secra luas di sosialisasikan
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Modui 1
Sub modul 2
Epidemiologl dan impiikasi untuk VCT

Tujuan
Peserta latih mampu :

e Memahamicara penularan HIV, perilaku befisiko dan data epidemiologi
e Memahami hubungan antara ST dan HIV
* Memahami mengapa VCT merupakan kunci inter vensi kesehatan jiwa HIV/AIDS

Apakah HIV itu?

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

Seseorang yang terinfeksi HIV, akan mengalami infeksi seumur hidup. Kebanyakan Odha
tetap asimtomatik (tanpa tanda dan gejala dari suatu penyakit ) untuk jangka waktu
panjang dan tidak diketahui terinfeksi. Meski demikian,mereka telah dapat menulari orang
lain.

Cara transmis| HIV

Penuaran HIV terjadi melalui kontak seksual, darah, ibu ke anak selama masa kehamilan,
persalinan dan pemberian ASI.

Seksual

Penularan melalui hubungan heteroseksual adalah cara yang paling dominan dari semua
cara penularan. Penularan melalui hubungan seksual dapat terjad selama sanggama laki-
laki dengan perempuan atau laki-laki dengan laki-laki. Sanggama berarti kontak seksual
dengan penetrasi vaginal, anal, oral seksual antara dua individu. Risiko tertinggi penetrasi
vaginal atau anal yang tak terlindung dari individu yang terinfeksi HIV. Kontak seksual
langsung (mulut ke penis atau mulut ke vagina) masuk dalam kategori risiko rendah
tertular HIV.Tingkatan risiko tergantung pada jumlah virus keluar dan masuk ke dalam
pintu masuk ditubuh seseorang, seperti luka sayat/gores dalam mulut, perdarahan gusi
dan atau penyakit gigi mulut atau pada alat genital.

Pajanan oleh darah f produk darah atau pl I organ dan jaringan:
Penuaran dari darah dapat terjadi jika darah donor tidak di uji saring untuk antibodi HIV,
penggunaan ulang jaum dan semprit suntikan, atau penggunaan alat medik lainnya.
Kejadian datas dapat teriad pada tempat layanan kesehatan, seperti rumah sakit,
poliklinik, pengobatan tradisional melalui alat tusuk/amum, juga pada IDU. Pajanan HIV
pada organ dapat terjadi dalam proses transplantasi jaringan/organ di layanan kesehatan.

Penularan dari ibu-ke-anak:

Kebanyakan infeksi HIV pada anak didapat dari ibunya saat ia dkandung, diahirkan, dan
sesudah lahir.. Risiko penularan tanpa intervensi, sangat berariasi pada satu negara ke
negara lain dan umumnya diperkirakan antara 25-40% di negara berkembang dan antara
16 - 20% di Eropa dan Amerika Utara.

Modul 1 sub modul 2 Halaman 1darl 6



Epidemiologi den impiikasi untuk VCT MNO1

/ HIV tidak ditulark

Perlu dicatat bahwa HIV TIDAK ditularkan dari orang ke orang melalui bersalaman,
berpelukan, bersentuhan atau berciuman Tidak ada data bahwa HIV dapat ditularkan
melalui penggunaan toilet, kolam renang, penggunaan alat makan atau minum secara
bersama atau gigitan serangga seperti nyamuk.

Situas! Global HIV/AIDS

Kenyataan tak terbantahkan bahwa dunia sudah masuk pada dekade ketiga epidemi AIDS.
Namun penyebaran infeksi terus berlangsung ,dan merampas kekayaan setiap negara
karena sumber daya manusia produktifnya menderita. Pada beberapa kawasan, serangan
HIV bergandengan tangan dengan krisis lainnya, membuat keterpurukan.

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

Pada hampir disemua pelosok dunia, mereka yang terinfeksi baru adalah kaum muda yang
berumur 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. Dengan demikian tergambar pada kita bahwa periode antara
masuknya virus dan penyakit infeksi yang menyertainya datang diawal kehidupan
produktif, sehingga dalam masa panjang harus berupaya penuh untuk menjaga
kesehatannya , karenanya remaja merupakan masa krisis terpapar HIV.

Para ahli memproyeksikan akan ada tambahan baru orang tennleksn HIV di 126 negara
berpenghasilan rendah - dan menengah g disebut seb g idemi 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 itu beriangsung di Asia dan Pasifik.

Situaal regional HIV/AIDS'

Sub-Saharan Africa, daerah yang paling buruk terkena ,dihuni oleh 29.4 juta orang Odha.
Wilayah ini mempunyal angka rata-rala temnggl prevalensi HIV (9 persen), di12 negara
wilayah itu punyai p lensi HIV lebih dari 10 persen pada populasi yang
berumur 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 Pasifik merupakan wilayah yang dengan cepat berkembang infeksi
HIVnya, hampir 60 persen dari populasi dunia. Karenanya , meski prevalensi rendah di
wilayah ini, akan terus bertambah populasi baru Odha dan gerbang kematian dekat untuk
dicapai melalui AIDS.Kawasan Asia dan Pasifik, pada akhir 2002 diperkirakan 7.2 juta
Odha, ranking kedua setelah Sub-Saharan Africa.

Dikawasan Asia Tenggara, 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 Thaitand, Cambodia, dan Myanmar. Prevalensi HIV pada
kawasan luas dan 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 IDU d Inda-Timur Laut, Indonesia, Myanmar, Nepal, Vietram, Pakistan dan
Thailand.

China menduduki angka tertinggi HIV/AIDS Asia Timur dan Pasifik (diperkirakan hampir 1
juta Odha—95 persen dari jumlah subsegional ini). Tanpa China, prevalensi HIV d negara
lainnya dikawasan ini, sebesar 0.0 18 persen atau 1/5000. Prevalensi HiV berkisar antara
rendah sebesar kurang dari 0.01 persen (Republik Demokrasi Korea) ke tinggi sebesar 0.7
persen (Papua New Guinea). Sebagan besar (sekitar 90 persen) infeksi HIV d China
berasal dari IDU dan dari kesalahan donor plasma pada awal petengahan 1990an.

Pada beberapa negara Asia , awal mula berkembangnya epidem HIV bermula dari
kemiskinan ekonomi dan perubahan kehidupan sosial —misal pekerja seks komersial, IDU,
terbatasnya akses pelayanan kesehatan dasar dan meningkatrya migrasi.

Angka HIV/AIDS di_Eropa Timur dan Asia Tengah didominasi oleh Ukraine (250,000
infeksi HIV) dan Russia (700,000 infeksi HIV) — sekitar 95 persen dari jumlah total wilayah
tersebut ). Tanpa Ukraine dan Russia, prevalensi HIV di negara-negara dikawasan ini 0.05
persen. Kebanyakan infeksi HIV berkaitan dengan penggunaan jarum suntik oleh IDU, dan
pasangan seksualnya.

Belahan dunia fainnya mempunyai prevalensi HIV rendah.
Survailan HIV

Cara mengukur epidemi HIV kebanyakan menggunakan angka prevalensi pada populai
orang dewasa- yakni persertasi orang dewasa hidup dengan HIV/AIDS (Odha). Data
dikumpulkan dai daerah survailans sentinel pada kelompok tertentu- misal pada
perempuan hamil yang datang Ante Natal Care (ANC), pasien PMS, injecting drug users
(/IDU), pekerja seks komersial, dan lak-laki berhubungan seks dengan lak-laki Informasi
tambahan digunakan untuk memantau perilaku spesifik pada populasi dimaksud.

Definisi epidemi UNAIDS/WHO HIV:

1. Level rendah - dibawah 1% dalam popuasi umum, dibawah 5% dalam populasi
berisi ko tinggi

2. Terkonsertrasi - dibawah 1% dalam populasi umum, dbawah 5% dalam populasi
berisiko tinggi

3. Generalisasi - dibawah 1% dalam populasi umum,.

Negara-negara dikelompokkan sesuai dengan status epidemik HIV nya untuk kepentingan
survailans, Tipologi ini membuat status negara dapat berubahubah sesuai keadaan
epidemiknya.

1. Epidemi HIV generalisata: misal Camboda*, sebagan Inda, Myanmar, dan
Thailand*

2. Epidemi terkonsentrasl misal sebagan China, Indonesia, Malaysia, Nepal dan
Vietnram

3. EpidemiHIV level rendah: misal Bangadesh, Bhutan Laos, Maldves, Philippines,
Republik Korea, Sri Lanka

4. Tak ada laporan HIV: misal Korea Utara
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Vuinerabliitaa di Asla

Kebanyakan penularan HIV terjadi melalui perilaku manusla. sehingga ia menempatkan
dirinya dalam situasi yang rentan terinfeksi. Perilaku b jika )
hiubungan seksual tak terindungi, baik secara vaginal maupun anal dengan pasangan
berganti maupun yang tetap, dan atau bergantian penggunaan alat suntik pada pengguna
napza;suntik.

Survailans melacak perilaku berisiko membuat kita sadar dan harus waspada bahwa
perilaku diatas sangat rentan menularkan HIV. Perilaku seksual dan penggunaan alat
suntik bergantian meliputi:

Perilaku seksual
« Tidak konsisten menggunakan kondom
« Mempunyai banyak pasangan seksual
o Jajan seks

Perilaku penggunsan napze
« Bergantian alat suntik
« Pembersihan alat suntik tak sebagaimana seharusnya

Perilaku penularan HIV pada sebagian basar yarakat tidak diteri secara sosial
(illegal), sehingga ketika mereka terinfweksi HIV i { isasi dan diskriminasi .

Cara penularan paling utama di Asia adalah dari hubungan seks dengan pekerja seks
komersial. Prevalensi HIV pada pekerja seks komersial lebih dari 40%.

Ledakan epidemi HIV dari IDU pengguna jarum suntik secara bergantian terjadi di 100
area di seluruh dunia. Modus penggunaan bersama alat suntik paling menonjol di banyak
negara Asia dan Eropa Timur dan Selatan.

Penularan PMS dan HIV ?

Sexually transmitted infections (STI) dalam bahasa Indonesia diterjemahkan sebagal
Penyakit InfeksiMenular Seksual inkan dalam

yarakat di negara berkembang. Di Asia Tenggara terdapat hampir 50 juta PMS sonap
tahun. Insiden STI yang dapat diobati di kawasan ini bervariasi antara 7 - 9 kasuus per 100
perempouan usia produktif. Penanganan secara kesehatan masyarakat telah dilakukan
sejak belum ada penularan HIV.

Pada seorang individu , PMS buat individu rentan p infeksi HIV. PMS
dalam populasi merupakan kunci utama pendorong pandemi HIV di negara berkembang.
Proporsi infeksi baru HIV dalam populasi PMS bakterial, tinggi pada awal dan pertengahan
epidemi HIV ketika prevalensi HIV sedang menanjak.

Penularan infeksi melalui hubungan seksual diikuti dengan perilaku, yang menempatkan
individu dalam risiko mencapai HIV, seperti mereka berperilaku bergantian pasangan
seksual, pasangan berisiko tinggi, dan tak konsisten menggunalkan kondom.
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P han STI akan melindungi dirl tertular HIV!

Strategl pencegahan HIV
Target intervensi

Cara paling efisen untuk menururkan penyebaran HIV dalam semua populasi adalah
mencari populasi target berisiko tinggi terinfeksi HIV, misal pasangan seksual.’ Paling
cepat hasilnya adalah penggunaan kondom dan memberikan pengobatan penderita infeksi
menular seksual.* ® ® Thailand membuktikan efektivitas cara ini melalui “100% condom
programme’pada pekerja sek sual komersial dan pelanggannya.”

Sudah diketahui bahwa epidemi HIV melalui IDU dimulai d beberapa negara Asia dan
kemudian menyebar kepada kelompok berisiko tinggi dan populasi umum. Program
Pengurangan Dampak Buruk dengan pencucian alat suntik dan tukar alat suntik , serta
terapi umatan dengan subsitusi terbukti efektif menghambat penuaran HIV diantara
pengguna jarum suntik,®

Pencegahan penularan HIV darl Ibu ke anak (MTCT)

Beberapa uji coba klink menunjukkan antiretroviral dapat menurunkan penularan HIV dari
ibu ke anak pada bu tak menyusui bayinya dan ibu yang meny usui jangka pendek dan
kemudian dapat memperpanjang masa menyusui. Angka anak yang dilahirkan dari ibu
terinfeksi HIV secara dramatis menurun dengan adanya intervensi MTCT. Beberapa
negara berkerbang d Afrika, Amerika Latin , Eropa Tengah — Timur dan Asia 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 negatif 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. °

Memastikan layanan darah yang aman

Pengendalian d prioitaskan pada promosi perilaku penggunaan alat suntik steril,
mobilisasi donor darah aman, promosi penggunaan donor rasional, pastikan uji saring
darah donor.

Pencegahan HiVdapat dilakukan. Beberapa contoh keberhasilan program pencegahan
HIV dapat dilihat melalui the UNAIDS Best Practice collection.

Voluntary counselling and testing (VCT) sebagal strategl kesehatan masyarakat

VCT berkualitas tinggi tidak saja membuat orang mempun%ai akses tethadap berbagai
layanan, tetapi juga efektif bagi pencegahan terhadap HIV. ' Mereka yang mengunjungi
klinik untuk VCT secaradalam mempunyai tata-nilai diri dan praktek sek sual pengurangan
fisiko baik ia berstatus positit maupun negatit."

Layanan VCT dapat digunakan untuk mengubah perilaku berisko dan memberikan
informasi tentang pencegahan HIV. Klien dimungkirkan mendapat pengetahuan tentang
cara penularan, pencegahan, dan pengobatan terhadap HIV, seperti penggunaan kondom,
tidak berbagi alat suntik, penggunaan alat suntik bersih penularan. Konselor harus

Moaul 1 sub modul 2 Halaman S dari 6



Epidemiologl dan implikasi untuk VCT HO1

memberikan pengetahuan tentang hubungan STI dengan HIV, dan mewjuk klien ketika
STI perlu dikenali dan dobati lebih lanjut. Di banyak negara pembagian kondom dilakukan
d klinik VCT.

VCT mewpakan komponen utama dalam program HIV dinegara industri, tetapi belum
mendapat peratian dinegara berkembang.'? Namun peran pencegahan penularan dan
petbaikan akses ke layanan perawatan merupakan cemin bahwa VCT mulai dikenal dan
dilaksanakan.
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Gambaran mengenai HIV SP3

MODUL 1
Sub modut 3
Gambaran mengenal HIV

Tujuan diakusl!

Peserta latih mampu :

Memperlihatkan adanya p peng i penyalit HIV
Mengetahui hubungan antara TB dan HiV dan p rhadap p VvCT
Diskusikan arah dan usulan untuk i HIV/AIDS k

dengan antiretroviral

Waktu untuk mengerjakan aub modul

1 jam 30 menit

Materi pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT02)

Lembar kegiatan (studi kasus) (AS01)

Naskah (HO2) (satu tahun terakhir)

WHO SEARO 1999. Pedoman untuk pencegahan HIV, HBV dan infeksi lainnya sampai
perawatan kesehatan

Kotak pertanyaan

Kotak formulir eval

Il
Penyakit HIV/AIDS
TB dan HIV
F HIV/AIDS k b antiretroviral

Rl ol

o o

Petunjuk diskus|

Menanyakan para peserta apakah pemah melihat orang yang terinfeksi HIV dan jika sudah
pemah, bagaimana perasaan mereka
Meminta para peserta untuk i kuis j klinik dan inta mereka untuk
melihat kembali jawaban mereka sesuai dengan pertkembangan
dengan 'akan tayangan PowerPoint (PPT02)
Kegiatan: Diskusi kasus interaktif
e Menanyakan para peserta untuk membaca setiap kasus dan membimbing mereka dalam
kelompok diskusi besar dengan menanyakan respon mereka terhadap pertanyaan kasus
studi (AS01)
Menanyakan kepada kelompok jika masih ada pertanyaan dan mengingatkan mereka tentang
adanya kotak pertanyaan.
Meminta para peserta untuk i formulir i dan ya di kotak
p formulir i
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Studi kssus 1

Seorang pria berumur 30 tahun telah menikah dan memiliki 3 orang anak, mengunjungi rumah sakit
terdekat untuk pemeriksaan kesehalan Ketika sedang menunggu dokter, ia bertanya apakah dapat
menemui psikiater untuk ya. Kepada psikiater tersebut ia berkata,
bahwa ia telah mengetahui kalau dirinya positif HIV sejak 3 tahun lalu, ketika ia sedang mengajukan
perrnohonan visa untuk bekerja di luar negeri. Sekarang ia tidak menjalani pengobatan apapun. ia
) bahwa ia ita batuk produktif selama 3 minggu. Berat badannya turun dan

banyak berkeringatsaat tidur di matam han. Istrinya tidak tahu kalau ia treinfeksi HIV. la hanya tahu
bila kegagalan suaminya untuk bekerja ke luar negeri hanya karena masalah infeksi paru

Pertanyaan untuk diskusi

Menurut saudara, apa masalah klien?
Apa mlormasn yang spesifik dari kasus tersebut yang mendasari masalah ini?
dan rujukan pada klien untuk kasus anda?

Studi kasus 2

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

Pertanyaan untuk diskusi

i menij 1 sebab dari 1 but ?
Jenis pengobatan, perawatan dan rujukan apa saja yang saudara tawarkan terhadap klien ?

Modul 1 Sub modul 3 Halaman 2 dari 2




Sekilas Tentang HIV

Apakah AIDS?

————— Ditularkan darl orang ke orang.

Merusak sistom kekebalan
. manusia. Kekebalan adalah bagian
tubuh untuk mempertahankan diri

dengan molawan infeksi seperti
bakter! atau virus.
Mombuat sister kekebalan merugl.

Orang dongan AIDS mengalami
berbagai infoks! opportunistik dan
ponyakit (ainnya.

Perjalanan Infeksi HIV

CD4+ Tcells

Tujuan

® Menyampaikan pengetahuan tentang
penyakit HIV.

® Menyampaikan hubungan antara TB dan
HIV serta dampak VCT atas keduanya.

® Mendiskusikan peningkatan layanan
perawatan HIV/AIDS termasuk terapi
antiretroviral

Target Seluler Infeksi HIV

® Target Utama :
— CD4+ Limfosit T. 0
— Monosit dan macrophag.

*® Virus pindahkan RNA kedalam sel manusia :
— Integrasi kedalam materi genetik.
— Replikasi.

* Menghasilkan antibodi

Progresi HIV

Umur < 5 tahun atau > 40 tahun.

Infeksi lain.

Kemungkinan faktor genetik.

Dipengaruhi oleh muatan virus dalam

plasma & jumlah CD4 sel T :

— Makin tinggi muatan virus (jumiah
virus dalam badan) makin rendah
jumiah CD4 &makin tinggi progresi
HIV menjadi AIDS & kematian.

@




Sistem Tahapan WHO untuk infeksi
HIV pada dewasa &remaja > 13 th

® Stadium klinis | - IV.

® Skala Performance (modifikasi dari The
Eastern Co-operative Oncology Group
Score).

® Stadia Laboratorium A - C mengukur
jumlah sel CD4.

Sistem Tahapan WHO untuk infeksi
HIV pada dewasa &remaja > 13 th
Stadium Klinik fli:
Penurunan BB, > 10% BB.
Diare kronis sebab tak dapat diterangkan, > 1 month.
Demam kronis sebab tak dapat diterangkan
(intermittent atau konstan), > 1 bulan.
Oral candidiasis (thrush).
Oral hairy leukoplakia.
Pulmonary tuberculosis, dalam 1 tahun terakhir.

Infeksi bakterial berat.

3 Infeksi Opportunistik paling
umum di Asia

® Tuberculosis.
* Pneumocystis carinii pneumonia.
* Cryptococcosis, extrapulmonary.

Stadium Klinik IV

* Cytomegalovirus (CMV) organ selain

Sistem Tahapan WHO untuk infeksi
HIV pada dewasa &remaja > 13 th

Stadium Klinis | Stadium Kiinik 1f

* Asimptomatik * Kehilangan B8, < 10% B8.

* Persistent generalized * Manitestasi minor mucocutan

Iymphadanopathy (PGL) (se
2 nail infections, recurrent oral

helc dermatitis, prurigo. fungal
ulcerations, angufar che
* Herpes Zoster, § tahu
* Rocurrent upper resp

infoctions (i.c.. bacter

om pentalapan WHO untuk infeksi HIV pada dewasa dan remaj

* Setiap disseminasi endemic

indroma HIV wasting, definisi COC a  mycosis (ie. histoplasmosis.

Preumocystis carinii preumonia

* Candidiasis oesophagus, trachea.
bronchi atau pary

* Atypical mycobacteriosis,
disseminated

¢ Non-typhoid Salmonelia
septicaemia
Extrapulmonary tuberculosis

Toxoplasmosis otak
Cryptosporidiosis dg diarrhoea, > |
bulan

Cryptococcosis, extrapuimonary

liver. lien atau nodus lymphaticus
Intoksi Horpes simplex virt
mucocutaneous > 1bulan,
visceral tak pandang berapa
Progrossive multifocal
teukoencephalopathy (PML)

Kaposi's sarcoma
HIV encephalopathy

Common Opportunistic Infections
Thailand 1984 - 2001
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HIV & Tuberculosis

® HIV mempercepat aktivasi TB:
— Recently acquired.
— Latent TB.
* HIV meningkatkan kambuhan TB:
— Endogenous reactivation.
— Exogenous re-infection.

Kecenderungan TB pada Beberapa
Negara Afrika 1980-2000

+ Zimbabwe

Kenya
* Tanzania
- Cole diivolre

1560

Bagaimana mengobati?

Terapi antiretroviral dengan
single atau dual drug
tidak disarankan

Karena cepatnya perubahan
menjadi resisten obat

HIV & Tuberculosis

Lifetime Risk

10%

PPD+/HIV-negative PPD+/MHIV+

@

Terapi dan Intensifikasi
penemuan kasus
* Screen for TB symptoms among individuals at

high risk for developing active TB (cough > 3
weeks):
~— HIV-positive individuals (VCTs, health services).
~ At high risk for acquiring HIV (household

contacts, prisoners, injecting drug users).

* Referral to DOTS (directly observed treatment,

short-course) 1. E.ti}

Daftar Model Terapi Esensial WHO -
2002

® Dibawah ini termasuk 12 ARVs:
— NRTIs: ZDV, 3TC, d4T, ddl, and ABC,
— NNRTIs: NVP, EFV

— Proteinase inhibitor regimens:
*IDV/r, RTV (r), LPV/r, SQV/r & nelfinavir.




Terapi resimen Lini Pertama
2 _NRTYls adalah terapi utama yang
direkomendasikan sbg kombinasi efektif
. ZDVI3TC + NVP atau EFZ
. ZDV/3TC + ABC

. ZDV/3TC + RTV-enhanced Pl (IDV/r, SQV/r,
LPVIr) or NFV

Juga d4T/3TC, ZDV/dd!, d4T/ddI

Prevention Care Continuum

Survival (in months)

< Primary Heaitn
Service Continuum g

Median Survival after AIDS
Diagnosis in Brazil (1989-2001)

\Inlwducllon of
universal access 10

HAART in Brazil
1990-1985 18962001
Year of AIDS Diagnosis.

1 1952: Marins et sl 2002

Apa perawatan komprehensif
HIV/AIDS ?

Perawatan klinis dan asuhan keperawatan.
Dukungan psikososial dan konseling.

Dukungan ekonomi dan pekerjaan.

Perumahan,

BantuanHukam.

Dukungan dan perawatanuniuk anak yatim dan
janda.

Training tentang dukungandan perawatan untuk
care givers.

Planningana ImplementinghV/AIDS Car Brogramme: A s1op-by 4107
‘anProsch. WHO SEARO 1998/ 2002

Perawatan komprehensif

® Konseling.
® Layanan medik.
® Layanan keperawatan.

® Dukungan psikososial .

Distribution of PCP, Toxoplasmosis &

Number of Caser

TB in Reported AIDS Cases to MOH

(Brazil, 1981-2001)

rcp
Toxoplasmosis
~ Disseminated

= Puimonary T8




Komitmen Deklarasi UNGASS

HIV/AIDS sebuah tantangan kesehatan,perkembangan dan

keamanan.

UN General Assembly Spectal Session, 25-27 Juni, New
York.

of “oleh
sektorswasta & masyarakat.
Dibutuhkan sumber dana 7-10 bililon doliars/tahun.

Pemapanan dari the Global Fund.

Dimana kita sekarang?

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

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

Dimana kita sekarang?

* Sudah tebih banyak obat tersedia, generik.
® Turunnya biaya ARVs.
® Banyak negara telah melakukan kemajuan yang
berarti dalam meningkatkan terapi ARV :
~Thailand 13,000 (:05goal: 30.000).
—Malawi 500 {05 goal: 25,000).
— Uganda 10,000 (05 goal: 30.000).
Brazil 115,000 (*05 goaljangkauan universal),
~ India < 20,000 di sektor swasta.
— Myanmar sekitar 100 di sektor swasta

UNGASS Declaration of
Commitment
* Dalam 2003

Sudah ada strategi nasional yang memperkuat
sistem kesehatan & ditujukan kepada faktor2 yg
mempengaruhi ketersediaan layanan terhadap HIV-
termasuk terapi antiretrovirai dan infeksi yg terkai .

* Daiam 2005

Mengembangkan dan membuat kemajuan yang nyata
dalam menerapkan strategi layanan komprehensif
termasuk aksesakan obat.

Dimana kita sekarang?

® perkiraan WHO hanya 300,000 orang
diseluruh dunia menggunakan ART dari
total 5.5 million yang memertukannya hari
ini.

® Di Asia, sekitar 1,000,000 orang mendesak
membutuhkannya.Kurang dari 50,000 orang
yang memitiki akses tersebut.

ApA YANG INGIN KITA
CAPAI?

® Semua yang membutuhkan dapat menjangkau
terapi ARV.

® Goal menengah adalah terjangkaunya 3 miilion
orang secara sangat efeklif menjangkau terapi
kombinasi ARV pada 2005.

® Lebih dari 10 fold peningkatan dalam 3 tahun!




Kontribusi WHO untuk
memperluas akses ARV

Memasukkan ARV k e daftar Obat esensial WHO.

* Negara2 Asia periutargetnasional Pedoman penggunaan obat baru dari WHO Geneva
3 dan SEARO tentang tarapl ARV menggunakan
sesuaitarget global. pendekatan Public Health.

Prakualifikasi supliier darl obat generik ARV,
Pelatihan manajemen kiinis oleh SEARQ HIV/AIDS,
Thailand.

Pelatihan ToT SEARO untuk HIV VCT, Bangkok,
Thailand

Modei VCT's dl India.

Se retariat to The International HIV Treatment Acc
Coalition.

Target WHO

Akses koalisi internasional: The
International HIV Treatment Peran konselor & ART
Access Coalition (ITAC)
® The ITAC bertujuan memberikan bantuan
teknis guna mengembangkan peningkatan penerimaan ART.
terapi ARV di negara berkembang. i ® Perjanjian terapi.

® Penilaian kesiapan

® Multiple partners bekerja sama secara

5 A
sinergis mencapai tujuan bersama. Repathaniiorap

Web Sites

www.who.int

www.unaids.org
www.medscape.com

www. ama-assn.org/special/hiv
www.hopkins-AiDS.edu




IkhtisarHIV

Modul 1
Sub modul 3
ikhtisar HIV

Tujuan

Pada akhir sesi ini diharapkan peserta
latih mampu :

e Menunjukkan perbaikan pengeta-
huan tentang penjyakit HIV

e Memahami hubungan antara TB
dan HIV, serta impikasi VCT

e Mendskusikan keadaan layanan
HIV/AIDS sekarang dan cara
meningkatkannya termasuk terapi
ARV

HIV/AIDS

AIDS singkatan dar Acquired |

Perjalanan infeksi HIV

Gambar |

F1g Natural course of HIV infection and common diseases

el CD4+ T cells
§ 800
700 " -
3 600 Asymptomatic
% %00 HZv
- poriod. Rolatve level of oHL
300 Plaznia HIV-RN oc
200 PPE oo
100 - oM
CMV, MAC
012345 1 2 3 4 5 6 7 8 910

TB=Tuberculosis

OHL=Oral Hairy Cell Leukoplakia
0OC=Oral candidiasis

PPE=Papular Pruritic Eruption

PCP = Pneumocystis carinii pneumonia

Deficiency Syndrome. “Acquired’ artinya
tidak diturunkan, tetapi ditulatkan daf satu
ke orang lainnya; “/mmune’ adalah sistem
daya tangkal tubuh tethadap penyakit;
“Deficiency” artinya tidak cukup atau
kurang; dan “Syndrome” adalah kumpulan
tanda dan gejala penyakit. AIDS adalah
bentuk lanjut dari infeksi HIV. Penyakit
yang membuat orang tak berdaya dan
membuat kematian yang disebabkan oleh
HIV. HIV berplan sangat progresif
memsak sistem kekebalan tubuh, tanpa
terapi kebanyakan orang , teutama pada
tempat yang layanannya hampir tak ada,
akan mati dalam beberapa tahun setelah
tanda pertama AIDS muncul.

CM= Cryp
CMV= Cytomegalovirus retinitis
MAC= Mycobacterium aviuminfection

Sesudah vius HIV memasuki tubuh
seseorang,maka tubuh itu ternfeksi dan
vius mulai bekerja mereplikasi diri dalam
sel orang tersebuf{terutama sel T CD4
dan makrofag). HIV mempengaruhi sistem
imunitas tubuh dengan menghasikan
antibodi khas untuh HIV. Masa antara
masuknya infeksi dan tembentuknya
anibod yang dapat dideteksi lewat
pemeriksaan laboratorium adalah selama
2-12 minggu, dsebut masa jendela.
Selama masa jendela, pasien sangat
infeksius, mudah menulatkan kepada
orang lain, meski hasil pemerksaan
laboratoriurmya masih negatif. Hampir
30-50% orang mengalami masa infeksi
akut pada masa infeksius ini yakni
demem, pembesaran kelenjar getah
bening, keringat malam, ruam kulit, sakit
kepala dan batuk.

Orang yang fterinfeksi HIV dapat tetap
tanpa gejala dan tanda untuk jangka
waktu cukup panjang bahkan sampai 10
tahun atau lebih. Orang ini sangat mudah
menularkan infeksinya kepada orang lain,
dan hanya dapat dikenali dari
pemeriksaan laboratorium serum antibodi
HIV. Sesudah suatu jangka waktu, yang

Modul 1 Sub modii 3

Halaman 1dan 8



ikhtisar HIV HO2

bervariasi darti orang ke orang, virus Gambar Il - IV: Sistem Pentahapan
memperbanyak  diri  secara  cepat WHO untuk feksi HIV pada
(replikasi) dan dikuti dengan perusakan dewasa dan remaja > 13 tahun.

limfosit CD4 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 i”»"“’(""”“’“""”'
faktor genetik (herediter). s

linfeksi, penyakit, keganasan, terjadi pada
individu terinfeksi HIV. Semuanya berkaitan
dengan menurunnya daya tahan tubuh
seperti infeksi 78, Oral Hairy Cell
Leukoplakia, oral candidiasis, Papular
Pruritic  Eruption, Pneumocystis carinii
pneumonia,  Cryptococcal — meningitis,
Cytomegalovirus retinitis, dan
Mycobacterijum avium  (lihat gambar |
Perjalanan infeksi HIV infection dan
common disease).

tage Il

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 1990 (lihat gambar Il - V).

Modul 1 Submodul 3 Halaman 2 dari 8



Ikhtisar HIV HO2

Cepatnya perkembangan AIDS dipengaruhi oleh muatan virus dalam plasma (viral load)
dan hitung sel T CD4. Makin tinggi vira/ foad (jumlah virus datam badan) makin rendah
hitung CD4 dan makin tinggi perubahan progreel ke AIDS dan kematian. Kematian dapat
disebabkan oleh HIV, infeksi oportunistik (Ois), ateu keganasan dari penyakit.

Terapi dan layanan HIV/AIDS

Sejak AIDS mulai dikenal pertama kaii 20 tahun yang lalu, telah terjadi perbaikan kualitas
dan memanjangnya usia hidup mereka yang terinfeksi HIV di negara industrialis. Selama
sepuluh tahun pertama epidemi, terjadi perbaikan karena dlkenallnya infeksi Oponunlstlk
perbaikan terapi komplikasi baik akut maupun kronis, dan nya kemoprofil
untuk melawan patogen kunci oportunistik. Pada dekade kedus, terjadi perkembangan luar
biasa, yakni dikembangkannya terapi kombinasi antiretroviral (ART) bersama dengan terus
memperbaiki pencegahan dan terapi 0. ART mengurangi insidensi 1O dan memperpanjang
harapan hidup.

Infeksi Oportunistik (I0)
Tiga 10 vtama di kawasan Asia tenggara adalah tuberculosis (TB), Pneumocystis caninii
o dan extra pul y cry (bi ya meningitis).

Pencegahan dan terapl |0 mempunyai damp[ak menguntungkan datam progresiinfeksi HIV.
TB dan HIV

HIV mempercepat epidemi TB2 HIV mengaktifkan progresi TB baik mereka yang
mempunyai TB yang didapat® maupun yang laten* Infeksi M. tuberculosis. HIV adalah
faktor terkuat untuk mareaktlvaS| |nfeks| T8 laten. Risiko tahunan berkembangnya TB pada
odha (PLWHA) dngen k M. is bervariasi antara 5-15%. 60% odha
teraktivasi TB nya selama hidupnya dibandingkan dengan mereka yang HIV negatif, hanya
10%. HIV meningkatkan kambuhan TB® yang dapat disebabkan oleh reaktivasi endogenous
(true relapse) atau eksogenus.”

Meningkatnya kasus TB pada Odha akan meningkatkan penuiaran TB pada populasi umum,
baik, terinfeksi HIV maupun tidak. Sekitar 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
intenslfied case-finding dalam setting layanan yang banyak dikunjungi Odha. Orang yang
datang pada layanan kesehatan termasuk layanan untuk voluntary counselling and testing
(VCT)® peru mendapat penilaian risko TB. Kien tersebut, yang mempunyai simtom
gangguan saluran resplraS| (misal batuk lebih dan 3minggu ), mereka yang berada dalam
° atau yang kontak dengan penderita HIV-
positif dl rumah dengan kasus /ndex /nlocl;ous 78 " lebih besar risiko untuk mendapatkan
infeksi TB.

Modul 1 Sub modul3 Halaman 3dan 8
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AnUretroviral treatment (ART) '

Dengan ditemukannya kombinasi ART dijumpai penurunan morbiditas dan motaiitas
HIV/AIDS dari 60 menjadi 90% dan perbaikan kualitas hidup dan panjangnya usia hargpan
hidup Odha.’ ®* ™ '* Tujuan terapi antiretroviral secara umum adalah memperpanjang usia
dan memperbaiki kualitas hidup, dengan cara mempertahankan supresi maksimal rep'kikasi
HIV selama mungkin. Pengurangan virus di dalam plasma darah ternyata terjadi dengan
pemberian ART..™ Pilihan resimen tergantung pada beberapa faktor, harga obat, kekuatan
individu, ketersediaan dan keterjangkauan obat untuk suatu jangka waktu menengah dan
panjang, kepatuhan berobat, potensi regimen, tolerabilitas dan profil efek samping ( adverse
effect ), kemungkinan interaksi obat dan potensial untuk opsi terapi lainnya ketika terjadi
kegagalan terapi resimen yang telah digunakan.

Terapi antiretroviral resimen obat tunggai atau dual tidak direkomendasikan karena
cepat terjadi resistensi terhadap obat. Monoterapi dengan zidovudine direkomnedasikan
hanya untuk pencegahan penularan HIV ibu-anak.”” ® Monoterapi dengan nevirapine juga
hanya direkomendasikan seperti hal diatas.”” Penggunaan protease inhibitor dengan dua
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NsRT/) menunjukkan supresi replikasi virus HIV
yang kuat dan bertahan lama® ?' 2 2 Kombinasi non-nucleoside reverse transcriptase
inhibitors (NNRT() dengan dua NsRTI juga menghasilkan supresi viral dan perbaikan
imunitas yang paling tidak namapak dari perbandingan kombinasi diatas , termasuk
protease inhibitor. 2 *® Sekarang, beberapa resimen dengan potensi antiviral yang dapat
diterima telah tersedia. Resimen ini terdiri atas komposisi tiga atau empat jenis obat. Dua
NsRT! pada umumnya membentuk tulang punggung dari banyak kombinasi.

Pedoman WHO dalam penggunaan ART pada negara dengan sumber terbatas,
dipublikasikan pada tahun 2002 dan informasinya termasuk, kapan memulai ART dan
menggunakan resimen yang mana.”® %

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

! Antiretroviral adalah substansi yang menghambat atau menghentikan replikasi retrovirus
seperti HIV.

Modul 1 Sub modul 3 Halaman 4 dani 8
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P HIV/AIDS b J

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 pekerjaan, 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 termasuk!
rujukan yang memadai dan jejaring kerjasama dari rumah sakit ke masyarakat dan rumah.
(gambar V)?

Voluatary
Counseltlog
Testing

Gambar V: HIV/AIDS-layanan berkelanjutan
Peningkatan layanan HIV/AIDS termasuk terapl antiretroviral

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 (ART). 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 termasuk terapi medik,
. nursing care, konseling, dan dukungan psikososial untuk odha, keluarganya dan mereka
yang tergantung padanya. (WHO SEARO, Planning and implementing HIV/AIDS care
programmes, A step-by-step approach. 1998).

Perkiraan WHO hampir 800,000 orang (5%) 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. Diltaporkan bahwa 10 yang umum terjadi pada infeksi
HIV adalah PCP, toxoplasmosis dan TB pada AIDS menurun secara bermakna di Brazil .

Modul 1 Sub modul 3 Halaman 5cdan 8
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Peningkatan penggunaan ART di negara dengan sujmber terbatas membutuhkan komitmen
bukan saja dari pihak pemerintah tetapi juga masyarakat global . Pada 2001 ada sesi
khusus AIDS yang digelar oleh United Nations. Sesi ini menelurkan deklarasi : “United
National Special Session on AIDS Declaration of Commitment and further actions’.

e Di deklarasikan oleh UN bahwa HIV/AIDS adalah tantangan kesehatan,
perkembangan dan keamanan

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

e Komitmen dari The UN Declaration of Commitment on HIV/AIDS (Resolution
A/RES/S-26-2) diadopsi secara penuh oleh the Special Session on HIV/AIDS
(UNGASS) of the UN General Assembly pada Juni 2001.

e Kebutuhan sumber dana diperkirakan sebesar 7-10 milyar dollar/ tahun

Komitmen internasional untuk memperkuat kemampuan nasional merespon epidemi
HIV/AIDS, sesuai dengan goal dari UNGASS dimapankan melalui the Giobal Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM) tahun 2001 yang memungkinkan tersedia
anggaran untuk mengurangi dampak HIV/AIDS, TB dan malaria. Pengorganigasiannya
unik, melalui kemitraan public-private dengan instrumen finansial dan bukan dengan
implementasi agen/institusi. Terdapat dana sebesar 2 milyar dollar yang digunakan untuk
program nasional.

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

e Tahun 2003, memastikan strategi nasional didukung oleh strategl regmnal dan
intemasional , dibangun dengan kerjasama erat masyarakat interr
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.

e Tahun 2005 mengembangkan dan membuat kemajuan yang nyata dalam
menerapkan strategi layanan komprehensif yang terjangkau akses obat (Declaration
of Commitment on HIV/AIDS; United Nations General Assembly Special Session on
HN/AIDS, 25-27 June 2001).

WHO telah membuat target penyediaan ART untuk 3 juta orang di negara berkembang
secara global 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.

Konseling 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
penting 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
dihentikan.
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Lembar Kegiatan AS01

Modul 1
Sub Modul 3.
Lembar keglatan 1

Studi kasus 1

Seorang pria berumur 30 tahun telah menikah dan memiliki 3 orang anak, datang ke rumah
sakit terdekat untuk pemenksaan kesehatan. Ke(lka sedang menunggu dokter, ia bertanya
apakah dapat Ji untuk  membi ' masalah keluarganya. Kepada
psikiater tersebut ia berkata bahwa ia telah mengetahui kalau dirinya positif HIV sejak 3
tahun lalu, ketika ia sedang menga]ukan permohonan visa untuk bekerja di luar negeri.
Sekarang ia tidak menjalani pengob a menceritakan, bahwa ia menderita
batuk produktif selama 3 minggu. Berat badannya turun dan banyak berkeringat saat tidur di
malam hari. Istrinya tidak tahu kalau ia treinfeksi HIV. la hanya tahu bila kegagalan
suaminya untuk bekerja ke luar negeri haﬁya karena masalah infeksi paru.

Pertanyaan untuk diskusl|

Menurut saudara, apa yang terjadi pada diri klien tersebut ?
Informasi mana spesifik yang mendasari jawaban saudara ?
Jenis pengobatan, perawatan dan rujukan apa saja yang saudara tawarkan terhadap klien?

Stud| kasus2

Seorang pria berusia 36 tahun datang ke rumah sakit dan memeriksa CD4. la melaporakan
bahwa hasil pemeriksaan CD4-nya menurut dokter sangat rendah sehingga ia harus mulai
berobat. Tampaknya dokter tersebut telah memberikan obat antiretroviral (kombinasi d47T,
3TC dan Nevirapine). la telah meminum obat ini selama 2 minggu, dan ia melaporkan
bahwa ia mengalami ruam kulit di seluruh tubuhnya dan badannya terasa tidak enak.

Pertariyaan untuk diskusl!

Bagaimana menjelaskan sebab dari ruam kulit tersebut ?
Jenis pengobatan, perawatan dan rujukan apa saja yang saudara tawarkan terhadap klien?
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Inteoduksi Tes HIV

MODUL 1
Sub Modul 4
INFORMASI HIV dan VCT






Tes HIV SP4

MODUL 1
Sub modul 4
Tes HIV

Tujuan diskus!
Peserta latih mampu:

Mendefinisikan diagnosa laboratorium intuk infeksi HIV
Mengldentlflkasn keuntungan dan karekteristik umum mengenai tes kit HIV yang berbeda
maksud tes , ji iaan dan tes imous
konsep iaan dan informed consent
isikan maksud dan interp i hasil tes
Memahami tes cepat WHO , algoritma tes dan strategi untuk VCT

Waktu yang dibutuhkan

1 jam

Materl perlatihan

Tayangan PowerPoint (PPT03)
Naskah (HO3)

Lembar kegiatan (AS02)

Kotak pertanyaan

Kotak pengumpulan kertas evaluasi

Di i i infeksi HIV

Periode jendela

Tipe dari tes HIV

Tes uji saring - ELISAdan tesrapid HIV

Algoritra tes WHO - ELISA dan lescepatHIV

Jaminan kualit (tesp i dari tes kinerja

Tes pediatrik

Masalah dalam tes - linked testing, linked y testing, unlii testing

Pstunjuk dlakus|

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

2. Menanyakan kepada kelompok apakah mereka punyai pertany dan
mereka mengenai kotak pertanyaan.

3. Meminta peserta untuk mengisi formulir evaluasi dan menempatkannya dalam kotak evaluasi
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Modul 1
Sub modul 4

Pengenalan tes HIV

Module 1 Sub module 4 PPTO3

Diagnosis HIV

® Infeksi 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.

ELISA

* Ditambahkan reagen berwarna.

* Perubahan warna reagen terjadi ketika
setiap antigen terikat dikatalisis.

* Adanya antibodi HIV antibodies dapat

dikenal dari perubahan warna reagen.

Tujuan
Memahami diagnosis laboralorium infeksi HIV
Memahami penitaian antibodi assays HIV:
Memahami karaktereistik . spesifitas. sensitivitas,
nilai prediktif : negatit dan positif paisu dari
pemeriksaan assay:
Memahami isu dalam konselimg berkaitan dg hasil
tes(lihal diats);
Understand different lesting algorithms in particular
serial versusparallellesting;
Understand and discussthe concepts of
confidential and anonymous testing and informed
consent;

ELISA

Enzyme linked immunosorbent assay:

Ketikaantibodi HIV tampil dalam serum
tes, iaberada dilapisan tengah antara
antigen HIV.melekat kepada test well,
dan ‘ensim’ ditambahkan kepada test
well diikuti pengikatan tes antigen
antibodi HIV.

Thetest well dicuci untuk metepas
ensim yang tak terikat

ELISA

Enzyme linked immuno sorbent assay +f




Western Blot Assay

© Antibodi HIV bereaksi denq(an protein
HIV spesifik dan mengikat
ocellulose pada titik yang tepat
dimana protein target bermigrasi.

* Pengikatan antibodi kemudian
dideleksi oleh teknik colouriometric .

Rapid Tests (tes cepat)

* Rapid tests/ Tes cepat dapa( menggunakan
berbagai teknik termasul
Particle aggiutination;
- Lateral flow membranes;
- Through flow membranes;
- Comb-dipstick based systems;

* Kebanyakan mempunyar sensitivitas dan
spesifisitas 99% dan 98°

Western Blot Assay

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

® Protein virus dipisahkan kedalam pita2
tergantung berat molekul dalam gel
elektroforesis.

® Kemudian mereka dipindahkan atau
“diteteskan/blotted” ke atas kertas
nitroseiulose yang diinkubasi serum
pasien.

Western blot

Rapid Tests

* Keuntungan :
- Cepat memperoleh hasil
- Tak memerlukan batching;
- Tak membutuhkan alat khusus atau
personnel terlatih;
- Hasil diperoleh pada hari yang sama.

® Gunakan hanya yang direkomendasikan
WHO (kualitas).




Assay untuk setiap
kesempatan
Dibutuhkan persyaratan berbeda untuk

odi yang berlainan.Pi
assay antiboditergantung 3 faktor:

® tujuan dari assay;
® sensitivitas dan spesifisitas assay:

®prevalensi HIV dalam populasi yang di
tes:

Karakteristik Tes

ap te: logik mempunyai kapasitas
hasn unluk false positif dan false negatif .

Akurasi biological assay terletak pada tiga

Spesifisitas

Kemampuan assay untuk secara akurat
menyatakan ‘true non-case’.

Tes dikatakan sangat spesifik jika sesdikit
mungkin hasil tes false positive.

Tes sangat spesifik digunakan jika
diperlukan hasil absolut sesedikit

mungkin false positive, mis dalam
menegakan diagno fek:

Tujuan Tes Antibodi

Keamanan transfusi dan lransplamasu
(untuk keamanan resipien ).
Survmlla)nce (untuk pengetahuan dalam
populasi
- Diagnosis klinis penyakit HIV (unluk
mengetahui status individu]
® HIV assays digunakan unluk memenuhi
salah satu tujuan ini , akan tetapi tidak
untuk semua tujuan tepat.

Sensitivitas

* Kemampuan assayuntuk mendeteksi
kasus sesungguhnya

® Tes sangat sensitif bilaman memberi hasil
sesedikit mungkin false negative.

® Tes sangat sensitif digunakan bilamana
dibutuhkan mutlak sangat sedikit false
e, mis. Pada layanan transfusi

Nilai Prediktif

® Kemungkinan bahwa assay tertentu akan
secara akurat memprediksi status HIV
individu bervariasi dalam populasi berkaitan
dengan prevalensi HI
False negativeakan sedikit sekali terjadi datam
populasi prevalensirendah.
Falsepositive akansedikit sekaliterjadi pada
negara dengan prevalensi tinggi.
Falsenegative akanlebih umum terjadi pada
negara dengan prevalensirendah.
False positive akanlebih umum terjadi pada
negara dengan prevalensirendah.




Nilai Prediktif

® Dalam populasi prevalensi tingai pasien
yang hasil tesnya positif hampir dapat
dipastikan terinfeksi.

© Dalam populasi prevaiensi rendah pasien

yang hasif tesnya negatif dapat dipastikan
tidak terinfeksi.

Strategi Tes
® Ulangi tes HIV jika terjadi semua hasil
positif adalah positif palsu.

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

® WHO & UNAIDS merekomendasikan
strategites tiga untuk memperbesar
akurasi dan meminimalisasi ongkos.

Strategi Dua

Semua darah di tes ELISA atau tes cepat

Jika hasilnyae ositif, se gera di tes lagi
I

dengan tes HIV assay lainnya

Tes konfirmasi ini (ulang untuk nemashan)
dilakukan dengan cara dan target
sebanyak mungkin

Hasil discordantdiperiksa ulang dengan
assay yang sama dan jika hasilnya tetap
discordant maka sampelnya dikatakan
indeterminate.

Ekspresi Mathematis
True HIV Status

+

a b a+bh
true true
positive  negative

c d
talse true
negative  negative
asc b+d

Sensitivity = a/asc Pusllwepn ictive value

Test Results

Strategi Satu
® Semua tes darah dilakukan dengan satu
ELISA atau rapid test yang highly sensitive.
® Semua hasil positive (atau tak pasti/
indeterminate) dikatakandipertimbangkan
terinfeksi
* Semua hasil negatif dikatakan tidak terinteksi
* Strategi ini digunakan pada :
- Layanan transfusiftransplantasi
- Survailans (didaerah pre3valensi tinggi )

Strategi Du

* Biasanya digunakan untuk diagnosis klinik
infeksi HIV

* Dapat digunakan untuk survailans iV di
negara prevalensi rendah, ulangi tesunti
mengurangi hasil positif palsu

* Semua hasilindeterminan dilaporkan dan
dianalisa secara terpisah dalam laporan
tahunan survailans




Strategi Tiga

* Samadengan “Strategi Dua” , kecuali
bahwa tes ketiga dilakukan pada semua
sampel positif.termasuk sampel dengan
hasil diskordan (tes awal posilif dan tes
ulang hasilnya negatif );

* Sediaan dan metodologi 3 assay dengan
antigen yang berbeda perfu digunakan

* Jika sampel tes ke tiga interdeterminan
maka hasilnya dikatakan indeterminan

Serial Versus Ts Paralel

* Serial tests (lebih umum)
Tes pertama menggunakan assay dengan
sensitifitas tinggi menghindari hasil negatif palsu.
Tes kedua tidak dilakukan, kecuali tes pertama
hasilnya negatit.

® Tes Paralel :
Selalu digunakan dua tes antibodi
Kedua tes berbeda dalam hal metodologi dan
target antibodinya.

Tes yang satu mempunyai sensitifitas dan
satunya mempunyai spesifit

Tes Serial Versus Paralel

® Keuntungan tes paralel termasuk :

Mengurangi risiko hasil negatif palsu di
populasi prevalensi tinggi.

Hanya dibuluikan satu tusukan jari
untuk mengambil darah.

Lebih mantap dua daripada satutes.

Mengurangi stigma karena pasien tidak
dipanggil dua kali untuk tes.

Strategi 2 dan 3:
Sekuen tes :

* Makin sensitif tes , maka ia yang
digunakan sebagai tes permulaan

* Makin spesifik tes, maka ia digunakan
untuk tes kedua

Tes'Serial Versus Paralel

*® Untuk hasil yang diskordan :
- Strategi 2:- kedua tes permulaan diulangi

Strategi 3:- tes ketiga (yang dikenal
sebagai tie-breaker) dapat digunakan

® Tes Paralel TIDAK direkomendasikan
oleh WHO karena alasan harga yang
[UELEIN

Skema Tes Cepat Serial HIV

Haultes Posidf
« Maka hasiaya posif.
Hasl i Negadl.
« Maka hasiya Negaif




Diagnosis infeksi HIV

Antibodi assay HIV tak dapat
digunakan untuk
mendiagnosis:

- Infeksi HIV akut.
- Infeksi HIV pada bayi baru lal

Diagnosis infeksi akut

® Pada infeksi al , assay digunakan untuk
mendeteksi bagian Virus:

- HIV p24 antigen
- Deteksi protein viral p24
+ Spesifitas tinggi (>95%) sensitivitas rendah (80%)

- HIV proviral DNA

* Detoksi DNA HIV yang trintagrasi dalam genome el
no nukler

&)

Diagnosis pada bayi baru lahir

® Karena penularan dari ibu ke bayi, maka tes
antibodi HIV tak dapat digunakan pada bayi
baru tahir.

* Antibodi dari ibu dapat dideteksi sampai 18
bulan dalam tubuh bayi.
* Non ody assays untuk deteks:
|nieks| HIvV pada bayi baru tahir (ermasuk
Antigen HIVp24.
Kultur viral
- Deteksigen virus (baik HIV DNA maupun HIV
RNA).

Infeksi HIV AKUT
Masa Jendela :

* Mengiki infeksi akut HIV, sebelum antibodi
HIV terdeteksi dalam aliran darah pasien

© Pasien sangat infeksius, meski hasil tes
antibodi HIV neg: HIV dengan cepat
berkembang diri di seluruh bagian tubuh.

* Biasanyasampai minggu ke 12,dapat juga
lebih pendek, jika senslvnlastes anti bodi
assaynya sensitif (terutama antigen HIV p24).

Diagnosis infeksi akut

- RNA HiV

« Tes viralload digunakan dalam memantau
pasien yang'diketahuiiterinfeksi HIV

- Hasiltes positif sesungguhnya secara
umum febih besar dari 100,000 c oples/mi,
sementarapositi paleu biasany a kurang
dari 1,000 ¢

- Umumnya tidak direkomendasikan untuk
diagnosis infeksi HiVakut, karena hasil
positif palsu nyata (sampai 10% kasus).

@

Rahasia & Tes Anonim

® Voluntar (sukarela rsetujuan
tertulis klien periu dimintakan unt 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.




Program Jaga Mutu

® Program VCT terkait tes HIV haruslah

dikembangkan dengan kualitas yang
terjaga.

® Demikian juga laboratorium rujukan
eksternal yang digunakan. setiap bulan
sejumlah 5% dari seluruh sampel dikirim
ke laboratorium rujukan

Fase Pengembangan program

Fase Pengembangan program
Tes HIV

Tes HIV
Pre-analytical
* Pelatihan SDM. ® Manual Prosedur Tertulis.
® Keamanan tab. * Kinerja tes
* Pengumpulan Spesimen.

Analytical

* Penggunaan reagen yang benai
* Seleksi peralatan dan 99 9en yang
ketersediaannya.

*® Tanggal kadaluwarsa. *® Prosedur Pemantauan Kendali kualitas
* Penyimpanan.

 Inklusi kontrol internal.

Fase Pengembangan program
Tes HIV

Post-analytical
* Interpretasi hasit.
® Transkripsi hasil

* Memasukkan dan mengikuti alur

* Menjaga catatan.
© tkhtisar kend




Introduksi Tes HIV HO3

Modul 1
Sub modul 4
Introduksl tes HIV?

Tujuan
Peserta latihmampu:

= 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;

e Mendiskusikan arti dari kerahasiaan dantes anonimus;

* Mendefinisikan konsep kerahasiaan dan /nformed consent;

e Memahami prinsip untuk mempertahankan kualitas layanan tes.

Diagnosis laboratorium Infeksl HIV

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

Bermacam-macam assay antlbodl HIV.

Tersedia bermacam-macam assay antibodi HIV. Assay ini dapat secara luas
diklasifikasikan kedalam tiga kelompok: Enzyme Linked Immunosorbent 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.

o ELISA: dalam tes serum ini antibodi HIV dideteksi dengan teknik penangkapan
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 terjadi perubahan wama pada reagen. Adanya antibodi
HIV akan mengubah wama tersebut.

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

« Waesternblot: Antibodi 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 ni lul dalam bentuk tetesan (‘blotted’). Kertas kemudian
diinkubasikan dalam serum pasien. Antibodi HIV spesifik untuk protein HIV

! Dokumen ini telah diadaptasi dari PS| “New Start “ Zimbabwe Paket Pelatihan VCT. Dokumen ini
telah diperbaharui dan ditinjau ulang untuk digunakan di Asia Selatan oleh Dr Ruangpumg dari
Makhidol University Thailand, Dr Mark Kelly dan Kathleen Casey of the Intemational Health Services
Unit Albion Street Centre Sydney Australia.
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mengikat kertas nitroselulose secara tepat pada titik target migrasi protein. lkatan
antibodi dideteksi dengan teknik colouriometnc.

« Rapid tests: Berbagsl macam rapid test tersedia dan digunakan berdasarkan
bermacam teknik termasuk aglutinasi partikel, /ateral flow membrane; melalui akran
membran dan berdasarkan sistem assay comb atau dipstick. Rapid test sekarang
lebih banyak digunakan terutama layanan kesehatan kecil dimana hanya
memproses beberapa contoh darah setiap han. Rapid test lebih cepat dan tidak
memeriukan alat khusus. Rapid test, perdefinisi memerlukan waktu 10 menit.
Sebagian besar immuniassay noda darah atau agglutinasi tidak membutuhkan alat
atau pelatihan khusus dan hanya menyita waktu 10 — 20 menit. Sebagian besar
rapid test mempunyai sensitivitas dan spesifisitas diatas 99% dan 98%. Hanya 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 klien.
Keuntungan lain klien lebih mudah menerima hasil dari konselor yang sama
sehingga pre tes dan pasca tes dilakukan oleh orangyang sama.

Setlap assey antlbodl mempunyal persyaratan berbeda

Antibody assay HIV digunakan pada situasi yang berbeda-beda. Pilihan untuk memilih
jenis 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 penggunaan assay antibodi HIV:

o Keamanan transfusi dan transplantasi ( untuk keamanan resipien);

e Surveilans (untuk mengetahui besarannya di populasi);

o 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 melatui transfusi dan transplantasi dapat dihindarai . Algoritma
tes yang digunakan dalam layanan transfusi bukanlah merupakan tes terbaik untuk
menegakkan diagnosis HIV secara klinis (lihat dibawah).

Karakteristlk Tes

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 kerja ketika menyampaikan hasil tes atau
mengembangkan program tes.

« Sensitvitas: Menggambarkan kemampuan akurasi sebuah tes sehingga
ditemukan ‘true case’. Tes dengan sensitivita tinggi akan memberikan hasil “false
negative” yang sangat kecil. Tes dengan sensitivitas tinggi digunakan ketika
dibutuhkan hasil absolut dengan sangat sedikit “false negative’ seperti pada
layanan transfusi darah.

« Spesifisitas: Menggambark jan k ) tes sebagai ‘true non-case’.
Tes dengan spesifisitas tnggl akan memberikan hasil “false positive” sangat
rendah. Tes dengan spesifisitas tinggi digunakan ketika kebutuhan absolut untuk
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“false positive” sangat kecil seperti pada penentuan diagnosis klinis individu dengan
infeksi HIv.

Nilel Prediksl (Predictive velue): Probabiitas ketepatan assay tertentu untuk
mendeterminasi status infeksi HIV individu bervariasi tergantung prevalensi infeksi
dalam populasi. Hasil “false negative” akan sangat kecil pada populasi dengan
prevalensi rendah dimana hasil “false positive” akan lebih umum pada populasi
dengan prevalensi rendah. Sebaliknya, hasil “ false negative” akan lebih biasa
dijumpai di negara-negara dengan prevalensi tinggi dan hasil “fa/se positive” 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

Status “True” HIV

+ 5

Hasil Tes B a+b
“True positive” | “Faise positive”

c D c+d

“False negative” | “True negative”

a+c B+d

Sensitivitas = a/a+c
Spesifisitas = d/b+d

“Positive predictive value” = a/a+b
“Negative predictive valug” = d/c+d

Rekomendasi WHO mengisyaratkan standar untuk sensitivitas dan spesifisitas adalah 99

dan 95%.

Strategl/ algoritma tes

Ketepatan hasil 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
pemerlksaan untuk memaksimalkan ketepatan dan menekan biaya.

Strategl setu: Semua darah dilakukan tes dengan ELISA satu kali atau
rapid antibody assay. Semua hasil positif dinyatakan terinfeksi dan semua hasil
negatif tidak terinfeksi. 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 sensitivitas 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.

Strategl dua: 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 hasinya
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 seteiah diulang dinyatakan
“indeterminate”. Hasil “indeterminate” harus dilaporkan dan dianalisa secara
terpisah dalam laporan tahunan surveilance .

« Strategl tiga: Sama dengan ‘strategi dua’ diharapkan bahwa pemeriksaan ke tiga
dilakukan pada semua sampel darah positif yang dideteksi. Oleh karena itu semua
spesimen “concordant positive” dan semua spesimen “discordant” diperiksa ulang
dengan assay ke tiga. Ketigates dalam strategi ini harus didasarka atas preparat
antigen dan metodologi yang berbeda. Semua sampel dengan hasil “indeterminate”
pada tes ketiga dinyatakan “indeterminate’.

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

Tes algoritme serlal vs paralel.

Kebanyakan strategi pemeriksaan menggunakan pola tes serial. Melalui cara ini tes
kedua tidak dilakukan jika hasil tes assay pertama negatift. Ketika pemeriksaan assay
pertama menggunakan tes dengan sensitifitas tinggi dalam algoritma pemeriksaan serial
maka secara ekstrim hasil negatif tidak ada. Bagaimanapun, “false negatives™ dapat terjadi
pada cohort prevalensi tinggi.

Tes paralel secara rutin menggunakan dua assay HIV pada setiap sampel yang di tes. Tes
assay pertama, 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 Westemn blot
assay (atau ELISA jika tiga rapid tes digunakan) sebelumnya.

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

Keuntungan lain termasuk: mengurangi risiko hasil “false negative’ ; hanya dibutuhkan
satu tusukan jari; ini menggugurkan persepsi bahwa ‘tes dua kali lebih baik daripada tes
satu kali”; dengan demikian menurunkan stigma yang berkaitan dengan dua kali
pemanggilan pasien untuk tes.

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

Algoritma tes WHO saat ini sedang dalam revisi. Dalam setting prevalensi rendah tes
algoritma paralel menawarkan ketepatan yang lebih baik. Untuk saran spesifik lebih lanjut
dalam strategi memasangkan tes untuk pemeriksaan prevalensi serum merujuk pada
WHO (1998) The importance of simple and rapid tests in HIV diagnostics:
WHO recommendations Weekly Epidemiological Record 73 (42) 321-328
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Tes pertama/ uji saring >

Sensitivitas tinggi Hasli tes(-)

* Sampaikan hasiltes (-)

* Konseling pascates
termasuk mendiskusikan
masa jendela, dan ulangi tes

BTN B

Tes kedua/ konflrmasl
Spesifisitas tinggi _Hasll (a)_

Di iyang . hasil tes (+)
berbeda dart yang pertama

Tes ketiga/ confirmasl untuk
n hasl! tes

Tes ketiga ini dapat digunakan

jika terjadi perbedaan hasil tes

atau untuk pemeriksaan sampel

rujukan

Hasll tes (+)
+ Disampaikan hasil tes

Hasiltes (-)
« Disampaikan hasiltes

Situssl dimsns ssssy sntibodl HIV tidsk dspst untuk [
Infeksl 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

Msss jendels infeksi skut:

Masa jendela menggambarkan waktu antara masuknya infeksi dan pembentukan antibodi
HIV. yang dapat dideteksi dalam aliran darah. Selama 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. Ini 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 spesifisitas &
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 positive” (10%). Hasil “true positive’ hanya didapat
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jika terdapat replikasi lebih dari 100,000 copies /mL sedangkan hasil “false positive"
umumnya kurang dari 1000 copies/mL

Diagnosisf HIV pada bayl baru lahir

Assay antibodi HIV tidak dapat digunakan untuk mendiagnosis infeksi HIV pada 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. HIV pada neonatus dapat didiagnosis sebelum 18 bulan
menggunakan assay dasar non-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 tahir diluar
pembahasan ini.

K ling yang ber gan hasll tes antibod|.

Konselor harus menghargai setiap hasil tes antibodi baik “false negative’ dan "false
positive” untuk dapat memberikan interpretasi secara tepat akan hasil.

« Hasil “Felse positive”: Saat ini tersediates 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.

« Hasll “Faise negative”: Laporan hasil “false negative” bahwa sampel tidak
terinfeksi pada kenyataannya terinfeksi. Alasan paling sering untuk “false negative”
pada pasien tersebut karena ia terinfeksi HIV dan saat ini sedang dalam masa
jendela. Oleh karena itu penilaian risiko HIV selama masa ini harus dilakukan
dengan tepat.

Tes HIV anonimus dan Rahasla

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 ns1ko atau untuk alasan-alasan lain. Petugas kesehatan

dapat merekomendasikan p 1 rlwayat ilaku pasien dan / atau
penemuan klinis seperti IMS atau infeksi oportunistik. Apap alasan
tes HIV, tes antl bod| dan k ling harus den Tes HIV

harus bersifat sukarela dan klien memberikan informed consent yang dilaksanakan
sesudah konseling pra-tes dan tanpa paksaan.

Informasi tentang individu dan pasangan seksnya harus dirahasiakan secara ketat.
Kerahasiaan akan memungkinkan adanya kepercayaan klien kepada institusi dan
konselor, guna mengurangi stigmatisasi dan diskriminasi. Catatan 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
o Unlinked anonymous

Dalam linked-anonymous testing, tak tertulis nama atau identitas lainnya dari klien
dalam catatan. Klien meneima nomor kode unik, yang sama sekali tak berkaitan dengan
catatan medik apapun, termasuk laboratorium, yang dapat menghubungkan sampe!
dengan identitas klien . Hasil pemeriksaan laboratorium untuk nomor spesifik dilaporkan
kembali ke Kklinik/konselor. Klien mengambil hasil di klinik secara pribadi, konsefor
mencocokkan hasil laboratorium dengan nomor yang tepat sesuai dengan nomor
klienketika menyampaikan hasil kepada yang bersangkutan. Pada prosedur ini, tak
satupun catatan tertuliis 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
formulir permintaan laboratorium berjenjang, artinya nomor satu, digantikan dengan nomor
lainnya dalam lembar pemeriksaan laboratorium yang berbeda dengan nomor penmintaan,
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 Departemen
Kesehatan untuk memantau kecenderungan infeksi HIV dalam area geografik dan populasi
yang berbda-beda , dengan ikian dapat di barkan besaran lah atau hal lain
riwayat perjalanan HIV.
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Figure 22 Linked Confidential and Anonymous HIV Testing

Testing

Dari WHO Guidelines for Using HIV Testing Technologes in Surveillance: Selection,
Evaluation, and Implementation 2001 WHO/CD S/EDC/2001.16
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Pastlkan kualitas tes HIV dl layanan VCT

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

Mutu (QC) ek i

Sebuah laboratorium yang ditunjuk sebagai rujukan secara rutin melaksanakan uj mutu

pekerjaan pemeriksaan laboratorium pemeriksa HIV .

Pelaksanaan tes

Setiap bulan setiap tempat layanan pemeriksaan laboratorium HIV
mengirimkan sampel acak , biasanya 5 % dari total sampel yang
diperikasanya, (idealnya yang hasinya (+) 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 penting yang harus diperhatikan dalam jaminan mutu (QA)

Fi 1

Gunakan alat tes yang belum kadaluwarsa

Latih dengan teknologi yang digunkan

Tepat sesuai dengan petunjuk pabrik penghasil tes
Interpretasi dan transkripsi yang benar dari hasil tes sebelum disampaikan
pada klien

1) Fase prar-ané'litik

bangan ull ) mutu

Pelatihan teknisi laboratorium dan petugas kesehatan Laboratory safety
Pengumpulan spesimen, pemberian label, dan kondisi pengangkutan
Jumlah spesimen yang di tes

Seleksi alat tes

Ketersediaan alat tes

Tanggal kadaluwarsa darilat tes

Penyimpanan alat tes sesuai devi‘gan petunjuk pabrik pembuat

2) Fase analitif

Petunjuk prosedur tertulis

Kinerja tes

Penggunaan reagen secara benar
Inklusi jaminan mutu internal
Monitor prosedur jaminan mutu

3) Post analytical phase

Interpretasi 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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Rujukan

WHO (1997) WHO recommendations for HIV testing ies Weekly epidemi ical record 72
81-83

WHO (1998) The importance of simple and rapid tests in HIV di; ics: WHO dations

Weekly Epidemiological Record 73 (42) 321-328
MMWR 47 11 (1998) Update: HIV counselling and testing using rapid tests United States

WHO (2001) Evaluation of simple/rapid tes% to determine antibodies to HIV-1 and/or HIV -2 in
human whole blood (in press)

MMWR 47 11 (1998) Update: HIV counselling and testing using rapid tests United States
Kelan G., Shahan J., Quinn T, The Project Educate Work Group (1999) Emergency department-

based HIV screening and counselling: Experience with rapid and standard serological testing. ANN
of emergency Medicine 33 (2) 147-155

Modul 1 Submodul 4 Halaman 10dari 10



Lembar Kegiatan

Mintalah kepada para peserta untuk menuliskan daftar kelemaham dan kekuatan
dari rapidtes untuk VCT berdasarkan budaya dan tempat kerja mereka.

Diskusikan dalam kelompok dan masing-masing kelompok menyampaikan hasilnya.
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Peraturan VCT dalam Pencegahan dan Perawatan HIV SP5

MODUL 1
Sub modul §
Peraturan VCT dalam Pencegahan dsn Perawatan HIV

Tujuan Diskus!
Pesertalatihmampu :

e Menentukan tujuan dan materi dari VCT

e Mendiskusikan keberhasilan VCT yang dilaksanakan sesuai anjuran

e Mendiskusikan fakta-fakta yang meningkatkan keberhasilan VCT, tes anonim , bedanya
dengan tes berdasarkan nama

e Mendiskusikan fakta-fakta yang menunjukkan bahwa VCT dapat mengurangi transmisi

HV
e Mendiskusikan fakta-fakta yang dapat menjembatani VCT dengan perubahan perilaku
klien
e Memahami aturan VCT dalam p status kepada p: g
Waktu yang dibutuhksn

1jam 30 menit

Materi Pelatihan

e TayanganPowerPoint(PPT04)
e Naskah (HO4)
e Lembar ksglatan (ASO3)
e Kotak pertanyaan
* Kotak tempat pengumpulan formulir evaluasi
isl
* Apakah yang dimaksud dengan konsallng dan penilaian sukarela?
e Fakta untuk kegi : Tes waijib dil gkan dengan tes
« Faktauntuk kegiatan: Tes anonim dan berdasarkan nama
e Faktauntuk kegiatan: Penurunan dalam transmisi HIV
o Fakta untuk kegiatan: Perubahan perilaku
e Fakta untuk kegiatan: Pengungkapan status kepada pasangan

Petunjuk Pelaksanaan

1. Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT04). Ajak peserta berperan aktif
sepanjang sesi sesuai tayangan
2. Kegiatan (AS03).
. Mlmalah kepada para peserta membaq diri msmadr tiga kelompok kecil dan
i seorang untuk Setiap hanya
memiliki waktu selama 10 menit untuk melakukan persiapan dan tidak lebih dari 10 menit
untuk menyajikan kepada kelompok besar.

e Bagikan lembar kegiatan dan lengkapi nap tiap kelompok dengan tugas berikut:
Kelompok 1 - Saudara diminta oleh manajemen rumah sakit untuk 10 menit
mempresentasikan tentang pentingnya VCT di depan rapat dengan direktur.
Direktur mengatakan tak ada alasan untuk melakukan konseling sebelum testing.
Semua darah yang diambil dari pasien untuk pemeriksaan apapun, harus
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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 Iak|~lak| Bagalmana cara menjual VCT kepada kaum laki-laki?

ikan lebih dahulu mengapa laki-laki tidak suka
menggunakan Iayanan VCT

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

4. Mgminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya di kotak
tempat pengumpulan formulir evaluasi.
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Pericegahan perularan HIV :
® Dari mereka dengan HIV (+) , HIV (-)
au pasangan yang tak di tes
e Dariibu HIV (+) ke anak.
® Darimerekadengan HIV (+) ke merek
yang HIV (-) atau yang tak di tes

ujuan

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

Mendiskusikan bukti peningkatan
efektjvitas tes dengan nama atau
anonimus

Mendiskusikan bukti bahwa VCT
mengurangi penuiaran HIV
Mendiskusikan bukti bahwa VCT
memfasilitasi perubahan perilaku klien
Merighargai peran VCT dalam
mengungkapkan status kepada pasanga

Tujuan VCT (2)

Mendorong ke layanan sedini mungkin

® Layanan me

Keluarga Berencana
Layanan Emosi
Konselinguntuk hidup positif
Dukungan sosial
ntuan hukum dan per
n

HIV

epidemiologi.
meriksaan darah - Pastikan kualitas dan
keamanan darah & produknya
@ Individu - tes sukarela untuk mengetahui
status seseorang

@ Tes diagnostik - manajemen Klinis




Sukarela versus Wajib sebagai
Strategi Kesel

@Tak ada bukti bahwa tes waijib
menguntungkan

@Terbukti pendekatan melalui VCT
merupakan strategi kesehatan
masyarakat yang efektif

“Informed Consent’

Apakah konseling dalam VCT?

“Dialog rahasia antara seseorang dan
petugas kesehatan ‘ bertujuan
memungkinkan orang tersebut mengatasi
stres dan membuat keputusan pabadi
berkaitan dengan HIV/AIDS

Proses konsefing termasuk evaluasi risiko

personal akan penularan HIvV &
memfasilitasi perilaku kurang berisiko .

oo Updite, DHAIDS, 5000

United Nations Poljcy

Tes HIV didasarkan atas kebutuhan,
setelah klien memahami perlunya
tes melalui VCT, dan pemahaman itu
tertuang dalam informed consent

Tes HIV selalu merupakan
keputusan klien , tertuang dalam
individual’s informed

Informed Consent (

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

@ Informasi diberikan guna
memberdayakan pasien ,
memastikan partisipasinya,
dan ketaatan

Tujuan VCT (

Masyarakat

® Normalisasi HIV.

® Tantangan stigma.

® Meningkatkan kesadaran

® Mendukung hak azasi




ceuntungan pencatatan

@ VCT mengurangi
yang HIV

1 berisiko, terutama

@ VCT membantu seseorang mampu
emutuskan tes dan menghadapi hasilnya
@ VCT membantu status HIV. diungkapkan kepada
a atau mereka yang dicintal
dukungan masyarakat,
Kososial

-angan studi efektivitas
vC

* Tetusuri dan wawancarai padabulanke 6 dan
12
® Lakukan VCT pada buian ke 6 kepada mereka

yang berisiko tinggi sehingga semua kelompok
mendapatkan VCT

Prevalensi HIV pada mereka yang

mengikuti Konseling & Tes

Tanzania trinidad

 Mon ®Woman

Rancangan studi efektivitas
VCT

® Mutti-centre trial acak : 1995 - 1997.

® Tiga tempat : Kenya (N=1515), Tanzania
(N=1427) & Trinidad (N=1357).

® Penerimaan VCT (| 152) atau informasi
kesehatan acak (N=2141).

Seks tak aman dengan bukan pasangan
utama
n secara nyata pada mereka yang
mendapat VCT

Ty

Males VCT Males Hi Fomales VCT Females

= Basoline W6 months M 12 manths

Hi Males CT Males CT  Overall Hi Overall
Femn\al Females
% Baseline M6 Months




ng klien mengun
statusnya secara etis sebz
a umum dan vers kesehatan masyarakat
¥ Konseling dapat
ada subpopulasi rentan engembangkan
a pcnaunqkwan status di

@ Terbukti bahwa pemngungkapan statu
secara sukarela k sangat efektif
jika didukung aturan hukum
kesehatan syacakqt

) Statu
id,m v

IV sve  FHIVeve MHIV vo




oy LSSl Keberadaan VCT pada tempat dengan

Studi Multi Centre : Prevalensi Tinggl akan menyelamatkan
Biaya tepat guna banyak kehidupan

VCT ; Cost Effective Di Amerika dana yang dialihkan dari 1

kasus infeksi HIV di ruang gawat darurat

out T i K pada daerah prevalensi HIV 1% adatah

utcome ‘anzani enya sebesar $60,000.

bt g 1 895 1104

CosUHIV tatection yang

ke

PonghemataaDanarDALY S

Negara Investasi Infeksi HIV.
yang dialinkan

$3d6  s249 USA  $60,000 1

s17.78 S12.77 Tanzania = $60,000 175

Kenya  $60,000 241

asilan penerap.
VCT

Pelatihan dan dukungan konselor yang : :
realistik Kami memahami lebih banyak
Pemasaran sosial dan penggerakan tantangan menjalankan VCT .....
masyarakat.
Jejaring rujukan dan dukungan layanan
itas memad manajemen waktu,

rformasi rahasia, aksesibilitas

dan evaluasi efektif dan
g jawab

l'antangan Tantangan

mibilan keput

¥ Negosiasi gender & seksual (Afrika
Selatan, Rwanda, Zimbabwe, India):

usan ditangan laki-laki

@ Laki-laki perlu ikut program VCT

dalian perilaku seksual oleh (Botswana, Rwanda)

@ Kualitas konseling (India, Soutn Africa,
Zambia, Namibia, Thailand, England)

@ Akses ke VCT dan pengambilan hasil tes




Tantangan

@ Membuat layanan VCT bersahabat
QTeknolcgl tes baru - rapid tests.
@ Meningkatkan akses ke layanan
®Model konseling & VCT cost effective dg
tetap mempertahankan ctika :
~Memberikan informasi kelompok
~Menjangkau kelompok sasaran
-Penjangkauan
-Konseling tefpon

Tantangan
@®perawatan untuk pengasuh klien ;
-Supetvisi profesional
-Dukungan

@ Menemukan alat untuk mengenali
biaya VCT sesungguhnya, & menutup
biaya untuk perluasan layanan

@ Mereduksi perihal yang berkaitan
dengan stigma akan tes dan
pengungkapan status di semua area
yang terdapat prevalensi HIV

Tantangan
#® Memadukan model VCT sesuai
dengan prevalensi

® Meluaskan layanan tanpa
menurunkan kualitas

® Menemukan mekanisme
monitoring dan evaluasi sesuai
jangkauan dan berkualitas

AKTIVITAS




Peran VCT dalam Prevensi dan Perawatan HIV HO4

Modul 1
Sub modul 5
Peran VCT dalam prevens| dan perawatan HIV'

Tujuan
Peserta latih mampu :

e Mendefinisikan tujuan dan sasaran VCT

e Mendskusikan peningkatan efektivitas VCT dan tes wajib

e Mendiskusikan bukti untuk meningkatk an efektivitas anonimus vs tes berbasis nama
melalui VCT

o M ikan bukti peng! gan penularan HIV melaluiVCT

e Mendskusikan bukti bahwa VCT akan memf asilitasi perubahan perilaku kiien

e Menghargai peran VCT ddam pengungkapan kepada pasangan

Tes HIV - Tes HIV diiakukan atas alasan dibawah Ini.

Survailans - Tes ini tidak b dan i gical testing digunakan untuk
mencari dan mengembangkan data epidemiologik guna penyusunan rencana me mbantu
prevensiHIV.

Tes darah — Darah donor diuji saring untuk memastikan pemberian darsh dan
produknya yang aman.

Tes individual sukarela— Indvidu secara sukarela memilih di tes agar mengetahui status
HIV dirinya

Tes untuk diagnosis — Adalah tes yang digunakan untuk memastikan diagnosis ketika
klien sakit. Bentuk diagnosis seperti ini adalah bagian dari manajemen klinik.Bila
demikian hanya harus sepengetahuan dan persetujuan klien. Konseling harus dilakukan
sebelum tes dlaksankan dan saat menunggu hasil tes .

Kebljakan United Nations VCT

VCT berbasis pada kebutuhan dan memerlukan informed consent dari orang yang yang
akan d tes. Tes HIV harus selalu atas keputusan klien. UN tidak pemah mendukung tes
waijib.Telah dibuktikan beahwa tes wajib tidak efektif.

P pra untuk lay VCT yang efektif.

Pendekatan layanan VCT bermacam-macam diberbagai tsmget, namun syarat minimal
haruslah dipenuhi agar etik dipenuhi dantak merugikan.'?>* Prinsip persyaratan itu
adalah:

' Dokumen ini disiapkan untuk WHO oleh Dr Rachel Baggaley dan diadaptasi untuk paket
pelatihan ini oleh Kathieen Casey.
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Informed consent

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

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

Penting bagi petugas kesehatan untuk memberikan informasi dalam pra-test . Informasi
harus disampaikan sampai jelas dimengerti dan klien merasa mendapat keuntungan dari
konseling. Ideainya, persetujuan tertulis harus dilakukan sebelum tes dilakukan. Ketika
tes dilakukan dalam klink anonimus tanda tangan persetujuan dilakukan ditempat
terpisah.

Kerahasiaan

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

Setiap pusat layanan VCT perlu mengembangkan kebijakan yang melindungi
kerahasiaan klien.Setiap staf 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 siapa, dan
bagian mana yang boleh serta kepada siapa. Meskipun ada keuntungan untuk
memberikan status HIV, 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 kode, 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.

Edukasi hukum dan pubiik untuk mencegah diskriminasi

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 harus punyai ij 1 yang melindungi pasien dari
diskriminasi oleh petugas kesehatan. Tarbatasnya orang yang dilayani VCT mungkin
disebabkan oleh ketakutan diskriminasi. Ketakutan diskriminasi juga menurunkan minat
klien untuk datang kembali mengambil hasil tes.
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Kendsll Kuslitss (Quslity 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 1 yang yani VCT harus gil pelatihan dan
supervisi klinik yang cukup agar kualitas pelayanan dipastikan terjaga .

Komponen konseling VCT

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

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.

Alsssn VCT
1. Pencegshsn 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. © 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
peritaku berisikonya.” VCT menawarkan kepada para pasangan untuk mencari tahu
status HIV dan perencanaan hidup mereka yang berkaitan dengan hal tersebut. UN juga

menyediakan model untuk 1tu konselor mer a situasi dimana pasangan
menolak pengungkapan statusnya Konsellng dapat membantu menurunkan penularan
HIV diantara pasangan ser . ipun 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, Pintu mssuk Juterspl dsn p

VCT telah terbukti sangatiah bemilai tinggi dalam hal mevu?akan pintu gerbang menuju
pelayanan medik dan dukungan sesuai yang dibutuhkan.'>"" Dengan perkembangan
intervensi yang aman dan efektif untuk prevensi penularan HIV ibu-anak, penerapan
layanan nasional VCT menjadi tebih utama di banyak negara . Diharapkan tersedia
layanan terapi yang luas, layak, teriangkau, efekt'f (termasuk ARV kombinasi ) juga
harus disiapkan lebih matang dimasa datang. Akses VCT penting 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,
termasuk kesehatan reproduktif, kehidupan seksual dan keluarga, kehidupan sosial dan
produktivitasdi masyarakat dalam jangka panjang.
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VCT merupakan komponen kunci dalam program HIV d negara maiju, tetapi sampai kni
belum merupakan strategi besar di negara berkembang.'2. 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.'® Misal di daerah Afrika Sub Sahara ,
akses ke layanan, konseling dan dukungan HIV, IMS, merupakan satu dari 10 prioritas
kesehatan nasional.

Ki untuk VvCT

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 kesehatan .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 HIV/AIDS berisi komitmen untuk
cepat meningkatkan layanan VCT secara umum®, dengan penekanan khusus pada
percepatan akses ke intervensi PMTCT" dan terapi ARV, terdesak oleh pengembangan
yang cepat VCT untuk memberi layanan sebagai pintu masuk intervensi ini." Konsultasi
Internasional Teknis pertama Voluntary Counselling and Testing (VCT) 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.

"United Nations General Assembly Special Session. Declaration of Commitment on HIV/AIDS.
June 2001, page 19:"...recognizing that care, suppon and treatment can contribute to effective

pr ion through an i y and counselling and
testing, and by keeping people living with HIV/AIDS and vulnerable groups rn close contact wm
health-care systems and facilitating their access to i ig and pr t
supplies.”

“ Ibid page 54: “by 2005, reduce the proportion of infants infected with HIV b, y20 percent, andby
50 percent by 2010, by ensuring that 80 percent o! preg women care
have information, counselling and other HIV-pr i ilable to them, il i mg

availability of and providing access for HIV -infected women,
and lullng, access to Irealmenl espec:ally anh-relmw ral therapy and, where appropriate,

breast and the p ofa of care.”

" Ibidpage52:'by 2005, ensure: that a wide range of prevention programmes | which Iake accounl
of local circumstances, ethics and cultural values is il in all rly the
most affected ntries, and ication, in | nmost

by i and resp o! cultures, avmed at reduang risk-taking behaviour
and ing i sexual beh: and fidelity; expanded
access to i ities, ir ing male and female condoms and sterile injecting

equipment; harm-reduction efforts related to drug use; expanded access to voluntary and
confidential counselling and testing; safe blood supplies; and early and effective treatment of
sexually transmittable infections.”
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keuntungan mel ) berbagai per 1 layanan VCT untuk populasi yang berbeda
juga digali, were also explored, juga keuntungan dan masalah mengintegrasi layanan
VCT dengan intervensi medik lainnya. Pengaruh politik dan dunia intemasional sangat
besar dalam mengembangkan dan meluaskan layanan VCT terutama di negara
berkembang dengan prevalensi tinggi.
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Bukti bahwa VCT merupakan strategi efektif pancegahan dan perawatan HIV

Bukti bahwa mempromosman layanan VCT amatliah penting terlihat dibanyak negara di
dunia dengan berbag: itasnya. Contohdib h ini:

e Studi-studi menunujukkan bahwa VCT dapat orang h perllaku

untuk p an HIV*. Lebih lanjut, sebuah studi multi

center di Africa menun]ukkan VCT dapat merupakan intervensi cost-effective untuk
mencegah penularan HIV melalui hubungan seks'®,

e Murah dan intervensi efektif telah tersedia untuk pencegahan penuiaran HIV ibu-
anak (PMTCT) '67.18.192021 " 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 hamil.

e Peningkatan akses terapl dan rawatan untuk orang dengan HIV/AIDS (odha)=
people living with HIV/AIDS (PLHA) - profilaksis co-trimoxazole?? dan terapi
prevensi tuberculosis®**® relatif murah dan mudah. Dengan memberikan layanan
VCT terdapat penurunan morbiditas odha pada proyek tersebut diatas. Ketika ARV
cukup terjangkau 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.?® Ketika
ARV lebih mudah dijangkau maka di tempat dimana layanan VCT belum ada , segera
tumbuh layanan VCT dan kebutuhan terhadap layanannya meningkat.

o | stigma dan peny serta nor
merupakan faktor besar dalam upaya prevensi HIV dan makn luas ketersediaan
layanan VCT (memngkatnxa orang yang sadar akan status HIV) makin besar
kekuatan menuiju tujuan.? 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?® Di Thailand terbukti bahwa adanya layanan VCT merupakan komponen
penting dalam menantang stigma dan pencegahan infeksi HIV.%

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

e Pencegahan HIV bagi 1DV (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.

e Teknologl tes HIV ~ pemeriksaan HIV dengan cara cepat dan lebih murah telah
tersedia. Ini 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 memeriukan perhitungan ongkos pegawai,
konseling dan pemeriksaan diagnostik.

VCT dan etk pember| I d

Dalam konteks HIV/AIDS, UNAIDS dan WHO mendorong pengungkspan
menguntungkan status HIV/AIDS.*' Pengungkapan bersifat sukarela, menghargai
otonomi dan martabat individu yang terinfeksi; 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 terinfeksi dan tidak.

Dalam rangka mendorong pengungkapan yang menguntungkan, bentuk lingkungan
yang membuat orang tertarik memeriksakan diri, dan menguatkan mereka untuk
mengubah perilaku. Ini 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 stigmatisasl, dan meny: 1 diskr | serius

status HIV/AIDS. Banyak alasan mengapa stigma, penyangkalan, diskriminasi dan
rahasia berada disekitar HIV/AIDS, 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 sebush iayansn VCT

Pelatihan realistik dan dukungan konselor

Pemasaran kepada dan mobilisasi masyarakat

Jejaring rujukan dan dukungan layanan

Fasilitas dai - lak aan informasi tentang waktu, pribadi,
kerahasiaan, dan mudah duangkau

* Monitoring dan evaluasi efektif dan responsif

Tantangan Public Health

Negosiasi gender dan seksual

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

Teknologi tes yang baru — tes cepat

Meningkatkan akses ke layanan
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Model layanan konseling dan VCT beretika yang terjangkau secara ekonomi
Pemberian informasi berkelompok

Layanan dengan target kelompok tertentu

Penyediaan layanan VCT untuk darerah pedalaman

Konseling telepon ~ penting untuk mereka yang lebih kurang bergerak atau di
area yang layanan terbatas (rural)
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Lembar Aktivitas AS03

Modul 1
Sub Modul 5
Lembar aktivitas 3

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

2. Setiap kelompok mempersiapkan diri selama 10 menit, kemudian presentasi di
depan kelas selama 10 menit.

Kelompok 1 - Saudara diminta oleh manajemen rumah sakit untuk 10 menit
mempresentasikan tentang pentingnya VCT di depan rapat dengan direktur. Direktur
mengatakan tak ada alasan untuk melakukan konseling sebelum testing. Semua darah yang
diambil dari pasien untuk pemeriksaan apapun, harus dilakukan tes HIV juga. Direktur
mer ia akan menyedi: 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 memeriukan 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.
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MODUL 2
VCT untuk HIV
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KONSELING
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VCT untuk HIV
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Orientasi Konseling

MODUL 2
Sub modul 1
Orlentaal konseling

SP6

Tujuan

Peserta latih mampu:

Memahami konseling

Membedakan konseling dengan edukasi kesehatan
Mendefinisikan konseling

Mendiskusikan tujuan dan manfaat konseling HIV/AIDS
Mendiskusikan proses koinseling

Waktu yang dibutuhkan

1jam 30 menit

Materl pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT0S)
Lembar aktivitas (AS04 & AS05)
Naskah (HO05)

Kotak pertanyaan

Kotak formulir evaluasi

Definisi konseling

Perbedaanantara konseling dan edukasi kiien
Definisi konseling HIV/AIDS

Tujuan dan pentingnya konseling HIV/AIDS
Metoda dukungan

Tahap perubahan perilaku

Petunjuk sesl

Bukalah sesi dengan tayanagan PowerPoint (PPT0S).

Ketika sampai pada tayangan PowerPoint tentang definisi ajakiah peserta untuk curah

pendapat lebih dahuiu tentang konseling dan konseling HIV/AIDS.

Aktivitas (AS04)
e Pada saat masuk dalam sesi,

kegiatan olah raga mereka. Juga mintalah mereka

peserta

tentang

menemukan kebiasaan mereka.

i peserta lainnya guna

* 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:

Modul 2 Submodul 1

Halaman 1dan 2
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Apa yang membuat mereka sampai ke level 5?
Apa yang membuat mereka bertahan pada level ini?

o Berikan pokok-pokok kesimpulan dan lanjutkan memberikan informasi tentang faktor
yang mempengaruhi perilaku.

4, Aktivitas (AS05)
e Tayangkan kasus Ratri.

e Mintalah peserta iskusi kasus tersebut

e Apaperan ? i saudara y i ?

e Beri kesimpulan akan apa yang telah disampaikan dan mengapa konseling diperlukan
serta apa definisi VCT.

5. Simpulkan seluruh sesi.
6. Selesaikan tayangan PowerPoint (PPT0S).

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

8. Mintalah peserta mengisi formulir luasi dan i dalam “kotak
formulir evaluasi”

Modul 2 Sub modul 1 Halaman 2 dan 2



Tujuan

Mendefinisikan konseling.

» Menerangkan perbedaan antara konseling
dan edukasi klien

Mendefinisikan konseling HIV/AIDS

Mendiskusikan tujuan dan pentingnya
konseling HIV/AIDS

Mendiskusikan proses konseling

o Latlhan kebiasaan

Jangan pikir kebiasaan itu penting
Kebiasaan itu penting, namun tak pertu siubah
Bersiap mengubah, namun tak pemah dimulai
Olahraga dilakukan tak teratur

Olahraga teratur selama 6 bufan terakhir

Kesimpulan

o Pengetahuan dan perilaku manusia sering

tak sejalan.

e Faktor yang mempengaruhi :
Lingkungan : fisik. sosial
Proses internat : emosi,pikiran, motivasi

i

Apakah konseling ?

® Proses membantu seseorang untuk belajar

mencari solusi bagi masatah emosi,
interpersonal dan pengambitankeputusan

© Membantu klien menolong diri sendiri

©  Untuk individu/pasangan/keluarga




Tujuan Konseling
Qo= i e ]

Membantu individu bertanggung jawab atas hidupnya
dengan :

ceatistin
* Menimbang setlap konsekuanst dari pefilaku

* Mombarikan informasi

Konseling

e Berfokus pada klien : spesifik pada kebutuhan,
isu dan seputar klien sebagai individu

© Proses interaktif, kolaboratif, bertanggung jawab
+ Menuju pada suatu tujuan.

Konseling

« Mengembangkan otonomi dan tanggung jawab
diri pribadi kien.

e Mempertimbangkan situasi interpersonal,
sosial/budaya, kesiapan untuk berubah

e Mengajukanpertanyaan. menyediakan
informasi. mengulas opsi dan mengembangkan
rencana tindakan

Konseling BUKAN ...
F 4 S S O
Mengarahkan. menyarankan
Menasehati
Obrolan
Interogasi
Pengakuan
Doa. harapan

Beda Konseling dengan Edukasi

Kesehatan
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Panesa Tidok bsin
asanya taag o G55 SR01a0Y 1K womgok KO tan DETAr

K se0Ang 2tan Keto

|

MGtk s K Bk D03 1€ mased Atral
o ko,

Ajian witwds  fumin
o o, et 5 3091

forguics

- . ®

Beda Konseling dengan Edukasi

Kesehatan
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Curah Pendapat tentang pengertian
KONSELING HIV/AIDS

~ Ratri

 Perempuan, 38 tahun, menikah dua tahun.
mengunjungi ANC

Prates : Penyangkatan semua risiko pediaku
Hasiftes : HIV antibodiposin.

N hob Ksd Jaki-taki 4
tahunyangtalu

Titak ingin mengurigkapkan status seropositl.
Status takingin diungkapkan kepada suami. takot
ditetak svaini

i

R R R R R
APA PERAN KONSELOR?
BAGAIMANA CARA MEMBANTU KLIEN ?

o

Apakah konseling HIV/AIDS?
B G R S

« Konseling HIV/ASDS bersifat komunikasi cahasiaantara
Klien dan petugas kesehatan bortujuan memuagkinkan
klien menghadapi stres dan menentukan pilihan prbadi
berkaitan dengan HIV/AIDS.

o Proses konseling termasuk evaluasi risiko penularan HiV
pribadi, memfasiitasi perubahan peitaku. dan ovaluasi
mekanisme coping kefika kien dihadapkan pada hasit
tes{s)

- @

ing HIV/AIDS penting?

 Konseling pencegahan dan perubahan peritaku
guna mencegah penutaran

© Diagnosis HIV mempunyai banyak dampak ~
psikotogik, sosial, fisik dan spiritual

© RIV merupakan penyakit yang mengancam
kehidupan

: @

R T

“Perencanasnmasa  penyosualan & —
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sttt | 7 portaku
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Proses Konseling

Membangun husungan baik & membina kepercayaan
Oefinisi & pengervanperan, batasan dan kebutuhan
Proses dukungan konseting lanjutan

Menutur: atau mengakhiri hubungan konsefing

ki

" AKHIR sesi

Tujuan Konseting HIV/AIDS

Konsefing HIV/AIDS merupakan proses
dengan 3 tujuan umum :

1 duk misal
dukungan emosi,psikologi, sosial. spiritual
sehingga rasa sejahtera terbangun pada edha
dan yang terinfeksi virus tainnya

i d

Tujuan Konseling HIV/AIDS
& R R RS

2. Pencegahan penuiaran HIV melalui informasi
tentang perifaku berisiko {seperti seks tak aman
atau penggunaan aat suntik bersma ) dan

orang untuk
pribadi yang penting untuk perusahan perilaku
dan negosiasi praktek aman

3. Memastikan terapi efektif dengan penyelesaian
masalah dan isu kepatuhan

Konselor mencapai tujuan dengan
cara:
Pesescosr=enansans: @ ]

° A klien i dan
mengungkapkannya

® Menggali opsi dan membantu kiien membangun
rencana tindak yang berkaitan dengan isu yang
dihadapi

o Mendorong perubahan peritaku

@

Konselfor mencapai tujuan dengan
cara :
RS v e 5

o Memberikan informasi peacegahan. terapidan
perawatan HIV/AIDS terkini.

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

e Membantis orang untuk kontak dengan institusi

. diatas Q




Konselor mencapai tujuan dengan
cara:

e Membantu klien mendapatkan dukungan dati
sistem jejaring sostal. kaean dan keluarga

e Membantu klien melakukan penyesuaian
dengan rasa duka dan kehilangan

e Melakukan peran - misal
melawan diskriminasi

Konselor mencapai tujuan dengan
cara:

o Membantu indi
hukumnya

idu mewaspadai hak

e Membantu klien memelihara diri sepanjang
hidupnya.

o Membantu klien menemukan arti hidupnya.

o

Konseling HIV/AIDS ditujukan pada kebutuhan
 fisik, sosial, psikotoglk & splritual individu

~ Pertimbangkan :
Problem infeksi dan penyakit
Kematian dankehilangan
Diskriminasi sosial
Seksualitas.
Gayahidup.
Pencegahan penutaran

Selain isu yang berkaitan langsung dengan
HIV/AIDS, klien dapat menyajikan :

® Serangkaian isu lentang keadaan pra moibid a1astak
langsung berkaitan dengan HIV.

® Kebutuhan terapi spesifik mis disfungsi sesual ,
seranganpanik

* isuterdahuly yang belum terselesaikan.mis isu
seksual, ketergantungannapza, keluarga

Metoda dukungan

® Edukasi individual

® Penifaian kesejahteraan #an sujukan
® Advokasi Klien.

o Membantu petugas medik

e Dukungan bagi odha danlainnyayang
bermakna bagi odha

il

Metoda dukungan
R A A

o Penitaian Neuropsikotogik.

o Supervisi dan petatihan.

* Riset.

e Edukasi.

e Pengembangan kebijakan datam bidang

Jejaring, pengembangan kebijakan dan

advokasi klien. &




Proses Koﬁseling

Membangun hubungan baik & membina kepercayaan
Definisi & pengertianperan, batasan dan kebutuhan
Prosesdukungan konsefinglanjutan

Menutup atau mengakhici hubungan konseling

ki

Proses Konsetling — tahap sa u

5 gan baik &
* kepercayaan :
| * Menjaga rahasia & mendiskusikan keteibatasan
rahasia

.

Metakukan ventiiasi
Mendorong ekspresi perasaan
Menggali masalah, mendorong kiien menceiitakannya

Proses Konseling - tahap satu
Lo sunses oo canne el

Membangun hubungan baik & membina
kepercayaan :

* Mempariefas harapan kiien

* Mendeskripsikan apa yang konsefor dapat lakukan dan
cara kerja mereka

* Momber pomyataan akan komimen kunselor bekerla
be rsama kiien

L

‘Proses Konseling-tahap dua

© Definisi & pengeitian peran, batasan dan kebutuhan
*  Unakepkan peran dan butasan hubungan kenseling,
Memapanvidan memponatas Wjuan dan kebutuhan kiten.
Menyusuncrcitastujuandan kebutuhan kien

HMengantAIRWAY Al 1inci - Menceritakan hal 5P asibk secara fincl
Hengauli koyakinan. pengetanuan dan keprivannan kien

L

Proses Konseling-tahap tiga

Proses dukungan konseling lanjutan :
 Meneruskan ekspresi posaan/pikiran,
 Mengidentifkasi opsi

* Mengientifiasi ketrampilan penyesuaian diri yang
telah ada

* Mengembangkan ketrampian penyesuaian diri lebih
lanjut

i

,P(ose§ Kons‘eﬁng—tahap tiga

Proses dukungan konseling lanjutan :
* Mengevaluasi opsi dan implikasinya.
* Memungkinkan perubahan perilaku.
* Mendukung dan menjaga kerjasana datam masaiah
ilien.

* Monitorng peibaikantujuanyang teridentifikas
* Rujukanyang sesuai

D



Proses konseling-tahap empat (1)

Mequtup atau mengakhiri refasi konsefing :
© Kinbedindek sesusirencane
* Klient menams dan menyosuaikan

* Mendeabfikas: steateg) untuk memelinara hai vang sudsh
beroah bk

i dengan fungsi sebori-hon

]

Proses konseling-tahap empat (2)

Menutup atau mengakhiri refasi konseling

Intenaiperanjun diporpaniang.
Fengenalan dan pongaicsesan sumbe daya dan upken yarg

Pashkau Ealma ket i memboluien, paca Konsaler
senaniiase bersedsa mem!

i

Proses konseling-tahap empat

Menutup ataw mengakhiri refasi koriseling

* Penutupan tidiskusikan dan drencanakan
Panaiian petemyan makin teina makin panjang ineralnya
Meeyertatan sumoor dan uion yadieah ikecils dan it

Pastikan kian dopar meagakses korselcr ka 13 imondin vituk
kernbali kefika membutuhkan

®




Orientasi kepada konseling HOS

Modul 2
Sub modul 1
Orlentaal kepada konaeling

Tujuan
Peserta latih memahami :

Mendefinisikan konseling

Mendeskripsikan perbedaan antara konseling dan edukasi

Mendefinisikan konseling HIV/AIDS

Mendiskusikan tujuan dan pentingnya konseling HIV aims and importance of
HIV/AIDS counselling

e Mendiskusikan proses konseling Discuss the counselling process

Aps yang dimakaud d K ?

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 konaaling

Membantu setiap individu untuk berperan sendiri dalam hidupnya.:

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

Konaeling 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 sosial/budaya, kesiapan untuk
berubah

* Mengajukan pertanyaaan, menyediakan informasi, mengulas informasi, dan
mengembangkan rencana aksi.

Konaeling ADALAH BUKAN .....

Berbicara atau mengarahkan
Memberikan nasihat
Obrolan

Interogasi

Pengakuan

Doa

Modul 2 sub modul 1 Halaman 1 dari 7



Orientasi kepada konseling

dan

HOS5

22

Apebeda k i

KONSELING

EDUKASI KESEHATAN

Rahasia

Tak selalu rahasia

Biasanya bertatap muka satu persatu,
atau dalam kelompok kecil

Kelompok kecil atau besar

Membangkitkan emosi kuat baik pada

mengandung muatan emosi netral

konselor maupun klien

Terfokus , spesifik dan menuju target| Umum

goal

Informasi  digunkan untuk mengubah
sikap dan memotivasi perubahan
perilaku

Informasi digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan dan mendidik

Berorientasi pada isu Orientasi pada isi

Berbasis kebutuhan kesehatan

masyarakat

Berbasiskebutuhan klien

Apakah konseling HIV/AIDS?

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

" L

ling HIV/AIDS penting?
e Konseling pencegahan dan perubahan perilaku dapat mencegah penularan
« Diagnosis HIV mempunyai banyak implikasi — psikologik, sosial, fisik, spiritual
e HIV penyakit yang mengancam kehidupan dan terapinya seumur hidup
Tujuan konseling HIV/AIDS
Konseling HIV/AIDS merupakan proses dengan tiga tujuan umum:
1. Menyediakan dukungan psikologik , misal dukungan yang berkaitan dengan

k It 1 emosi, psikols 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 bangkan | ilan pribadi yang diperiukan untuk
perubahan perilaku dan negosiasi praktek lebih aman .

3. M ikan efektivi rujukan
pemecahan masalah kepatuhan berobat.

), terapi, dan perawatan melalui

K. "

tujuan Ini

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

¢ Menggali opsi dan tu klien

yang dihadapi..

gun rencana tindak tentang isu
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Orientasi kepada konseling HOS5

e Membangkitkan perubahan perilaku yang sesuai.

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

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

e 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 rujukankepada institusi luar.

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

e Membantu klien menyesuaikan diri dengan keadaan yang terjadi saat ia
mengalami sakit, berduka dan kehilangan suami, isteri, pasangan, kawan
atau penghasilan, perumahan atau pekerjaan.

e Ambil peran advokasi — misal membantu klien mengatasi diskriminasi

e Mengingatkan klien akan hak hukumnya

e Membantu klien mengendalikan hidup mereka

e Membantu pasien untuk menemukan arti kehidupannya

Konseling HIV/AIDS terarah kepada kebutuhan fislk, soslal, psikologlk dan
spiritual seseorang.

Artinya kita harus mempertimbangkan:

Masalah infeksi dan penyakit
Kematian, kesedihan
Diskriminasi sosial
Seksualitas

Gaya hidup

Pencegahan penularan

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

Terapi 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 pekerja seks komersial., ketergantungan napza
atau masalah keluarga yang tidak berkaitan dengan HIV.
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Orientasi kepada konseling HOS

Metoda dukungan

1.

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

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. (atas 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
berkaitan dengan berbagai hal seperti perumahan, keamanan sosial,
edukasi di sekolah dsb agar kebutuhan dan isu HIV diperetimbangkan oleh
masyarakat luas dalam perencanaan .

Bantuan staf medlk 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 kiien memahami perilakunya kearah bunuh diri.

D Ikologlk k da odha dan bermakna begt lainnya

Reaksi p5|kolog|k terhadap infeksi, status kesehatan berubah. Intervensi
psikologik membantu klien dengan cara menangani gangguan mood sebagai
akibat infeksi HIV atau gangguan psikologik seputar penyakit.

Wawancara klinikk 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, teman sangat diperiukan mereka yang
mempunyai isu HIV, namun mungkin sulit menyesuaikan diri dengan diagnosis
pasangannya , memohon saran bagaimana memberi dukungan emosional
kepada mereka yang HIV positif. Isu 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 dipertimbangkan

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

a. Diagnosis diferensial (belum pasti,atau meragukan diagnosis).
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Orientasi kepada konseling HOS5

b. Identifikasi dini (mereka yang kehilangan fungsi tertentu memeriukan tes

psikologik ketika tidak ditemukan kelainan pada CT scan, MRI dsb).

Kuantifikasi keparahandemensia.

Dokumentasikan responterapi.

e. Memapankan kompetensi mental untuk masalah legal, misal. Ragu
menentukan, perwalian, pemilihan terapi dsb.

ae

7. Supervisi dan pelatihan
Konselor perlu 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 informasi rujukan .

8. Riset
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.  Edukasli
Bekerja untuk HIV memeriukan 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

dan

10. Perkembangan kebijakan daiam r
masyarakat.

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

dipertimbangkan.
Pemerintah Non- pemerintahan /perusahaan swasta
(contoh) (contoh)

Kekuatan bertahan (kebijakan HiV )
Pengembangan Penempatan kerja
Perumahan

Keamanan Sosial

Kesehatan

Immigrasi dan Departemen Luar Negeri
Polisi

Layanankoreksional (penjara )
Edukasi, sekolah, universitas

Institusi relawan mis Perawatan rumah
Asuransi dan pensiun

Kelompok dukungan sebaya
Kebijakan institusi tempat kerja

Perusahaan Real estate (layanan terhadap klien

dengan HIV)

Modul 2 submodul 1
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Layanan kanak-kanak (kesejahteraan)

Badan Diskriminasi

Peraturan Perundangan (tentang: HIV)
Layanankekerasan seksual

Dewan perwalian - Secara hukum wajib
seseorang yang inkompeten intelektual/ mental

atau

anak-anak dil.

Prosea konseling®

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 menceritakan kisah mereka

Mmemperjelas harapan klien untuk konseling

Menjelaskan apa yang dapat konselor tawarkan dan cara kerjanya

:lgmyataan dari konselor tentang komitmen mereka untuk bekerja bersama
ien

TAHAP DUA
Definisi dan pemahaman peran, batasan dan kebutuhannya

Mengemukakan peran dan batas dari hubungan dalam konseling
Memapankan dan mengkalirifikasi goal dan kebutuhan klien

Membantu mengurutkan prioritas goal dan kebutuhan klien

Melakukan pengambilan riwayat rinci — menceritakan riwayat dalam detil
spesifik

Mengggali keyakinan , pengetahuan dan perhatian klien

TAHAP TIGA
Proses konseling dukungan tindak lanjut

Melanjutkan ekspresi pikiran dan p 1

Mengenali opsi

Mengenali ketrampilan penyesuaian yang sudah

Meng gkan pilan peny ian diri lebih lanjut
Mengevaluasi opsi dan dampaknya

Memungkinkan perubahan perilaku

Mendukung dan mempertahankan bekerja dengan problem klien
Memonitor perjalanan kemajuan menuju goal

Renvana altematif yang dibutuhkan

Rujukan sesuai kebutuhan

TAHAP EMPAT
Menutup atau mengakhiri relasi

Klien bertindak sesuai rencana

Klien mer a dan meny ikan diri dengan fungsi sehari-hari
Sistem dukungan yang tersedia yang dapat diakses

Kenali strategi untuk memelihara perubahan yang sudah terjadi
Diskusi dan rencanakan pengungkapan

Interval perjanjian diperpanjang
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Orientasi kepada konseling HOS5

e Sumberdan rujukan yang tersedia dan diketahui serta dapat diakses
e Meyakinkan klien tentang opsi untuk kembali konseling sesuai kebutuhan

Rujukan

' Nelson-Jones R. (1988) Practical Counselling and Helping Skills: Helping Clients to Help
Themselves. Holt, Rinehart and Winston: Sydney, pp. 13 - 35

* Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, Govemment of
India, HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers

3 Adapted from: Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation,
Govemment of India, HIV/AIDS 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 AS04

Modul 2
Sub Modul 1
Lembar aktivitas 4

Latihan keblaeaan
1. Komitmen saudara akan olahraga setiap hari adalah sebagai berikut :

. Tidak perlu

. Penting, tetapi tak dilakukan

. Direncanakan, tetapi belum dimulai
. Olahraga tak teratur

. Olahraga teratur selama 6 bulan ini

e wWN =

2. Lakukan wawancara pada peserta latih lainnya, cariolahraga kebiasaan mereka .

3. Bagipesertaatas kelompok terdiri dari 4-5 orang, lakukan curah pendapat dalam
kelompok :

e Apa yang membuat saudara bergerak dari level 1 ke level yang
sekarang?
e Apa yang membuat saudara mencapai level 5 , yakni berolahraga
secara teratur?
o Bagi mereka yang sampai ke level 5 diskusikan :
o Apayang membuat saudara berada dilevel 5 ?
o Apa yang membantu mempertahankan kebiasaan olahraga
saudara?
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Lembar Aktivitas ASO05

Modul 2
Sub Modul 1
Lembar aktlvitas 5

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

1. Diskusikan masalah Ratri .
2. Apaperankonselor?

3. Bagaimana saudara u 9 i nya?

Modui2 Submodul 1 Halaman 1 dan 1



Tata Nilai dan Sikap
Konselor

MODUL 2
Sub Modul 2
VCT untuk HIV
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Tata Nilai dan Sikap Konselor SP7

MODUL 2
Sub modul 2
Tata nlial dan sikap konselor

Tujuan

Peserta latih mampu:

Memahami perlunya kesadaran akan diri sendiri

Memahami bahwa setiap orang mempunyai tata nilainya sendiri

M i perlunya [ gaibudaya, ras, religi dan lain-lain klien.

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

i pentingnya menjaga iaan dalam menjalankan konseling

Waktu yang dibutuhkan

2jam

Materi Pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT06)

Lembar aktifitas (AS06, AS07, AS08 & AS09)
Naskah (HO6)

Kotak pertanyaan

Kotak formulir evaluasi

Perangkat konselor yang efektif

Dampak tata nilai dan sikap konselor kepada klien
Kerahasiaan dalam konseiing

Mengelola situasi klien yang tak nyaman

Petunjuk Pelaksanaan

Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT06). Ajak peserta berperan aktif
jang sesi sesuai

Aktivitas curah pendapat. Kualitas dan perangkat dari konselor yang baik — 10 menit

« Mintalah peserta melihat kembali naskah HO6.

e Mintalah peserta curah pendapat akan pendapat mereka tentang kualitas konselor yang
baik.

* Selamadiskusi berlangsung catatlah apa yang dikatakan

e Fasilitator harus mencoba menggali peserta untuk
kualitas konselor yang baik. Setelah selesai, urutiah daftar yang dltulls dan dlskusnkan
tambahkan kualitas yang mungkin belum diungkapkan peserta.

Aktivitas (AS06). Tata nilai — 10 menit

e Gunakan naskah AS06, mintalah peserta mengurutkan butir dalam daftar sesuai
rangking.

« Catatan: angka ranking dari 1-7, 1 sangat penting kemudian 7 paling kurang penting.

* Bagipesertaatas kecil dan mi mereka iskusikan mereka
memilih mengurutkan ranking seperti dlalas
o T perbedaan dalam karena tata nilai yang berbeda.
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Tata Nilai dan Sikap Konselor SP7

4. Aktivitas (AS07). Pernyataan kontroversial — 15 menit

e Minta peserta tetap berada dalam kelompok kecil.

o Gunkan AS07, mintalah peserta ,mengisi ruang kosong/titik-titik dengan S untuk setuju
dan TS untuk tidak setuju.

* Mintalah peserta mendiskusikan perbedaan yang terungkap dalam kelompok.

e Tekankan perbedaan yang terefleksikan dalam kelompok tentang tatanilai, sikap dan
keyakinan.

5. Aktivitas (AS08). Daftar kata — 15 menit

* Mintalah peserta tetap berada dalam kelompok kecil.

* Gunakan AS08, 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.

o Jika waktu tersedia — Fasiitator dapat menggunakan selutuh lembar akfivitas 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 giiran 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 menit.

6. Aktivitas (AS09). Meneglola perasaan tak nyaman — 20 menit

* Mintalah peserta melihat naskah HO6.

« Berikan informasi tentang penyebab perasaan tak nyaman, tekankan fakta bahwa setiap
orang mempunyai sudut pandang yang berbeda dalam suatu situasi.

e U 1 g satu situasi dij 1g dengan carayang berbeda.

e Gambarkan konsep menggunakan isu umum seperti ketika seseorang melihat seekor
anjing, maka ia akan ketalkutan atau senang menemukan anjing.

e Mintalah peserta merujuk AS09.

e 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..

e Sesudah membuat catatan pada setiap pertanyaan , mintalah peserta mendisusikan

j dengan dalam
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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Module 2 Sub module 2/PPT06

‘E Tata nilai dan sikap

Konselor

ujuan
. ahami pentingnya mewaspadai tatanilai
nselor.

= Memahami setiap orangmempunyai tatanilai
yang berbeda.

« Memahami bahwa konselor harus menghargai
tatanilai klien berkaitan dengan budaya, ras,
agama, dsb.

a2 Memahami bahwa tatanilai konselor dapat
memberi dampak negatif pada hubungan
konseor-klien.

« Memahami perlunya mempertahankan @

iaan dalam konseling.

ﬂkti itas Curah Pendapat

Curah pendapat apa yang
menen-tukan kualitas baik
konselor ?

Konselor berkualitas baik

Eonselor berkualitas baik

e Tulus.

« Mendengarkan aktif.
« Positif menghargai

« Mempercayai klien

“onselor berkualitas baik

= Peka budaya.

« Membantu klien berpikir berbagai
alternatif.

» Mengenali keterbatasan diri dan
mampu merujuk.

« Sabar.

« Tidak menghambat ekspresi perasaan
klien.




‘onselor berkualitas baik trahasiaan Unsur Penting
T ‘Apapun yang dibicarakan pada
konselor harus dirahasiakan.

= Tak menghakimi « Jangan terperangkap dalam gosip,
karena menurunkan kredibilitas.

« Terkendali.
o i = Juga akan menimbulkan tekanan
Empati pada orang yang bekerja dengan
= Berpengetahuan. anda.
L)
Sikap, Tata Nilai dan
q " Keyakinan
g o = Setiap kita dipengaruhi oleh
Sikap, Tata Nilai dan sosial-budaya dalam
Keyakinan perkembangan dan kematangan
hidup.
= Sosial dan budaya memberi
kontribusi akan perkembangan
sikap , tatanilai, keyakinan
i pribadi s

Sikap, Tata Nilai dan

q Keyakinan 7 ‘ B

ikap, Tata Nilai dan Keyakinan : "
Pedoman sehari-hari dari perilaku. KewaSpadaan Diri Konselor :
Mempengaruhi interpretasi, eksplanasi Akan - Sikap/ Tata Nilai dan
dan respon suatu peristiwa. Keyakinan
Spesifik untuk budaya tertentu.

Bervariasi antara dan dalam negeri,
kawasan dan kelompok.

@ ;]




= Tata Nilai.
» Pernyataan kontroversial.
» Daftar Kata.

L

i Kewaspadaan Diri Konselor
onselor perlu men/g;n{bangkan

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?

]

L Peran Konselor

« Konselor dibutuhkan bekerja
dengan orang dari bermacam latar
belakang.

= Konselor perlu mengetahui dan
menerima bahwa setiap orang
mempunyai sikap, tatanilai dan
keyakinan yang berbeda.

« Konseling bukanlah menekan oran@
untuk menganut standar tertentu

,‘ Peran Konselor
onseling efektif

rhatikan dampak
tatanilai, sikap dan budaya pada persepsi
klien atas dunia ini.

« Konselor yang baik tidak memaksakan
sikap, tatanilai dan keyakinannya

p uhi proses k li

« Kesulitan dan konflik yang terjadi antara
konselor - kiien akan sikap, tatanilai dan
keyakinan harus diselesaikan melalui
supervisi, konsultasi dari konselor
ber jika perlu dirujuk. ”

Kewaspadaan Diri Konselor
Berkaitan Dengan HIV/AIDS

.‘ Kewaspadaan Diri

« Perbedaann latar béfél{ana seseorang
akan mempengaruhi sikap dan
keyakinannya tentang berbagai hal
termasuk HIV/AIDS.

o Konselor periu peka akan dunia , budaya
dan bagaimana kiien mempersepsikan
HIV/AIDS dalam dunia dan budayanya

« Konselor juga harus menggali nilai
keyakinan klien tentang penyakit, infeksi
HIV dan konseling.




Menatalakasana Perasaan Tidak
Nyaman Konselor

Apa yang menyebabkan
perasaan tak nyaman ?

Menatalaksana perasaan tak

yaman
e e
- Tl

"Lansa": Pengalaman pribadi
Keyskinan Religh

A
‘situasi, kejadian ,
oang
A s o
“Arbog rm g seye”
~Artinggatek®
h PricyeiS T
), Comas, mundur
Unat
» “Saya senang pd anjing dpelinara &

LANGKAH POKOK untuk mengubah

1. Apa perasaan saya saat ini?

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

LANGKAH POKOK untuk mengubah

rasaan dan perilaku dengan mengubah
ga pikir )

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 teman

sejawat dengan tetap mempertahankan
Kershasi i

Perawatan Diri Konselor Setelah

:enjalankan konseling

o 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
ra pikis

= Catat keberhasilan - tantang diri
anda mencatat semua yang telah
dicapai

o Menulis journal.
= Gunakan strategi perawatan diri
lainnya. L)

!‘ Aktivitaﬁsw

= Menatalaksana rasa ketidak
nyamanan
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Modul 2
Sub modul 2
Tata nllal dan sikap konselor

Tujuan

Peserta latih mampu:

Menghargai pentingnya kesadaran konselor akan tata nilai yang mereka anut
Memahami bahwa setiap orang mempunyai tatanilai sendiri yang berbeda-beda
Memahami bahwa konselor dan klien perlu saling menghargai dalam budaya, ras,
kepercayaan dsb

Memahami dan mengubah sikap negatifnya agar hubungan konselor-klien berjalan
baik

Memahami pentingnya mempertahankan kerahasiaan dalam melaksanakan
konseling

Kualitas dan atribut konselor yang baik

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 kiien, jaga jarak cukup untuk tidak memberikan
rasa takut pada kfien. 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.

Member| respon positif sep Kepel , sikap menghargai, berkawan dan
mempertimbangkan merupakan komponen efektif sebuah konseling. Menunjukkan
kehangatan adalah dasar dari relasi.

Mempercayai 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.

Memb kllen dengan pelbagal alternatlf . Sediakan waktu dan bekerjalah
bersama mereka untuk mempertimbangkan keuntungan dan kerugian dan

Modul 2 sub modul 2 Halaman 1 dari 10



Tata Nilai dan Sikap Konselor HO6

menerapkan setiap altematif. Jangan ambil alih anggung jawab permasiahan klien
sebab ini akan menimbulkan ketergantungan dan perfasaan tak berdaya.

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

e Sabar. Sesuaikaniramasaudara dengan klien, jangan mendorong mereka terlalu
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.

e Jangan ghentlkan kebeb. eslkan perasaan misal menangis,
marah dsb. Ketika kopnselor terjebak keterbatasan waktu, muatan kerja yang besar,
atau konselor sendiri terbangkit kecemasannya atas isyu yang disampaikan kiien,
maka sangat mungkin ekspresi perasaan klien terhambat atau terhenti. Ketika
konselor dalam keadaan seperti itu, hadapilah kiien 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 ?

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

= Selalu mengendallkan dirl. Tetap padafokus dan tidak berjalan ke area
pembicaraan lainnya. Konselor harus senantiasa berada dalam proses, tidak
terjebak p[ada isi dan menikmati cerita klien.

e Empatl. Merupakan kemampuan melihat masalahseperti apa yang dilihat klien
bersamaan dengan itu tetap obyektif mengamati apa yangterjadi dalam diri klien dan
hubungan relasi dalam konseling.

* Berpengetahuan. Pengetahuan konselor senantiasa yangterkinidan akurat.
Konselor perlu paham betul pada lapangan bermainnya dan sumber yang tersedia
sebagai jejaring kerjanya di masyarakat dan settingyang tersedia.
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Tabel 1: Kiualitas konselor yang baik

Kualitas konselor yang baik Hal yang harus dihindari konselor yang baik
Kualitas yang memungkinkan klien merasa e Mendesak atau mengancam klien
aman dan percaya dalam eksplorasi diri o Memberikan opini
adalah : o Menghakimi klien atau gaya
o Percaya diri hidupnya
o Empati ¢ Mengatakan bahwa mereka

‘mengerti’ perasaan klien

e Mendesakkan keyakinan konselor

e Jujur e Mengesampingkan problem yang

o Dapat dipercaya disajikan klien

e Minimalisasi problem klien

e Menginterupsi

e Mengambil alih tanggung jawab
maslah dan keputusan klien

e Memperkeruh suasana klien

e Menggunakan kata “harus” dan
“semestinya”

e Menghambatemosi kuat

o Dapat menerima

« Dapat menyimpan rahasia
e Kompeten

Slkap, tata nllal dan keyakinan

Kita semua dipengaruhi oleh masyarakat dan budaya didalam mana kita hidup, tumbuh
berkembang dan matang.

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

Sikap , tata nilai dan keyakinan kita:

e Merupakan pedoman perilaku kita dari hari ke hari

* Mempengaruhi interpretasi, pengungkapan dan respon kita terhadap setiap peristiwa
e Secara spesifik terikat budaya dimana kita berada

o Bervariasi pada setiap wilayah, negara, kelompok.’

Kesadaran diri konselor: dalam sikap, tata nilal dan keyakinan

Konselor membutuhkan pengembangan kesadaran diri akan sikap , tata nilai, dan
keyakinannya

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

Konselor senantiasa akan bekerja dengan mereka yang berbeda latar belakang- ras,
budaya dan kepercayaan. Konselor membutuhkan pengenalan dan penerimaan akan setiap
orang yang berbeda atau mempunyai poitensi berbeda sikap, tata nilai dan keyakinannya.
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Konseling BUKAN memaksa orang untuk menystujui standar kehidupan tertentu.Konseling
efektif harus memperhitungkan dampak tata nilai, sukap dan budaya yang mempengaruhi
persepsi klien dalam memandang kehidupan dunia.?

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 konselorberpengalaman, dan jika perlu dirujuk .

K an dirl k lor berkaitan d HIV/AIDS

Latarbelakangsetiap orang akan mempengaruhi cara pikir dan sikapnya tentang HIV/AIDS.

Konselor membutuhkan sensitivi untuk ski 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:*

e Apa perasaan sayatentang seseorang yang menempatkan dirinya kedalam perilaku
berisiko terinfeksi ?

e Apa perasaan saya tentang orang yang terinfeksi HIV atau AIDS ?

e Apakahsaya takut, kritis, atau kebingungan ?

e Dalam hal infeksi masuk kedalam diri seseorang, apakah saya memandangnya
sebagai manusiawi atau dosa kesalahannya sendiri?

e Praktek seksual apa yang sulit untuk saya bicarakan berkaitan dengan tatanilai
pribadi dan budaya saya ?

e 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?

e Dapatkah saya menjaga dii untuk tidak memasukkan tata niai dan martabat diri
saya kedalam latar belakang budaya klien yang mungkin akan berbeda dari
pandangan hidup yang saya anut ?

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

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

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

e Sebarapa jauh saya ingin mempengaruhi , mengendalikan atau mendominasi orang
lain?

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

Ketika terjadi konflik tata niiai pribadi dalam meiaksanakan tugas, adaiah tugas
konselor menangani 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 kita
dibangun daiam suatu kurun waktu dan dipengaruhi oleh pengalaman masa lampau,
budaya, agama, pola asuh dan kawan sebaya. Dibawabh ini dipaparkan diagramnya.
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Dalam diagram terlihat dua orang melihat anjing yang sama , dan terlihat ada dua buah
pkiran dan perilaku sebagai respon atas melihat anjing yang sama. Orang yangsatu
berespon hangat dan menyukai anjing tersebut karena menurut pengalamannya anjing
adalah teman baik manusia dan tidak mengancam. Individu lainnya mempunyai pengalaman
takut dan menjauh dari anjing sebab ia mempunyai pengalaman negatif langsung dan tidak
langsung terhadap anjing. Anjng yang dilihat kedua orang itu adalah anjing yang sama-
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. Idenya bukan mengubah
sistem tatanilai inti tetapi lebh memodifikasi intensitas respon. Gunakan contoh diagram
dibawah ini yang dapat memodifikasi pikiran menakutkan terhadap seekor 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 fak suka?

Frtudt kogotst Apayg Kita ktkan pd dirt
S 4 B S i
ensa™; Pengataman, ~ . . Kita ttg keyakinan, pikiran,
rolint. dan Keunkinan statanital

7
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LANGKAH POKOK untuk mengubah emosi dan perilaku kita dengan mengubah cara
plkir kita

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 Inl langkahnya:
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. Ikuti pertnyaan dibawah ini, “Bagaimana cara lain berpikir tentang hal ini?”
Tantangan pikiran saudara dengan pertanyaan seperti :

e ‘“Bagaimana saya mengetahuinya?”
e “Apa alasan yang mungkin membuat klien masuk dalam situasi atau perilaku
sekarang ? misal kemiskinan, kekerasan pada anak dsb?”
e “Apakah ada keterangan atau opsi lain?”
e “Adakah cara lain memandang situasi ini?”
4. Buat apa saya disini ? (Tujuan konseling) Bagaimana cara terbaik mencapai tujuan?
5. Curahkan pikiran saudara pada seorang kolega dan lakukan perawatan diri.
Diskusikan situasi tentang perasaan saudara menghadapi situasi, saatitu dan
sekarang. Diskusikan selengkapnya tanpa mengungkap identitas klien.

Per diri k | dudah tugas dengan kilen

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

Ada dua tipe pelepas stres:

o Aktif — pelepasan fisik dengan aktivitas fisik. Ini terutama digunakan untuk
menurunkan kemarahan dan frustasi.

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

Strategi lain mengendalikan stres kerja adalah:

Q Curahkan pikiran pada kolega atau penyelia (tetap merahasiakan klien)

0 Selesaikan catatan keberhasilan - tantang diri saudara untuk mencatat keberhasilan
saudara menyelesaikan tugas

0 Menulis jurnal

0 Gunakan strategi pemeliharaan diri sendiri lainnya

Aktivitas: Tata nilai®

Berikan nilai pada istilah dibawah ini sesuaidengan tata nilai saudara Pada kelompok kecil
diskusikan alasan pemberian nilai tersebut. Nilai berkisar antara 1 sampai 7 , 1 sangat
penting dan 7 paling kecil kepentingannya

Kesehatan

Kesenangan
Modul2 sub modul 2 Halaman 6 dan 10
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Kebebasan

Sksualitas

Keluarga

Kendali

Karir

Aktivitas: Pernyataan kontroversial®

Isitah ruangkosong dibawah ini dengan S (setuju) dan TS (Tak Setuju)

1. ____ Perempuanterinfeksi HIV tak boleh punya anak

2. ___ Orangdengan HIV/AIDS tak 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 merasataknyaman mengundang odha ke rumah

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

9. ___ Saya sulit membicarakan perihal seks dengan lawan jenis

10. ___ Penggunanapza melalui suntikan harus dites HIV

11. 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

HO6
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19. Perempuan dengan HIV/AIDS tak boleh menyusui anaknya

20. Orang belum menikah tak boleh berhubungan seks
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Activitas: Daftar kata-kata’

HO6

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

Donor darah profesional
Kehamilan

Injecting drug users
Remaja

Kondom

Infeksi Menular Seksual
Homoseksual
Masturbasi

Isteri

Teman laki-laki

AIDS

Supir truk

TB (tuberculosis)
Orgasme

Ereksi

Aborsi

Perkosaan

Pasangan seks multipel

Konselor

1.

1.

Modul 2 sub modul 2
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Akfivitas: Mengelola perasaan tak nyaman

Peserta berpasangan. 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?.

Apa p[erasaan saya sekarang?

. Apa saya katakan pada diri saya tentang klien dan situasinya ?

. Apakah ada cara lain memikirkannya ? Tantang pikiran saudara dengan pertanyaan

seperti: “Bagaimana saya tahu hal itu?”; “Apakah ada pengungkapan lainnya atau
opsilain?”; “Apa caralain memikirkan hal ini?”

Untuk apa saya disini ? (Tujuan konseling)

Apakah ada cara untuk memperlakukan diri saya sendiri sesudah ini ?

Rujukan

' Ministty of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, Government of india,
HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers

2 Family Health { (2001) Zimbabwe HIV C lling Training Manual

* Family Health { (2001) Zi HiVC ing Training Manual

N Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation, Government of India,
HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers

* Adapted from: Family Health International (2001) Zimbabwe HIV Counselling Training Manual

¢ Adapted from: Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation,
Govemment of India, HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers

7 Adapted from: Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation,
Govemment of India, HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers
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Modul 2
Sub Modul 2
Lembar aktivitas 7

Pernyataan kontroversi'

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

1. Perempuan terinfeksi HIV takboleh punya anak

2. ___ Orang dengan AIDS diizinkan terus bekerja

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

4.  Laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki merupakan perilaku seks tak normal
5. ___ Orang yangterinfeksi HIV harus diasingkan agar tak menularin oarang lain

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

7. ____ Sayamerasa tak nyaman mengundang orang dengan HIV ke rumah saya

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

pemeriksaan darah HIV
9. Sayamerasa tak enak membicarakan masalah seksual dengan mereka yang

berjenis kelamin tak sama

10.__ Pengguna napza suntik (/njecting drug users) waijib di tes darah HIV

11. Laki-laki boleh saja berhubungan seks sebelum menikah

12._______ Siswa tak boleh diberi edukasi seksual

138.___ Perempuan tidak diperkenankan melakukan hubungan seks diluar nikah
14.____ Semua pendonor darah profesional harus dipenjara

15. ____ Sulit bagi konselor laki-laki 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

! Diadaptasi dari Departemen Kesehatan India, National AIDS Control Organisation, Government of
India. HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers
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Lembar Akthites AS07

19. _____ Perempuan terinfeksi HIV harus memberikan ASI pada bayinya

20. Lajang tak boleh berhubungan seks

Modul 2 Sub modul 2 MNalaman 2 dari 2



Lembar Aktivitas AS08

Modul 2
Sub Modul 2
Lembar aktivitas 8

Daftar kata-kata'
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 s 2
Pendonor darah profesional 1. 2
Kehamilan 1. 2.
Injecting drug users e 2.
Remaja it 2.
Kondom 1, 2.
Infeksi Menular Seksual 1. 2.
Homoseksual 1. 2.
Masturbasi 1. 2.
Isteri i 2.
Pacar T, 2.
AIDS 1. 2.
Supir truk 1. 2
T B (tuberkulosa) 1. 2.
Orgasme 1. 2.
Ereksi 1. 2,
Aborsi 1. 2.
Perkosaan Uz 2.
Pasangan seks multipel 1. 2.
Konselor 1, 2;

Adaptasi dari Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisation,
Govermment of India. HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers
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Lembar Akthvitas AS09

Modul 2
Sub Modul 2
Lembar aktivitas 9

Mengeloia perasaan tak nyaman

ol

L

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

Selama proses, dapatkah saudara membantu teman 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.

Apa perasaan saya sekarang?

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

Apakah ada cara pikir lainnya tentang hal ini ? Tantang pikiran saudara dengan pertanyaan :
“bagaimana saya mengetahuinya?”; “Apakah ada keterangan atau opsi lainnya?"; “Apa cara lain untuk
melihat hal ini?”

Untuk apa saya disini ? (Tujuan konseling)

Perawatan diri apa yang dapat saya lakukan ?

Modul 2 Sub modul 2 Haaman 1dar 1
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Ketrampilan Mikio Konseling SP8

MODUL 2
Sub modui 3
Ketramplilan mikro konseling

Tujuan

Pesertamampu:

Mer

1 ikasi efektif konselor dengan klien

Waktu yang dibutuhkan

3jam

e e e e e

Materi pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT07)

Lembar aktivitas (AS10a, AS10b, AS11)
Naskah (HO7)

Kotak pertanyaan

Kotak formulir evaluasi

Mendengarkan aktif
Mengajukan pertanyaan

Hening

Perilaku non-verbal

Petunjuk sesi

Bagilah peserta berpasangan (AS10a & AS10b).

Fastlnator menyediakan wak!u seluruhnya 30 menit: 10 menit untuk menjelaskan
5 menit untuk akti gan; dan 15 menit 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
tentang ‘konselor’ (berikan salinan AS10a). Naskah salinan ini $ak boleh
diperluhatkan pada pasangannya (klien).
Semua ‘klien’ berkumpul pada tempat lain dan mend: j i l
berperan sebagai klien. Kepada mereka diberi salinan AS10b.
Patu;nuk bagi konselor :
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 bunik’
dengan cara misalnya melihat jam tangan mencan sesuatu di tas, menulis,

menyisir rambut, berdand melihat-lihat gan,
mencari sesuatu, bevblcara dengan orang lain, menginterupsi cerita dengan
ceritaanda, presi wajah tak y duduk dengan sikap tertutup,
merasa tak senang, tak mendengarkan cerita ‘klien’ , tidak bertanya apa-apa
dsb

- Jaga tampilan konseling anda seburuk mungkin.

Modu!2 Sub Modul 3 Halaman 1dan 3
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- JANGAN katakan pada klien bahwa saudara sedang bertindak sebagai
buruk. F Semua jadian akan di gl jika
permainan telah usai.
Petunjuk bagi ‘klien’:
- Tugas saudaraberperan sebagai ‘kiien’.
- Pikikkan kejadian dalam hidup saudara yang begitu menyenangkan,
membanggakan..
- Dalam lima menit saud ikan diskusi
- akan
Carilah pasangan, dan Iakukan peran saudara.
Peran dimamkan selama 3-5 menit- gunakan penilaian saudara dalam proses
0 i, apakah p dapat berjalan atau berhenti..
Kumputkan kembali peserta dalam kelas, tanyakan pada ‘klien’ aa yang mereka
rasakan selama percakapan lima meniit dengan ‘konseior’.
bahwa ' ’ sedang tugas
buruk. Dengan demikian dapat diketahui perlunya ketrampilan dasar komunikasi.

2. beri informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT07). Selama presentasi buat kesempatan

agar peserta berperan aktif .

P aktif
; dengan kejadian dalam ling’ antara klien dengan konselor buruk
Mimalah peserta menunjukkan lebih lanjut contoh mendengarkan aktif.

( pertany
pesena j y dan mengg g ya dalam pertanyaan
1enutup/terbuka/mngamhkan
Berikan informasi (PPT07) dengan berbagai jenis pertanyaan.
Berikan kepada peserta AS11. Berikan kesampalan baberapa menit untuk

memahami daftar p dan g apakah
Iertu\um/lelbukalmengarahkan

Ulangi sejenak dalam besar . Mintalah peserta dengan
jelas. Diskusikan ]Ika penu

Ru;uk pada p: ini jika diperl

Saudara sefalu 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. Bagai cara i alat suntik saudara ?
Terbuka

11. Apakah saudara pemah menerima transfusi darah ?
Tertutup

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

saudara positif ?
Terbuka

5. Lanjutkan sesi (PPTO07):

Lakukan dan Jangan Lakukan dalam mengajukan pertanyaan.
MHening: Diskusikan pentingnya tetap nyaman dalam keheningan selama konseling

Modu!2 Sub Modul 3 Halaman 2 dari 3
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e Perilaku non-verbal .Selama seksi ini buatlah contoh yang jelas

- Faciltator 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 cepat
- Bawalah peserta pada naskah tabel rujukan cepat pada kesimpulan HO7.
6. Aktivitas penutup berpasangan.
o Fasilitator menyediakan waktu 30 menit : 5 menit untuk menerangkan aktivitas , 15
menit untuk bermain berpasangan; 10 menit untuk diskusi setelah permainan peran.
* Mintalah peserta berpasangan sepeirti pada aktivitas pembukaan.
* Ulangi permainan peran berpasangan dengan menggunakan ketrampilan yang telah
didiskusikan pada pemberian materi.
e Kumpulkan kembali peserta dalam kelompok besar dan mintalah mereka
merefleksikan perbedaan antara aktivitas pembukaan dan penutupan.
Simpulkan butir-butir utama dari sesi ini.
Tanyakan peserta apakah masih ada hal yang ingin ditanyakan, pertanyaan tertulis dapat
diletakkan dalam “ kotak pertanyaan” yang tersedia.
9. Minta peserta latih untuk melengkapi formulir dan meletakkannya dalam “kotak formulir
evaluasi “

o N

Modul 2 Sub Modul 3 Halaman 3 dan 3



Ketrampilan
mikro Konseling

Tujuan

Menunjukkan ketrampilan
komunikasi efektif antara
konselor-klien

Ketrampilan mikro-konseling
merupakan inti komunikasi
efektif dan mengembangkan
relasi mendukung antara kiien-

Sebagai landasan konseling
ketrampilan mikrokonseling yang
harus dikembangkan termasuk :

Mendengar dengan aktif
Mengajukan pertanyaan

konselor Hening
Perilaku non-verbal
Mendengar Aktif Mendengar Aktif

« Kontak mata (tergantung budaya ).

* Menunjukkan perhatian, misal
mengangguk .

* Menggalt misal “Mm-hmm?*, “Ya”.

« Minimalisasi penarikan perhatian :
misal Televisi, telephone, bising.

« Jangan kerjakan hat fain selain
konseling

o Perhatikan perasaan kiien, misal
‘nampaknya kamu sedih’.

* Jangan interupsi klien jika tidak periu

* Bertanyalah jika anda tak mengerti.

* Jangan ambit alih dengan cerita mengenai
diri sendirt.

* Utangi dengan kata sendiri apa yang telah
kiien sampaikan, agar klien tahu kitatetah
memahaminya (paraphrase, pantutkan
perasaan, perjelas, simpuikan).

i




Mendengar Aktif

“Anda mengatakan...........
"Dengan kata lain, ...... i
“Anda merasa ........Karena ........
"Nampaknya .....Apayang anda alami ?

Bagaimana pikiran anda tentang hat itu?”

“Saya rasa anda ...... karena .....?

"Kalau saya tidak salah..... Betuf begity 7"

“Dari pembicaraan tadianda mengatakan

Empati dan mendengar aktif

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

* Refleksikan emosi - sama dengan
diatas hanya berfokus pada ekspresi
perasaan klien.

Mengajukan pertanyaan

Ada berapa macam jenis pertanyaan?

Pertanyaan tertutup

« Pertanyaan tertutup membuat klien
terpaksa menjawab dengan satu kata.

* Pertanyaan tertutup membuat kiien tak
fapat mengembangkan pikisannya.
Jawaban jadi singkat.

Pertanyaan terbuka

* Pertanyaan tesbuka dapat dljawab
dengan lebit dari satu kata.

. Per&anyaan terbuka b)asanya dimulai
dengan..”apa”, “dim
“bagaimana” a(au bllamana Dengan
demikian mengundang klien untuk
terus mengungkapkan isihatinya
sesuai arah yang dikehendakinya

Pertanyaan mengarah

Pertanyaan mengarah mesupakan
pertanyaan konsetor yang mengarahkan
kiien untuk menjawab apa yang
dituju.Biasanya pertanyaan ini
menghakimi.




Aktivitas
Mengajukan pertanyaan

Ketika bertanya

« Gunakan hanya satu pertanyaan pada
satu saat.

* Pandangiah klien,

* Pertanyaan singkat dan jelas.

* Pertanyaan mempunyai tujuan.

« Gunakan pertanyaan yang memungkinkan

kfien mengekspresikan perasaan dan
peritaku.

» Gunakan pertanyaan untuk menggali dan
mewahami berbagai isu dan meningkatkan
kewaspadaan.

« Jangan ajukan pestanyaan hanya untuk
memuaskan keinginan tabu :

Hening
» Berikan klien waktu untuk berpikir.

* Berikan klien waktu untuk mengutarakan
perasaannya.

« Biarkan klien berpikir sesuai dengan
ritmenya.

* Memben’ kesempatan klien berdamai
dengan ambivalen nya.

« Memberi kebebasan pada kfien untuk
memilin berhenti atau tecus berisiko.

Perilaku non-verbal

* Bukan apa yang dikatakan tetapi
bagaimana mengatakannya

» Kebanyakan dari komunikasi adalah
nenverbal.

¢ Perhatikan:

Perilaku non-verbal

Banasa tubuh Paratinguistik

* Gesture * Tarikan nafas

* eksprest wajah « Grunde!

« Postur * Berkeluh kesah

« Orientation tubun « Perubahan nada

o Jarak tubih suara

* Kontak mata  Perubahan volume
* Memantufkan/cenuin

* Kelancaran bicara

.
D‘e’::;“‘:;"t‘at « Tertawa cemas

{mismeja)




Aktivitas Penutup

_af

Pertanyaan?




Ketrampilan Mikro Konseling HO7

Modul 2
Sub modui 3
Ketrampilan Mikro-konseling

Tujuan
Agar peserta latih mampu :
e Mendemonstrasikan ketrampilan komunikasi efektif dengan klien

Ketrampilan konseling mikro penting merupakan komponen komunikasi efektif
yang penting dalam rangka mengembangkan relasi suportif 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:

e Mendengar dengan perhatian dan empati

e Mengajukan pertanyaan

e Hening

e Perilaku non-verbal

Mendengar dengan perhatian :'

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

* Kontak mata ( sesuaikan dengan budaya)
e Memberikan perhatian , misal dengan anggukan kepala
o Lakukan bantuan agar klien meneruskan ceritanya , misal dengan “Mm-hmm”, “Y a”
o Kurangi hal-hal yang menarik perhatian,misal TV, telephone, bising
= Jangan melakukan pekerjaan selain konseling saat konseling
e Kenalip 1 klien, misal paknya anda sedih”
* Jangan menginterupsi , jika tidak diperlukan
e Jikatidak mengerti, ajukan pertanyaan
e Jangan ambil alih p icaraan dan m itakan diri anda sendiri
e Ulangi kembali pokok-pokok dalam diskusi secara ringkas menggunakan kata-kata
konselor sendiri untuk menunjukkan bahwa konselor mengerti benar apa yang
dikatakan klien. (dikenal sebag: parapl ), ikan perasaan , klarifikasi,
menyimpulkan)
“Anda = "
“Dengan kata lain,
“Anda merasa .......... karena.......... "
“Nampaknya anda ... .. Apa yang telah terjadi? Apa yang anda pikirkan ?”
“Saya merasa anda .. Karena .......... ?”
“Kalau tidak salah tangkap .......... "

“Coba saya ulangi, barangkali saya salah pamahaman .Apakahbenar... ?”
“Saya dengar anda mengatakan ...

Faktor penting 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 bak dengan klien, memfasilitasi perasaan
aman, dan rasa percaya kepada konselor serta lingkungannya.

Empati disampaikan dengan menggunakan ketrampilan mendengar. Beberapa teknik
penting dibawah ini dapat digunakan: '

e Mengulangl frasa dengan kata sendirl, atau dengan apa yang dlkata kllen
sendirl menggunakan isi pembicaraan yang disampaikan klien, namun
diucaplkan dengan kalimat konselor sendiri .Melalui mengulangi frasa dapat
membuat klien merasa konselor telah mendengarkannya, dan membantu klien
menceriterakan masalah/situasinya dengan jelas..

Klien: “ Saya merasa putus asa. Saya tidak bisa melakukan pekerjaan rumah,
mengantar anak kesekolah tepat waktu atau bahkan memasak.Saya tak
dapat melakukan apa yang dulu dikerjakan isteri saya.”

Konselor “Anda merasa merasa tidak mampu mengerjakan apa yang dulu tak pemah
anda kerjakan ketika isteri anda masih hidup.”

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

Kilien : “Saya tidak tahu apa yang akan dilakukan. Sebelum dia meninggal saya
berjanji pada suami saya bahwa saya akan menjaga ibunya sampai akhir
hayatnya. Tetapi saya tidak mempunyai tenaga. Dia tahu bahwa ibunya
dan saya tidak cocok. Mengapa ia meninggal dan meninggalkan saya
dalam situasi yang kacau seperti ini. 7"

Konselor “Anda kelihatannya merasa putus asa saat ini, tetapi pada waktu yang
sama kelihatannya juga merasa bersalah dan marah terhadap janji anda
dengan suami anda

Mengajukan pertanyaan ?

Mengajukan pertanyaan adalah bagian penting dalam konseling. Hal ini dapat

membantu konselor mengerti keadaan klien dan menilai kondisi klinis

Ketika bertanya :

» Tanyakan hanya satu pertanyaan pada satusaat
» Pandanglahklien

> Singkat 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

Modul2 sub modul 3 Halaman 2 dan 7
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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 terjadi pemborosan waktu untuk bertanya, lupa
untuk mendengar aktif. Pertanyaan yang terlalu banyak akan membuat orang
merasa diinterogasi.

Adatiga jenis pertanyaan utama:
1. Pertanyaan Tertutup

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

Misalnya:
Apakah anda melakukan seks yang aman ?
Apakah anda mengetahui bagaimana caranya menggunakan kondom ?
Dengan pertanyaan tertutup , kiien 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 kata.

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 ingin berbicara.

3. Pertanyaan mengarahkan
Pertanyaan mengarahkan adalah pertanyaan dimana konseling menuntun kiien untuk
memberikan jawaban yang mereka inginkan. Pertanyaan ini biasanya bersifat
menghakimi.
Misalnya:
“Anda melakukan seks aman, bukan?”
“Anda setuju bahwa anda selalu menggunakan kondom?”
Hening
e Memberiwaktu pada klien untuk berpikir tentang apa yangakan dikatakan
e Memberi ruang pada klien untuk merasakan perasaan yang dialaminya.

e Memberi kesempatan pada klien berbicara sesuai iramanya.

e Memberi waktu pada klien untuk mengatasi ambivalensi antara mengatakan atau
tidak pada konselor
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e Memberikan kebebasan pada klien untuk lanjut bercerita atau berhenti
Perllaku non-verbal °
Cara mengatakan leblh penting daripada apa yang dikatakan !

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

| Perllaku non-verbal

Bahasatubuh Paralinguistik
o Gerak tangan e Hembusan nafas
o Ekspresi wajah * Bersungut-sungut
e Postur o Berkeluh kesah
o Orientasi tubuh e Perubahan tinggi nada
o Kedekatan tubuh/jarak e Perubahan keras suara
o Kontak mata e Kelancaran suara
* Menjadi cermin e Senyum gugup
e Menghilangkan pembatas (mis. bangku)
Ru) cepet [ ling mikro*
Contoh dari perilaku supportive pada beberapa budaya:
VERBAL NON-VERBAL
Gunakan bahasa yang dipahami kiien Nada suara sesui dengan kiien
Ulangi ceroita pasien deng kata-kata lain Tatap mataklien (jika sesuai budaya)
Klarifikasi pernyataan klien Angguk-anggukan kepala sering
Katakan dengan jelas dan cukup Gunakan ekspresi wajah
Kesimpulan Gunakan gerakan tubuh yang sesuai
Berespon atas pesan utama Jaga jarak nyaman
Buat pemcaraan berjalan: “ya”, “Mmm”, Irama bicara yang tepat
Tan sesuai usia klien Tubuh santai
Berikan informasi yang diperlukan Sikap tubuh terbuka
Contoh perilaku non-supportivedi beberapa budaya:
VERBAL NON-VERBAL
Menasehati Sering menjauhkan pandang [
Moraiisasi Jarak tak cukup nyaman |
Menuduh, menghakimi, dan memberi labél | Mengorok
Bujuk rayu Menghela nafas, mengemyitkan dahi,
menguap
jukan rtanyaan " | Nadasuaratak menyenangkan |
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Ketrampilan Mikro Konseling HO7

Berbicara terlalu cepat
Berbicara terlalu pelan
Pandangan kosong
Terus memandangi
Terlalu banyak bergerak
Mengkritik atau mencela Lingkungan menarik/menyita perhatian

Modul 2 submodul 3 Halaman 5dan 7



Counselling microskills

Pegangan peserta untuk aktivitas : Pertanyaan tentang bertanya

-

. Saudara selalu menggunakan seks aman, bukan ?

N

. Apa kesulitan saudara dalam menggunakan kondom ?
3. Apa saudara meminum obatnya ?

4. Saudara harus memberi tahu isteri, bukan ?

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

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

6. Apa yang saudara ketahui tentang HIV ?

7. Apakahsaudara tahu cara penularan HiV ?

8. Apa saudara melindungi diri dari HIV ?

9. Bagaimana cara lain melindungi diri dari HIV ?

10. Bagaimana cara membersihkan alat suntik saudara ?
11. Pernahkah saudara menerima transfusi darah?

12. Kepada siapa saudara dapat berbicara untuk

mendapat dukungan jika pemeriksaan HIV saudara positif ?

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

Module 2 Sub module 3
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Counselling microskills HO7

Rujukan:

1
2.

Nelson-Jones R. (2™ Edition), Practical Counselling and Helping Skills: Helping Clients to
Help Themselves, Holt, Rinehart and Winston: Sydney, pp. 13- 35

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

Danish S., D'Augelli A, and Hauer A., (1980), Helping Skills: A Basic Training Program, 2™
Edition, Human Sciences Press: New York, pp. 5 — 14

Adapted from Ministry of Health and Family Welfare, National AIDS Control Organisafion,
Govemment of India, HIV/AIDS Counselling Training Manual for Trainers, page 84
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Lembar Aktivitas AS10a

Konselor

e Lakukan tugas menjadi konselor terburuk namun JANGAN katakan pada klien saudara.
' Tujuan aktivitas ini akan di kakan setelah proses bermain peran selesai,
dan “klien” saudara akan menilai keburukan saudara .

« Jumpaiteman anda yang berperan sebagai ‘klien’

. i h klien cerita ya kepada B yang

membuatnya senang atau bahagia.

e Ketika ‘klien’ saudara mulai menjawab, tunjukkan bahwa saudara ‘sangat sibuk’ misal
membaca buku, melihat jam tangan, menulis, menelpon, mondar mandlr, mata mellhat
kesana-kemari, membetulkan dandanan, i baju/dasi
dengan orang yang lewat di depan saudara, pandangan mata tak bermmal Jangan bertanya
apapun, jangan menggali masalah dsb

* Lakukanlah peran yang paling buruk, seburuk mungkin.

Modul2 Sub modul3 Halaman 1dan 1



Lembar Aktivitas AS10b

Modul 2
Sub Modul 3
Lembar aktivitas 10b

Kilen
e Saudara bertugas menjadi ‘klien’.

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

« Diskusikan kesenangan/kebahagiaan saudara pada ‘konselor’ saudara selama lima
menit

o ‘Konselor’ akan melakukan tugasnya sebagai konselor saudara

o Lakukan aktivitas ini bersama ‘konselor’ saudara, dan bersikaplah sebagai ‘klien’.

Modul 2 Sub modul 3 Halaman 1 dari 1



Lembar Aktivitas

Modul 2
Sub Modul 3
Lembar aktivitas 11

Pertanyaan: Lingkari jawaban pada sisi kanan sesuai dengan jawaban atas pernyataan 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 ketahuitentang HIV?

7. Tahukah saudara cara penularan HIV?

8. Apakahsaudara melindungi diri dari HIV?

9. Apa cara-cara menghindari penularan HIV?

10. Bagaimana cara membersihkan peralatan suntik?
11. Saudara pemah ditransfusi?

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

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan
Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

Tertutup/Terbuka/Mengarahkan

AS1

Modul 2 Sub modul 3

Halaman 1dari 1






Komunikasi 7
Perubahan Perilaku |
» Penularan HIV

MODUL 2
Sub Modul 4.1.
VCT untuk HIV

&







i Perubahan Perilaku — F HIv SP9

MODUL 2
Sub modu 4.1
Komunikasiperubahan perilaku — pencegahan HIV

Tujuan

Peserta mampu:

kan p 1 terjadinya perilaku berisiko
Ulangi cara penularan HIV dan masa jendela pada pelbagai situasi penularan berisiko yang
berbeda-beda.
Gunakan gambaran empat prinsip penularan

Waktu yang dibutuhkan

1 jam 30 menit

oo 0 o

Materi pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT08)

Kartu untuk permainan risiko (lihat petunjuk dibawah ini)
Kotak pertanyaan

Kotak formulir evaluasi

Cara dan prinsip penularan
Analisis perilaku berisiko

pop =

Ll

Petunjuk sesi

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

Kels k diajak mendiskusik i HIV ditularkan.

D|5ku5|kan cara HIV tak dapat ditularkan misal gigitan nyamuk.

Bagikan ‘kartu risiko’. Dapat dirancang sendiri atau minta peserta menuliskan kawasan risiko
yang luas, termasuk kontak sosial dan aktivitas kehidupan serta situasi sehari-hari.

Gunakan tayangan PowerPoint (PPT08), tunjukkan tayangan 4 Prinsip Penularan dan
diskusikan.

Letakkan kartu besar di lantai dengan susunan seperti dibawah ini:

Modul 2 Sub modul 4.1 Halaman 1dan 3



K ikasi F Perilaku - HIV SP9

4. Sampaikan kepada peserta bahwa:

e “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,
gonorrhce dsb) , peserta lain diminta turut mempertimbangkan risiko lainnya..

5. Demc 1 pada kel k menggunakan ‘kartu nyamuk’ masuk ke masing-masing
ESSE. Ketiuka kartu dlletakkan di tempat tak berisiko, tanyakan alasannya.

6. ikan dengan hal berikut:
¢ Risiko bermacam-macam tergantung cara setiap penlaku
. ktivitas ini akan pentingny y i terinci dari klien ketika

melakukan penilaian risiko.

7. Aktivitas ini jelas menunjukkan bahwa informasi rinci dan eksplisit sangat diperiukan 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 i formulir evaluasi dan memast d: “kotak formulir

evaluasi”.

Saran pernyataan yang ditullakan dalam kartu rlaiko :
[Jawaban dengsn huruf tercetak miring hanya untuk membantu faallitator - JANGAN ditulla
dalam kartu )

e Percikan darah pada mata selama proses melahirkan
> Risiko rendah - hanya satu kasus yang terjadi, yang berisikan virus setelah diperksa di
laboratorium.
e Membersihkan muntahan
» Tak berisiko samapai risiko rendah untuk Hep-B, Hep C tanpa sarung tangan
e Bertukar sendok dan garpu
» Tak berisiko.
e Menggunakan napza sebelum melakukan hubungan seks , menggunakan aikohol sebeium
melakukan hubungan seks
» Risiko sedang sampai tinggi, sedikit lebih aman untuk seks.
o 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 IMS.
¢ Seks oral - penis masuk dalam mulut perempuan. Apa risiko buat perempuan ?
» Risiko rendah sampai sedang , tak ada risiko HIV buat lelaki .
e Seks vaginal -tidak menggunakan kondom, tidak ejakulasi: Risiko buat perempuan?
» Risiko rendah sampai tinggi . Pilihan buruk untuk seks aman mengingat sering kali lupa
‘menanik’ dan vitus juga terdapat di cairan pra ejakulat, berisiko terhadap IMS.
e Seks oral ~ dengan ejakulasi (laki-laki dengan laki-laki ): Risiko bagi laki-laki resptif ?
> Risiko rendah sampai sedang.
. kan alat suntik (misal kapas, air, mangkok pencampur)
» Rendah untuk HIV; tinggi untuk Hep B dan Hep C.
e Tusukan jarum : jarum sutura
» Rendah pada solid bore needle, seringkali menembus sub kutan
. Menggunakan jarum dan/atau semprit bersama
> Tinggi.
* Seks vaginal - tanpa kondom, ‘ditarik’ kemudian ejakulasi: Risiko buat laki-laki?
» Sedang sampai tinggi - pilihan buuk untuk seks aman dan virus juga terdapat di cairan pra
ejakulat, berisiko terhadap IMS dan parasit.
e Seks anal penetratif— tanpa kondom, ‘ditarik’ kemudian ejakulasi
» Sedang sampai tinggi — pilihan buruk untuk seks aman dan virus juga terdapat di cairan pra
ejakulat, berisiko terhadap IMS dan parasit.
e Seks vaginal - tanpa kondom, ejakulasi: Risiko untuk perempuan?

Modui2 Sub modul 4.1 Halaman 2 dani 3
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> Tinggi.
e Seks anal reseptif — tapna kondom, tanpa ejakulasi
» Sedang sampai tinggi — buruk untuk seks aman karena pasangan sering lupa ‘menank’ dan
virus juga terdapat di cairan pra ejakulat, berisiko terhadap IMS.
e Luka tusuk jarum: “venepunksi” jarum
» Risiko sedang tergantung kepada faktor seperti kedalaman tusukan dsb. Tekankan untuk
menelusuri seberapa jauh pajanan terjadi.
* Menggunakan alat permainan seks bersama
» Risiko rendah sampai sedang . Dibutuhkan lebih banyak informasi pada jenis alat permainan
seks dan lingkunganya.
e Seks oral - dengan ejakulasi (laki-laki dengan laki-laki): Risiko kepada pasangan yang
dipenetrasi?
» Tidak ada risiko HIV, hindari jika laki-laki reseptif mempunyai herpes di mulutnya.
e Seks oral - laki-laki dengan laki-laki, tidak ada ejakulasi: Risiko bagi laki-laki penerima?
» Tidak ada risiko HIV, kemungkinan risiko parasit IMS..
e Seks oral - penis masuk ke dalam mulut perempuan . Risiko bagi laki-laki?
» Tidak ada risiko, ki knan risiko untuk lesihermp
¢ Ciuman dalam
» Tidakada risiko HIV.
* Gigitan nyamuk
» Tidak ada risiko.
* Menangis - terkena air mata
» Tidak ada risiko.
e Menggunakan sikat gigi bersama-sama
» Tidak ada risiko.
e “Rimming” — mulut kontak dengan anus: Risiko buat mereka yang melakukannya?
» Tidak ada risiko.
e Mutual masturbasi: Risiko kepada keduanya?
» Tidak ada risiko sampai rendah tergantung kepada pelakunya.
e Hubungan seks dalam keadaan perempuan menstruasi — menggunakan kondom , tidak
menggunakan kondom..
» Menggunakan kondom risiko rendah, tanpa kondom risiko tinggi.
e Melakukan tattoo
» Memeriukan informasi lebih lanjut atas metoda dan alat-alat yang digunakan, dapat berisiko
rendah, sedang atau tinggi dalam kelompok ritual tattoo.
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- Komuni s&perubahan]
perilaku

Penularan HIV

Module 2 Sub module 4.1/ PPT08 m

‘ .[Tujuan ]

Berikan gambaran penting tentang
perilaku berisiko.

= Tinjau ulang pelbagai cara penularan dan
masa jendela untuk setiap situasi
berisiko.

o Gambarkan penggunaan empat prinsip
penularan.

©

Empat Prinsip Penularan HIV ]

« KELUAR (EXIT) -virus harus keluar dari tubuh
oarang yang terinfeks.

BERTAHAN HIDUP (SURVIVE) —virus harus
bestahan hidup.

JUMLAH CUKUP (SUFFICIEN T) - jumlah virus.
yang bestahan hidup harus cukup untuk dapat
menginfeksi.

- MASUK (ENTER) — virus harus masuk aliran
darah untuk dapat menginfeksi orang. ﬁ

Risiko Berkelanjutan ]
Kunci utama :
« Risiko bervariasi sesuaitindak dan perilaku.

o Aktivitas adalah titik paling penting dalam
pembicaraan konseling, perlu dibicarakan rinci.

« Informasi rinci dan eksplisitsangat penting
buat klien mampu b 1 apa yang
aman dan apa yang tidak aman.

[ ]

Perhatikan budaya dan
hambatan yang mungkin
ditimbulkannya

untuk konseling
pencegahan & VCT!!

[ }

sensitif dan eksplisit
akan perilaku seksual
merupakan kunci
penting




Apa yang tak diketahui akan
_mencelakakan !

Dalam sebuah studi di Thailand, laki-
laki mereka menyatakantentang
risiko HIV sbb :

s 11.8% berpikir AIDS dapat
disembuhkan.

» 36.4% mengatakan HIV tak dapat
ditularkan melalui pelaku aktif seks

anal.
o

Apa yang tak diketahui akan }
~<[. mencelakakan !

» 13.9% mengatakan HIV tak dapat
ditularkan melalui penerima seks
anal.

» 26.5% menyatakan seks oral tak
dapat menularkan HIV .







Komunikasi Perubahan Penlaku — Model Perubahan Perilaku SP10

MODUL 2
Sub modul 4.2
Komunikasi Perubahan Perilaku — Model perubahan perllaku

Tujuan

Peserta latih mampu :

Memperagakan model perubahan perilaku dan isu yang berkaitan dengan efektivitas masing-
masing model

Mempergakan p prinsip i perilaku denag memperhatikan
penggunaan kondom dan cara menyuntik aman

Waktu yang dibutuhkan

2jam

Materl Pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT09)

Modul penis/vagina

Kondom (2 setiap peserta latih )

Alat suntik, dua mangkuk/tempat, air, pewarna makanan, dan pemutih
Naskah (HO8)

Kotak tempat pertanyaan tertulis

Kotak tempat slkan formulir

e o000 e

e Model komunikasi p[erubahan perilaku

o Proses perubahan perilaku , dan menjaga perilaku yang telah berubah tidak kembali
kesemula

e Kondom dan cara menyuntik aman

Petunjuk Pelaksanaan

Lakukan psnysmpalan |n!ormsS| dengan presentasi PowerPoint (PPT08). Selama
ipasi aktif peserta dalam presentasi misal minta peserta curah
pendapa( mengenan comoh modsl perubahan perilaku seperti yang dibicarakan oleh pelatih.

2. : Perag 1 kondom dan seks aman. Sediakan waktu setidaknya 30
menit.
e Di ikan dan perag: kondom laki-laki
¢ Diskusikan sellap Iangkah dan peragakan ketika pelatih membacakan petunjuk
penggunaan
* Peserta berpasangan, beri alat peraga, mintalah mereka gan

kondom. Dengarkan umpan balik teman-teman mereka.

e Padamkanlah lampu, mintalah peserta memasang kondom dalam keadaan gelap.
Diskusikan apa yang mereka kerja dan rasakan. Keadaan ini seperti membawa klien
menuiju situasi nyata..

« Diskusikan ketrampilan berr iasi dan i ketidak
antara lelaki dan perempuan.

« Galilah keuntungan penggunaan kondom.

« Diskusikan kesulitan melakukan seks aman pada pasangan dalam jangka panjang.

Modul 2 Sub modul 4.2 Halaman 1dani 2



Komunikasi Perubahan Pernlaku ~ Model Perubahan Perilaku SP10

o Diskusikan kebutuhan klien akan dukungan ketka menghadapi ‘rintangan yang
sesungguhnya’ dalam relasi dengan pasangan. Tanyakan pada peserta apa contoh nyata
dari tindakan mereka ketka meminta pasangannya menggunakan kondom dan tes HIV
karena 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
sekitarnya tentang hal ini. Sangat penting klien mengetahui cara negosiasi dengan
pasangan tetap dan mengungkapkan statusnya.

3. Aktivitas: Cara menyuntik aman

o Tunjukkan berapa banyak darah yang tertinggal di semprit kalau hanya dicuci sekali.

e Peragakan mencuci dua kali dengan air dingin, dua kali dengan pemutih (hitung dari satu
sampai tigapuluh) dan dua kali dengan air.

e Mintalah perhatian peserta pada naskah (HO8) pada keterangan tentang “pencucian
jarum dan semprit”.

4. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat
diletakkan dalam “kotak pertanyaan”

5. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya kedalam “kotak formulir
evaluasi”.

Modul 2 Sub modul 4.2 Halaman 2 dan 2



Perubahan Perilaku

_ Komunikasi

Model perubahan perilaku

Tujuan

* © Membuat pemahaman pengetahuan
model perubahan perilaku dan isu
yang berkaitan dengan efektivitas
setiap model

< Membuat pemahaman akan prinsip
komunikasi perubahan perilaku
berkaiatan dengan penggunaan
kondom dan penggunaan suntikan
aman

©

tiap perilaku sehat harus dihapus , maka

Ciy TP
~ eKenali perilaku yang
merugikan
oPahami alternatif yang
tersedia

<Bertindaklah sesuai
pemahaman tersebut
oTerimalah dukungan yang
diperLIulian untg..uk.tetap dalam ¢

odel pengurangan risiko

©Berhenti menggunakan
napza cara terbaik untuk
mengurangi risiko penularan
HIV, mis dengan kampanye
“just say no" pada remaja

odel pengurangan risiko

Apa keuntungan yang
mungkin dapat diambil dan
masalah apa yang berkaitan
dengan model tersebut ?

o

odei pengurangan risiko

Beberapa orang periu beriatih untuk berhenti
menggunakan napza sama sekall secara bertahap
atau beruiangkail gagal,dan berhasil

Jaminan aman 100% dari infeksi fika dipatuhi

Suiltuntuk dipatuhi
Perilaku berisiko pada kenyataannya
menyenangkan untuk tetap ditakukan




Model pengurangan risiko

© Sama sekali tak menggunakan
napza lagi sering tak masuk akal,
namun dapat menjadi pilihan

= Pilihlah cara yang dapat
dilaksanakan misal penggunaan
kondom untuk hubungan seks atau
pilih aktivitas seksual yang tak
berisiko

bl

Madel pengurangan risiko

eApa untung dan masaiah
apa vyang terkait dalam
mengikuti cara ini?

Mode! pengurangan risiko

© Gugah perasaan dapat memelihara
diri  dari klien dengan cara
mengemukakan berbagai opsi risiko
rendah untuk dipilih

< Reduksi “all or nothing thinking”
yang berakibat pengambiian risiko
tinggi

oBertahan dalam jangka waktu
panjang

Modei pengurangan risiko

Tidak 100% efektif dalam pengurangan
penularan HIV

Dapat tidak menggugah kiien untuk
mendatami diri mengapa mereka
berperilaku demikian

Klien mungkin mengalami kesulitan dalam
memulai perubahan perilaku

Harm reduction

Dipromosikan oleh WHO untuk IDU

& Memperhatikan risiko dan kesufitan
perubahan perilaku terutama dalam
hal penggunaan napza misal
penggunaan alat suntik bersama
->ganti alat suntik baru,
menggunakan pemutih, safe injecting

rooms
®

Harm reduction

Pengenalan perilaku berisiko
terus

napza

strategi untuk
apa yang dapat dilakukan klien menuju
perilaku aman

Fasilitasi pengembangan kemampuan diri
kiien untuk berlaku efektif




Harm reduction

cApa untung dan masalah
apa vyang terkait dalam
mengikuti cara dalam harm
reduction?

®

Harm reduction

Mengurangi 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

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 risiko infeksi HIV secara
lengkap, misal saat putus zat kien tak akan
ingat untuk mencari alat suntik bersin

il

Aktivitas

Kondom merupakan komponen integral dari
prevensi HIV

Konselor perlu paham mendemonstrasikan
penggunaan kondom pada klien

Konselor periu dengan nyaman dan percaya
diri saat mendemonstrasikan penggunaan
kondom

i

Tahap perubahan perilaku

1. Pengetahuan/Kesadaran
Mempunyai makna terhadap diri
Pertimbangan keuntungan
Kemampuan membangun diri

. Mencoba

Perilaku berubah

owmawN

Penggunaan kondom

Apa untung dan masalah apa
yang terkait dalam mengikuti
cara ini?




Penggunaan kondom

Merupakan cara efektif mencegah HIV jiuka
digunakan secara benar.

Murah.

Dapat mencegah penularan STI & kehamilan
tak dikehendaki

Dapat digunakan langsung tanpa meminta
bantuan dokter/perawat.

Dapat nyaman dipakai.

@

Penggunaan kondom

Jika kualitas buruk , rusak, bocor, maka
perlindungan dapat gagal

Sulit pada mulai mengenalkan , juga pada
pasangan.

Pasangan perempuan dan muda mungkin
tak asertif mempertahankan haknya agar
tak tertular.

@

Injeksi Aman

Tidak bestukar jarum suntik

+ Gunakan jarumsuntiksteril atau baru

Tidak berbagi benda apapun yang berkaitan dengan
kegiatan menyuntik.

Konselor periu menyediakaninformasi cara membersilican
alat sundk

Injeksi Aman

h

Gunakan alat suntik baru dan steril
untuk setiap menyuntik agar
terlindung dari penyebaran HIV.

Bersihkan semprit dan jarum secara
benar untuk mengurangi risiko
penularan

Injeksi aman

Gunakan jarum dan alat suntik baru dan steril
untuk mengurangi penularan risiko virus yang
dapat ditularkan melalui darah seperti
hepatitis C.

8antulahorang lain untuk tetap sehat dengan
tidak menggunakan alat kesehatan bersama.

Injeksi Aman

Sukar memulai cara baru

Mungkin illegal membawa jarum dan aiat
suntik

IDU mungkin menolak mengunjungi tempat
menukar jarum atau membeli jarum baru ,
karenatakut di beri label pengguna napza.




Risiko
Akfivitas berisiko yang sering dilakukan

lien sehingga ia terperangkap dalam HIV
dalah :

« Hubungan seks vaginal dengan atau
tanpa PMS.

<Hubungan seks anal.
< Tukar menukar alat suntik.
» Transfusi tanpa uji saring

Vulnerabilitas

g datam
oleh.

Kurangnya akaea informaal HIV/AIDS.

kopulua'.n' raalonal.

K
dan komoditaa keaehatan.

hak.

faid

Tekanan ekonomi keluarga.

Strategi Penyuntikan aman dan
pengguraan-kondont

Konselor memerlukan penilaian  risiko
personal klien akan HIV dan berbagai
hambatan penggunaan suntikan aman
dan kondom.

« Pesan prevensi/penggunaan kondom
perlu dikembangkan untuk memotivasi
da

lan memenuhi kebutuhan,
keprihatinan dan keyakinan berkaitan
dengan kesiapan klien. Q

Strategi Penyuntikan aman dan
enggunaan kondom

¢ Nilailah tingkat pemahaman klien akan

_ketrampilan teknis menggunakan kondom atau

enyuntik secara aman.
< Kuatkan pemikiran kritis, pengambilan

penggunaan kondom, penyuntikan yang aman,
dan kemampuan bernegosiasi untuk
menggunakannya.

Klien harus mulai menyusun rencana
menggunakan kondom dan penyuntikan aman
dan senantiasa tetap memelihara kekuatan diri
melalui konseling. Q

Strategi Penyuntikan aman dan
enggunaan kondom

" Beritahukan dimana kiien memperoleh kondom

" kualitas baik.

* Berikan informasi tentang praktek penyuntikan

aman

Berikan informasi dimana suntikan aman dapat

diperoleh (jika dimungkinkan)

Dlskusukan dampak penggunaan napza pada

seks am:

Kaji kemball rencana penggunaan kondom dan

penyuntlkan aman dalam konseling pasca-tes
dan kunjungan berkala ke klinik

Strategi Penyuntikan aman dan
penggunaan kondom

haru:

tuk menggalagkan penggunaan kondom dan
untikan aman term:

Menawarkan kondom

Menyalurkan alatsuntikaman.

Menyediakan Informasi tercetak.

Rujukan , kalau ada hotline-service lewat telpon.

Membuat seksaman sesuatu yang nommaldan

menarik.

Tidak menghakimi perilaku klien.




Strategi Penyuntikan aman dan
penggunaan kondom

'OR YANG MEMPENGARUHI PENGGUNAAN
(ONDOM :
Informasitentang HIV/AIDS.
Pengalaman yanglalu.
Tekanan sosial (peers, keluarga dsb).
Persepsi terhadap risko (misjenis pasangan).
Akses mencapal kondom.
+ Ketrampifan menggunakan.
Kemauandari pasangan.

Penggunaan kondom Illa

o
I N

Ak h,m'wA
= Lond »Kl::w--»unm-»

Penggunaan kondom Illb

. fuecN

Trampil Partner
- Ah,,“,:. =+ gunakan => mau? =>

Hambatan
Edukasi
Polatihen
RaligH

Penggunaan kondom llic

N

Swiiis Pasangan
Axseslon o) > ma? =
kondom 2

Hambetan:
Peran gender
Tehanan sosial
Norma

Edukas|

Faktor yang mempengaruhi
penggunaan suntikan napza

jecting drug users mungkin :
Miskin.

Kriminal.

Stigma.
Melawan diskrimin:
angguran /kerja ‘taln’ utk mendukung
keblasaannya.

Faktor yang mempengaruhi
penggunaan suntikan napza

Infecting drug users mungkin :
Mengemis, berhutang, mencuri
Tunawiama/ orang Jalanan.
Rendah rasa percaya dirl.

Rendah rasa percaya pd org lain.




Faktor yang mempengaruhi
penggunaan suntikan napza

; Pada banyak negara IDU
dianggap sampah masyarakat,
sehingga tak mempunyal akses
terhadap layanan kesehatan.

o Karenanya periu ciptakan
lingkungan kondusif bagi IDU dan
membangun kapasitas utk tetap
memeiihara penyuntikan aman.

Hambatan:

Legal
Sosial
Ekonomi
Wakty

Suntik Aman (SA) lila

7 b

[ TrampA Motivash
- Loyanan/ = Gunekan =s mEnggUTD

N

kan?

Suntik Aman liib

1o
Ketram
plan =
Gunakan
Metoda

Suntik Aman liic

VAR

5 m« H >~ Akses ke Trampl otivas)
Laysna/ => menggu = => Layanan/ = Gunakan =» MAN o
slat nakan? E peralatan caraSA minf?

: 'y
Hambatan:
@
Kelangsungan dukungan

oKonselor senantiasa
menggunakan setiap kesempatan
untuk memberi dukungan tindak
lanjut suntikan aman.

o Mereka yang dikonseling
memerlukan dukungan dari
Institusl atau program
pemberdayaan masyarakat.




Komunikasi Perubahan Perilaku — Model Perubahan Perilaku HO8

Modul 2
Sub modui 4.2
Komunikasl| perubahan periiaku ~ Model perubahan perllaku

Tujuan
Peserta latih mampu :

e Menunjukkan pengetahuan model perubahan perilaku dan isu berkaitan
dengan efektifitas masing-masing model.

e Menunjukkan pemahaman prinsip komunikasi perubahan perilaku dengan
memperhatikan penggunaan kondom dan penggunaan jarum suntik aman.

“Apa yang dlalaml oleh seseorang jika |a mulal melakukan perilaku tidak
sehat?”

Perilaku tidak sehatharus dihapuskan , karenanya individu perlu :

Mengenaii perilaku merugikan

Mengerti alternatif yang tersedia

Dapat berperilaku sesuai pengetahuan peritaku sehat

Menerima dukungan yang diperlukan untuk mempertahankan perilaku Véng‘
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 adalah dapat merasakan sulitnya perubahan perllaku
ketlka la membuka diri terhadap kllen guna per
perilaku kilen.

Perubahan perllaku dan HIV'

Tak ada satu model yang dapat digunakan untuk semua orang . Dikenal tiga model
yang mungkin dapat merupakan alat untuk menilai perubahan perilaku klien.

1. Model penguranganrisiko: “Terbalk adalah abstinensla ”

Dengan berpuasa maka kemungkinan risiko tidak terjadi. 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 USAID/PSI New
Start Counselling, Zimbabwe.
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Pro dan kontra:

e 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.

e Program ini agak sulit diikuti meski menjamin 100% bebas terinfeksi.
Kebanyakan klien sukar berhenti dan mengubah perilaku dengan
cepatPerilaku yang mereka tinggalkan adalah perilaku yang menyenangkan
mereka. Model ini tak membiarkan alternatif masuk, dan kita tutup mata atas
perilaku manusia yang senang pada kenikmatan."

2. Model pengurangan risiko : “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
perlu dicarikan cara pengganti yang tak merugikan kesehatan , ini juga
mengurangi energi terapis untuk mendorong berhentipenggunaan napza kepada
orang yang tak dapat berhenti.

* Model ini tak dapat menjamin 100% 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 klien. Karena itu banyak konselor mengatakan model ini
tak manusiawi dan diperlukan 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 pada setiap pilihan perilaku.'

Dalam model ini terjadi perubahan perilaku bertahap dengan waktu yang panjang.
Setiap perubahan perilaku positif dianggap baik dan makin mendekatkan diri pada
perilaku sehat.

" “Direkomendasikan pada negara yang sedang mengembangkan goal dan metode terapi
Napza dari hanya mempunyai satu goal , abstinensia, untuk memikirkan strategi terapi dan
pencegahan yang lebih dapat diterima sebagai goal antara.” Suatu rekomendasi dari the
Task Force on Drug Use and HIV Vulnerability, (2000), Drug Use and HIV Vulnerability
Policy Research Study in Asla UNAIDS/UNODCCP, 6
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Konselor bersama klien bekerjasama :

* Mengenali perilaku berisiko

e Memahami alasan mengapa klien terus melakukan perilaku berisiko

e Mengembangkan strategi untuk mengenali apa yang dapat klien mulai
lakukan menuju perilaku isehat

Pro dan kontra:

e Sebuah contoh harm reduction adalah program pertukaran jarum suntik.
Pecandu tahu bahwa berhenti menggunakan obat bukan tujuan yang dapat
dicapai dalam waktu singkat, ia memeriukan waktu panjang. Model harm
reduction memahami sulitnya orang berhenti napza atau perilaku berisiko,
karenanya periu“reduces the harm”dengan cara membersihkan alat suntik,
menyediakan alat suntik bersih,untuk menurunkan risiko infeksi HIV.

o Beberapa | | ada
klien terinfeksi .

karena model ini tetap membuat

Keaimpulan

Ketiga model, dan banyak lagi, merupakan contoh model yang dapat digunakan oleh
konselor HIV/AIDS. Model bisa bergantian, satu orang klien dapat berganti model
sesuai dengan perjalanan waktu.lsu terpenting bagi konselor adalah bagaimana
mempertimbangkan model yang tepat bagi klien sesuai dengan kebutuhan dan
kondisinya. "

Proses perubahan perilaku

e Perubahan perilaku adalah sebuah proses, dan bertahap. Memahami
tahapan membantu penguatan proses konselina dan penting diketahui bahwa
tak ada perubahan yang mutlak, sesuai model.

o Seorang klien dapat berubah-ubah tahapannya naik/turun sampai pada suatu
saat ia dapat berhasil berubah.Tahapan ini adalah alat konselor untuk menilai
klien sampai tahap mana ia berubah perilakunya.

Te P peril menurut the Centres for Disease Control HIV
P and C lling of 1993 adalah??

. Tahw waspada

. Bermakna bagi diri
Menimbang untung rugi

. Membangun kemampuan
. Uji coba

. Perubahan perilaku.

OB WN

“ Nutbeam and Harris (1998) Theory in a Nutshell, University of Sydney, membuat ringkasan
pendek dan mudah diakses untuk digunakan sebagai teori dan model dalam promosi
kesehatan yang  dapat iterapk: dalam i terkait  HIV/AIDS.

Facilitating Sustainable Behaviour Change, penulis Benton dan Pamell, Bumet Centre
(1999) suatu i i p perilaku spiral. Dapat di downloadeddari
btto//www.burnet.edu.au
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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 bagi dirinya

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 :

e Mengenali bahwa perilakunya membuat mereka mengalami risiko infeksi HIV;

e Tak mau terima atau memahami bahwa perilakunya membawa kedalam risiko
infeksi HIV atau

e 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.

Anallisis 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 :

e Memberikan klien ketrampilan praktis, spesifik, mampu dikerjakannya.
e 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..

Ui 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 keberhasilan dan harus di dukung oleh konselor .

Mempertahankan perubahan perilaku

e Mempertahan perubahan perilaku seksual aman sangat bergantung dari
intervensi konselor yang terus menerus dan berulang-ulang.

* Diharapkan 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.

e Bagaimanapun perubahan lainnya atau kembali pada perilaku yang kurang
aman - dapat merupakan selangkah mundur dari perilaku aman yang lalu
dan menyebabkan infeksi HIV.

e Perilaku risiko tinggi dan infeksi baru akan meningkat bila intervensi
dihentikan, karenanya  pengurangan risiko dapat terus berfangsung
tergantung pada program perubahan perilaku yang berlanjut dan dukungan
konselor.

Unsur penting konseling perubahan perilaku untuk konseling dan menyuntik yang
aman

1. Penllalan rialko dan ker
Klien perlu menilai risiko dirinya akan infeksi HIV dan beberapa hambatan yang
dalam penggunaan kondom atau menyuntik yang aman.

2. Penj g d penggunaan kondom dan menyuntlk yang
aman.
Pencegahan / pesan penggunaan harus ditekankan guna memotivasi kebutuhan,
kepercayaan, kepedulian dan kesiapan klien .

3. K p mengg dan yuntik yang aman
Cara menyuntik yang betul perlu diperhatikan dan diperkuat. 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 rencana
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 komitmen
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. Lingk yang
Ciptakan lingkungan yang mendukung untuk penggunaan kondom dan
menyuntik yang aman , termasuk pilihan jenis kondom dan suntikan, sediakan
bahan KIE (leaflet, brosur) dan layanan konseling rujukan / hotiine.
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Memb kllen haml rislko L

1. Penllalan risiko personal dan kerentanan

Kiien membutuhkan penilaian risiko personal akan infeksi HIV dan berbagai
hambatan penggunaan kondom dan suntikan aman

Risiko
o Tingkat risiko HIV individual maupun populasi yang diperoleh sebagai akibat
aktivitas tertentu :
= Berhubungan seks vaginal dengan atau tanpa IMS
= Berhubungan seks anal
* Penggunaan bersama jarum suntik
= Transfusitanpa uji tapis

Kerentanan
» Faktor-faktor yang dapat meningkatkan kerentanan, misalnya:
* Tekanan ekonomi dalam keluarga
» Kurangnya inforrmasi AIDS pada remaja dan dewasa muda
= Kurangnya ketrampilan pengambilan keputusan yang rasional
* Ketidakmampuan mengakses layanan dan alat kesehantan
= Ketidakmampuan mempertahankan hak

2. Pen| atas pengg yadan cara yuntlkan yang
aman

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 melawan IMS, termasuk HIV/AIDS. Jika digunakan secara konsisten kondom
laki-laki merupakan alat kontrasepsi yang tinggi efektifitasnya.

Kondom perempuan juga merupakan alat proteksi melawan IMS termasuk HIV/AIDS.
Metode hambatan melalui vagina seperti diafragma, cervical cap, sponge dan
spermisid kurang efektif, meskipun digunakanan bersama spermisid.

Tantangan terbesar kesehatan masyarakat dalam menurunkan penyakit HIV/AIDS
dan IMS lainnya adalah memotivasi penggunaan kondom pada mereka yang
berisiko. Perempuan dan laki-laki dengan alasan tertentu tidak menggunakan
kondom, termasuk takut pada 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 alat 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 penting. Mempromosikan kondom kepada laki-
laki oleh petugas KB dan kesehatan membantu mnurunkan angka infeksi baru

Orang cenderung menghindari penggunaan kondom, jika 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.

Isu Gender

Menjawab isu gender sama pentingnya dengan memusatkan perhatian terhadap
peningkatan penggunaan kondom. Konsistensi, tetap bertahan menggunakan
kondom, merupakan bentuk perubahan perilaku. Perilaku seksual laki-laki 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 jenis kondom yang menyenangkan untuk dipakai. Tidak
seperti kondom lateks, kondom laki-laki terbuat dari polyurethane, misalnya,
memfasilitasi perpindahan panas tubuh sehingga meningkatkan kenikmatan
Beberapa produk kondom dirancang lebih mudah digunakan, dan tak membuat
orang alergi. Kondom lateks dapat menimbulkan alergi bagi yang tak
tahanPenggunaan 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 dibawabh ini

* Berhenti menggunakan napza melalui suntikan

« Gunakan jarum, alat suntik dan peralatan steril setiap kali.
« Tiadak menggunakan alat suntik bersama

o Cuciperalatan 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 selain suntik. Bagi pengguna heroin melalui cara menyuntik, maka subsitusi
opioid oral seperti metadon dapat menolong.

Cara penting membuat jarum tetap digunakan secara bersih adalah tersedianya
program pertukaran jarum suntik. Program ini mempunyai beberapa keuntungan,
yakni menurunkan penggunaan jarum suntik terkontaminasi, sehingga menurunkan
penyebaran HIV baru secara umum. Juga dengan cara menurunkan penggunaan
jarum bersama dan menggunakan peralatan suntik bekas pakai. Terbukti cara ini
selain 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. Ketrampllan penggunaan kondom dan suntikan aman

Ketrampilan teknik klien dalam menggunakan kondom dan praktek menyuntik aman
harus diamati dan diperkuat.
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Penggunaan kondom
Cara tepat menggunkan kondom

« Disarankan untuk menyiapkan dan memutuskan untuk menggunakan kondom
sebelum memulai hubungan seks, sebab jika pemanasan sudah dilakukan, maka
kemungkinan lupa menjadi besar.

e Selalu diperiksa batas kadaluwarsa yang tertera pada bungkus kondom. Pastikan
umurnya tak lebih dari 4 tahun keluar pabrik.

e Tekan bungkus kondom dengan jari untuk memastikan bungkusnya utuh.

e Buka bungkus pada tempat bertanda untuk merobek. Koyak bungkusnya berhati-
hati dengan jari. Pastikan kuku batau jari saudara tidak merusak kondom.
JANAGAN membuka bungkus dengan benda tajam seperti silet atau gunting
sebab memungkinkan merobek kondom

o Ketika penis ereksi, pasanglah kondom.

e Pastikan bagian bergulung disisi luar. Tekan dan pegang puncak kondom
dengan ibu jari untuk menekan udara keluar.

e 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
terjangkau siapapun. JANGAN masukkan kondom ke dalam fubang toilet.

e Kondom tidak boleh digunakan ulang.
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How 10 USE A MALE CONDOM

1.

When penis i s hard, squeeze air out Hold tip of condom and unroll
of tip of the condom and place on completely.
head of penis.

Use only water-based lubricants on After coming (ejaculation), hold base
condoms. Oil-based lubricants like of cendom and pull out. Never reuse a
Vaseline, Crisco, hand lotion or condom.

massage oil make condoms break.
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Female condom use

Penggunaan p p dengan benar (seks vaginal )

o Disarankan untuk menyiapkan dan memutuskan untuk menggunakan kondom
sebelum memulai hubungan seks, sebab jlka sudah dilakuk 'maka
kemungkinan lupa menjadi besar.

e Selalu diperiksa batas kadaluwarsa yang tertera pada bungkus kondom Pastlkan
umurnya tak lebih dari 4 tahun keluar pabrik.

o Tekan bungkus kondom dengan jari untuk memastikan bungkusnya utuh

¢ Buka bungkus pada tempatbertanda untuk merobek. Koyak bungkusnya berhati-
hati dengan jari. Pastikan kuku atau jari saudara tidak merusak kondom.

JANGAN membuka bungkus dengan benda tajam seperti silet atau guntlng
sebab memungkinkan merobek kondom

o Lihat kondom, apakah utuh

e Seka bagian dalam kondom agar lubrikan terpencar, kalau periu tambahkan
lubrikan lagi

e Temukan posisi tepat agar dapat rr g kondom deng

e Pegang ujung bagian tertutup kondom. Cancm dalam terletak pada u1ung kondom
yang tertutup.Pilin cincin kondom antara ibu jari dan jari tengah .

e Buka bibir vagina dengan tangan lain, masukkan kondom diantara kedua blbir.

¢ Gunakan telunjuk untuk mendorong kondom kedalam sampai jari menyentuh
tulang kemaluan dari dalam vagina

e Pastikan cincin luar (bagian terbuka dari 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 agat
caoiran tak tumpah. Tarik kondom keluar dari vagina

e Bungkus kondom dalam kertas toilet, segtera buang di tempat tak terjangkau
orang lain. JANGAN masukkan dalam lubang WC

¢ Penggunaan kondom sekali buang, jangan diulang penggunaannya
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How 1O USE A FEMALE CONDOM
FOR VAGINAL SEX

o

OPEN END (Outer Ring) Covers HOW TO HOLD THE POUCH Hold
the arca around the opening of the inner ring between thumb and middle
vagina. INNER RING used for linger. Put index {inger on pouch
insertion. Heips hold the pouch in between other two fingers.
place
-
- - /

3. 4.
HOW TO INSERT IT MAKE SURE PLACEMENT IS
Squeeze the inner ring. Insert the CORRECT
pouch as far as possible inw the Pouch shoutd not be twisted. Outer ring

vagina. Make sure inner ring is past should be outside the vagina.
the pubic bone.

Cara melakukan penyuntikan aman

HIV dengan mudah menyebar melaiui 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
membunéjh virus.Para penyuntik dapat memebrsihkan peralatannya dengan air dan
pemutih.

Para penyuntik perlu disadarkan bahwa mereka senantiasa harus menggunakan
jarum baru. Jika itu tak mungkin, gunakan cara pencucian dengan pemutih, yang
dikenal sebagai metode '2X2 X 2'.

Pilihan terbaik adalah tidak menggunakan jarum suntik, bia 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 dibersinkan, lalu dibersihkan lagi bila akan digunakan.

Caraterbaik mencucinya dengan 2X2X2:
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1. Sediakan air DINGIN (air steril atau dingin sesudah direbus terbaik) . Hisap
air ini masuk kedalam semprit suntikan, kemudlan semprotkan ke luar
kedalam mangkuk/tempat lain. Ulangi seperti ini duakali.

2. Kemudian secara pelan hisap pemutih (berkekuatan penuh 5.25%
hypochlorit) kedalam semprit suntlk. Kocok semprit yang berisl pemutih
selama mungkin: idealnya 3-5 menit, minimum 30 detik. Semprotkan
pemutihnya keluar dan tampung dalam mangkuk/wadah lain. Kerjakan seperti
ini dua kali.

3. Ulangi pekrjaan pada butir 1, yakni menghisap air dingin masuk kedalam
semprit dan semprotkan keluar dalam mangkuk/wadah lain. Kerjakan dua
kali.

Cara pencucian lainnya:
Metode selain diatas kurang efektif, namun masih dapat menolong terutama pada
pengguna jalanan.

Ketika g tek P J] tode 2X2X2 d penuh,
berikan p behwa ka periu melindungl dirl darl residu darah dalam
semprityang P penyakit.

Infeksi dapat dikurangi bila penyuntik membersihkan jarum dan alat suntik, dapat
juga dilakukan dengan mencuci dengan pemutih atau deterjen kuat/yang dilarutkan
dalam air untuk waktu yang cukup lama (setidaknya beberapa menit), kemudian
dibilas dengan air.

Cara lain adalah dengan merebus alat suntik dan jarumnya selama 15-20 menit.
(meski alat suntik plastik akan berubah bentuk atau meleleh)

Cara lainnya adalah mencuci alat suntik beberapa kali (misalnya 10 menit) segera
sebelum darah atau benda lainnya menjadi kering didalam semprit .

Jika semua tak dapat dilakukan, gunakan air atau minuman beralkohol, 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

Kiien harus mulai berencana menggunakan kondom atau suntikan aman dan
mempertahankan cara ini. Periksalah hal ini pada konseling pre-tes. Ketrampilan
berpikiran kritis, pangambilan keputusan dan komunikasi harus ditekankan kepada
klien , bawalah mereka memahami keuntungannya dan membuat mereka mampu
bemegosiasi untuk melakukan seks dan suntikan aman.

Modul 2 sub modul 4.2 Halaman 13 dari 16



Komunikasi Perubahan Penlaku — Model Perubahan Perilaku HO8

Bernegosiasi cara seks aman dan menggunakan kondom

Kapan mulai membicarakan penggunaan kondom? Kalimat apa yang digunakan
untuk memulai? Baga/mana mendorong pasangan seksual menggunakannya"
B cara rtany yang diajuk Ulangr

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 memaafkan 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 hati atau kawannya mereka tidak
menggunakannya. Kondom tidak digunakan pada teman atau kekasih karena
mereka percaya bahwa teman atau kekasih adalah manusia bersih dari infeksi batau
pada saat itu kondom tidak dalam jangkauan. Orang lain mengatakan kadang
menggunakan , kadang tidak . Ketika mereka bertemu dengan orang yang cakep,
berpakaian rapih mereka mengira teman 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 lah dalam mendi ik tentang kondom kepada perempuan
muda, misalnya, membuat mereka telah berpengalaman seksual dengan banyak
orang. Kenyataanya, rasa percaya diri berlebihan melakukan seks tanpa
perlindungan bukanlah hanya sekedar membuat nama bersih dengan tidak
melakukan berhubungan seks dengan banyak laki-laki, tetapi kemudian terkejut
dengan mendapatkan hasil IMS.
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Menyuntik dengan aman

Mengapa orang menggunakan napza?

Orang menggunakan napza dengan berbagai alasan, seperti menghilangkan nyeri,
pada orang tua atau coba-coba pada orang muda . Cara penggunaannyapun berbeda
dari waktu ke waktu atau kesempatan . Banyak teori yang mengupas hal ini, tak ada
jawaban yang sedwerahana. Banyak faktor yang mempengaruhi mengapa sesorang
menggunakan napza, Tak ada satu teori yang dapat menjawab semuanya. Napza ada
yang legal dan tak legal, yang legal juga memberikan dampak merugikan seperti yang
illegal.

Mereka yang menggunakan napza illegal : akan miskin, tersangkut masalah kriminal,
stigmatisasi, dan didiskriminasi, seringkali tak bekerja/ meiakukan pekerjaan tak lazim
untuk mendukung penggunaannya; mengemis, berhutang atau mencuritunawisma/
hidup dijalananyrasa percaya diri rendah; tak dapat pegang janiji ; tak memperhatikan
kesehatan diri, dan tak dapat mempercayai orang.

Banyak alasan mengapa pengguna napza berbagi jarum dan alat suntik, dan tak
memperhatikan kebersihan alat suntik. Strategi realistik untuk mencegah berbagi
jarum adalah :

o Tingkatkan tahap kesadaran para IDU bahwa berbagi jarum berisiko
penularan infeksi.

o Diskusikan cara mendapatkan alat suntik steril.

o Laksanakan KIE tentang cara menyuntik aman, juga melalui informasi tertulis
tentang cara mencuci peralatan suntik.

e Laskukan sesi konseling di tempat penjangkauan IDU. (dapat dilakukan
diskusi dalam kelompok kecil , lebih baik dari konseling individual). *

5. Suplal dan layanan

Suplai kondom murah, berkualitas, yang dibutuhkan klien perlu diberitahukan
sumbemya, Juga cara penyuntikan yang aman.

Layanan dan suplai tergantung lokasi masing-masing. Daftar tempat dan alamatnya
dapat diberikan konselor pada klien, jika dibutuhkan.

6. Rel dan

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 pertemuan yang lalu dan yang telah selesai
sekarang, pada setiap pertemuan konseling pre dan pasca tes dengan cara
menanyakan cara apa yang mereka piih untuk mengurangi risiko penularan.
Termasuk didalamnya soal penggunaan kondom dan cara menyuntik aman. Mintalah
klien menimbang untung dan rugi piihan dan pengambilan keputusan mereka. Ini
adalah cara paling motivasional dan realistik .

1akan

Klien bersama dengn konselor memeriksa ulang hambatan dalam
perubahan perilaku menuju pencegahan (mis. Akses pada suplai dan layanan,
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kurangnya ketrampilan bernegosiasi dsb) dan diskusikan cara mengatasi hambatan
dan dukungan tambahan yang diperlukan.

7. Dukungan dan tindak 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 dari materi dalam KIE tersebut.Konseling tindak lanjut
dan rujukan tergantung dari kesediaan dan kemampuan masing-masing daerah.
Tempat rujukan perlu dicatat nama, alamat, jenis layanan, alamat / nomor
telepon/orang kontak.

Rujukan

' Des Jarais DC, Hagan H, Friedman SR (1998) Preventing Epidemics of HIV-1 among Injecting Drug
Users, Drug Injecting and HIV Infection, Stimson G, Des Jarlais DC, Ball A, eds, WHO 1998, 183 — 200
Centre for Disease Control (CDC) (1993), Technical Guidance on HIV Counseling,
http://www.cdc. i /00020645 htm
¥ Centre for Harm Reducton and Asian Harm Reduction Network  (1999)
hitp://www.ahm.net/manual.html. (Thai and Indonesian versions can be downloaded. English versions
ars available in hard copy)
* Ibid. 202
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MODUL 2
Sub modul 4.3
Komunikasl Perubahan Perllaku - Pemecahan masalah

Tujuan

Peserta latih mampu:

Menggambarkan belapa pentingnya mempertimbangkan perilaku berisiko
Menerap pilan p "an masalah kepada klien ketika menghadapi sitausi
berisiko

Waktu yang dibutuhkan

1 jam 30 menit

Materl pelatihan

« Tayangan PowerPoint (PPT10)
e Lembar aktivitas (studi kasusu) (AS12)
* Naskah(HO9)
* Kotak pertanyaan
o Kotak formulir evaluasi
Isi
o Perilaku berisiko sesuai situasi
* Penerapan pemecahan masalah untuk perubahan perilaku
Petunjuk Pelaksanaan
1. Bukalah dengan sebuah pemyataan bahwa “klien perlu uluran tangan guna membantu
yang dihadapinya ketika b ha mempraktekan seks aman dan cara menyuntik
aman. Banyak klien yang menyadari bahwa dirinya periu melakukan periindungan, namun
mereka tidak cukup mempunyai ketrampilan untuk melaksanakannya atau tak mampu
h diri dalam P .” 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 PowerPoint (PPT10).
3. D|sku5|kan langkah-langkah kerjasama pemecahan masalah.
Gunakan contoh praktis dan sertakan seluruh kelas untuk melakukan curah pendapat
akan opsi.
e Sertakan kelas dalam mengevaluasi secara kritis pilihan yang ada dan sekaligus
mengembangkanrencana 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).

« Bagipeserta 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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o Berikan batasan masiah yang ada.
- Curah pendapat setiap opsl yang disampalkan klien.
- Evaluasl secara kritis p opsi iogik atau yang
diharapkan dariopsi yang berbeda).
- Mintalah klien memillh satu pitihan
- Kembangkanrencana tindak
- Fasliltasi g pilan dan strategi kiien

6. Tanyakan umpan balik dari kelompok tentang aktivitsas pemecahan masalah. Lihatiah opsi
yang diangkat dan strategi yang digunkan oieh konselor dalam membantu kiien.

7. Jika peserta masih ingin ya, beri F y tertulls dapat dimasukkan
dalam “kotak pertanyaan”.

8. Peserta diminta mengisi formulir evaiuasi dan meletakannya dalam “kotak formuiir evaluasi®

Stud| kasus 1

Kilen seorang teknisi , 32 tahun, heteroseksual. la bekerja Jauh darirumanh. la sering bekerja ke iuar
kota. Dua bulan ini ia tak bertemu isterinya yang tinggal bersama anak laki-laki mereka yang berumur
18 bulan. isterinya hamii dua bulan.

la pergi ke kiinik karena dari penisnya keluar cairan, la didiagnosis IMS. la mengaku seringkali
kencan dengan perempuan bar . Dokter terapi untuk IMS. ia tak tahu harus mengatakan
apa kepada isterinya kalau nanti la pulang ke rumah sesudah pekerjaannya selesal, la cemas.

la kuatir pulang ke rumah isterinya. la bertanya apnkah oba( dapat menghilangkan gejala sakitnya.
Jika demikian maka ia tak periu kepada i Tapl kalau obat tidak
Konselor isu tentang infeksi "HIV. 1a tak pemah memikirkan risiko

terinfeksi HIV.

Studi kasus 2

Perempuan, 23 tahun, bekerja sebagai pramuniaga di sebuah toko. la tinggal di asrama
mahasiswa.Kerja lainnya adalah pekreja seksual di bar. la kuatir akan IMS nya sekarang, meskipun
sudah diobati dengan balk, la tak pemah menggunakan kondom. la tak suka membell kondom dan

kilennya juga tak suka menggunakan kondom. la maiu P dani y

la i i peng| kepada dan

K ganya senang dana, akan Mapl akan tidak selu]u ]Ika mereka
mengetahul pekerjaan sesungguhnya sebagai PS. la tak i banyak untuk
bekerja di tempat lain, terutama yang bayarannya dapat mendukung keluarganya. la akan dibayar
leblh besar jika tidak menggunakan kondom. Ketka seks la gkall dalam
keadaan mabuk alkohol. la bahwa la agresif dan kasar.

Sekarang ia punya pacar dan keluarga terhormat yang tak tahu bahwa la sebagai PS. la tak
menggunakan kondom ketika dengan

Modul 2 Sub modul4.3 Halaman 2 dan 2




Komunikasi
perubahan

Pumo?ahgie uﬁggk

~

Moduie 2 5ub moddied 3/ PETI0 '

Tujuan
e Menggambarkan situasi penting
dalam konteks dimana perilaku
berisiko terjadi.
« Menerapkan ketrampilan
penyelesaian masalah pada situasi
klien

“;Apa dampak kemampuan
pemecahan masalah ?

« Pengorganisasian, perencanaan dan
pikiran kritis terganggu oleh
penyakit.

* Mood mempengaruhi motivasi &
kemampuan fisik untuk berpikir

* Riwayat Diri Pribadi ~ mis edukasi &
personaliti mempengaruhi

pendekatan pemecahan masalah ~

mis ketergantungan. Q

. Pémecahan masalah adalah

* Memperjelas masalah.

+ Menggall dan membantu memperbanyak.
opsi.

# Membantu kiien mengevaluasi secara
kritis setiap opsl.

* Membantu klien memilih opsi terbaik

. bangkan per Ak

lengembangkan ketrampilan dan
. trategi.

Klien belajar ketrampilan satu hal
untuk diterapkan dalam hal yang
lain

« Klien mengembangkan EKTIVITAS dan
PERCAYA diri

* Jika temyata tak dapat dljalankan,
mereka membangun opsl-opsl lain dan
menganalisa mengapa rencana awal tak
berjalan

KHen lebth bertanggung jawab atas pillhan
sendlri, perilaku diri sendiri dan hasilnya.

Pemecahan masalah bukaan :

« Mengatakan pada kllen apa opsi
mereka

« Mengatakan sisi baik dan buruk opsi
* Memilihkan opsi bagi klien

* Mengatakan apa yang harus
dilakukan

té Mengharapkan klien punya

t;;* ketrampitan dan percaya diri '

melaksanakan rencana




Konsekuensi mengambil alih
tanggung jawab klien

¢ Hasil dari ketergantungan klien
pada konselor
* Klien merasa tak berdaya

« Konselor tempat tuduhan
kesalahan jika hasil tak sesuai
harapan

Langkah pemecahan
masalah [Lihat rinciannya
dalam naskah]
* Deskripsikan,
» Curah pendapat opst
« Evaluasi dengan kritis setlap opsi
* Kiien memilih opsi
* Mengembangkan rencana kegiatan
* Memfasilitasi perkembangan ketrampilan

dan strategi

Bertindak nyata!

Rencana baik sekalipun akan gagal
karena:

e Respon psikologik/perilaku orang
lain

o Lingkungan yang tak dapat
diprediksi dan edirencanakan, tetapi

"Kita akan berhasil kalau ada
~ perencanaan” Q

Pemecahan masaiah
diterapkan dalam konseling
pencegahan
» Gali setiap hambatan pencegahan HIV

» Curah pendapat ops!

« Mengulas kansekuensi logis setiap opsi

» Mengembangkan rencana tindakan

* Melatih ketrampilan seperti cara klien
mempuka diri

« Tawarkan dukungan pasca pelaksanaan
opsi

o

Aktivitas -
Studi Kasus




Modul 2
Sub modul 4.3
Komunlkas! Perubahan Perllaku — Pemecahan Masalah

Tujuan
Peserta latih mampu:

e Menggambarkan tentang pentingnya mempertimbangkan konteks terjadinya
perubahan perilaku
o Menerapkan ketrampilan perubahan perilaku pada situasl klien yang berisiko

P han lah dapat dipelajari dengan mudah dan dapat diterapkan pada variasi
situasi yang sangat luas seperti yang sering dijumpai di layanan VCT.Pemecahan
masalah dapat digunakan untuk membantu klien mencari jalan keluar dari masalah
dalam mengurangi perilaku berisiko atau penularan HIV, merencanakan pengungkapan
diri kepada pasangan, mentalaksana isu keluarga dan relasi, dan menghadapi isu yang
berkaitan dengan perawatan dan terapi.

Pemecahan masalah adalah langkah dalam konseling yang dinilai cukup berhasil
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 berada disana atau meningqalkannya dan mengambil peran baru )
, konfiik keluarga dan relasi, ancaman bunuh diri..".

Penyakit mempengaruhl kemampuan pemecahan masalah?

Inl merupakan pertimbangan penting ketika seseorang mengalami penyakit pada
stadium lanjut ketika di tes.

¢ Organisasi, perencanaan, dan pikiran kritis menjadi buruk ketika seseorang sakit

e Mood dapat mempengaruhi puan berpikir ivatif dan 1 fisik
* Riwayat personal misal edukasi dan gaya personallti mempengaruhi pendekatan
han h misal kebergantungan.

Secara umum mereka yang dapat terbantu dalam penyelesaian masalah adalah :

1. Mereka yang pada dasamya dapat menghadapi dan menyelesaikan maslah,
tetapi pada saat ini sedang tak memungkinkan, karena sedang sakit atau
berbagai dilemma yang dihadapi

2. Mereka yang daya adaptasinya rendah

Tujuan pemecshan masalah®

Tujuan pemecahan masalah adalah membantu klien mengenali masalah. Konselor
dapat:

e Membantu klien mengenali sumber-sumber yang mereka miliki untuk mengatasi
masalahnya;

Modul 2 sub modul 4.3 Halaman 1 darl 4
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e Ajari mereka metoda si ik untuk mer pi atau mengurangi dampak
masalahnya sekarang;
. perasaan mampu g i dan

. Benkan mereka cara mengatasi masalah

Pemecahan masalah 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 dari kllen

o N klien jadi keb
¢ Membuat klien merasa rendah diri
e Membuat klien mempersalahkan lor jika hasil p an maslah ytak
sesuai dengan harapan
Peran konselor*
Ketrampilan kan maslah ti sullt dengan sedikit keberanian dan latihan
praktis. Konsalor bakena Iangkah demi langkah b klien menmg dan
h, bantuan diperlukan kllen dalam mangembangkan katvampllan
dan menyusun rencana tindakan serta 1 lang| ya, misal p
negosiasi.
Langkah dalam p lah®
1. Deskripslkan maaalah : Konselor mer dan
goal klien. M tujuan tu klien berpikir tokus pada isu yang

sudah digenggam dan menimalisasi kemungkinan keluar dari jalur masalah,
misal apakah masalahnyaterletak pada negosiasi bagaimana cara penggunaan
kondom?; Apakah masalah berkisar pada kebutuhan akan hasil tes pasangan.

2. Pillhan untuk curah pendapat: Curah pendapat adalah cara dimana klien

sebanyak kin alternatif solusi . Klien kemudian memikirkan

sejumlah ide dan potensi opsi yang mungkin dlkerjakan, bukan yang ideal.

Konselor dapat membantu menyarankan opsi jika klien tak menemukannya.
Tidak boleh melakukan paksaan pada proses.

Tidak ada opsi yang diabaikan pada tahap ini. Semua opsi digali dari klien 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 konselor, apakah pasangan tidak diberitahu dsb.

Modul 2 submodul 4.3 Halaman 2 dari 4



iF Perilaku - F

HO9

3. Evaluasl kritla tentang 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
perlunya tes HIV kepada pasangannya. Hanya sedikit opsi yang digali sebagai

contoh dibawah ini :

Opsl Keuntungan Problem yang | Tantangan konselor
diantisipasi
Klien mengatakannya | Kiien merasa Klien takut Konselor
sendiri kepada pasangannya pasangannya bertanya:"apakah
pasangannya akan akan melakukan | pernah 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
dihadapan petugas kepada klien marah diskusi mengatakan ia tak
kesehatan tidak terjadi dapat membicarakan
Konselor secara pribadi masalah pribadinya
menjawab dihadapan org lain?”
pertanyaan yg “Bagaimana jika
diajukan dihadapan petugas
pasangan klien kesehatanatau dokter
o

4. Plilhan kilen: Klien diminta mengulang kembali informasi yang telah diberikan

pada langkah sebelumnya dan menentukan pilihan. Pengambil keputusan
adalah klie, bukan konselor.

. Buat rencana tindak: Rencana tindak rinci akan memudahkan langkah
menghadapi masalah. Meski rencana baik, solusi tinggal brencana jika tidak
dilakukan. Alasan paling umum dari kegagalan adalah kurang baiknya rencana.
Konselor harus memastikan klien terbantu mengembangkan rencana tindak yang
dapat dilaksanakan.

. Fasllitasl g I p I Konselor perlu
memastikan klien mempunyai ketrampilan yang dibutukan, misal menggunakan
ketrampilan komunikasi . Konselor dapat melakukan ‘permainan peran’ bersama
kiien memerankan apa yang harus dilakukannya pada pasangan, dengan
demikian langkah demi langkah telah dilatih ketrampilannya, sehingga klien
percaya diri melakukan sesungguhnya. Misal konselor bertindak sebagai
pasangan klien, kiien bertindak atas dirinya sendiri, menerapkan pengungkapan
diri dan mengantisipasi respon pasangan.

Modul 2 sub modui 4.3
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Reallstiki
Rencana bagus dapat gagal karena:

¢ Respon psikologik/perilaku orang lain
* Keadaan lingkunganyang tak dapatdiduga

“Langkah sukses diawali dari rencana yang baik”.

Jika perencanaan tak dapat dijalankan , cari opsi lebih banyak, dan sempatkan
menganalisa mengapa rencana awal tak dapat dijalankan.

Aplikasl darl gl p pada gp gahan HIV

Gali hambatan pencegahan HIV.

. Curah pendapat berbagai opsi.

. Tinjau ulang konsekuensi logik setiap opsi

. Mengembangkan rencana tindak.

. Lakukan pelatihan ketrampilan klien misal dalam melakukan pengungkapan
statusnya

6. Tawearkan ‘tindakan’ dukungan.

ABON

Rujukan

' 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 Health. Professionals Amencan
Psychologlcal 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.
* Nelson-Jones, R. (1990). Thmkmg Skllls Managing & Preventing Personal Problems. Royal
A Institute of T
° World Health Organization Collaboranng Centre for Mental Health and Substance Use (1997)
Management of Mental Disorders. Sydney Australia.
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Lembar Aktivitas AS12

- Modul2
~ Sub Modul 4.3
Lembar aktlvitas 12

1. Begitu saudara masuk dalam kasus dibawah ini , pertimbangkan menggunakan
h h gkah demi h =Steps in Problem Solving”:

L,

e Deskripsikan masalahnya.

e Curah pendapat atas opsi yang disediakan klien.

e Evaluasi secara kritis setiap opsi (antisipasi konsekuensi logik atau yang
diharapkan dari setiap opsi )

e Minta klien untuk memilih satu opsi.

* Kembangkanrencana tindak ( plan of action).

* Fasilitasi pengembangan ketrampilan dan strategi dengan kiien

Studi kasus 1

Laki-laki, 32 tahun, teknisi di sebuah perusahaan. Heteroseksual, menikah. Punya anak laki-
laki berumur 18 bulan. la sering bekerja jauh dari rumah, ia banyak bepergian dalam
pekerjaannya. Dua bulan ini ia tak bertemu dengan isterinya. Isterinya hamil dua bulan.

Dia datang ke klinik karena keluar cairan dari penisnya, dan ia didiagnosis sebagai IMS. la
sesekali datang ke perempuan di bar. Dokter mengobati IMSnya. la takut ketika pulang ke
rumah masalah akan timbul. la tak tahu harus berbuat apa kepada isterinya.

la 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. la tak pemnah berpikir tentang risiko terinfeksi HIV.

Studl kasus 2

Klien perempuan, 23 tahun, bekerja sebagai pramuniaga paruh waktu pada sebuah toko. la
tinggal diasrama mahasiswa. la bekerja juga sebagai pekerja seks di bar. la mengalami
infeksi seksual, telah berhasil diobati, namum ia masih kuatir karena ia melakukan praktek
seks tak aman, tak pemah menggunakan kondom. la tak mau membeli kondom,
pelanggannya juga senang kalau tak menggunakan kondom. la maiu mengatakan tentang
pekerjaannya dan infeksinya.

la merupakan pencari nafkah juga bagi keluarga yang tinggal di kampung, ia punya seorang
anak disana. Keluarganya tak tahu pekerjannya sebagai pekerja seksual, kalau tahu pasti
tidak disetujui. Keluarganya senang selalu mendapatkan kiriman uang dari klien. la tak
melihat pekerjaan lain yang dapat mendatangkan cukup uang untuk mendukung keuangan
keluarga.la akan meningkat pembayarannya ketika hubungan seks dilakukan tanpa
kondom. la sering mabuk alkohol ketika melakukan hubungan seks dengan pelanggannya.
la mengatakan bahwa pelanggannya seringkali kasar dan agresif.

Baru-baru ini ia punya pacar, yang tak tahu pekerjaannya sebagai pekerja seks. Pacar ini
seorang yang terhormat di masyarakat, karena itu ia tidak menggunakan kondom.

Modul 2 Sub modul 4.3 Malaman 1 dan 1






Orientasi Konseling
Pra dan Pasca Tes HIV

MODUL 2
Sub Modul 5.1.
VCT untuk HIV

g







Pandangan tentang Konseling Pra dan Pasce Tes HIV SP12

MODUL 2
Sub modui 5.1

P g pra dan pasca tesHIV

Tujuan

Peserta latih mampu :

. ( modul g pradan pasca tes HIV.

Waktuyang dibutuhkan

15 menit

Materl pelatihan

* Tayangan PowerPoint (PPT11)
Naskah (HO10)
* Kotak pertanyaan

e Orientasi akan komponen kunci model konseling pra dan pasca tes HIV dari WHO

Petunjukaes|

Sampaikan bahwa pelatihan akan menggunakan p belajaran ing pra tes

melalul modul dengan cara menyusun pemahaman satu per satu

e Kita telah mengetahul tentang “Tu]uan rasional melakukan VCT", “Informasi dasar HIV”,
dan pt perilaku” yang merupakan komponen

konsellng pre dan pascates HIV.

e Sekarang kita menuju ke p by ya dan i
mengintegrasikan semua ketrampllan yang telah dimilli ke dalam paket komprehensif
konseling pra dan pasca tes HIV.

Tayangkan PowerPoint (PPT11) dan tunjukkan bahwa kita akan membicarakan semua aspek

konseling pra dan pasca tes HIV.

. Tanyakan apakah masih ada p y dari dan p y tertulis dapat diletakkan

dalam “kotak pertanyaan”.
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Ringkasan konseling tiuan

pre dan pasca-tes HIV * Memberikan orientasi modul konseling pre
dan pasca-tes.
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e “Model Klasik” dirancang dg konseling tatap
muka individu “satu per satu”.
o Dapat disesuaikan :

+ Memenuhi kebutuhan pasangan yang
meninginkan tes bersama.

« Layanan padat klie n— Informasi Kelompok
dikombinasikan dengan konseling singkat *satu
persatu”.

* Baca Modul 5 sub modul 1

@




Orisntasi Konseling Pradan Pasca Tes HO10

mm;:n dan pasca tes

Tujuan

. i Orit i modul ing pra dan pasca tes.

Untuk melakukan konsellng pre dan pasca tes HIV perlu membangun
ketrampllan.

Modul 2 submodul 5.1 Halaman 1 dani 2



Orientas/ Konsefing Pra dan Pasca Tes HO10

= Model Standar Emas™
KONSELING PRA-TES DAN PASCA -TES HIV'
I Simtom atau ] untuktea HIV I
y
K sebimtes, p dan dan

memberikan informaal faktual bnulll ataupun iisan
1

I : Sediakan waktu l

1
v

Tak dilakukantea darah Elisisannes cua

HIV Negatit HIV Positif

Dorong mengubah perilaku kearah

poaitif , hilangkan yang negatit Sampaikan berita dg halus, nilal kemampuan
mengelola kabar, aediakan waktu untuk

Katakan meski situaainya maaih diskusi, bantu adaptasi dg situasl dan buat

berisiko rendah, tetap harus rencana tepat dan rasionai

merawat diri utk hindari infeksl

dan penularannya l
L ling ber
Sertakan keluarga, teman; gerakkan
dukungan keig dan masyarakat; cari
bertanggung jawab

Perlksa ulang adakah

selama 12 mgg sebim tes atau Lakuk K ling

tea. tea T mersg untuk

ulang dan biiamana rlalko p Jika kenali

sumber iain,

y

medlk RS, Hospice

Kerangka model ini merupakan prosedur kunci dalam VCT. Meski demikian memeriukan adaptas!
sesual kebutuhan layanan Pada beberapa layanan, pasangan dapat dahng bersama. Jika kunjungan
tinggl, maka pemb dapat secara 0 pre-
tes satu per satu.

Pendekatan layanan pada kilen dibicarakan pada Modui 5 sub modui 2: Model pemberian iayanan
VCT.

' Giobal Programme on AIDS, WHO (1994)
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Penilaian Resiko
secara Klinis

MODUL 2
Sub Modul 5.2.
VCT untuk HIV
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Penilaian Rislko Klinis SP13

MODUL 2
Sub modul 5.2
Penlialan rialko kiinla

Tujuan

Peserta latih mampu:

Melakukan penilaian risiko klinis dan meiakukan umpan baiik ievel risikonya
Melakukan diskusi isu sensttif
Menilai risiko HIV dalam masa jendeia

Waktu yang diperiukan

2 jam 15 menit

Materi Pelatihan

Tayangan PowerPoint(PPT12)
Transparan tentang ‘iembar aktivi risiko i*
Spidol, OHP, layar
Lembar aktivitas
o AS13a - lembar penilaian risiko untuk konselor
o AS13b - studi kasus untuk kiien
Naskah (HO11)
Kotak tempat pertanyaan tertuiis
Kotak tempat formulir evaiuasi

Isi

Penilaian risiko klinis
o Lakukan peniiaian dan penyediaan umpan baiik padaievelrisiko
o Lakukan penilaian untuk rujukan
o Masa jendela

Peniiaian penyesuaian dirl

Diskusikan isu sensitit

Peniiaian risiko kiinis - bermain peran

wn

Petunjuk Pelaksanaan

. Tanyakan pada peserta apa perlunya melakukan peniiaian risiko secara rinci, untuk

Kklinis dan Kata kunci yang peru ditekankan adatah:
« Kondisi kesehatan lainnya akan dlpeflksa dan diobati seperti iMS, TB, HBV, parasit.
. Benkan kesempatan mslakukan edukasi pada kiien untuk memahami risiko secara rinci
oM umpan balik yang tepat akan risiko
. tifikasi epakah kilen mau iakukan tes ulang untuk
memastikan keadaan sesudah masa jendela dan mengurangi risiko selama masa jendeia

. T kiien apakah selama p ristko klinis.
. Tayangkan presentasi PowerPoint (PPT12). Penilaian risko Indlvidu harusiah dimodfikasi

sesual situas! budaya dan soslal, seperti tak riwayat
seksual secara ekspiisit. Ingatkan bilamana riwayat rinci belum diambil sebelum pemeriksaan
IMS dilakukan.

Axtivilas: Penilaian Risiko.

Modul2 Sub modul 5.2 Halaman 1 dari &



Penilaian Risiko Klinis SP13

© Ungkapkan bahwa kita akan melakukan penilaian rinci dan sensitif, yang mungkin
menyulitkan,

* Peserta latih dibagi dalam kelompok berpasangan, seorang menjadi konselor, seorang
berfaku sebagai klien. Sesudah itu bergant peran.

o Untuk peran konselor, berikan salinan AS13a (lembar kerja penilaian
risiko) dan mintalah mereka mengisi lembar tersebut berdasarkan diskusi
yang mereka telah lakukan bersama kiien.

o Untuk peran klien, berikan salinan AS13b (studi kasus). Hanya mereka
yang berperan sebagai klien yang memegang salinan (AS13b) dan jangan
tunjukkan kepada pemeran konselor.

 Sebelum memulai aktivitas, ulangi tentang imana peserta
pelbagai risiko dalam formulir penilaian risko. Mereka perlu menekankan bagaimana
klien didorong untuk tes dan kapan ilaian risiko di misal pi p 1

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 perlu diingatkan untuk
meluangkan waktu memberi edukasi pada kiien lebih dahulu sebelum
memasuki risiko tertentu yang berkaitan dengan situasinya dibicarakan.
Ingatkan juga tidak mendorong klien masuk lebih dalam dengan
pertanyaan seperti interogasi.

o Ingatkan peserta untuk mencatat tanggal pajanan bagi setiap risiko. Ini
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 informasi pada peserta latih tentang alfivitas penitaian risiko yang telah

dilakukan.
« Gunakan lembar transparansi : ‘lembar kerja aktivitas penilaian risiko individu' (terlampir
dibawabh ini).
o Lertakkan lembar tranparansi pada OHP dan mintalah peserta latih membaca semua
kasus.
o Lengkapi lembar p i dengan pertanyaan yang relevan kepada

peserta mis “Apakah klien ini menggunakan jarum suntik bersama ? Kapan terakhir
kalinya? Apakah ia berada dalam masa jendela? Kapan tes berikut akan dilakukan ? *
o Kerjakan padasemua kasus.
« Jika peserta latih It tidak benar, tany apakah 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.
Ucapkan pujian pada atas j mereka. 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 formulir dan meletakkannya dalam “kotak formulir
evaluasi “.

Modul 2 Sub modul 5.2 Halaman 2 dari 5



Penilgian Risiko Klinis SP13

Petunjuk Aktivitas Peniialan Risiko
(juga termasuk dalam AS13 dan HO11)

* Kenalkan diri saudara dan ungkapkan peran saudara kepada klien.
« Terangkanperbedaan HIV dan AIDS
« Terangkan masa jendela .Gunakan petunjuk dibawah ini:

Ketika HIV masuk kedalam tubuh seseorang, badan akan sadar bahwa virus itu bukan
seharusnya masuk dalam tubuh.

ISistem 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 iki minggu ke 12. Masa 12 minggu tersebut, disebut masa jendela.

e Secara singkat jelaskan cara umum penularan- seks tak terlindung, ibu ke anak,
menggunakan jarum suntik bersama dan produk darah terinfeksi.

e 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 /ain. 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. Melihatapakah 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
terjadi

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 memeriukan tes ulang atau tidak.

« Complete the “counsellor 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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Penilaian Risiko Klinis

Lembar Kerja Aktivitas penilaian risiko individu

SP13

(peserta latih periu t pa lembar p untuk g umpan balik
kelompok besar)
KODE KLIEN:
Klien mempunyai pasangan tetap: YA/TIDAK

Status pasangan tetap: HIV Positif/ Tak diketahui / HIV Negatif

Tanggal tes terakhir:

Kli ! gil i infeksi : YA/TIDAK

Diperlukan terapi rujukan: YA/TIDAK

Kiien/pasangan® melaporkan simtom TB: YA/TIDAK

Pajanan okupasional: YA/TIDAK Tanggal: Maas Jondela : YA/TIDAK
Tato, torehan YA/TIDAK Tanggal; Maaa Jendela : YA/TIDAK
Produk darah: YA/TIDAK Tanggal; Masa Jendela : YA/TIDAK
Sanggama vaginal YA/TIDAK Tanqoal : Masa Jendela : YA/TIDAK
Seks oral YA/TIDAK Tanggal : Masa Jendela : YA/TIDAK
Sanggama anal YA/TIDAK Tanggal : Masa Jendela : YA/TIDAK

Penggunaan alat suntik bersama:YA /TIDAK ~ Tanggal : Masa Jendela : YA/TIDAK

Risiko klienpemah berhub dg mereka yg HIV positif: YA/TIDAK

Kiien hamil: YA/TIDAK

Tahap kehamilan: i 1Al 2/ tri 3

Kiien atau pasangan menggunakan KB secara regular® YA/TIDAK

Kilen membyutuhkan tes uleng, karene berede delem mssa jendele : YA/ TIDAK

Tanggal tes ulang :

! Lingkari satuatau keduanya kller/ pasangan
2 Lingkari satu atau keduanya kilen/ pasangan
8 Lingkari satu atau keduanya kilerv pasangan

Modul 2 Sub modul 5.2

Halaman 4 dari 5




Penilalan Risiko Kilnis SP13

Kssus 1

Laki-laki, 35 tahun,menikah.Mempunyal dua orang anak berumur 4 dan 2 tahun. la memutuskan
untuk tes HIV atas saran Saran dit itan dengan IMS yang dideritanya
sekarang yakni gonorthea.

la i sering seks anal dengan laki-laki, terakhir tiga minggu .ini terjadi
saat ia mabuk dan tidak menggunakan kondom. Isterinya tak tahu akan aktivitas seks suaminya. la
mengatakan hubungan sanggama vaginal dengan isterinya terjadi dua minggu lalu.

la merasa tak pasti apayang akan dilakukannya jika hasil tes HIV positif. la sangat keras berpikir
da isterinya dan

Kssus 2

Per 28 tahun, i Minggu ialu ia dinyatakan hamil enam bulan ocieh doketmya. Ketika
kabar hamiinya disampaikan pada suami, suami mengatakan bahwa ia HIV positif. Karena alasan ini
ia ingin tes HIV. la sangat marah akan situasinya sekarang. la marah p[ada suamli, kuatir pada diri
sendiri dan anak dalam Suami bahwa ia dengan pekerja seks
komersial. Hubungan sanggama dengan suami berlangsung dua minggu lalu secara vaginal.

Kssus3

Laki-laki, 21 tahun. la mendengar tentang HIV darl temannya dan ia mulai mengkuatirkan dirinya. la
mengatakan berhubungan seks vagina tanpa pelindung beberapa kali dengan teman perempuan
yang berbeda. Terakhir kalinya pada seminggu yang iaiu.

Dalam diskusi dengan saudara, ditemukan bahwa ia pengguna napza melalul jarum suntlk. la sering
menggunakan jarum suntik bersama dengan teman-teman. Jarum yang digunakan tak dicuci iebih
dahulu. Terakhir peristiwa menyuntik terjadi 4 bulan lau.

Kasus 4
Laki-laki, 26 tahun. la pemah dites HIV dua tahuniaiu dan hasilnya negatif.

Sejak berumur 20 tahun pasangan seksnya adalah laki-iakl. la berharap hasil tes HIV nya negatif,
dan kini ingin tes iagl untuk memastikan status HIVnya. la mengatakan seialu melakukan seks
aman,dan jika tanpa kondom maka ia atau pasangannya segera menarik penis ketika ejakuiasl. la
mengatakan terakhir iga minggu lalu ia berhubungan tanpa kondom dan menarik penis sebelum
ejakulasi. Delama diskusi la ingat bahwa pemah dua kall kondom robek saat hubungan seks.
Kejadian Ini berlangsung lebih dari 12 minggu lalu .
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Penilaian Risiko Klinis

Module 2 Sub module 5.2/ PPT12

Tujuan

o Melaksanakan penllaian rislko
klinis dan memberi umpan ballk
tingkatan rislkonya.

o Menatalaksana Isu sensitif.

o Melakukan penllalan rislko masa
jendela HIV.

@

Peniiaian Risivo

o Komponen utama pre-tes konsellng
HIV adalah lengkapnya penilaian
risiko.

oKonselor periu menanyakan secara

eksplisit tentang berbagai aktlivitas,
termasuk :

= Seksual
= Penggunaan zat.
= Okupaslonal.

Mengapa perlu mnengambnl dwayat
aktivitas berisico?

o Mendorong kewaspadaan Ieblh besar
tentang pemlkiran IMS dan Hi

o Prevens| dan edukasl.

o Determinasi Investigasl hal kesehatan
yang penting.

o Umpan balik kepada klien men genai

yang dllakukannya.
o Implikasinya bagl terapl.

tingkatan risiko dari berbagai aktivitas

Alasan Pertimbungan peslunya
Penilaian

Hal yang perlu diingac ...

+ Adanya masa jendeia.
« Kehamilan dan & prophylaxis.

» Edukasl Individual dan kejelasan
pengertlannya.

« Pengamblian keputusan kfinls -
manajemen Infeksl dini dan lanjut.

- Investigasi medls lalnnya.

o Pribadl dan rahasla.
o Menjelaskan 4 alasan Informast sensitif.

o leblh dahulu baru tanya soal
rislko.

0 Mulal dengan hal yang mudah
dikonfrontasl baru berallh ke yang ieblh
diprihatinkan klien.

o Pertanyaan terbuka.
o Tak menghakiml.




Pedoman pengambilan riwayac

o Berikan rasa aman agar Isi hati rahasia dapat
disampaikan.
o Tanyaiah secara individuai satu per satu.
o Kilen mungkin akan maiu,
o Pastlkan klien memahami peristilahan yang
digunakan :
+ Bahasanya Jelas, sederhana, mudah dimengerti.
* Gunakan gambar atau model fika diperfukan.

o Gunakan bahasa netrai, tidak asing dan
mengancam.

Pedoman pengambilan riwayat

o Mulal dengan Isu yang dapat
untuk

klien.

o Sedlakan Informasl rinci.

o Diskuslkan carapenggunaan
dengan orang

o Ingat dasar ketrampllan komunikasl anda

« Mendengarkan aktif,
Mengajukan pertanyaan.
Ketrampilan non-verbal dan bahasa tubuh

Activitas:
Penilaian Risiko




Penilaian Risiko secara Klinis HoM

Modul 2
Sub modul 5.2
Penlllan rislko secara klinls

Tujuan

Agar peserta latih mampu :

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 tugas itu maka penilaian risiko membutuhkan
pengajuan pertanyaan yang eksplisit dari konselor tentang berbagai kegiatan
individual klien

Akftivitas seksual

Penggunaan napza

Aktivitas okupasional

Penerimaan produk darah, organ ataupun semen

harus dilakukan p rislko klinis secara rincl ?

Rincian penilaian klinis meliputi :

ong peningk K pad. akan Infeks! menular aekaual
dan HIV: Banyak klien menunjukkan skap perilaku , keyakinan dan
pengetahuan tentang transmisi HIV yang berbeda-beda

Member| P untuk Ing dan 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. Ini
akan membantu klien memilih aktivitas risiko rendah manayang diambilnya.

Pemeriksaan kesehatan lain yang diperiukan: Klien berisiko perlu 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 belik diberikan kepada kilen, agar kilen memaham| behwa
aktlvitasnya mempunyal risiko tertentu: Banyak kiien 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.

Impiikasl terapi: 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

Modul 2 sub modul 5.2 Halaman 1 dari 4



Penilaian Risiko secara Klinis Hon

yang mengalami sakit stadium lanjut. Kilen memerlukan terapi tambahan atas
penyakit lain yang dideritanya seperti IMS dan TB. Rujukan lainnya seperti
keluarga berencana, dibutuhkan sesuai dengan penilaian yang didapat saat
peng ilan riwayat penyaki

P peng: riwayat peny
Melakukan penllaian risiko dengan kepekaan budaya. Mungkin individu akan malu,
atau juga mungkin konselor yang malu®. Konselor perlu mengatakan bahwa kini ia
akan membicarakan isu yang sensi#if. Disarankan konselor menggunakan kata-kata
ini

Hari ini kita membicarakan tentang hal yang dalam keadaan normal tidak
dibicarakan. Kita perlu mendiskusikannya agar :

1. Saudara mendapatkan umpan balik realistk tentang risiko infeksi- saudara
mungkin 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 terlihat ketika di tes
dengan cara ini- mungkin diperlukan tes lainnya.

4. Jlka saudara terinfeksi , hendaklah tahu kapan terinfeksinya- karena terapi yang
diberikan akan berbeda. Oleh sebab itu, kita perlu mengetahui perkiraan kapan
infeksi terjadi.

Banyak keuntungan yang dapat diambil dari diskusi kita, namun memang terasa

Y 'g

Konselor harus ikan hal dib h ini ketika 1 ilaian risiko :

P P

e Areakonsultasi bukantempat umum
® Terjaga kerahasiaan

Konseling seorang demi seorang secara terpisah- jangan mengambil riwayat
penyakit bersama orang lain, kecuall izin telah diberikan.

Hindari perasan klien dipermalukan
Pastikan klien memahami istilah yang digunakan
Gunakan bahasa sederhana, jelas, mudah dimengerti
Gunakan peraga atau gambar jika diperiukan
Gunakan bahasa tak i bukan olok-olok atau menyerang
Mulailah dengan informasi yang kurang menimbulkan ancaman agar kllen
merasa enak
Berikaninformasi rinci
o Diskuslkan cara praktek dengan semua orang
® |ngat ketrampilan dasar komunikasi saudara
- Mendengar aktif
- Mengajukan pertanyaan
- Ketrampllan non verbal atau bahasa tubuh
e Jangan masukkan tatanilai atau yakinan konselor kedal proses
pengambilan riwayat .

e o o 0o o o

Modui 2 sub modui5.2 Halaman 2 0an 4



Penilaian Risiko secara Klinis HO1

F juk untuk rislko klinis

o Kenalkan diri dan peran saudara
e Terangkan perbedaan HIV dan AIDS
« Terangkan masa jendela . Gunakan catatan dibawah ini:

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.

Attinya 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.

e Secara singkat berikan penjelasan tentang cara penularan- seks tanpa
pelindung, dari ibu ke anak, menggunakan alat suntik bersama, dan melalui
darah serta produknya.

e Kemudian sampaikan bahwa kita akan mendiskusikan beberapa hal yang
sensitif dan pribadi- tawarkan pemyataan dalam kotak dibawah ini.

Saya periu 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 terfihat 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 terjadi

Banyak keuntungan yang dapat diambil dari diskusi kita, namun memang terasa
kadang tak menyenangkan.

e Mulailah dengan pertanyaan, mengapa klien menjalani tes dan apakah
pernah di tes sebelumnya. Apakah klien pemah berhubungan seks dengan
perempuan dan atau lelaki.

o 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.

« Pastikan klien ada di masa jendela atau tidak, dengan demikian apakah ia
memerlukan tesulang atau tidak.
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Penlialan Risiko secara Klinis HO11

Lembar aktl lalan rislko Individual

KODE KLIEN:

Klien mempunyai pasangan tetap: YA/ TIDAK
Status pasangan tetap: HIV Positif/ Tak diketahui/ HIV Negatif

Tanggal tes terakhir:

Klien/| ! gindikasil infeksi lar seksual: YA/TIDAK

Diperiukan terapi rujukan: YA/TIDAK

Klien/pasangan® melaporkan simtom TB: YA/TIDAK

Pajanan okupasional: YA/TIDAK Tanggal: Masa Jendela : YA/TIDAK
Tato, torehan YA/TIDAK Tanggal: Masa Jendela : YA/TIDAK
Produk darah: YA/TIDAK Tanggal: Masa Jendela : YA/TIDAK
Sanggama vaginal YA/TIDAK Tanggal : Masa Jendela : YA/TIDAK
Seks oral YA/TIDAK Tanggal : Masa Jendela : YA/TIDAK
Sanggama anal YA/TIDAK Tanqggal: Masa Jendela : YA/TIDAK
Penggunaan alat suntik bersama:YA /TIDAK ~ Tangqal : Masa Jendela : YA/TIDAK
Risiko klien pemah berhub dg mereka yg HIV positif: YA/TIDAK

Klien hamit: YATIDAK

Tahap kehamilan: i 1/tris 2/ tri 3

Kiien atau pasangan menggunakan KB secara regular® YATIDAK

Kilen membutuhkan tea ulang, karena berada dalam masa jendela : YA/ TIDAK

Tanggaltes ulang :

Rujukan

{ Ross, Michael, Channon-Little,L, Sexual Health Concems Interviewing and History Taking
for Health Practitioners. Second Edition McLennan and Petty Publishers Sydney

2 Alana McCreaner in Counsetling in HIV infection and AIDS John Green and Alana
McCreaner (1996) Blackwell Science Publishers. United Kingdom

£ Merrnl, JM.,Laux, L.F. and Thomby, JL..(1990) Why doctors have difficulty with sex
histories. South Medical Joumal.

! Lingkari satu atau keduanya klien/ pasangan
2 Lingkari satu atau keduanya klien/ pasangan

_® Lingkari satu atau keduanya klien/ pasangan
Modul 2 submodul 5.2 Halaman 4 dani 4




Lembar Kegiatan AS13a

Modul 2
Sub Modul 5.2
Lembar Keglatan 13a

Petunjuk Kegiatan penilalan risiko
(Termasuk didalamnya HO11)

+ Perkenalan konselor padakllen dan menjelaskan perannya
* Jelaskan perbedaan antara HIV dan AIDS
« Jelaskan periode jendela. Gunakan petunjuk dibawah ini.

Kenka seseorang terinfeksi HIV maka tubuh akan terjadi penolakan tubuh. Sistem kekebalan akan
mulai bekerja i untuk dan i tubuh.Tes darah yang dilakukan
adalah memeriksa antibodi ini, karenanya disebut tes antibodi.

Antibodi terbentuk setelah 12 minggu terinfeksi.Ini berarti status seronegatif seseorang bukan berartl
ia terbebas dari infeksi, jika memang mereka berisiko 12 minggu sebelum dilakukan tes. Periode 12
minggu ini disebut sebagai ‘periode jendela’ (Window Period)

* Jelaskan secara singkat cara umum penularan :seks tak aman, penularan ibu ke anak
penggunaan jarum suntik bersama dan infeksi meialui produk darah.

+ Kemudian berikan penjelasan bila ada pertanyaan lain untuk didiskusikan namun senstif dan
pribadi, ajukanlah dengan tulisan yang dimasukkan kedalam kotak

Saya periu mendiskusikan sesuatu hal yang tak biasanya kita bicarakan dalam situas! nonnal. Diskusi
ini dimaksud untuk

1. Memberikan umpan balik reaiistik tentang risko terinfeksi yang biasanya akan menimbulkan

kecemasan

2. il diri dan saudara dimasa datang- masing-masing perilaku
mempunyai risiko yang berbeda

3. Melihat apakah ada masalah medik yang ya mungkin di jenis tes
lainnya.

4. Jika saudara terinfeksi, perlu diketahui waktu ki g besar i ini cara
penanganan. Dengan cara ikian kita dapat g apa yang harus dilakukan dan
kapan..

Baiklah bagi kita untuk secara terbuka i L meski suasana tak nyaman.

e Mulai dengan pertanyaan mengapa kiien perlu di tes darahnya, dan kapan terakhir kaiinya
klien dl tes, lalu tanyakan aktivitas seksualnya dengan laki-lakl atau perempuan atau
keduanya.

e Kemudian beralihlah kepada toplk yang kurang sensitif ke yang leblh sensitif. Berikan edukas!
iebih dahulu, baru kemudian tanyakan apakah ada rislko tersebut pada kiien.

e Lengkapi formulir isian yang bertanda ‘hanya diisi oleh konselor’ . Pastikan adanya catatan
tentang adanya periode jendela atau tidak, kapan klien butuh tes ulang

Modul 2 Sub modul 5.2 Halaman 1 dari 2



Lembar Kegiatan AS13a

Lembar Aktivitas Penilaian risiko individu

(Harus dilengkapi oleh . T dalam HO11.)
KODE KLIEN:

Klien mempunyai pasangan tetap Ya/Tidak
Status pasangan tetap: HiV Positif /Tak diketahui / HIV Negatif
Tanggal terakhir tes darah:
Kiien/ Y indikasi riway i Menulart Seksual (IMS) :  Ya/ Tidak
Dibutuhkan teraoi rujukan: Ya/ Tidak
Klien/pasangannya' melaporkan simtom TB: Ya/ Tidak
Dibutuhkan terapi rujukan: Ya/ Tidak
Pajanan ditempat kerja : Ya/ Tidak Tanqqal : Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Tattoo, luka gores Ya/ Tidak Tanqqal : Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Produk darah: Ya/ Tidak Tanggal: Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Seks vaginal Ya/ Tidak Tanqqal : Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Seks Oral Ya/ Tidak Tanqaal : Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Seks Anal Ya/ Tidak Tanqaal : Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Bergantian alat suntik : Ya/ Tidak Tanqqal : Perlode Jendela : Ya/ Tidak
Diketahui klien berisiko dengan ODHA : Ya/ Tidak
Klien hamil : Ya/Tidak
Tahap kehamitan : Trimester | / Trimester Il / Trimester il
Klien/pasangan® menggunakan kontrasepsi secara teratur Ya/Tidak

Klien membutuhkan tes ulang karena pajanan dalam masa |endela : Ya/ Tidak

Tanggal tes ulang :

! Lingkari salah satu atau keduanya klien /pasangan
2 Lingkari salah satu atau keduanya klien /pasangan

Modul 2 Submodul 5.2

Halaman 2 dari 2




Lembar Kegiatan AS13b

Modul 2
Sub Modul 5.2
Lembar Aktivitas 13b

Kasus 1

Laki-laki, 35 tahun.Menikah, mempunyai dua orang anak, berusla 4 dan 2 tahun. Atas saran
dokter ia memintas tes HIV. Saran ini berkaitan dengan diagnosis infeksi gonorrhoea, suatu
infeksi menular seksuat, pada saat ia ke dokter.

la 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. Isterinya tak tahu hubungan seks sang suami. la tak menggunakan kondom jika
berhubungan dengan isteri. Dua minggu lalu ia bersanggama vaginal dengan isteri, tanpa
kondom.

la tak terpikir apa yang akan ia lakukan jika tes HIV nya positif. la prihatin, terus memikirkan
apa yang akan dikatakannya pada isterinya dan apa reaksi isterinya.

Kasus 2

Perempuan, 28 tahun, menikah. Minggu lalu ia dikatakan dokter hamil enam minggu. Ketika
kabar ini disampaikannya pada suami, suami berkata bahwa ia positif HIV. Atas alasan ini,
ia memeriksakan status HIV nya. la sangat marah atas situasiyang menimpanya. la marah
pada suami dan dirinya sendiri, dan kuatir akan bayi dalam kandungan. Suaminya mengaku
pemmah berhubungan seksual dengan pekerja seks. Dua minggu lalu ia melakukan
hubungan intim dengan suami tanpa menggunakan kondom

Modul 2 Sub modul 5.2 Halaman 10ari 1




Lembar Kegiatan AS13b

Kasus 3

Laki-laki, 21 tahun. la 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. la

selalu bergantian jarum tanpa dibersihkan lebih dahulu dengan kawan-kawannya. Terakhir
menggunakan narkotika 4 bulan lalu.

Kasus 4
Laki-laki, 26 tahun.la telah tes HIV dua tahun lalu.

la dikenal sebagai seorang homoseksual sejak ia berusia 20 tahun. Sekarang ia minta tes
lagi untuk memastikan status dirinya dan berharap hasilnya tetap negatif. la mengatakan
selalu menggunakan kondom, apabila terjadi 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 HIV

MODUL 2
Sub modul 5.3
Konseling Pra tes HIV

SP14

Tujuan

Peserta latih mampu:

Menerapkan p dasar mikro dalam ing pra tes
Mengintegrasikan penilaian risiko kiinis, edukasi p HIV dan

ke dalam

konseling pra tes

strategi p ian diri individu dan sistem dulkungan psikososiaf

Memfasnhasn terfaksananya Inlormed consent klien

Waktu yang dibutuhkan

3 jam 30 menit

Materl pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT13)
Lembar aktivitas (studi kasus) (AS14)
Naskah (HO12)

Kotakpertanyaan

Kotak formulir evaluasi

ImegraSIKan ketrampilan konseling mikro ke dalam situasl konseling Pra tes HIV.

proses ing materi edukasi pencegahan, pengurangan risiko

kedalam konseling pra tes

Nilaitah klien dalam meny ikan diri dengan i hasil tes HIV

Nilailah jejaring dukungan psikososial individu
Lakukan persiapan pembuatan informed consent.

Modul 2 sub modul5.3

Petunjuk Pelaksanaan

Berikan informasi dengan tayanagan PowerPoint (PPT13).
Aktivitas: Bermain Peran.

= Bagilah peserta dalam kelompok yang ing beranggotakan tiga
orang. Seorang P menjadi nselor’, g menjadl ‘klien’ dan seorang lagi

menjadi ‘pengamat’ .Peran ini akan dimainkan bergantian.

* Adatiga kasus yang diperankan. Setiap putaran memainkan satu kasus.

. Pada akhir ketiga putaran,
< klien,

Putaran 1 Putaran 2 Putaran 3
Klien * Konselor >

T Pu]gamm

peran tadi

Halaman 1dan 3



Konseling Pra Tes HIV SP14

4,

5.

Berikan petunjuk sebagai berikutpada setiap putaran:

e “Konselor diminta menggunakan pedoman konseling pra tes secara rinci sesuai naskah
HO12 ketika benmain peran pada setiap studi kasus.

e Pengamat mengikuti petunjuk pengamat daiam naskah HO12. Pengamat mengamati
proses ‘konseling’ dalam bermain peran ini dan memberikan umpan balik setelah permainan
peran selesai.

o Fasi peru ingatkan p untuk tidak psi
peran konseling.

e Sefiap “klfer” perlu menjiwai kasus dalam (AS14) dan berperan seakan kasus
sesungguhnya dihadapan ‘konselor'’ .Mereka hanya boleh mengungkapkan diri jika
memerankan gender yang berbeda. Tekankan bahwa konseior dapat memutai dengan
mengajukan pertanyaan mengeksplorasi klien.

e Sediakan waktu 20 menit untuk ‘konseling’.

e Pada akhir setiap putaran, berikan kesempatan untuk memberikan umpan balik para
pemeran tentang apa yang mereka alaml dalam proses ‘konseling’. Waktu yang tersedia 5
menit.

e Kelas kemudian dibagi dalam tiga pok , yakni , ‘Klien’ dan
‘pengamat’ sesuai peran dalam setiap putaran. g ko-fasilitator proses
di setiap Diskusi meliputi hal dibawah ini :
1. Apayang membuat klien merasa nyaman ?
2. Ketrampilan konseling mikro mana yang paling penting untuk diterapkan oleh
konselor ?
3. i peserta i gan antara informasi dan

penanganana emosi klien ?
o Diskusiumpan balik setelah permainan peran tak lebihdari 10 menit.
Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat
diletakkan dalam "kotak pertanyaan”.
peserta gkapi formulir luasi dan
evaluasi®.

“kotak formulir

Modul 2 submodul 5.3 Haleman 2 dari 3
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Case study 1

A 35-year-old male. He is married and has two young children agedfour andtwo. He has demded to
have an HIV test at the suggestion of his doctor. This st the recent diag: of

a sexually 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 doss not use condoms with his wife. He mostrecently had sex
with his wife two weeks ago. He is unsure what he would do if he tested HIV positive. He is
particularly concemed with how he would tell his wife and how she may react.

Case study 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 it her were to test HIV
positive. He mentions that he has thought about suicide should he receive a positive result.

Case 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 vagnal sex with him two months ago. She recalls
that during the last few months of their i i of feeling 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 forwork. 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.

Modul 2 sub modul 5.3 Halaman 3 dan 3




onseling Pre-tes HIV

o 2 Sub module 5.3/ PPT13

Tujuan

pkan pi mikre
dasar dalam konteks konseling pre-tes.

® Integrasikan penilaian risiko klinis, prevensi-
edukasi HIV, dan konseling kedalam
konseling pre-tes.

s Nilailah strategi penyesuaian diri klien dan
sistem pendukung psikososialnya.

= Fasilitasikan pembuatan informed consent

oleh kiien.
;]

e
VCT - Konseling Pre Tes-tujuan

[] ikan bahwa setiap yang
diambil betul telah dipahami dan sukarela.

= Menyiapkan klien akan penerimaan apapun
hasil tesnya, negatif-positif-indeterminan.

& Memberil i untuk g gi
risiko dan strategi menghadapi tes.

= Memberikan pilihan untuk PMTCT.

= Menyediakan pintu masuk untuk terapi da
perawatan. b

Tujuan berfokus klien

® Rencana
pengurangan risiko
individualistik.

= Fasilitasi berjalannya
rencana klien.

= Fasiltasi ketrampilan
penyesuaian diri klien.

® Fasilitasi mekanisme
perbaikan dukungan
ke klien : interpersonal .
dan keluarga.

T —

A

Tahapan konseling Pre-tes

® Mapankan relasi dengan klien

® Cari tahu alasan kiien datang ke layanan
(informasi, konseling dan tes?).

s Informasi HIV.

Luruskan semua kesalah pengertian — bart
contoh sederhana dan faktual

Diskusikan penularan HIV termasuk 4

piinsip - ESES o

* A
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 Tes HIV

s Diskusikan perlu tidaknya membuka Ketika klien memutuskan untuk tes :
status HIV pada pasangan seks Informasikan tentang prosedur tes.
(kalau perlu pasangan di konseling Lamanya hasil tes diterikma —segeraatau
juga atas permintaan klien). tertunda

Jumlah dan cara darah diambil (venipuncture,
finger prick, dsb) .

= Buat informed consent. Tunjukkan kepada klien 'a_t?ung. darah, yang
telah diberi nomor kode dirinya

s Pastikan hak untuk melakukan tes. Q Q

= Simpulkan setiap sesi.

", A
Tahapan konseling pre-tes e
P g p Pilihan tes : Tes cepat

® Lebih baik bagi klien.
= Memungkinkan klien menerima hasil pada hari

. B . N yang sama.

Waktunya fleksibel misal jika klien » Relabilitas & spesifisitas baik.

masih stres , turunkan dulu stres nya = Mudah digunakan baik untuk klinik yang

baru diambil darahnya. keliing atau menetap

= Perawat dapat dilatih untuk jadi konselor dan
untuk pengembiltes darah.

® Ideal untuk setting dengan keterbatasan ruang
dan petugas laboratorium.

@ » Sistem Quality assurance periu diman(apkanﬁ

‘Ronsel‘mg pre-!es 51\Y

Bermain Peran

Putaran 1 Putaran2  Putaran 3
Kasus 1 kasus 2 Kaays 3
- Bermaln peran20 min Sama Sama
- Umpan batlk Trlad 5
min
- Diskusl 10 min
Klien

Konselor — Pengamat
|

| ST




Konseling pre-tes

Putaran1 Putaran 2 Putaran 3
Kilen A B [+
Konselor B c A
Pengamat [ A B
o

Topik untuk sesi Debriefing

Apa yang membuat kilen merasa
nyaman?

Apa ketrampllan konaeling mikro yang
paling penting untuk diterspkan?

pesaerts latih
antara dan
respon terhadap emoal kilen?




Konseling Pra Tes HIV HO12

Tujuan

Agar peserta lath mampu :

e Menerapkan pengetahuan dasar mikrokonseling dalam konteks konseling
pra-tes HIV

* Integrasikan penllaian risiko klinls, edukasi prevensi HIV dan konseling pra-
tes HIV

o Nilailah strategi kemampuan penyesuaian diri Individu dan sistem dukungan
psikososlal

o Fasilitasi informed consent klien

Pendahuluan

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 implikasi terinfeksi atau
tidak terinfeksi HIV dan memfasilitasi diskusl tentang cara menyesualkan diri dengan
status HIV. Dalam konseling didiskuslkan juga soal seksualitas, hubungan relasi,
perilaku seksual dan suntikan berisiko, dan membantu kiien melindungi diri dari
infeksl. Konseling dimaksud juga untuk meluruskan pemahaman yang salah tentang
ADS dan mitosnya®.

Keterbatasan waktu untuk setiap klien sering menjadi kendala bagl konselor dalam
melaksanakan konseling pra-tes. Dalam waktu yang singkat , ia harus memfokuskan
diri pada masalah tentang tes, prevens|, dan penularan HIV. Setiap individu yang
datang pada konselor membawa banyak isu yang perlu dibicarakan, disadari
ataupun tidak, sehingga tak cukup didiskusikan dalam konseling pra-tes .> Bila
demiklan diperiukan perjanjian ulang untuk datang konseling lagi dilain waktu atau di
rujuk ke faslitas yang memadai bagi kebutuhan klien.

Konseling pre tes menantang konselor untuk dapat membuat keseimbangan antara
pemberian Informasl, penilalan risko dan merespon kebutuhan emosi kiien *.
Banyak orang takut melakukan tes HIV karena berbagal alasan termasuk perlakuan

i dan stigmatisasi masyarakat dan keluarga. Karena itu layanan VCT
senantiasa melindungl kllen dengan menjaga kerahasiaan. Peletakan kepercayaan
kllen pada konselor merupakan dasar utama bagl terjaganya rahasia dengan
demikian hubungan balk, sallng memahaml dapat terbina, suatu hai yang menjadi
tanggung jawab konselor.® Penggunaan ketrampilan konseling mikro sangat penting
untuk membina rapport dan menunjukkan adanya layanan berfokus pada klien.

Disarankan konselor mempunyaiikhtisar rinci akan proses VCT dan dapat dijangkau
dengan mudah ketika diperlukan (sebagai berikut). Ikhtisar sepanjang tak lebih dari

! Informed consent -periunya informed consent adalah bahwa kiien benar memahami makna tes

dimana antibodl terdeteks! dalam pemeriksaan darah dan cukup informasi tentang apa anti terinfeks!,

prosedur, sistem pemeriksaan serta tata cars melaporkan hasil . Kliien menyadar akan keuntungan

yang dapat dlambil dari tes dan mampu mengatasl potensi kesulitan yang mungiin timbul. Hendaknya
tidaxiah menyimpang.

Modl 2 sub moadul 5.3 Halaman 1dan 5
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satu muka hataman sehingga mudah dibaca secara cepat , termasuk lembar periksa
sesuai prosedur.

P proses k ling pra-tes ® ( versi rinci)

1. Perlksa ulang nomor kode dalam formulir ALL sesuai kode kllen.
2. introduksi dan orlentasl
* Nama, pekerjaan dan peran

rmsal "Saya Fla!na konselor ditempat ini. Saya akan mendiskusikan
9 HIV dan AIDS dan hal lain yang

mungkln dl&l&mt.

* Kerahasiaan (termasuk diskusi isu sensitif) dan anonimitas.
Misal “Apa yang kita didiskusikan tidak akan keluar dari ruang ini.
Saudara mempunyai kode nama dan kode nomor. Tak seorangpun
mengenal dari nama Kita akan mendiskusikan isu ssnsml bila saudara
merasa tak nyaman J] P Y yang diajukan, tidak usah
dijawab.”

o Kerangka proses VCT- sesi, durasi, prosedur tes.
Misal  “Kami melayani orang yang datang ke tempat ini secara
sukarelaKita akan berdiskusi selama 30-45 manit. Jika saudara
memutuskan diri untuk melaksanakan tes, saudara menunggu hasilnya
dalam waktu ...... " Kemudian kita akan bertemu lagi untuk diskusi
belum dan dah menerima hasil tes”

« Catatan medlk ditangan konselor [ Formulir pra-tes Client Information

Record and Result (CIRR)]

Misal *Pada akhir sesi saya akan msnullskan calalan tentang diskusi kita

agar tercatat apa yang kita lakukan untuk di saat diperiukan lagi *
3. Data graphlk dan gump data

4. Apa yang dapat saudara pelajarl dari layanan inl ? Informasi ini penting
untuk social marketing layanan VCT .

5. Alasan kunjungan.misal mengapa klien memillh tempat layanan ini .
6. Fakta dasartentang HIV dan AIDS
* Periksapemahaman tentang HIV/AIDS

e Modus transmisi termasuk penularan ibu-bayi (mother to child
transmission (MTCT)

Modul 2 sub modul 5.3 Halaman 2 dant §
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7. Komblinasik dukasl g rislko dan penilaian risiko dirl sendirl.
Sampaikan isu dibawabh ini untuk diskusi masalah sensitif:

Saya diskusi g beberapa hal pada hari ini yang mungkin
secara normal tak akan diskusikan orang lain. Diskusi ini diperiukan karena
memungkinkan:

1. Memberikan umpan balik realistik kepada saudara akan risiko terinfeksi-
mungkin saudara merasa cemas

2. Memastikan bahwa saudara dan pasangan akan tetap memelihara
keamanan diri dikemudian hari- cara hubungan yang berbeda, risiko berbeda
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.

89bagarmana saudara lihat ada beberapa alasan sehingga kita periu berdiskusi
secara ka meski kadang tidak )

Dibawah ini saran untuk tata laksana p 1 risiko. rincl
rislko klinis pro forma sesual dengan modul penilalan rialko Klinis (Modul 2 sub
modul 5.2). Isu budaya dan klinis memberi pengaruh akan berjalannya sesi ini..

« Risiko terpajan- bila, dimana, bagaimana (lihat penilaian risiko klinis )

e Aktivitas seksual dan umur hubungan seks pertama kali [jika tidak
ada aktivitas seksual aktif, tanyakan tentang seks oral]

e IMS - Infeksi Menular Seksual - apa jenisnya infeksi sekarang ,
dalam 3, 6, 9, 12 bulan terakhir atau sebelumnya

« Jumlah pasangan seksual tetap dan tidak tetap

e Penggunaan kondom pasangan seksual tetap dan tidak tetap

e Pendorong risiko — alkohol, napza, stres, kesepian, uang

Risiko pasangan
o Keprihatianan akan pasangan HIV

* Riwayat seksual yang lalu
o Faktor risiko pencetus dari pasangan
o Perjalanan pekerjaan
e Hidup bersama atau terpisah
e Apakah p gan punya p gan sek | lainnya
e Pengetahuan status HIV pasangan
* Rencana mendatang dengan pasangan
e IMS pasangan
8. K | dengan p gt
o Diskusi tentang HIV dan IMS
o Diskusi tentang pengurangan risiko
o Diskusi tentang test
o Diskusi tentang kondom dan penggunaannya
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9, Pengurnngnn rislko
Upaya pengurangan risiko [sebelumnya ]
e Detil keberhasilan upaya
o Detil | lan upaya atau h
Misal “Apa yang paling sulit dalam pengurangan risiko “
e Nilai ketrampilan penggunaan kondom dan tunjukkan cara
penggunaannya
« Lihat utang pencetus perilaku risiko tinggi
« Pilihan pengurangan risiko
Mis. “Apakah d. mudah h atau
mengalami kesulitan. Mengapa?”
* Diskusikan tentang pengurangan risiko dan tes bagi pasangan dan
permainan peran
* Simpulkan rencana pengurangan rislko yang telah disetujui

10. Tes HIV

Ketika klien belum siap tes , bahwa tes
Nilai riwayat tes dan hasilnya

Terangkan tentang tes HIV dan hasil tes yang dimungkinkan
Diskusikan arti hasil positif, negatif dan indeterminan

Diskusikan bagaimana klien bereaksi atas segala hasif

Diskusikan apa harapan klien akan hasil tes pada hari ini

Nilaitah ide bunuh diri

Diskusikan keuntungan dan kerugian melakukan tes HIV

Implikasi hasil tes pada diri sendiri, pasangan dan keluarga

Ketika kiien menginginkan tes, upayakan untuk mengetahui
bagaimana perasaan klien jika hasil tesnya diterima

* Jika klien TAK mau diberitahukan hasil tes nya dan simpulkan

pillhan

e e 00000000

Jangan lupa untuk mendiskusikan masa jendeta dan kebutuhannya, jika mungkin
lakukan tes ulang. Contoh dibawah ini dapat digunakan.

Contoh pengungkapan masa jendela kepada klien :

Ketika HIV masuk dalam tubuh seseorang , tubuh menyadari bahwa virus HIV
bukanlah sesuatu yang seharusnya berada dalam tubuh.

Sistem kekebalan tubuh mulai membangun perlawanan untuk membunuh HIV dan
melindungi orang itu. Tes darah untuk HIV adalah menangkap adanya antibodi, dan
karenanya disebut tes antibodi.

Perlu waktu 12 minggu sesudahinfeksi HIV masuk untuk memunculkan antibodi.
Karenanya tes HIV tidak menjamin seseorang tak mempunyai virus HIV dalam

tubuhnya, baru setelah 12 minggu tes akan positif. Masa 12 minggu disebut masa
jendela.

11. Menllal sistem dukungan
« Siapa yang tahu bahwa klien datang ke layanan VCT?
* Apakah pasangannya tahu?
* Kepada siapa klien mencurahkan isu personalnya ?

Modul 2 sub modul 5.3 Halaman 4 dari 5
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* Kepada siapa klien menyampaikan hasil tes HIV negatif atau positif ?
(kerabat dekat, pasangan dan lainnya) Mengapa, bila, dimana,
bagaimana ?

* Menduga rekasi klien dan penatalaksaan reaksi klien

e Memperkirakan dukungan orang dekat

o Diskusikan atau sediakan informasi hidup sehat dan KIE - diet
seimbang, layanan medk, 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”

e Nilai kesiapan klien untuk tes. Jika siap, lakukan persetujuan
pelayanan dengan informed-consent.

* Tetapkan kontrak sesi konseling pasca tes sepanjang 20-30 menit.

Dalam Modul 5 sub modul 1 kita akan mendiskusikan bagaimana model VCT dapat
diadaptasi pada pelbagai pelayanan seperti konseling pasangan, dan kelompok.

' UNAIDS Policy on HiV testing and counselling (1997)
unaids. htmi

2 UNAIDS (1997) Counselling and HIV/AIDS UNAIDS Technical Update. UNAIDS Best
Practice Collection. Geneva.

3 Kalichman, S. (1995) Understanding AIDS A guide to Mental Health Professionals.
American Psych: A i

4 0’Connor, M. (Edlt) (1997) Treating the Psychological Consequences of HIV Jossey —~ Bass
Publishers.

® UNAIDS (2000) Voluntary Counselling and Testing(VCT) UNAIDS Technical Update.
UNAIDS Best Practice Collection. Geneva.

® Population Services Intemational (2001) VCT Site Operation Procedures Manual,
Zimbabwe.
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Modul 2
Sub Modul (6)
Lembar Aktlvitas 14

Kesua 1

Lakl-laki, 35 tahun.Menikah, mempunyai dua orang anak, berusia 4 dan 2 tahun. Atas saran
dokter ia memintas tes HIV. Saran Inl berkaitan dengan diagnosis infeksl gonorrhoea, suatu
Inteksi menular seksuai, pada saat ia ke dokter.

la menyangkai sering berhubungan seks dengan laki-lali secara anal. Terakhir kalinya
adalah 3 minggu lalu. Hubungan itu terjadi ketika ia mabuk aikohol, dan tak menggunakan
kondom. Isterinya tak tahu hubungan seks sang suaml. ia tak menggunakan kondom jika
berhubungan dengan isteri. Dua minggu lalu ia bersanggama vaginai dengan isteri, tanpa
kondom.

la tak terpikir apa yang akan ia iakukan jlka tes HIV nya positit. la prihatin, terus memikirkan
apa yang akar dikatakannya pada isterinya dan apa reaksl isterinya.

Kasua 3

Laki-laki, 21 tahun. la mendengar dari teman-temannya tentang HIV. Kini ia merasa kuatir
akan dirinya, mengingat ia sering meiakukan hubungan seks tanpa kondom dengan
beberapa perempuan. Kali terakhir berhungan adalah seminggu yangialu.

Dalam diskusi seianjutnya terungkap ia juga pengguna narknnka dengan j |srum suntik. la
selaiu bergantian jarum tanpa dibersihkan iebih dahulu d kawan: . Terakhir
menggunakan narkotika 4 bulan lalu.

Sejak itu ia terganggu tidumya dan makan tak enak. la takut dikuciikan kawan dan kel

jika hasll tesnya positif. Plkiran bunuh diri singgah dikepalanya kalau hasil tesnya positif.

Kasua 3

F p 23 tahun, inta tes HIV. la dug: ya yang dulu HIV. la

mendengar bahwa mantan suaminya muiai tak sehat dan desas-desus dari kampung
bahwa ya sakit AIDS. Dua bulan laiu ia berhubungan seks tanpa

kondom dengan iaki-laki ini la mencoba y mantan y

ssrhg mengeluh lekas lelah dan batuk-batuk. Mereka putus hubungan karena mantan

suami menggandeng perempuan iain.

la tak pemah b g Ielakl pun kecuali ya. la duga bahwa
senng k | kalau ia kerja ke iuar kota.

Keluarga khen miskin dan tlnggal dl daerah kumuh, mereka marah atas perceraian

ini. la takut menyatakan status HIVnya kepada keluarga. Klien sangat marah dan

kecewa. la dir HIV .

y
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Lembar Aktivitas

AS14

Pada setiap selesai satu putaran bermain peran , setiap pelaku (klien, konselor, pengamat)
memberikan umpan balik akan apa yang dlalammya sepanjang bennain peran
2. Kemudian bagi kelas atas lor’, *klien’,peng: untuk diskusik
1. Apayangmembuatklien nyaman ?
1. Mikrokonseling apa yang paling perlu diterapkan oleh konselor ?

Il. Bagaimana anda membuat keseimbangan penyediaan informasi yang dibutuhkan
klien untuk memenuhi pendamaian emosi klien ?

Modul 2 Sub modul 5. 3
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Konseling Pra Tes HIV ~ Kekerasan Seksual SP15

MODUL 2
Submodui 8.4
Konseling pra tes HIV -~ kekerasan seksual

Tujuan
Peserta latih mampu :

« Mengenall lingkungan kerjanya sebagal petugas VCT dimana korban kekerasan seksual
akan datang Y
e Memahaml kekerasan seksual dan dampaknya kepada para korban di dalam hidupnya
Mengldentifikasi kebutuhan layanan para korban tindak kekerasan seksual
e Memberi batasan langkah-langkah yang harus diambll ketika berhadapan dengan korban
kekerasan seksual begitu mereka membuka dirl

Waktu yang dibutuhkan

1 jam 30 menit

Mater| Pelatihan

Tayangan PowerPoint(PPT14)
Lembar aktivitas (studikasus) (AS15)
Naskah (HO13)

Kotak pertanyaan

Kotak formullr evaluasl

Apa yang disebut sabagal tindak kekerasan seksual ?

Kekerasan seksual dan peningkatan kerentanan akan HIV dan IMS

Bagaimana petugas VCT berhubungan dengan korban tindak kekerasan seksual
Oampak psikososlal dari kekerasan seksual dan Implikasinya dalam konseling
Langkah-langkah yang harus begitu korban 1 seksual diri
kepada konselor

Petunjuk Pelaksansan

1 dengan gan PowerPoint(PPT14)
Aktivitas: Sesi curah pendapat.
o  Apadampak kekerasan seksuai terhadap diri korban ?

. Aktivitas: Studl kasus (AS15)

. Tanyakan apakah masih ada p Y dari dan p yaan tertulls dapat
diletaikan dalam "kotak pertanyaan”,

5. peserta gkapl formulir evaluasl dan “kotak formullr

evaluasl.

N

W
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Stud| kasus 1 - Perkosaan (laki-lakl)

Anak laki-laki, 11- tahun. la sangat senang pergi ke sekolah. Suatu sore ia diminta guru
untuk tidak pulang setelah pelajaran berakhir. la diminta guru menyiapkan beberapa materi
untuk pelajaran keesokan harinya.la mulai bekerja ketika 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 luka dan perdarahan.

Pagi ini ibunya mengatakan bahwa anaknya malas-malasan pergi ke sekolah. Ketika ibu
mencuci celana dalam anaknya, dijumpai adanya bercak darah.lbu pergi ke sekolah dan
menjemput anaknya pada jam sekolah untuk diantar ke dokter. Dokter merujuk anak laki-
laki ini untuk tes. Keduanya merasa tegang akan peristiwa perkosaan ini, serta cemas
tentang hasil tes.

Studi kasus 2 - Perkosaan (perempuan)

Perempuan, 15 tahun. Satu minggu yang lalu ia pulang kerja dan diperkosa oleh
petugas keamanan. la diancam kalau sampai mengatakan kepada siapapun, akan
dibunuh. |a dirujuk oleh seorang dokter karena keluhan nyeri diperut dan keluamya
cairan dari vagina, dan diduga terinfeksi HIV. Kiien dalam keadaan syok. Penetrasi
terjadi per vaginam, oral dan anal. Ditubuhnya terdapat lecet-lecet dan luka.

Modul 2 Sub modul 5.4 Halaman 2 dari 2
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Tujuan

* Mengenali lingkungan dimana petugas
VCT melakukan kontak dengan korban
kekerasan seksual

* Memahami apa yang dimaksud dengan
kekerasan seksual dan mengerti
beberara dampak tindak kekerasan
seksual bagi korban

» Mengenali persyaratan layanan korban
kekerasan seksual

* Membuat kerangka langkah yang

- diambil guna membantu kerban

““ kekerasan begitu kekerasan terungkap@

Kekerasan seksual &
peningkatan risiko HIV dan IMS)

« Sifat kerusakan jaringan selama
terjadinya tindak kekerasan
e« Sifat penyerang : mereka yang sering
bekeija berpindah tempat
kemungkinan prevalensi tinggi IMS
« Ko-infeksi dengan IMS: meningkatkan
risiko penularan HIV
e Sifatkorban : remaja belum dewasa
ebih rentan terhadap IMS

Petugas VCT & korban

Petugas VCT dapat kontak dengan korban melaiui:
® Rujukan untuk pemeriksaan laboraterium

© Rujukan dari inik

® Rujukan dari layanan korban tindak kekerasan
® Permintaan dari masyarakat dan institusi lain

@

Apakah tindak
kekerasan

* Penggunaan ancaman, paksaan,
kekuasaan, dalam aksi seksual baik
oleh pelaku maupun pihak ketiga

* Termasuk penyerangan, campur
tangan, eksploitasi, atau
penganiayaan tanpa kerugian fisik
maupun penetrasi

 Contoh perkosaan, ancaman

. pemerkosaan, seks oral/anal,atau

insersi obyek kedalam atat genital gl

Apa dampak kekerasan
seksual

Kekerasan seksual selalu
membuat dampak buruk, orang
terhina, dikendalikan, baik secara
fisik maupun emosional sehingga
merusak integritas mental




Aktivitas Kelompok 1:
Curah Pendapat

Apa konsekuensi kekerasan seksual?

Layanan yang diharapkan memenuhi

Persyaratan layanan

kebutuhan korban :

Pengertian akan hukum dan kebijakan
negara

Mengembangkan kebijakan dan prosedur

Fislk setempat
* Memastikan klinlk mempunyai kecukupan
Psikologlk alat dan bahan
» Memapankan rujukan dan institusi untuk
Sosial dukungan
Q * Mengembangkan sistem rekam yang 0
memadai
Mengembangkan Mengembangkan

Kebijakan Setempat

Layanan kesehatan periu mengembangkan
kebijakan setempat berbasls pada :

« Kebijakan Nasional : kebijakan nasional
seiring dengan kebijakan dunia akan hak
asasi manusia

« Masukan datl tim multidisiplin : petugas
medik, konselor dsb.

Kebijakan Setempat

Layanan kesehatan perlu mengembangkan
kebijakan setempatberbasis pada :

* Membutuhkan prosedur dan rujukan institusi

» Persyaratan legal : untuk pemerrksaan dan
rujukan

» Tersedianya sumber daya dan dana : untuk
tayanan kesehatan dan individual

seksual (1)

Hanya sebagian kecil 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

Pelaporan kekerasan
seksual (2)

Hanya sebagian kecil kekerasan seksual
yang resmi ditaporkan. Kebanyakan
korban tldak melapor karena :

* Serangan kembali oleh pemerkosa

» Pelakuadalah tokoh penguasa

« Kemampuan berbicara dalam bahasa
setempat buruk,

» Kekerasan pada laki-laki dan anak
jarang dilaporkan




Tampakan klien ketika
mengunjungi VCT

e Emosi tinggi

e Anxietas

e Depresi

Syok, tak dapat komunikasi

Wilayah kundci untuk
direspon

® Proteksi . HAM, pastikan aman
secara fisik

o Medik : pencegahan selanjutnya,
tawarkan tes

o Psikologik : sesuai budaya , rujuk
pada jejaring kerja dan institusi
lain

Menghadapi Pengungkapan
Diri Korban Tindak

kekerasan seksual
Langkah 1: Lindungl hak individu

* Sediakan dukungan emosional

* Rujuk ke tayanan untuk korban kekerasan
seksual yang tersedia

» Pastikan petugas kesehatan dari jenis
kelamin yang sama

'5§Pastikan terjaga rahasia dan pribadi
. Praktekan mendengar aktif Q

Menghadapi
pengungkapan korban
tindak kekerasan seksual

Langkah 1: Lindungi hak individu
{lanjutan)

» Lakukan penilaian kebutuhan segera akan
tindakan medik dan buatkan
rancangannya

o Pastikan keselamatan masa depan ,
termasuk dimana korban akan tinggal

» Pastikan tindakan hukum apa vang akan
diambit .Terangkan prosedurnya

Menghadapi
pengungkapan korban
tindak kekerasan seksual
Langkah 1: Lindungi hak individu
(tanjutan)

e Selalu berikan petunjuk sesuai minat
terbaik orang

e Jika korban tidak ingin dilaporkan,
kebutuhan konseling dan  rujukan

= dilakukan oleh institusi untuk itu

® Hargai orang tersebut pada setiap
" aspek

Menghadapi
pengungkapan korban
tindak kekerasan seksual

Langkah 2 : Hubungi polisi atau yang
berwenang

= Sarankan klien untuk memenuhi
syarat dan prosedur hukum

* Laksanakan kelengkapan dokumen

K




Menghadapi
pengungkapan korban
tindak kekerasan seksual
Langkah 3: Bantuan medik
a) Perhatian segera atas periukaan.

» Luka akibat kekerasan harus segera
ditangani secara medik yang tepat

« Jika persetujuan diberikan lakukan
wawancara forensik dan pemeriksaan
medik dan beritahukan prosedur yang
ditempuh

»

Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan seksual

Langkah 3: Bantuan Medik

* Wawancara forensik

« Meningkatkan informed consent
dari klien

* Menetapkan kenyamanan klien,
pribadi dan rahasia.

(|

Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan seksual
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

Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan
seksual
Langkah 3: Bantaun Medik {tanjutan)

* Pemeriksaan medik

» Sampaikan prosedur yang periu
ditampuh

* Meningkatkan informed consent dari
kiien

* Catat riwayat medik

.o Lakukan pemeriksaan fisik dan langsung,
wawancara forensik Q]

Menghadapi
pengungkapan korban
tindak kekerasan seksual
Langkah 3: Bantuan Medik (ianjutan)

c) Pemeriksaan Medik
e Kumpuikan bukti forensik

* Tes untuk HIV, IMS, dan kehamilan (jika
klien mengizinkan )

« Terapl pasca pajanan, sesuai protokul
setempat  untuk  HIV, IMS,

: ~ kontrasepsi pasca koital

@

_# Informasi harus didokumentasikan pada

Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan
seksual

l.angkah 4: Menyediakan informasi yang
relevan

e Jika petugas VCT tak mampu melakukan
wawancara forensik, maka berikan
lakukan wawancara lain dan
dokumentasikan sehingga manakala
kemudian hari perlu ditindak lanjuti
.terdapat bahan yang dibutuhkan

lembar wawancara forensik interview. g}




Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan
seksual

Langkah S5: Rujukan

* Layanan masyarakat : pakaian, tempat
bernaung dsb

* Layanan konseling : dengan melatih
profesikesehatan jiwa

» Layanan khusus untuk anak : dilakukan

.. di RS Anak dsb

* Layanan hukum :memberi bantuan
hukum dan persiapan bantuan hukum Q

Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan
“seksual
Langkah 6: Tindak lanjut

Layanan konseling :

® Setelah kejadian klien belum dapat
mengungkapkan karena kondisi mental
emosionalnya, oleh sebab itu rencanakan
untuk konseling lanjutan

. g_iapka_n Materi KIE untuk klien dapat
]

* @ Penilaian rislko bunuh diri

Menghadapi pengungkapan
korban tindak kekerasan
seksual
Langkah &: Tindak lanjut (lanjutan)

Layanan Medik :
eTindak lanjut tes HIV, HBV, IMS

eWaktu untuk kunjungan lanjutan
tergantung pada masa jendela untuk
infeksi dan menyiapkan protokol
nasional dan setempat

Konseling untuk Korban
tindak kekerasan seksual

Prinsip umum :
® Konselor beketja sebagai bagian tim
e Korban tidak perlu ditekan untuk konseling
® Konselorharus mempraktekan ketrampilan
konseling

® Intervensl segera dapat membantu
meminimatisasi keparahan wrauma
pslkotogik jangka panjang

Tujuan Konseling (1)
e Membantu klien mengembangkan
pengendalian atas hidupnya
« Mengatasi perasaanbersalah atau
pertanggung jawabkan serangan
* Klien membantu memahami dan
mengungkapkan rasa marah

L]

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




Konseling Pra Tes HIV — Kekerasan Seksual HO13

Tujuan

Peserta latih mampu:

« Mengenall lingkungan tempat petugas VCT bekerja, kontak dengan korban kekerasan
seksual

e Memahaml apa yang terjadl pada tindak ) i, ya terhadap
kehidupan Indlvidu korban kekerasan seksuai

e Memahaml kebutuhan layanan yang ditujukan kepada korban tindak kekerasan
seksual

e Kerangka kerja dalam mengambii langkah untuk korban kekerasan seksual.

Introduksl

Tindak kekerasan seksual terjad di banyak masyarakat, negara, dan wilayah. Tindak
kekerasan seksuai mol-nqglr hak asasl manusia dan dapat mengakibatkan trauma fislk dan
pslkoiogik jangka panjang.

Tes HIV bukanlah prioritas utama ! Tugas utama adalah meiakukan dukungan, layanan
1 dan (dengan p juan).

Kekerasan seksual dan risiko Infeks! HIV dan IMS

Mereka yang g tindak kek 1 seksuai akan berlsik HIV dan IMS oleh
sebab :

o Perlukaan dan luka terbuka pada sistem genitalla perempuan maupun lakl-lakl
karena paksaan dan penularan HIV darl orang yang terinfeksl.

e Mengingat penyerang blasanya datang darl kelompok orang berisko tinggl IMS,
maka terapl profilaksis antiblotlk yang tepat harus dilaksanakan, sepertl gonorrhoea
dan sifils, yang juga mempunyai akibat jangka panjang

o Infeksi iIMS akan mempertinggl risko HIV

o Perempuan yang beium pubertas akan sangat rentan terkena dampak IMS, dengan
konsekuensi jangka panjang sepertl infertilitas , kehamilan ektopik

Kebanyakan korban ) sangat 1 dirinya akan tertular HIV, karena itu tidak
Jarang mereka memeriukan iayanan VCT untuk tes.
Petugas VCT akan juga menerima kilen dari:

* Rujukan layanan medik.

o Layanan kilnlk korban kekerasan.

o Keiompok masyarakat atau LSM
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Apa aaja bentuk kekerasan seksual itu?

Ada beberapa bentuk kekerasan seksual:

e Bentuk yang paling sering adalah perkosaanPerkosaan terjadi bila sesorang
dipaksa dengan kekerasan , atau ketakutan, atau dibawah ancaman.

e Insersi/masuknya obyek kedalam aiat kelamin perempuan

e Hubungan seksual oral maupun anal.

o Ancaman perkosaan®
Kekerasan seksual termasuk penggunaan ancaman, atau pemaksaan dalam melakukan tindak
seksual oleh pihak ketiga. Kek ) seksual k tindakan sek | dibawah ancaman,

penyeranqan, eksploitasi dan mempengaruhi atau pemaksaan tanpa kekerasan fisik atau
penetrasi

Kekerasan seksual seringkali merupakan alat untuk melukai, mengendalikan, dan
merendahkan, menyiksa integritas seseorang secara fisik dan mental..'

Apa dampak kakerasan seksual ?

Konsekuensi fisik termasuk :

o Nyeri, mimpi buruk, gangguan nafsu makan, sakit kepala
o Infeksi HIV .

o Penularan infeksi seksual.

e Kehamilan.

e Keguguran.

e Mutilasi genitalia.

e Gangguan menstruasi.

e Perlukaan bagian daiam tubuh

o Mutllasi diri sebagal akibat trauma psikologik '

Konsekuensi psikologik:

e Tanda-tanda trauma termasuk: sedih , takut dan kebingungan, gangguan memori,
problem perhatian, isolasi

e Takberdaya

e Merasa diri kotor.
e Apati.

e Menyangkal.

o Ketidak puan melaksanakan aktivitas sehari-hari

* Depresi membawa ke gangguan mental kronis
e Bunuh diri
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Keguguran karena perkosaan
Dijumpainya kasus /nfanticide anak-anak yang dilahirkan sebagal akibat perkosaan '

Sebagal tambahan, turunnya percaya diri 1 tindak ' akan
menurunkan komitmen untuk melakukan perliaku aman.

Konsekuensi soslal:

Ditolak suami dan keiuarga.

Stigmatisasl atau pengucilan oleh masyarakat.
Eksploitasi seksual selanjutnya.
Penghukuman berat.

Juga termasuk per ian ) kerja atau bantuan lainnya atau
pertindungan.’

Orang yang rentan:

Perslap

Perempuan sendirian,tanpa kawalan

Perempuan sendiri sebagai kepaia rumah tangga
Anak tanpa kawalan

Anak-anak di Panti.

Pengungsi, tahanan, atau rumah sepertl tahanan *

sekaual

untuk b berlkan | L korban tindak kak

y

Koordinator kesehtan perlu memastikan:

Adanya protokol iokal untuk mengembangkan layanan korban tindak kekerasan,
berdasar sumber daya yang tersedia, kebljakan nasional dan prosedur (iihat di
bawah ini).2

Petugas kesehatan, dokter, perawat, konselor, dsb telah dilath dan dapat
memberikan layanan sesuai dengan kebijakan dan prosedur iokal maupun nasional.?

Kiinik mempunyal peralatan dan yang dibutuhkan untuk melakukan layanan
lermasukzobm-obatan (lihat daftar periksa kebutuhan kiinlk bagl korban kekerasan
seksual ).

Kilinik telah mengembangkan jejaring kerjasama dengan iembaga yang mampu
melakukan dukungan selanjutnya bagi korban kekerasan seksual.

Kiinlk telah mengembangkan dokumen yang diperlukan seperti formulir persetujuan ,
pengumpuian data, rujukan dsb.

Mengembangkan kabljakan lokal

Sertakan tim yang terdiri dari para profesional guna menangani korban tindak
kekerasan seksual mis konselor, petugas medis.
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e Bangun dan dokumentasikan jejaring rujukan antar lembaga dan sektor misal
masyarakat, kesehatan, keamanan dan perlindungan

o Kenali prosedur khusus berkaitan dengan korban kekerasan seksual anak-anak Id
. Kanall berbagai sumber yang tersedia ( obat-obatan, materi KIE, fasiitas

ium, \ | dan prosedur yang berkaltan dengankekerasan
seksual, misal tes standar dan protokol pengobatan IMS dan HIV, proswedur legal,
peraturan tentang aborsi, PEP-post exp e prophylaxis= p gan pasca
pajanan dil).

« Pahaml tentang dana yang berkaitan dengan klien dan pusat layanan misal terapi,
sumber daya, sumber dana dsb.

e Kenali kebutuhan prosedur hukum misal apa bukti forensik yang dibutuhkan,
dokumen apa yang diperiukan, kapan batas waktu memasukan laporan, siapa yang
msn}bayar ongkos pembuatan Ini semua , apakah ada cara menuntut ganti rugi,
dsb

« Buat protokol yang spesifik sesuai dengan situasi lokal ( rujuk pada annex formulir
VCT yang memuat “Manajemen klinik darl korban perkosaan “ untuk layanan
minimum korban perkosaan dalam setting keterbatasan sumber daya dan dana 2

. Kanasama dengan masyarakat guna menir daran akan dianya
layanan.?

Kilen yang datang ke layanan VCT, ciri-cirinya

Korban tindak kekerasan seksual akan tidak datang dengan keluhan kekerasan seksual atau
pelecehan. Klien yang mengalami kekerasan seksual atau pelecehan akan datang dalam
keadaan :

* Emositinggl,

e Cemas,

o Depresi, atau

o Tak dapat komunikasi dan dalam sok

Dalam kasus ini perlu diperiksa kebenaran akan adanya paksaan atau seks tanpa
persetujuan.?

Sangat kekerasan sek | tidak pemah terlaporkan oleh karena memalukan,
menakutkan, stgigma sosial, dan ketakutan balas dendam atau kasus dibawa ke
pengadilan.Alasan lain tidak dilaporkan, termasuk :

« Kehilangan kehormatan keluarga.

o Dikucilkan dari masyarakat.

* Kemungkinan ditahan atau diadili.

o Serangan lagi oleh pelaku tindak kekerasan.

o Jika kiien adalah laki-laki

* Jika penyerang dalam posisi berkuasa.

o Ketidak mampuan berbicara dalam bahasasetempat *
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e Korban tindak kekerasan laki-laki jarang yang melapor atau membuang jauh pikiran
bahwa mereka pemah menerima tindak kekerasan.

. Anak-aznak akan sangat ketakutan dan sulit untuk mengatakan apa yang telah
terjadi.

Ketika seorang mempunyai keberanian utntuk datang dah tindak 1 sek I, maka
hendaknya petugas kesehatan tahu apa yang harus dilakukannya secara tepat. Kecelakan
kekerasan seksual harus diperiksa dan dinilai secara sangat sensitif dan rahasia untuk tidak
menambah penderitaan atau bahaya terhadap kiien. *

Petugas kesehatan harus memantapkan tindakan yang diperiukan dalam area :
« Proteksi: pastikan keselamatan fisik klien.
« Medik: mencegah penderitaan klien lebih lanjut

e Psikologik: tennasuk fasiitas konseling yang sesuai dengan budaya dan
berhubungan dengan dukungan yang memadai.'

Langkah-iangkah yang harus diambii pada tindak kekerasan seksuai :

1. Pastikan hak asasiklien terlindungl :

a. Berikan dukungan emosional kepada korban tindak kekerasan. Staf harus
sensitif, bijak, bersahabat dan memberi perhatian ketika menghadapi klien.

b. Idealnya korban tindak kekerasan dirujuk ke fasilitas layanan kekerasan seksual
yang mampu memberikan VCT. Jika tidak dimungkinkan, atau bila klien menolak
dirujuk, cobalah memastikan bahwa klien ditangani seorang petugas kesehatan
dari jenis kelamin sama yang mampu melaksanakan manajemen krisis (melalui
pelatihan) dan VCT.

c. JANGAN memaksa klien berbicara jika mereka tak mau, tekankan bahwa
saudara senantiasa bersedia menolong jika kiien sudah dapat mengutarakan dan
berharap mendiskusikannya.

d. Ketika mereka ingin bicara, pastikan rahasia tidak dibocorkan. Infortnasi tertulis
(catatan medik) harus disimpan dalam tempat dan ruang terkunci. Menjaga
kerahasiaan membuat klien dfapat percaya dan mau melaksanakan tes .

e. Pastikan hal-halpribadi klienterlindungi di fasilitas kesehatan , lakukan layanan
di tempat tertutup.

f. Lakukan penilaian bantuan medik yang dibutuhkan klien. Jika perlu rujuk ke
fangkah 3a.

g. Pastikan masa depan kiien selamat. Ini ternasuk merencanakan rumah aman,
dan ditemani oleh anggotakeluarga yang dapat memberikan dukungan.

h. Staf VCT juga memastikan apakah klien memeriukan dukungan aspek hukum.
Rujukan pemeriksaan forensik periu dilakukan. Jika klien menolak, maka ambit
langkah 2.

i. Ketika klien menolak, staf 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 hilang.
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j.  Jika klien menolak pemeriksaan forensik, tawarkan kepada klien layanan lainnya
seperti konseling (lihat langkah §), 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. '

I. Tetaplah dalam kawalan, meski “kebebasan pribadi” tetap menjadi hak klien.

2.t gl polisl/ yang ber g

a. Sarankan klien untuk menghiubungi yang beiwajib. Dalam pedoman layanan
bagi korban kekerasan di Indonesia, diminta untuk menghubungi LSM dan
mereka akan memberikan pendampingan untuk ke aspek hukum termasuk polisi.

b. Ketika kilen memutuskan, maka LSM bersama klien menghubungi polisi’yang
berwajib dan dokumentasi segala kegiatan harus dilakukan dengan lengkap.
(lihat langkah 3b).’

3. Medik:

a. Jika kejadian baru sejaterjadi , segera beri pertolongan medik.

e Jka pertolongan medik diperiukan, dan fasilitas tidak mempunyai
kemampuan untuk itu, maka perlu pendampingan ke fasilitas medik rujukan
(bila perlu kerjasama dengan LSM dalam bidang ini —tambahan dari editor)

e Pastikan doktemya berjenis kelamin sama dengan klien, tinjauan budaya
sebagai lasannya.

e Semua perlukaan akibat tindak kekerasan harus diobati

e Diskusikan kebutuhan untuk pemeriksaan medik dan wawancara forensik
Jpetugas kesehatan perlu mempersiapkan klien , karena pemeriksaan medik
sendiri seringkali invasif dan traumatik.

e Staf harus memahami prosedur medik dan mampu mengungkapkannya
kepada kloien sebelum mereka diminta persetujuan tindakannya.

b. Wawancara forensik

Persetujuan klien ( atau orangtua/waii jika klien belum dewasa) untuk setiap layanan
perlu dimintakan, termasuk wawancara. (fihat annex dalam formulir VCT). Pastikan klien
memahami bahwa wawancara akan memasuki peristiwa detl yang mungkin sangat
menyakitkan untuk diingat kembaii. Meski demikian adalah hak klien untuk tidak
menjawab jika merasa tak nyaman dan mereka boleh menghentikan wawancara
kapanpun.Katakan pada klien 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.
(ihat rujukan 2 dan 3 untuk informasi khusus kien anak dan kekerasan seksual )
Petugas medik harus berupaya memastikan tidak ada interupsi selama proses
wawancara. Segera sesudah wawancara catatan medk dilengkapi, isi wawancara
akurat adalah saat klien berbicara.

Modul 2 sub modul 5.4 Halaman 6 dari 10



Konseling Pra Tes HIV - Kekerasan Seksual HO13

Investigasi forensik termasuk :

e Pertanyaan rinci tentang tindak kekerasan: kejadiannya, konteksnya, dan
lingkungannya. Riwayat seksual terdahuiu tidak berkaitan, kecuali jka ada
hubungannya dengan serangan kini, dan berdampak untuk perlindungan
klien. Mereka yang mempunyai pengalaman serangan seksual sebelumnya
mempunyai kecenderungan re-traumatisasi selama masa wawancara .

o Penilaian risiko untuk HIV, IMS dan kehamilan harus dilakukan

« Respon terhadap pertanyaan harus dicatat cermat, sehingga tak perlu
pertanyaan ulangan.

e Kesimpulan dari wawancara harus dijamin aman dan tegaskan tindak lanjut
yang diperiukan secara jelas kepada klien. '

c. Pemerlksaan medik
Pemeriksaan medik harus ada saksi. Prosedur harus memenuhi panduan dan
menjawab hal-hal dalam wawancara forensik , yakni:

« Riwayat medik.
* Dokumentasikan keadaan pakaian.

e Kumpulkan materi barang bukti, seperti cakaran kuku, sampel swabs, saliva
dan darah.

e Dokumentasi semua bukti dari trauma, termasuk difoto.
e Pemeriksaan fisik lengkap, termasuk foto pelvik jika dimungkinkan.

Persetujuan tes dibawah ini peru dimintakan, termasuk tes untuk :
o Infeksi menular seksual.
e HV
e HBV
o Infeksi lain.
e Kehamilan.

Terapi medik dapat ditawarkan sesuai dengan terapi pada protokol :
e Analgesik.
« Antibiotik untuk IMS.
* Kontrasepsi darurat jika tersedia.
*  Suntikan tetanusftoxoid.

Perempuan hami yang g i tindak 1 seksual secara fisik dan
psikologik sangat rentan keguguran, hipertensi dan lahir prematur. '

(Reke dasi untuk 1 peng: ilan riwayat medik dan pemeriksaan
tersedia dalam dokL aj Klinis Kek 1 dan P |

sebuah ped unluk gembangkan protokol bagi pengungsi dalam negeri dan
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luar negeri’* Lihat formuir annex VCT untuk contoh pengumpulan data dari
pemeriksaan medik.)

4. Jika staf VCT BUKAN petugas kesehatan:

Informasi 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 terjadi.

5. Rujukan:

a. Petugas layanan masyarakat. dapat mengganti pakaian korban, sehingga bukan
pakaian saat kejadian yang dkenakan korban., juga dapat memberikan
keperluan klien semisal selimut, makanan. t

b. Layanan konseling: Klien disarankan untuk konseling, jika tersedia. Konseling
harus dilakukan oleh profesl kesehatan jlwa terlatih. Mereka dapat
,memberikan konseling dampak pasca-trauma, dukungan dalam menghadapi
keluarga‘dan reaksi masyarakat, dan dukungan emosional menghadapi prosedur
hukum .

c. Llayanan untuk anak-anak. Anak-anak sebaiknya dirujuk pada rumahsakit atau
klinik pediatri.

d. Llayanan hukum: Jika kiien berharap untuk menceritakan kepada polisi, mereka
perlu pendampingan bantuan hukum dsb. Dapat dilakukan dengan menghubungi
LSM.

6. Tindak lanjut:

a. Layanan konseling. Korban kekerasan seksual tak akan mengingat apapun
seusai kejadian, karenanya perfu dilakukan konseling pada kunjungan tindak
lanjutJuga perlu ada form baku untuk menulis hasil pemeriksaan agar
memudahkan rujukan ketika diperlukan? 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 lanjutan
tergantung pada kemampuan tes setempat dan masa jendela berbagai infeksi
yang berbeda-beda.

Konseling untuk korban kekerasan seksual

Respon psikologik umum korban kekerasan seksual termasuk :
o Ketakutan, ketidak berdayaan dan keterhinaan.
« Kehilangan kepercayaan, kehilangan rasa aman dan terlindungi
¢ Rasaberdosadan maiu
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e Agresif, destruktif, kemarahan dan kebencian.
e Perasaan kotor, tak belharga.‘
e Reaksi stres akut, somatisasi (dini) "
o Stres pasca trauma
o Perubahan kebiasaan makan, gangguan cemas
o Stigma & diam
o Depresi mayor dan keinginan bunuh diri tidak jarang terjadi®

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 . Ini adalah salah satu mekanisme defensif yang membantu klien melanjutkan
hidupnya. Mekanisme defensif lainnya adalah melupakan, menyangkal dan depresi mendalam.'

Sesudah suatu sok dan trauma awal dari kejadian, masuklah dalam tahap berpikir tentang
kejadian. Ini akan membawa perasaan berduka, fobia anxietas, masalah somatik dan kadang
kondisi gangguan mental kronis. '

Terdapat korelasi tinggi antara kekerasan seksual dengan ancaman bunuh diri. Penilaian risiko
bunuh diri harus dilakukan melalui beberapa kali kunjungan. Idealnya, kunjungan dilakukan
segerasetelah kejadian, dua minggu dan enambulan kemudian. 2

Prinsip umum ing korban ksual

Bila memungkinkan konselor perlu bekerja secara tim dengan anggota terfatih 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.

e Konseling harus dilaksanakan sesegera mungkin oleh petugas kesehatan
profesional yang terlatih misal peitaihan konseling pra dan pasca tes, dimana klien
didorong untuk tes HIV dan manajemen krisis.

o Konselor harus menerapkan ketrampilan mendengar aktif, pada setiap waktu harus
menghargai harapan klien dan mempertahankan kerahasiaan korban.

. Intevvensi‘ segera dapat meminimalisasi keparahan trauma psikologik dalam jangka
panjang.

Tujuan konseling

Konseling kmempunyai keuntungan sebagai berikut bagi korban tindak kekerasan seksual :

e 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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e Membantu klien memahami perasaan kemarahan dan ketakutan terhadap
penyerang dalam rangka menurunkan perasaan menyalahkan diri sendiri.

e Membantu melepaskan klien dari kungkungan isolasi diri dengan memasukkannya
dalam kelompok dukungan dan jejaringnya dan menarik mereka masuk dalam
aktivitas masyarakat.®

o Dukung korban untuk menghadapi keluarga dan masyarakat. (jika dimungkinkan).

Jika kekerasan seksual terjadi dalam rumah tangga , konselor perlu memikirkan suatiu saat
korban berpikir kembali ke sumber kekerasan, atau klien memang tak punya tempat lain untuk
menghindar dari pelaku..!

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

' UNHCR “Sexual violence against refugees: Guidelines on prevention and response.” Geneva, 1995
gwww.unhcr.ch]

Inter-agency."Clinical management of survivors of rape: A guide to the development of protocols for use
in refugee and intemalily dispiaced persons situation.” An outcome of the Inter-Agency Lessons Leamed
conference: Prevention and Response to Sexual and Gender-based Violence in Refugee Situations. 27-
29 March 2001. Geneva
* UNHCR. “Prevention and response to sexual and gender-based violence in refugee situations.” Inter-
agency lessons leamed. Conference proceedings, 27-29 March 2001. Geneva
*Inter-agency 1999.”Inter-agency field manual on reproductive health in refugee situations.”
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Lembar Aktivitas AS15

~ Modul 2
Sub Modul 5.4
Lembar aktivitas 15

Studi kaaus 1 - Perkosaan (laki-laki)

Anak laki-laki, 11- tahun. la sangat senang pergi ke sekolah. Suatu sore ia diminta guru
untuk tidak pulang setelah pelajaran berakhir. la diminta guru menyiapkan beberapa materi
untuk pelajaran keesokan harinya.la mulai bekerja ketika semua teman-temannya dan guru
kelas Iamnya pulang. Guru kelasnya menyanjung ia sebagai pandai dan rajin. Guru lalu

inya secara tidak . Saat ia mulai menolak, guru mendorongkan tubuhnya
ke lantai 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 dalam anaknya, dijumpai adanya bercak darah.lbu pergi ke sekolah dan
menjemput anaknya pada jam sekolah untuk diantar ke dokter. Dokter merujuk anak laki-
laki ini untuk tes. Keduanya merasa tegang akan peristiwa perkosaan ini, serta cemas
tentang hasil tes.

Studikasus 2 — Perkosaan (perempuan)

Perempuan, 15 tahun. Satu minggu yang lalu ia pulang kerja dan diperkosa oleh petugas
keamanan. la diancam kalau sampai gatakan kepada siapapun, akan dibunuh. la
dirujuk oleh seorangdokter 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.

Mo 2 Sub modul 5.4 Halaman 1dan 1







Konseling
Pra Tes HIV -
Pajanan Okupasional

MODUL 2
Sub Modul 5.5.
VCT untuk HIV

#







Konsesling Pra Tes HIV — Pajanan Okupasional SP16

MODUL 2
Sub modul 5.5
K ling pra tes HIV ~ |
Tujuan
Peserta latth mampu :
e MengadaptasiprosesVCT j pajanan
Waktu yang dibutuhkan
2 jam 30 menit
Materi pelatihan

« Tayangan PowerPoint (PPT15)
e Lembar aktivitas (studi kasus) (AS16)
* Naskah (HO14)
e Kotak pertanyaan
o Kotak formulir evaluasi

Isi
* Mengenalkan sesi konseling pra dan pasca tes HIV
* Bagan alur manajemen VCT dari pajanan okupasional
« Konseling Pencegahan Pasca Pajanan Okupasional {Post Exposure Prophylaxis =PEP)
e Sumbertes
Petunjuk Pelaksanaan
1. Aktivitas:

e Tanyakan pada peserta siapa yang dapat mengalami risiko pajanan okupasional .
Pastikan didalamnya 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 pekerja yang terpajan,
tuliskan dalam selembar kertas (misal dijawab ‘ya’ atau ‘tidak’). Diatas kerlas tak perlu
dituliskan NAMA..

* Kumpulkan jawaban dan nilai besaran masalah dalam kelompok.

3. Aktivitas:

e Curah pendapat daftar pajanan okupasional dan tindak pertolongan pertama untuk
mengurangi risiko infeksi.

4. Sampaikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT15).

e Ajukan batasan dan terangkan ada tiga jenis j pajanan ¢ i
(1.Konseling Pencegahan Pasca Pajanan = Post Exposure Prophylaxisis counseliing
2. Konseling prates HIV 3. Konseling pasca tes HIV).

e Pap langkah yang dalam manajemen pajanan okupasional.

5. Aktivitas: Studi kasus (AS16)

* Bermain peran satu kasus di depan kelompok

. ] dengan dua pok untuk i kunci isu dan strategi kasus tadi
(satufasilitator setiap kelompok)

Modul 2 Sub modul 5.5 Halaman 1 dari 4
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6. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat
diletakkan dalam “kotak pertanyaan”.

7. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya kedalam “kotak
formulir evaluasi.

Catatan khusus untuk fasiiitator

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.

Studi kasus 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. la
datang untuk tes dasar. la mempunyai dua orang anak, 7 dan 5 tahun, dan telah menikah selama 10
tahun. la memegang teguh perkawinan monogami, juga suaminya

la sangat cemas dan berusaha untuk mengetahui status pasien. inya mempril

isterinya dan meningkatkan kecemasan perawat ini. Pra morbid ia orang yang secara psikologis tak
menderita apapun. K ganya sangat mendukung dirinya, kalaupun ia positif, namun
yang i i justeru dari kolegany rekan sekerjanya mengetahui proses pajanan
tersebut).

Studi kasus 1: Catatan saat umpan bailk
(hanya untuk fasilitator. Tidak dimasukkan dalam naskah bagi peserta )

Isu kunci Strategl

Pajanan darah padamata 2 hariyanglalu * Periksa apakah pertolongan pertama telah
i dalam prog
risiko misal mencuci mata dengan air.
o Lakukan penilaian risiko pajanan dan
sarankan perilaku risiko rendah. Lakukan
konseling PEP jika dimungkinkan.

Datang untuk tes dasar e Tawarkan tes dasar. Katakan pada perawat
bahwa ini hanya memastikan apakah ia HIV
positif pada saat pajanan.

e Ingatkan bahwa tes ini tidak menyatakan ia
terinfeksiakibat pajanan.

e Sarankan_bahwa ia memeriukan tes lanjutan
untuk memastikan masa jendela.

e Sarankan bahwa ia dapat melakukan tes
anonimus di ini i

I, ging:
tes dasar hanya menggambarkan risiko
individu.

* Lakukan konseling pra tes normal dan
n risiko.
Status HIV pasien tak diketahui. e Sarankan bahwa tak periu memberi tekanan
Has a belief she has a right to knowledge of the pada pasien atau sumber yang mengetahui
patients status. status pasien. Anggota staf lain dapat
inta pasien i lab.

Pasien mempunyai hak menolak
pemeriksaan, pasien bethak menolak
seseorg yang ingin tahu status dirinya.

* Ingatkan bahwa dengan melakukan tes pada
pasien tidak akan mengurangi
kecemasannya. Mungkin pasien dalam

masa jendela. Jika ia mengetahui status
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pasien positif, tidak serta merta

kesimpulannya bahwa ia terinfeksi.

Status suami tak diketahui tetapi diyakini bahwa « Dengan lembut ingatkan kembali tak ada

selalu monogami. garansi bahwa hubungan seks tanpa
pengaman dengan orang yang statusnya tak
diketahui akan aman , meski risikonya
rendah. Karena itu penilaian risiko pribadi
perlu dilakukan.

* Sarankan agar dilakukan praktek seks aman
, sampai hasil akibat pajanan final, namun
ingatkan kembali bahwa risiko okupasional

rendah.
la sangat cemas e Katakan bahwa anda akan senantiasa akan
dirinya
pada keluarganya jika hasil tes positif.
Suami sangat kuatir e Sarankan suami untuk datang konseling

bersamanya.Katakan pada suami behwa

risikonya rendah untuk tertular.
Keluarga kin akan tetap d e Katakan bahwa jika hasiinya positif, maka
meski hasil tes positrf anda akan membantunya mengembangkan

keputusan terhadap keluarganya

Takut akan respon rekan kerja. Banyak yang e Sarankan_strategi untuk mengatasi
mengetahui saatia terpajan . kemungkinan kebocoran hasil tes yang
bersangkutan.

e Tuntun kiien untuk melakukan jawaban
verbal dan menanggapai respon selama
masa tunggu hasil.

« Sampajkan bahwa anda akan membantunya
mengembangkan strategi jika hasil tes positif.

o Berikan penjaminan kerahasiaan

Studi kasus 2

Seorang perawat perempuan tertusuk jarum infus ketika ia memasang infus untuk pasien, satu jam
yang laiu.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. ta takut dllavang bekeua sebagal perawat sampai hasil
laboratorium diperoleh. |a tak ingin seorangpun g ini, rumah
sakit mengharuskan setiap orang yang terkena pajanan melapor dengan cara menglﬂ formulir. la
takut laboratorium tak dapat menjaga rahasia. la juga takut teman-teman kerja menghindari bergaul
dengannya.

Studi kasua 2: Catatan untuk mewawancaral pasac permalnan peran
(Hanya untuk fasilitator. Tidak untuk dibenikan pada peserta.)

Isu kuncl Strategi

Terpajan 1jam lalu. * Periksa pertolongan pertama- nilailah dan
saran

Tusukan jarum ketika melakukan pemasangan e Lakukan penilaian sisiko pajanan

jarum ke dalam vena.

Jarum hanya menembus kulit perawat dan tak
dalam . ia tak mengenakan sarung tangan .

Sarankan dan tekankan- bahwa risiko kurang
dengan penetrasi minimal. Namun selalu ada
risiko

Pasien telah diketahui HIV.

Petugas kesehatan tak selalu otomatis

Modul 2 Sub modul 5.5
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mengetahui status pasien yang dihadapinya.
Meski demikian dokter yang menangani
petugas terpajan di tempat kerja perlu
mengakses status pasien untuk dapat

memberikan intervensi klinis yang tepat.

Perawat lajang dan tak hamil

Periksa dua kali apakah kontrasepsi
digunakan jika ia melakukan kegiatan
seksual dan periksa kehamilan jika ada
indikasi dan atas izin klien .

Kecemasan akan ‘diberhentikan dari pekerjaan
merawat' sampai statusnya pasti.

Sarankan perawat ini untuk menghindari
‘kecenderungan pajanan’ . seperti episiotomi,
pekerjaan dental. Bantu ia untuk
mengerjakan pekerjaan lainnya .
Kebanyakan tugas tidak boleh ditetapkan
sebagai prosedur ‘cenderung terpajan’.

Klien tak menghendaki seorangpun
mengetahuinya

Beritahu perawat ini siapa yang perlu tahu
bahwaiaterpajan. Informasi ini hanya
terbatas kepada orang-orang tertentu.

Harus mengisi laporan kecelakaan .

Idealnya kebijakan berhubungan dengan
kode “anonymous” pada pengisian formulir
kecelakaan. Katakan bahwa ia tak termasuk

yang

Takut petugas lab tak dapatmenyimpan rahasia

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

Ketakutan bahwa para kolega yang takut akan
HIV, menolaknya.

Diskusikan strategi untuk mengurangi jumlah
orang yang mengetahui tentang kecelakaan
tersebut, dan bagaimana mengelola
pertanyaan seperti “bagaimana hasil tes
mu?” Berikan pelatihan cara menanggapi
pertanyaan. Di: ikan strategi p

keputusan siapa yang boleh mengetahui
status. (siapa, mengapa, dimana dan

bagimana membuka status)

la tak mengenakan sarung tangan.

Sediakan informasi tentang bagaimana
mencegah terjadinya pajanan. Tinjau
perbaikan prosedur pencegahan pajanan jika

perlu perbaikan.ingatkan untuk selalu
menggunakan sarung tangan.
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Tujuan

-~ Adaptasi proses VCT sesuai dengan
konteks manajemen pajanan okupasional.

Konseling Pra-tes HIV

Pajanan‘okupasional

WModule 2 Sub module 5.4/ PPT15

Alur-layanan VCT dalam manajemen
Pajanan Okupasional

Penisian istko pejanan  —. _ Sumber
{

pecitoian 7
Konsellng profilaksis pasca pajanan

Aktivitas

Konsaling Pra tes

Tes dasar HIV serologi lain
sesual kebutuhan

i
Dokumentasi Formal

Kesimpulan Alur Manajemen VCT dalam Alur manajemen VCT pada pajanan
pajanan okupasional okupaional
Partolongan pertama

Langkah 1 — Pertolongan pertama |

Bantulah segera dengan pertolongan

pertama.

- Jika tertusuk farum luka berdarah
cucilah dengan air sabun lunak

Jika terpercik darah ke mata, cucilah
dengan air mengalir

Konseting Profilaksts pasce-gajansn
KonselingPre-tes

Tesdacy HV Sesolog) tain
a diperiuban




Llangkah 2 — Penilaian risiko
pajanan oleh staf medis

-~ Keparahan pajanan.

Tes

» Hanya dilakukan jika kiien sudah di
konseling pre-tes & punyaa s kon:
pasca-tes

~Jika klien diterapi untuk kondisinon HIV |
periu diterangkan kepada konselor agar
tidak menghambat medikasi untuk

Alur-manajemen VCT pekerja terpajan

Portolongan pertama

Paniiafan risiko pejanan | ~s T 0NN 7

Konseling pre-tes

Tos dasar HIV , serologi lain
jika dibutubikan

!
Dokumentas! Fonmal

L.angkah 3 — Konseling PEP

Konsefing prophylaxis-- termasuk
melakukan pembuatan informed consent.

Tersedia bukti riset tentang efektivitas
profilaksis,

Diskusikan - potential efek samping.

» Pengaruh masa jendela terh

Isu kepatuhan.

Tes
» Jika klien sudah mantap untuk di tes,
gunakan informed consent .
- Konseling pre tes harus dilakukan

- Tes untuk pekerja terpajan tidak boleh
didasarkan atas status en

- Rahasia

WHO - PEP

PEP secara ideal dilakukan dalam
> 2- 4 jam dan sampai 72 jam

-~ Pajanan berat sampai dua minggu

penundaan tak terhindarkan

~ Resimen obat antung dari obat yang

diminum pasien




Pedoman WHO PEP

» Jika tak ada resistensi yang diketahui, maka
berikan zidovudine ZVD 250-300mg dua Kafj
sehari,

Lamivudine 150mgdua kali per hati.

Indinivir 800mg 3 kali per hariatau Efavirenz
600mg (tidak untuk orang hami)

Minimum dua minggu dan maksimum 4
ggu. Empat minggu terus menerus adalah
resimen,

Langlah 4 — Konseling Pra Tes

Konseling pra tes normal dan:

® Edukasi bagaimana menurunkan pajanan
okupasional

*® Prosedur untuk tes kedepan,

jajuan klaim nsi dsb.

Langkah 5

~ Ambil darah uptuk tes dasar.
- Ingatkan kembali'tes ulang lanjutan.

- HBV, HCV dll.

Alur manajemen VCT pada pajanan
okupasional

Pertolongan pertama
Penilsian riafko pejanan —— ” 5
Konseling profilaksfs pasca pejanan
!
Tes dasar HIV Other
serology as required

Dokumentasi Formal

Alur:manajemen VCT dalam pajanan
ukupasionial
Pertolongan pertama
|

Pecitalan risika pajanan s SOUTCE o
Konseling profllaksis Pasca psjanan

Konseling Pro tes

Dokumentasi Formal

Langkah 6

- Jika tes cepat HIV dilakukan ,
langsung lakukan konseling pasca
tes,




Tes mandiri Pekerja Kesehatan

Bukan ide yang baik!

- Curah pendapat alasan mengapa
demikian.

- Curah pendapat opsi (terutama untuk
tes dasar sesudah pajanan
okupasional)
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“Modui 2
Sub modul 5.5
Konseling Pra Tes HIV — pajanan okupasional

Tujuan
Peserta latih mampu:

e Mengadaptasi proses VCT dalam konteks spesifik : Manajemen Pajanan
Okupasional.

Introduksl

Banyak petugas kesehatan, laboratorium, sosial, petugas lainnya" mungkin dalam risiko
pajanan okupasional terhadap HIV dan infeksi lainnya. Karena itu penting 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 terpajan’. Mereka yang secara nyata terpajan, risiko harus dinilai untuk mendapat
profilaksis pasca pajanan (post exposure prophylaxis =PEF) dan PEP harus dilakukan
dalam 24-36 jam dan disarankan dalam waklu secepatnya pasca pajanan®’. 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.

Rislko Infeksi

Perkiraan umum risiko infeksi HIV pada petugas kesehatan sesudah pajanan lewat kulit atau
jaringan mukosa insidensinya kurang dari 0.5% , menurut beberapa studi®, meski studi
dengan kontrol menunjukkan risiko lebih tinggi , dan tertinggi lewat pajanan lewat kuiit.
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 pertimbangan 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.

Ini amatlah penting bahwa petugas kesehatan perludiberi 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 rutan/lapas, relawan betbasis panti/rumah rawat dsb
* Petugas kebersihan, ambulan, atau penyelamat kecelakaan (Search and Rescue)
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Konseling Pra Tes HIV— Pajanan Okupasional

bukti bahwa tesnya negatif pada saat itu ,

HO14

lakukanlah dengan teriebih dahulu melaksanakan

persetujuan-informed consent.

VCT dalam L lonal

1.

Penolongln 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.

. Penllalan risko pajanan. Berfokuslah pada analisis rinci tentang kejadian pajanan (

luka dalam, jenis dan jumlah cairan tubuh, dan lain-laian). Pasien yang diduga
sebagai sumber disarankan untuk melakukan tes, bagaimana
Segera sesudah kecelakaan pajanan , dokter atau petugas kesehatan lainnya
mengevaluasiinfeksiberkaitan dengan hal dibawabh ini:
o Keparahan pajanan.
Kedalaman luka
Lamanya pajanan
Jenis instrumen atau jarum (bor atau jarrum sutura)
Status Serologi pasien
Stadium penyakit (simptomatik/asimptomatik, tinggi/rendah viral
load atau jumlah CD4 f) dari pasien yang diduga terinfeksi
e ZDV atau resistensi terhadap ARV dari pasien terinfeksi, yang
sedang dalam terapi Anti-Retroviral

Perhatikan semua komponen diatas, dan jenis pajanan yang terjadi:

1) Banyak
2) Sedang
3) Sedikit

Jenis pajanan

Simptomatlk dan
/atau tingginya viral
load

Asimptomatlh
darvatau rendahnya
viral load

Banyak Disarankan PEP Disarankan PEP
Sedang Disarankan PEP Dimungkinkan
Sedikit Dimungkinkan Dimungkinkan

(Di-konseling tentang
opsinya)

3. Tes paslen yang diduga sumber pajanan hanya terjadi bila pasien sedang dalam

akses konseling pra dan pasca tes Jka pasien sedang dalam terapi untuk kondisi
non HiV, carilah terapi apa yang sedang diberikan kepada pasien, terapi spesifik
yang menunjukkan infeksinya.

PEP hanya dilakukan pemberian resep sesudah melakukan informed consent dari
petugas kesehatan. Termasuk didalamnya umpan balik 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.

Modul 2 SubModul 5.5
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R WHO | terapi 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 rek dasi 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
jenis obat juga dianjurkan, tergantung pada jenis 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 keseriusan pajanan dan ketersediaan jenis ARV
pada tempat layanan. Dosis dan kombinasi obat perlu diberikan ketika kita tidak
mengetahuiapakah pasien sumber pajanan resisten terhadap zidovudine (ZVD) atau
lamivudine:

Minimal — Pajanan Sedang

e ZDV 250-300mg duakali sehari
e Lamivudine 150 mg tigakali sehari

Pajanan masif/berat
Jika diperlukan tambahan obat ketiga

* Indinavir 800 mg 3 tigakali sehari atau Efavirenz 600 mg sekali sehari (tidak
direkomendasikan pada orang hamil )

Pemberianterapi 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 terutama pada pajanan dari pasien yang resisten
terhadap pengobatan HIV. Ketika PEP akan dimulai , perlu diperhatikan bahwa telah
tersedia pengobatan ARV selama sebulan penuh. Direkomendasikan terapi harus
empat minggu. Dokter terlatihlah yang meresepkan ARV. la harus mengambil
keputusan resimen obat apa dan berapa dosis yang tepat bagi individu.

5. Konseling Pra Tes harus dilakukan sebelum pemeriksaan darah. Petugas

h wajib mer kan infor ikan bahwa tes awal hanya merefleksikan

status saat kecelakaan nu 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 pegawaiterpajan bila terjadi konversi serum.

6. Penting untuk mengingatkan petugas bahwa perlu melakukan tes 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 pslkososial konseling dilakukan jika petugas membutuhkan dukungan
tambahan. Tidak jarang terdapat pengalaman anxietas, depresi dan gangguan tidur.
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Perilaku untuk melayani klien dipengaruhi oleh respon psnkologlkpajanan Beberapa
mengubah perilaku, menjadi seks aman, yang seb y nya.

Banyak pengalaman yang sama dialami oleh petugas kesehatan, tak berbeda
dengan pengalaman klien lainnya di masyarakat seperti pengalaman harus patuh
berobat . Pengalaman lainnya termasuk:

e Ketakutan mereka bahwa rekan kerja akan melihat mereka minum obat akan
berasumsi bahwa mereka mempunyai status HIV .

e Efek samping obat membuat orang sulit bekerja — banyak petugas kesehatan
bekerja untuk waktu panjang dan padat.

e Setiap hari berhadapan dengan odha dan AIDS lanjut akan menyebabkan
perhatian berlebihan kepada status serokonversi dan penyakit HIV.

* Jika petugas kesehatan tersebut hamil, sangat mungkin ia begitu cemas akan
dampak resimen obat pada janinnya.

8. Pandidikan pengurangan rislko pajanan. Konselor harus memberikan ikhitisar
tahapan pajanan dengan cara yang sensitif dan tak menghakimi .Ini akan membantu
petugas kesehatan untuk melindungi diri dara pajanan dikemudian hari.

9. F pr dur | g staf pasca pajanan untuk kepastian langkah
tindakan pada pajanan.

Kasimpulan Alur Layanan VCT dulam
M Pajanan Ok |

1. Partolongan PartamaApa yangdilakukan? Jika tidak tertulis pada Pertolongan
Pertama , maka lakukan segera sesudah pajanan.
e Misal untuk tusukan jarum. Darah yang menetes atas luka dicuci dengan
air bersabun lembut (sabun mandi)
e Misal Semburan darah ke dalam mata , cuci mata dengan air steril
segera.

2. Panllalan Rislko Pajanan dan umpan ballk atas rislko (ESSE)
« Gunakan empat prinsip penularan (Exit, Survive, Sufficient, Enter)
e Misal jelaskan apakah itu sebuah bor berongga, atau semburan darah dari
luka dsb

3. Konsaling profllaksis — termasuk informed consent untuk ARV
e Bukti intervensi
o Diskusikan efek samping yang mungkin
e Masa jendela yang terlambat
e Kepatuhan berobat

4. Konsaling Pra tas — semua konseling pra tes normal dan:
* Edukasi pengurangan risiko pajanan okupasional di kemudian hari
o Prosedur tes untuk memayungi masa jendela
o Formalitas untuk kompensasi , asuransi dsb.

Modul 2 Sub Modul5.5 Halaman 4 dan 5



Konseling Pra Tes HIV — Pajanan Okupasional HO14

Rujukan

! Tannebaum, J Anas!o" J (1997) The role of psychosocml assessment and support in the occupational
&P

: CDC (1998) Public Hsalm Service Guidelines for the Management of Health worker exposures to HIV and
Recommendanons for post - exposure prophylaxis. MMWR (RR-7);1-28 on
7.

“CDC(1998) Recommendations for Prevention and control of Hepatitis C virus(HCV) infection and HCV related
chronic disease. MMWR 47(RR19); 1-3
4 Ippoliito,G;Puro,V., Heptonstall,J,Jagger,J, de CarliJ. and illoN. (1999) O« { Human
Immunodeficiency Virus Infection in Health Care Workers : Worldwide cases through September 1997 Clinical
Infectious Diseases 28:365-83

Modui2 Sub Modul5.5 Halaman 5 dari 5



Lembar Aktivitas AS16

Modul 2
Sub Modul 5.5
Lembar aktivitas 16

Studi kasus 1

Perempuan, 30 tahun, perawat, datang untuk meminta tes sesudah matanya terpercik darah
ketka membantu persalinan. Kejadian ini berlangsung dua hari yang lalu. Di laboratorium
dilakukan tes dasar kepedanya. la menikah 10 tahun yang lalu, mempunyai dua orang anak,
berumur 7 dan 5 tahun. la percaya hubungan dengan suaminya monogami.

la sangat cemas dan berharap tahu akan status pasien. Suaminya juga sangat cemas dan
menaruh perhatian besar akan hal ini. la orang yang tak punya masalah psikologik
sebelumnya. la 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.

Studi kasus 2

Perempuan, perawat, terkena tusukan jarum suntik ketika melakukan venepuncture.
Kecelakaan tersebut terjadi sejam lalu, ia sangat tertekan. la tahu pasiennya menderita HIV
Jarum hanya menusuk kulit perawat, tidak dalam. la tak menggunakan sarung tangan waktu
melakukan tugasnya.

Perawat ini masih lajang, tidak hamil. la sangat cemas akan dilarang melakukan tugasnya
sampai hasilnya jelas. la tak ingin oranglain tahu akan peristiwa ini, namun peraturan rumah
sakit mengharuskannya menulis laporan kejadian. la takut laboratorium tak menjaga
kerahasiaan, juga takut ditolak kawan-kawan kerjanya jika hasilnya positif.

Modul 2 Sub modul 5.5 Halaman 1 dari 1




Konseling
Pasca Tes HIV

MODUL 2
Sub Modul 6
VCT untuk HIV

g







Konseling Pasca Tes HIV SP17

MODUL2
Sub modul 6
Konseling pascates HIV

Tujuan

Pada akhir sesi peserta latih mampu :

N teknik ing dasar VCT
Memaharm kebutuhan dasar saat disampaikan hasil tes
Melakukan konseling pasca tes ketika hasil tes negatif
Melakukan konseling pasca tes ketika hasil tes negatif

Waktu yang diperlukan

4 jam

Materl Peiatihan

Presentasi PowerPoint (PPT16)
Untuk aktivitas B diperlukan Overh sheet, proj dan layar
Lembar aktivitas (AS) sebuah cerita kasus dari sub modul konseling pre-tes (AS14)
Naskah (HO15)

Kotak untuk meletakkan pertanyaan tenulls

Formulir i dari kotak p

e o0 o

Prinsip umum konselor dalam menyampaikan hasil tes
Penyampaian hasil tes negatif

Penyampaian hasil tes positif

Langkah konseling pasca-tes

Petunjuk Pelakssnaan'

Aktivitas (A):
e Tanyakan peserta apa yang mereka butuhkan ketlka mengunjungi layanan VCT ketika
akan menerima hasi tes. Diskusikan dalam 5 menit

. Kuliah menggunakan PowerPoint presentation (PPT15)tentang Prinsip Umum, sehingga

peserta latih mempunyai kesempatan mengembangkan dan berpartisipasi dalam pelatihan.

Akllwlas (8):
Katakan pada peserta latih bahwa kita sekarang beralih ke topk kopnseling pasca tes
dengan hasil tes positif. Informasikan bahwa kita memulai dengan aktivitas yang digali
dari peserta.

e Beritahukan bahwa ini bukan memberikan asumsi menial status HIV peserta latih’ dan
mungkin akan isu pt yang tak
untuk k b I dengan fasiii di luar ruangan latihan
dan bersifat rahasia, jika ini terjadi. Dengan demikian membuat para peserta latih tidak
terancam dan nyaman melanjutkan pelatihan.

" Topikini sangat sarat muatan emosi, karena itu perlu sedikitnya terbagi dalam dua sesi, diantaranya
ada tenggang rehat teh.

Modul 2 Sub modul 6 Halaman 1dari 4



Konseling Pasca Tes HIV SP17

ke

e Letakkan lembar transparansi diatas proyektor dengan mematikan lampunya.
Informasikan bahwa sekarang kita akan lampu gan untuk aktivitas B .
Dalam SP telah ada contoh dari transparansi yang terletak diatas OHP..

e Mintalah peserta latih mengingat kembali perjalanan hidupnya sejak kecil yang dapat
diingatnya sampai sekarang.Membayangkan pertumbuhan dan petkembangan diri,
keluarga, karir, hubungan dengan sekitamya dsb.Ini membutuhkan waktu seputar 5
menit.

e Nyalakan lampu dan projektor. Mintalah peserta menuliskan diatas transparan apa yang
dialaminya jika menerima hasil tes positif. Tuliskan bagaimana mereka bereaksi, bukan
seharusnya bereaksi.

e Mintalah peserta latih beraklivitas menuliskan apa emosi dan pikiran yang mungkin
terjadipada klien.

e Tulis dan diskusikan apa yang mereka butuhkan sekarang pada saat diberi hasil
tes..anjutkan hal serupa pada daftar “emosi” dan “pikiran”.

e 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..

Gunakan PPT16, lakukan presentasi 15-minute untuk “Provision of HIV positive results”.

Aktivitas: Bermain peran konseling pasca-tes HIV positif.

* Informasikan pada peserta lath bahwa mereka memasukl permainan peran unluk
konseling pasca tes dengan hasil HIV positif. Bagi kel
terdiri atas mereka yang berperan sebagai ‘konselor’, "Kiier’ dan pengamat 'Kemudian
lakukan pergantian peran pada setiap pergantian kasus.

Putaran 1 Putaran2 Putaran3

Penlgamal

e Ada 3 putaran kasus. Setiap putaran memainkan peran satu kasus. Kelompok pemain
peran sama dengan saat melakukan konseling pre-tes pada modul sebelumnya(AS14).

e Putaran 1 dalam permainan peran , peran yang dimainkan peserta sama dengan saat ia
memainkan peran dalam konseling pre-tes. (dalam AS14), putaran 2 menggunakan
kasus no. 2 dalam konseling pre-tes konseling (dalam AS14) dan putaran 3 digunakan
kasus no.3 yang digunakan dalam konseling pre-tes. Klien dapat berbagi  rincian kasus
dengan konselor dan pengamat.

e Waktu yang tersedia untuk setiap putaran kasus adalah 20 menit..

Sampaikan petunjuk dibawah ini kepada peseita latih pada setiap putaran:

e Seorang dari setiap tiga orang dalam kelompok berperan sebagai konselor, lainnya
sebagai klien dan pengamat:

* Beri petunjuk pada ‘konselor’ untuk menggunakan pedoman konseling pasca-tes dalam
HO 15 halaman 4.

—_— e, ——————————

Klien Konselor

o F 1 akan proses ‘konseling’ dan membenkan umpan
balik dalam i Fasili perlu agar | tak P
proses konseling.

e Setiap usai satu i peran, dil icaraan singkat mengenai proses
permainan peran. Masing: ing Jklien dan mendapat waktu lima
menit.

« 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. Apayang membuatklien 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 emosi klien ?

Modul 2 Sub modul 6 Halaman 2 dari 4



Konseling Pasca Tes HIV SP17

Diskusi membicarakan proses konseling permainan peran setelah permainan peran
selesai, usahakan tak lebih dari 10 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 Simpul.Kelompok membentuk lingkaran besar. Masing-masing peserta
diminta memejamkan mata, dan berjalan kearah pusat di tengah lingkaran dengan mata
tetap tertutup.Kemudian masing-masing tangan menjangkau tangan-tangan peserta
lainnya. Jadi satu orang akan memegang tangan orang lain disisi kiri dan tangan orang
lain lagi disisi kanan tanpa membuka mata. Tetap berpegangan , bukaiah mata.
Sekarang terlihat sebuah lingkaran yang kusut, luruskan kembali tanpa melepaskan
pegangan. Peserta bersama sama melakukan aktivitas membuat lingkaran besar tanpa
melepas pegangan tangan .

Aktivitas 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. Beri 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 kotak formulir evaluasi.

Dibawah ini terlampir formulir untuk aktivitas B .

Modul 2 Sub modul 6 Halaman 3 dani 4
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HIV

SP17

Emosi

Pikiran

Modul2 Sub modul 6

Halaman 4 dari 4

Kebuthan saatini_




Konseling Pasca-tes
—

Tujuan

Modute 2 Sub module 8 / PPT16 &

Menerapkan pengetahuan teknik dasar
konseling yang digunakan VCT.

Memahami kebutuhan dasar untuk dapat
menerima hasil tes HIV.

Melaksanakan konseling pasca tes dengan
hasif tes negatif.

Melaksanakan konseling pasca tes dengan

- hasil tes positif.

i

ViIia.

[Apa yang kllen butuhkan pada layananj
_|VCT ketika mereka mengambll hasil tes
HIV?

d

Tujuan konseling Pasca tes HIV

kiien untuk dapat ima hasil.

klien i dan ikan diri
akan'hasil tes.

+ Menyediakan informasi lebih lanjut, jika
dimungkinkan.

Merujuk kepada layanan lainnya ketika diperlukan.

[~ Mendiskusikan kepada klien strategi pengurangan

penularan HIV.

i

Kunci utama konseling pasca tes

Kunci utama konseling pasca tes.

Porksa ulang pada catatan medik apakah hasil
memang kepunyaan klien.

Sampaikan hasil secara individual, lengsung

Perhatikan cara anda memanggil klien dari ruang
tunggu ketika akan konseling penerimaan hasil
Hasiltes diberikan secara lisan, hindarkan
penyampaian hasil tertulis.

Sering menjadi sumber penyalahgunaan (baik
saat hasil positif ataupun negatif).

Berhati-hati untuk menjawab pertanyaan
asuransi, tempat kerja, dsb.

Memberitahu hasil kepada pasangan- sebaiknya
dilakukan di layanan VCT.

i




Prinsip Umum

. Hasil Tes -Negative

.= Tetap tenang saatanda memanggil klien
~ dalam menyampaikan hasil tes.

#» Langsung diberitahukan.
= Berikan keterangan tentang hasil.

|—= Sediakan cukup waktu untuk
mengendapkan perasaan.

| infeksi, seks aman, suntikan aman.

» Periksa kemungkinan terpajan dan kini
dalam masa jendela — termasuk setiap
risiko yang mungkin terjadi sejak
konseling pre-tes.

= Ulangi infonnasi tentang penyebaran

» Eksplorasi hambatan untuk
mempraktekannya

Hasil Tes -Negatif

Konseling Hasil Tes -Isu yang
berkaitan dengannya

Rujuk untuk gangguan yang tak dapat
diatasi seperti 'worried wells'

mudahkah didukung
HIV fobia, hipokondriasis.

— mengubah perilaku, tetapi cemas akan

Klien cemas, ia menganggap semua orang tahu
bahwa ia telah di tes, dan menghakimi perlaku
dan kesehatannya.
» Klien ketakutan bahwa tempat kerianya atau
asuransi kesehatannya mendiskriminasi, meski
hasil tes negatif.

* Klien dapat memahami bahwa mereka periu

pasangannya yang tak mau berubah.

» Klien berisiko tinggi percaya bahwa hasil negatif
menunjukkan mereka kebal terhadap HIV Q

- Meski negatif terus menerus
_melakukan tes

Checklist untuk hasil tes HIV
Negatif.

_ = Selalu berperilaku berisiko tinggi.

= Anxiet dan ggap
dirinya positif.
- mHarus ditenangkan , jika tak selesai juga,
rujuk pada specialis kedokteran jiwa/
psikolog klinis/ peketja kesehatan jiwa
untuk tindak lanjut.

@

- » Periksa ulang identitas klien, contoh darah,

catatan medik.
= Periksa ulang adakah pajanan dan sedang
dalam masa jendela, kapan perlu tes ulang.
= Tekankan informasi penularan HIV dan
rencana tindak pengurangan risiko.

= Rujuk klien yang anxietas dalam ,misal.
“worried wells”.

L




Emosl /plkiran / kebutuhan

sKomprehensit : Apa yang depal disimpulksn tentang
pembicaraan kits yang laku?

«Strategi P ynuu-nnm Apa yang akananda lakukan
jika hasiltesnegatif ? Apa yang anda lakukanijika hasil tes
positif?

Hasil Tes Positive

= Tetap tenang saat anda memanggil klien
dalam menyampaikan hasil tes.

® Langsung diberitahukan.
® Berikan keterangan tentang hasil.

== Sediakan cukup waktu untuk
mengendapkan perasaan.

= Beberapa klien mungkin bereaksi dengan
syok berat dan stres.

= [ainnya mungkin tak ada emosi apapun :
Membiok afek
Pemah tes

= Sediakan waktu untuk mengendapkan
perasaan.

= Biarkan klien mengenall ketakutannya

o

enatalaksana Respon Emosi

Penyampaian Hasil Tes Pesitif

& Menangis : Biarkan pasien menangis,agar terjadi
perasaannya

ventilasi
® Marah: Tetap tenang, biarkan klien
perasaannya , bahwa perasaan
demikian normal.

= Tak ada responskarena syok, menyangkal, tak
berdaya
= Oeniat peryangkalan, kiien suilt menenma

kenyatnan
Buat kiien dapat berbicara tentang perasaannya.
Buat pasien untuk berani bertanya Q

- = Perjelas informasi yang keliru tentang
. hasil dan implikasinya

= Nilaitah ketersediaan dukungan bagi

~ klien (kalau periu dirujuk).

E{}l Nilailah strategi penyesuaian din’.

'® Nilailah saat-saat pendek ketika klien
akan pulang ke rumah dari klinik

o




* Penyampaian Hasil tes

Diskusikan penyampaian hasit kepada pasangan.
Menyediakan informasi :
Kesehatan, istirahat,olahraga, diet.
Seksaman
Isupengendalian infeks!
Tanyakan apakah Klien ingin bertanya
Tawarkan sesi lanjutan.
Sediakan intormasi tertulis.

“AKfivitas

Pelatihan Bermain
Peran

3 putaran

Konseling Pasca Test HIV/AIDS :

B e
BermatnPeran

Putaran 1 Putaran Putaran3
Kasus1 Kasus2 Kasus3
Bermain peran 20min
Umpan Ballk Trisd$ Sama Sama
min
== Debrief 10 min
Kllen ——— konselor — Pengamat
| S J

o

Debncfmg Facilitators un(uk konseling

Putarani Putaran2 Putaran3

Kilen A [:] c
Konselor B c A
Pengamat c A B

Topik Sesi Debriefing

Kunjungan lanjutan

Apa yang membuat klien nyaman?

Ketrampilan mikrokonseling
apa yang diterapkan
konseior?

Bagaimana peserta latlhh membuat
~—— keseimbangan

yang
dibutuhkan kilen?

L = Review layanan dukungan.

@

= Jawab pertanyaan

= Nilailah dampak diagnosis pada aspek
kehidupan klien.

= Diskusi pemecahan masalah terhadap isu
yang sulit.

= Rujukan jika diperiukan.

@




Ketika klient menolak penyingkapan hasil
g
[I 3

Menolak pengungkapan status HIV klien akan
1 Konselor

harus :

Galilah diri klien untuk mampu mengajak

pasangannya konseling.

= Nilailah setiap kasus secara individuat apakah ia
mau/lidak mengungkapkan status dirinya

= Pengungkapan kepada pasangan

kriteriaberikut terpenuhi

klien.

~ #Klien menolak, atau tak peduli
¢ penularanterhadap pasangannya.

pasangan.

konseling dengan pasangan.

Konseling tak mampu mengubah penaEu
akan
Terjadi penularan nyata dari klien ke

| Ketika konseling lanjutan, diminta ada

Ll

Knots Game —
untuk menurunkan
ketegangan




Lembar Aktivitas AS14

Modul 2
Sub Modul (6)
Lembar Aktivitas 14

Kasus 1

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.

la 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. Isterinya tak tahu hubungan seks sang suami. la tak menggunakan kondom jika
berhubungan dengan isteri. Dua minggu lalu ia bersanggama vaginal dengan isteri, tanpa
kondom.

la tak terpikir apa yang akan ia lakukan jikates HIV nya positif. la prihatin, terus memikirkan
apa yang akan dikatakannya pada isterinya dan apa reaksi isterinya.

Kasus 3

Laki-laki, 21 tahun. la 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. la
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. la takutdikucilkan kawan dan keluarga,
jika hasil tesnya positif. Pikiran bunuh diri singgah dikepalanya kalau hasil tesnya positif.

Kasus 3

Perempuan, 23 tahun, meminta tes HIV. la menduga suaminya yang dulu menderita HiV. la
mendengar bahwa mantan suaminya mulai tak sehat dan desas-desus dari kampung
mengatakan bahwa suaminya sakit AIDS. Dua bulan lalu ia berhubungan seks tanpa
kondom dengan laki-laki ini la mencoba mengingat kembali, ternyata mantan suaminya
sering mengeluh lekas lelah dan batuk-batuk. Mereka putus hubungan karena mantan
suami menggandeng perempuan lain.

la tak pernah berhubungan dengan lelaki manapun kecuali suaminya. la 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. la takut menyatakan status HIVnya kepada keluarga. Klien sangat marah dan
kecewa. la dinyatakan HIV .

Modul 2 Sub modul 5. 3 Halaman 1 dari 1




Lembar Aktivitas

AS14
Pada setiap selesai satu putaran bermain peran , setiap pelaku (klien, konselor, pengamat)
memberikan umpan balik akan apa yang dlalammya sepanjang bermain peran

2. Kemudian bagi kelas atas *klien’,’peng: " untuk
1. Apayang membuatklien nyaman ?

I. Mikrokonseling apa yang paling perlu diterapkan oleh konsetor ?

Il. Bagaimana anda membuat keseimbangan penyediaan informasi yang dibutuhkan
klien untuk memenuhi pendamaian emosi klien ?

Modul2 Sub modut 5. 3

MNalaman 2 dani 2



Konseling Pasce Tes HIV HO15

Modul 2
Sub modul 6
Konseling Pasca Tes HIV

Tujuan
Peserta latihmampu:

Menerapkan pengetahuan teknik dasar konseling dalam VCT
Memahami syarat utama penyampaian hasil tes HIV
Melaksanakan konseling pasca tes padaklien dengan hasiltes negatif

.
.
.
o Melaksanakan konseling pasca tes pada klien dengan hasil tes positif

an Umum K g Pasca Tes HIV

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 fasiitas 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 memper]elas |su pemmg
Seks aman tetap disarankan, konselor 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."?

Dasar keberhasilan konseling pasca tes ditentukan oleh baiknya konseling pra-tes. Bila
konseling pra tes berjalan baik, maka dapat terbina hubungan baik antara konselor-
klien, dengan dasar ini maka akan lebih mudah untuk terjadinya perubahan perilaku
dimasa datang, dan gkinkan pend 1 akan lah klien. Mereka yang
menunggu hasil tes HIV berada dalam kondisi cemas, dan mereka yang menerima hasil
tes positif akan mengalami distres. Karena itu disarankan agar konselor yang melakukan
pasca tes adalah konselor yang juga menjalankan konseling pra-tes®.

Kuncl utama dalam menyampalkan haall tes HIV .

|. Perlksa ulang seluruh hasl! kilan dalam catatan medik. Lakukan hal ini
sebelumbertemu kiien, untuk memastikan kebenarannya.

2. Sampalkan hasil hanya kepada kllen secara tatap muka . Hasil harus
disampaikan langsung kepada kiien, pastikan ia memang orang yang tepat.
Penyampaian seperti ini juga untuk menjaga kerahasiaan, dan memastikan
bahwa klien benar memahami apa makna hasil tesnya sambil tetap mendapat
dukungan cukup dari konselornya.*
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3. Berhati-hatilah dalam memanggil kilen dari ruang tunggu . Seorang konselor
tak diperkenankan memberikan hasil pada klien atau lainnya secara verbal dan
non verbal selagi berada di ruang tunggu.

4. Hasil tes tertulis. Seringkali di banyak tempat hasil tes disalahgunakan , baik
secara sengaja maupun tidak. Dengan demikian sampaikanlah hasil tes secara
lisan, baik negatif maupun positif. Hasil tes positif dapat dijadikan komoditi dalam

yarakat untuk mendap 1 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 duaga dari berbagai

kepentingan, termasuk hasil yang belum pasti saat masa jendela.®

Ketika klien akan memberitahu hasil tesnya pada pasangan, hendaknya dibuatkan
janji untuk dapat disampaikan dalam pertemuan bersama klien.

Pedoman penyampalan hasii tes negatif.

e Ingat akan semua isu tersebut diatas.

e Periksa akan kemungkinan klien berada dalam masa jendela- termasuk risiko yang
belum terungkap dalam konseling pre tes (jika tes sesaattak ada). Mungkin hasil tes
negatif, ini tidak berarti bahwa klien tidak infeksius. Jika masih berada dalam masa
jendela, ia sangat menular.

o Tekankan informasi tentang transmisi dan rencana penurunan risiko penularan.

e Buatlah ikhtisar dan gali lebih lanjut berbagai hambatan untuk seks aman,
pemberian makanan pada bayi dan penggunaan jarum suntik yang aman.

e 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 kilen dengan hasii tes negatif

¢ 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.

e 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.

e 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. Ini sering terjadi pada klien yang
berisiko tinggi perilakunya atau merasa menjalani kehidupan yang salh.Pada beberapa
orang 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 nyata® seperti gangguan obsesif kompulsif atau
hipokondriasis.

Hasll tes positif dan konseling pasca-tes

Munculnya antibodi dalam pemeriksaan darah akan menmbuat hasil tes positif. Ini
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’)'®. 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". Perlu 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 periu
diperhitungkan, jika tak ada dukungan klien dirujuk pada layanan yang memadai
termasuk kelompok dukungan.

Konselor berkewajban 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 tes positif.

3]

Perhatikan komunikasi non verbal saat memanggil klien memasuki ruang
konseling
Periksa secara rinci catatan medik klien
Pastikan klien siap menerima hasil
Tekankan kerahasiaan '
Lakukan secara jelas dan langsung
Misal “ Marilah kita bicarakan hasil tes darah anda.Hasilnya positif. Artinya anda
terinfeksi virus HIV”
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

REAA

&
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- Bagaimana risiko bunuh diri ? - Lengkapi penilaian bunuh diri dan
manajemnnya, jika diperiukan (lihat Modul 2 Sub Modul 7 tentang
informasi)

=] Terangkan secara ringkas tentang :
- Tersedianya fasilitas untuk tindak lanjut dan dukungan
- 24 jam pendampingan
- Dukungan informasi verbal dengan informasi tertulis
[ 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 psnyesualan diri
Orang terdekat dan etiknya *
) Tanyakan apakah klien masih ingin bertanaya
- Beri kesempatan klien untuk mengajukan pertanyaan dikemudian hari
=] Rencanakan tindak lanjut atau rujukan, jika diperlukan

T respon | kilen™

Menangls - Jika klien sedih dan mulai menangis, biarkan ia menangis. Beri
patan untuk pahkan kesedihannya Sediakan tisu penghapus air mata.

Ban komentar ketika proses berlangsung Tarasa sulit bagi anda , bagaimana jika kita
kan ?Apa yang buat anda 9

Marah -~ Kiien mungkin mulai berteriak atau msngamuk 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 hasit. Biarkan klien berbicara

tentang perasaannya.

Langkah tugas konselor

kilen mau 1 setiap pertanyaan dengan jujur dan serinci
yang klien butuhkan. Jangan malu untuk mengatakan anda tak tahu jawabannya.

Klien HIV positif memerlukan informasi dibawah ini :

o Kesehatan, istirahat, olahraga, diet ( gaya hidup)
e Seksaman
* Kontrol infeksi di rumah dan lingkungan sosial other

Berhati-hatilah dalam menyediakan waktu dalam konseling pasca tes. Bermacam-
macam dan banyaknya isu seringkali membuat tidak cukup waktu untuk dibicarakan
saat itu, karena itu diperlukan konselinhg lanj
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Tawarkan konaeling tindak lanjut . Dalam sesi ini konselor memusatkan diri pada
bagaimana klien menyesuaikan diri dengan status HIV positif nya. Dan bagaimana
mereka memelihara diri tetap berstatus sero negatif. Bicarakan juga tentang pemberian
makanan pada bayi. Sesi tindak lanjut merupakan sesi memberi dukungan yang
dibutuhkan oleh klien.

Pada saat konsaling lanjutan, lakukan :

] Jawab pertanyaan yang diajukan
] Nilailah dampak diagnosis
- Hubungan relasi
- Pekerjaan
- Seksual
- HCWipatient interaction (interaksi pasien)
] Pemecahan masalah
= Pengungkapan masalah pada pasangan seksual dan lainnya

- Legal
- Tempat kerja
- Seksual
5] Pengambilan keputusan tentang pengobatan dlil
[ Penilaian akan layanan dukungan
] Rujukan jika diperlukan
Apa tanggung lawab 9 bii klien lak
status Hanxa P dan tetap kukan penyebaran risiko
HIV nya 2"

e Ungkap secara rahasia kedokteran status HIV individu kepada pihak keuga yang
berwenang (misal lembaga pemberi dukungan). Pek keseh:
zgrlmmwmmmmem_m&
klien. Cara penyampaian dapat verbal atau dengan surat dan tercatat dalam
catatan medik atau catatan konseling.

e Etik konseling pasangan harus dipegang teguh, tidak 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 hidup klien akan terancam

e Dalam rangka kemungkinan penularan HIV, UNAIDS dan WHO
mengembangkan program etika konseling bagi pasangan yang sangat
memeriukan konseling terhadap pasangannya

e Ketka klien menolak memberitahu pasangannya akan status HIV nya
pemerintah cq kesehatan masyarakat harus membuat peraturan , tetapi tidak
memaksakan , bahwa para profesi dalam layanan kesehatan memutuskan
apakah perlu memberitahu pasangan seksuat dan status HIV pasien mereka..
Pertimbangannya berdasarkan etika dan bersifat kasuistik Untuk membuat
kaputusan, harus menggunakan kriterla dibawah Inl :

» Odha harus dikonseling;
» Ketikakonseling pada Odha gagal mengubah perilaku;
» (Odha menolak memberitahu, atau tidak memberitahu pasangannya;
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» Terbukti ada risiko penularan HIV pada pasangan misainya pasangan
saat ini dan masa datang, dan tukar menukar jarum pada IDU. d#i.

» Identitas Odha tetap dirahasiakan sepanjang memungkinkan, kecuali
pada orang yang odha beritahu;

» Tetap lakukan tindak lanjut untuk memberi dukungan pada odha
sepanjang masih diperlukan

Rujukan
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MODUL 2
Sub modui 7
Paniialan risiko bunuh diri dan manajemennya dalam HIV

Tujuan sesi

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

Mengetahuiisu untuk konseling bunuh diri

Menerapakan strategi manajemen efektif untuk konseling bunuh diri

Waktu yang dibutuhkan

3 jam 30 menit

Matari pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT17)
Lembaraktivitas (AS17 & AS18 studi kasus)
Naskah (HO16)

Kotak pertanyaan

Kotak Formulir Evaluasi

w0

Petun|uk Pelaksanaan'

Tayangkan PowerPoint (PPT17).

Aktivitas kelompok:

e Tunjukkan mitos satu kemudian mintalah peserta i respon, i
pada mitos-mitos lainnya secara berurutan. Mintalah peserta memberikan contoh masmg~
masing mitos. Rujuk peserta pada Bab Mitos Bunuh Diri pada naskah (HO16).

Lanjutkan tayangan PowerPoint .

Aknwlas
Rujuk pelatih pada AS17 - Seksi A. Pedoman Penilaian Risiko Bunuh Diri , juga pada
naskah (HO16).

e Urutkan pertanyaan dalam pedoman penilaian risiko bunuh diri , jawablah. Tekankan
pentingnya menggunakan ketrampilan ling mikro untuk j pikiran, empati
dan dukung klien dengan tenang.

* Bagi peserta atas pasangan dan mintalah mereka mempraktekan penilaian risiko selama
20 menit dalam permainan peran.

* Naskah penilaian risiko bunuh diri kasus ditunjukkan hanya pada ‘klien (AS18).

e “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 dnn

* Mintalah “klien” melakukan umpan balik pada . “Konselor”
dan emosi klien untuk mendapatkan pelbagai tindakan yang akan “klien” Iakukan

e Sesudah curah pendapat tentang permainan peran, mintalah bertukar peran.

! Mgngingal modul ini mer)ampilkan emosi yang kuat, maka sub modul ini dapat dilakukan dalam dua

ehat y
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Manajemennya dalam HIV SP18
5. Bicarakan hasil permainan peran dengan kelompok , tanyakan apa yang dialami kelika itu.
6. Mintalah peserta memberikan masalah kunci yang muncul selama permainan peran penitaian
risiko bunuh dirl.
7. masa rehat, gkan PowerPoint (PPT17) yang berisikan risiko tinggi dan rendah
dari bunuh diri
8. Ativitas:

* Peserta lath diminta melihat kembali AS17- Bagian 8 : ‘Sepintas tentang pengenalan
risiko’ dan Bagian C: ‘Matriks penilaran risiko bunuh diri’ (termasuk naskah HO16) .

e Peserta dibagi atas dua kelompok untuk mendiskusikan studi kasus mereka secara timbal
balik (misal satu kelompok untuk studi kasus 1 dan kelompok lain studi kasus 2).

. mereka studi kasus yang dikarakjleristikan dalam
risiko tinggi atau risiko rendah, dan menentukan kasus studi ini masuk risiko yang mana.
Dasarkan diskusi pada " dan g matriks penilaian risiko bunuh
diri.

e Sesudah diskusi kelompok, lakukan diskusi kelas terhadap dua kasus dalam studi ini.
Selesaikan tayangan PowerPoint (PPT17) tentang strategi pengelolaan bunuh dirl.

. Berikan pujian atas hasil kerja kelompok dan Ingatkan mereka bahwa topik ini dapat memicu
respon yang kuat.

- iad

11. Mintalah peserta melihat naskah (HO18) pada bagian tentang rekomendasi bacaan tambahan
pada baglan akhir darl naskah konseling krisis .

12. Tanyakan apakah masih ada pertanyaan dari kelompok dan pertanyaan tertulis dapat
dﬂalakkan dalam “kotak pertanyaan”.

13. peserta gl formulir i dan “kotak formulir
evaluasi”.

Studi Kasus 2

Laki-laki, 20 tahun. Sebulan lalu ia datang ke layanan VCT dan mengetahui dirinya
positif HIV. Seseorang dari kelompok dukungan ya ke klinik karena dalam
kelompok dukungan ia senantiasa bercerita tentang keinginan bunuh diri secara detil dan
terencana. la mengatakan sore ini akan melaksanakan usaha bunuh dirinya. Teman
yang membawa mengatakan bahwa sulit untuk mengajak ia ke klinik dan sulit juga untuk
mengikuti perkataannya. Sejak ia positif tak ada keluarga atau teman yang mau
bersamanya. Keluarganya tak lagi senang berhubungan dengan dia sejak ia
menggunakan napza suntik.

la meng: 1 kepada | bahwa m sangal kmwa ketika usaha bunuh dirinya
minggu lalu tidak berhasil. Sek jadi boban bagi kelompok
dukungannya. la merasa k kehidugn adalah sebuah sol
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ﬁ» o Tujuan
mitos tentang bunuh

din’,
« Pahami alasan bunuh din’.
= Pahami cara bunuh diri.
» Lakukan penilaian risiko bunuh din’.
« Rujukan bila perlu.
« Konseling beberapa isu.

. j strategi. @

! Aktivitas kelompok

« Orang yang bemiat bunuh diri,
tetap pada niatnya dan akan
membunuh  dirinya  tanpa
didahului peringatan.

@ @
,ﬁ Mitos 2 ‘i Mitos 3
= Mereka yang membicarakan bunuh diri = Mereka yang bilang mau bunuh diri
tak akan bunuh diri. hanya ingin mencari perhatian.
@ @




pliose

« Orang yang niat bunuh diri
memang ingin mati.

« Membicarakan secara terbuka hal
bunuh diri akan membuat orang
tersebut betul membunuh dirinya.

grioss

« Mereka yang bunuh diri adalah orang
gila. Bunuh diri adalah cermin
gangguan mental atau psikotik.

Definisi
333N indakan  membunuh  diri

sendiri.

« Para sulcide adalah ancaman bunuh dir,

« Ide bunuh dii adalah pikiran untuk menghabisi
diri sendiri,

= Semua ancaman bunuh diri harus ditanggapi
Snaat serivs.

« Seringkali orang yang berpikir bunuh diri akan

a

g dan
dan bersedia menerima nasehat intervensi ”

,i Risiko Bunuh Diri pada HIV

“®fa waktu saat orang ingin 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.

Faktor lain sebagai kontributor
Risiko bunuh diri
"sebelumnya sudah ada
(mis. depresi, anxiety atau mania).
« Gangguan psikiatrik sekarang -
(mis. schizophrenia, gangguan bipolar).
« Hadimya stressor psikiatrik -
(mis. Putus hubungan relasi/kerja).
« Penggunaan napza atau putuszat.
» Pra dan Pasca tes yang inadekuat.
« Jejaring dukungan tak memadai.

« Ketidak nyamanan seksualitas dan/atam
e




i Klasifikasi cara Bunuh Diri
™Cxa kekerasan misal. Menggantung,
menembak, membakar, mencelakai.

- Non-kekerasan mis.overdosis ‘obat’,
keracunan, menghirup  gas,menghambat
jalan nafas.

. Cara pasif mis. Menolak menerima terapi.
Keputusan datang dari  klien, juga
mer ikan mood yang ter , rasa
bersalah tak memadai atau respon hur\b

terhadap terapi paliatif.

,,‘ Penilaian Risiko Bunuh Diri
jawancara penilaian yang baik akan
mengubah pikiran tentang bunuh diri.

= Jika klien datang dengan sanak saudara,
konselor harus lebih duiu berhadapan dengan
klien sendiri agar ada pembicaraan yang
jujur.

= Jika kllen para suicide, maka konselor harus
terlebih dahulu jelas racun/obat apa yang
digunakan , misal dengan memeriksa status
atau dokeer lain yang merawat. Q

‘ Keputus-asaan
= Ide bunuh diri berkaitan erat
dengan perasaan tak berdaya.

« Kenali pikiran klien tentang masa
depan dan keyakinannya tentang
situasi sekarang.

» Cara penyelesaian masalah.
« Periksa simtom klinis depresi.

o Rujuk ke psikiater/ spesialis jika
diperiukan ()

Aktivitas — Bermain

' Peran

‘ Pedoman Penilaian Risiko
s Pedoman pada bagaimana wawancara

orang berisiko.

= Memerlukan penambahan dan
perluasan pertanyaan melalui
wawancara

1. Apa perasaan anda begitu buruk
sehingga perlu pikiran bunuh diri?

2. Seberapa sering?

Pedoman Penilaian Risiko Bunut}

3. Apa sudah ada rencana kearah kematian?

{lethality of plan)

Anda punya peralatannya?

. Apa telah diputuskan untuk
melaksanakannya?

6. Pemahkah anda coba bunuh diri sebeium
ini? (Yerencana/impulsif / menggunakan
‘booster)

LR

L

7 Bila anda pernah coba bunuh diri sebelum




Pedoman Penilaian Risiko

‘ Bunuh Diri
riksa simtom dan tanda Kiinis depresi.

. Simtom Neuro-vegetatif: tidur; nafsu
makan;kelelahan/kehilangan energi; agitas!/
motorik melambat; seks.

- Mood dan motivasirasa tak bahagi yang
memanjang;kehilangan minat dan
kesenangan;tak berdaya;putus asa; Sulit
bekerja; sulit melakukan aktivitas rutin; menarik
diri dari per adakah o

ﬁ:plorasi Probiem
i T g bunuh diri sekarang?

 Apa yang anda kerjakan sekarang?
masalah seperti

In| dulu? (berl kesempatan kilen
secara spesifik)

= Mengapa pemecahan masalah dulu tak lagi
sesuai sekarang?

* Apa yang membuat masalah lebih buruk atau
lebih baik ?

* Slapayang boleh tahu prudlem anda ? Slapa
yang tak boleh tahu ?

Apa yang membuat anda
rtahan hidup?

« Apa yang mengubah pikiran anda untuk
bertahan hidup ?

« Apa yang membuat perubahan ini betul Yerjadi?
tak

= apayang

dapat dilaksanakan?
» Apa yang memfasiliitasi proses perubahan?
« Bantuan apa yang diperlukan?

= Apa kemungkinan perubahan yang terjadi
mempengaruhi perasaan anda?

‘ Rencana Pemecahan Masalah

= Definisikan masalahnya
= Curah pendapat opsi.
= Analisis opsi.

= Pilih satu opsi dan bagilah
dalam tahapan pelaksanaan.

= Gunakan matriks penilaian risiko
bunuh diri.

= Penting untuk menentukan fangkah
konselor selanjutnya.

= Konselor melengkapi catatan medik
ketika klien selesai.

‘ Risiko Rendah
‘ak gunakan alat

memankan.

= Ekspresikan perasaan masih ada
harapan.

= Bangun penyesuaian diri yang
pemnah dipunyai saat menghadapl
krisis lalu.

= Berikan alasan ¥epat untuk tidak
mengulangi pengalaman masa lalu.

= Pereobaan bunuh diri akan terjadi




‘ 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. Q
Tetapi merasa bunuh diri

,‘ Risiko Tinggi
saat ini.

« Merasa putus asa.

» Gunakan strategi penyesuaian diri
maladaptif.

= Usaha berulang masa lalu dan
menggunakan alat untuk mati.

« Usaha dilakukan saat tak ada orang.

= Klien mengatakan akan berusaha bunuh g

diri lagi.

.‘ Risiko Tinggi
ilen 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

‘ Indikasi Dirujuk
fanda paling berbahaya adatah 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.

» Rujuk ke psikoterapis,psikolog klinis,
psikiater

= Rujuk ke pertolongan spesifik /

,‘ Aktivitas

Langkah selanjutnya dalam
najemen bunuh diri

= Tergantung apakah pra atau pasca
usaha bunuh diri.

M melakukan penilaian risiko di
setiap tahap




Langkah sefanjutnya untuk
lompok risiko tinggi

« Determinasi keparahan masalah
dan periksa apakah diperiukan
rawatan RS.

= Negosiasi untuk rawat RS atau
rujuk ke dokter.

= Jangan tinggalkan klien sendirian.

= Keluarga dan teman diminta ikut
mengawasi klien.

Stadium Pra Usaha— ]
Langkah selanjutnya : Risiko
=L rendah
ien mempunyai akses rumah
sakit 24 jam.
« Jauhkan semua afat untuk bunuh diri :
= Minta keluarga dan teman melakukan
pengawasan.
= Melakukan KONTRAK yang berisi klien tak
akan bunuh diri dalam waktu dekat :
« Sediakanopsi bagikilen ketika pikiran/usaha
bunuh diri menggoda pikiran. Q

Stadium Pra Usaha—

Laggkah selanjutnya : Risiko rendah
lﬁ. erbaiki harapan.

« Intervensi lingkungan :

Galilah partisipasi aktif dalam satu situasi.
Galilah jejaring dukungan.

Rujukke layanan yang tepat.

Bantu kien menyelesaikan konflik dengan
orang lain.

« Selalu melaksanakan penilaian tindak
lanjut.

éidividu yang menolak bicara
tak boleh/jadi bunuh diri :

. Klien benar mempercayainya.
« Mungkin ragu akan kerahasiaan konseling :
- Mungkinyakin bahwa konselor percaya akan tesfadi
bunuh diri segera.
o Mungkin memalukan dan menakutkan diberi
|abel “sakit jiwa":
-~ Dukung klien dan jangan menghalimi,
- Ketika meseka tak mau bicara, sediakan alamat kontak
orang yang dapat diajak bicara.

,4 Usaha bunuh diri berutang
Kesepian dan menyendiri.

= Menarik perhatian.
o Mungkin manipulatif.
» Kurang mampu teknik beradaptasi.

= Semua usaha bunuh diri harus
ditanggapi serius.

i

Gangguan kepribadian &

ﬁ Usaha bunuh diri berulang
pa periiaku dan krisistertentu dapat

merupskan preseden bunuh dirl

Urutan perilaku tersebut :

. Ancaman bunuh diri, rencana dan peritaku
mengancam kehidupan.

« Perilaku yang menyusup dalam proses
terapi.

- Perilaku serius menyusup dalam ualitas Q
x >




Ancaman, gestur dan usaha

Wﬁ"’ bunuh di
lereka dg gangguan kepribadian seringkali

sukses bunuh diri.

« Target manajemen utama adalah perilaku
berisiko tinggi.

= Sekali dil

lainnya harus segera mengubah penlaku bunuh
diri der\gan perilaku lebih adaptif

bahwa
masalah akan menurunkan ke]adlan bunuh diri
berulang

Menjadikan perilaku bunuh diri sebagai

et merupakan prioritas manajemen

- Turunkan perilaku bunuh diri dimasa
datang.

+ Komunikasikan dengan serius masalah
perilaku bunuh diri.

. Dengan satu topik serius, klien belajar
memfokuskan diri pada topik tersebut.

. Bunuh diri merupakan pikiran yang
dikemudian hari dengan bertambahnym

éomplikasi Medik
galan usaha bunuh

diri, kesehatan klien harus
dimonitor oleh dokter.

« Beberapa dengan cara kurang
membahayakan, namun
mempunyai komplikasi  serius.
(mis. Kegagalan fungsi haw
setelah keracunan parasetamol).

Minum Alkohol
“bunuh diri karena mabuk
alkohol.

« Klien mungkin menolak untuk memahami
masalahnya.

« The CAGE questionnaire buatan Mayfield

untuk
alkohol pada sebaglan besar individu :
» Riset menunjukkan bahwa 81% problem
peminum (respon positif pada 2 atau lebih
pertanyaan).

§ CAGE Questionnaire

- Apakah pernah terpikir bahwa anda
harus utdown (mengurangi)
minum?

-« Apakah orang nnoyed
(memarahi)mu dengan mengkritik
perilaku minum?

Apakah pernah kamu merasa buruk
atau  wifty karena minum?

- Apakah anda bangun langsung minm

AQAr Merasa SISTem SArar AANAL

Antidepresan
memberi efek setefah 2
mingguatau lebih :

Retardasi psikomotor berkaitan dengan
depresi cenderung meningkat lebih dahulu
dibanding dengan peningkatan mood.

- Konsekuensinya meski depresi berat, aktivitas
dapat berada ditingkat tinggi.

. Dengan begitu usaha bunuh diri sering terjadi

pada masa ini.




Pertanyaan untuk mendorong

!.I 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 ?

,;‘ 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
kemarahan merupakan tugas yang 9
berbeda dan memerlukan rujukan.

Stadium Pasca Usaha Bunuh
Di
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 dlperlukanv
untuk mencari faktor pendorong.




Penilaian Risiko Bunuh Diri
dan Strategi Manajemennya HO16

Modui 2
Sub modul 7
Penilaian risiko bunuh diri dan strategi manajemennya

Tujuan
Peserta latih mampu:

Memahami beberapa alasan bunuh diri

Memahami beberapa metode 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

Introduksl

Bunuh dirl adalah tindakan membunuh diri sendiri.
Para sulclde adalah ancamanbunuh diri.
fde bunuh diri adalah pikiran membunuh diri sendiri.

Tindak bunuh diri merupakan bahasa yang menggambarkan bahwa dalam diri ada
masalah yang memeriukan solusi. 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
altematif pemecahan masalah akan membuat mereka berpikir ulang akan hidupnya
meski sering juga disertai tangisan memohon pertolongan.' Tidak benar jika dikatakan
bahwa mereka yang akan bunuh diri hanya mengancamit

Semua ancaman bunuuh diri harus dianggap serius
Mitos umum

o Mereka yang berpikir atau berencana untuk bunuh diri ,akan menyimpan pikiran
mereka, dan bunuh diri akan terjaditanpa peringatan.

e Mereka yang mengatakan bunuh diri, tak akan melaksanakannya.

e Mereka yang mengatakan bunuh diri hanyalah untuk menarik perhatian orang
lain

e Mereka yang akan bunuh diri memang akan mati

e Membicarakan bunuh diri secara terbuka akan mendorong orang mengakhiri
hidupnya.

e Semua orang yang berpikir bunuh diri adalah orang gila, sakit mental atau
psikotik

Rislko bunuh diri pada 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.?.
Masa kedua adalah saat penyakit berkembang lanjut dan menyerang sistem saraf pusat
sebagai penyulit dari perkembangan AIDS, puan mencari nafkah menurun, dan
ia merasa menjadi beban bagi keluarga dan mereka yang merawatnya.’ Pada stadium
lanjut penyakit AIDS, terjadi gangguan proses pikir, dan sistem kimiawi otak terganggu.*.
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Penilaian Risiko Bunuh Diri
dan Strategi Manajemennya MHO16

Faktor lain yang berkontribusi atas risiko bunuh diri adalah :

« Gangguan mood yangtelah ada sebelumnya (depresi, anxietas atau mania)

e Gangguan psikiatrik masa sekarang seperti schizophrenia atau gangguan
bipolar.

Adanya stresor psikososial misal putusnya hubungan

Penggunaan napza atau putus zat

Konseling pre dan pasca tes yang tak memadai

Jejaring dukungan tak memadai

Tak nyaman dengan seksualitas dan atau gender

Kl;aslflkasl metode bunuh dirl
a) Dengan Kekerasan: Merupakan cara dimana klien berpikir atau bertindak
menghabisi diri dengan cara kekerasan seperti : menggantung, menembak ,
membakar, mencelakai diri atau melompat dari ketinggian.

b)

Tanpa Kekerasan: Ketika klien menggunakan cara non kekerasan seperti
menggunakan obat berlebihan dosis, meracuni, menghisap gas, menyumbat
jalan nafas.

C

Paslf: Bunuh diri juga dapat secara pasif, seperti menolak terapi atau tindakan
pertolongan ketika hal itu diperlukan tubuh. Ini menimbulkan distres pada
pengasuh dan penjaga klien, karena berkaitan dengan etika. Meski keputusan,
alasan, ada ditangan klien, hal diatas juga merupakan refleksi terselubungnya
mood, perasaan bersalah yang tak tepat, atau respon atas buruknya rawatan
paliatif.

Penllalan rislko bunuh dirl

Wawancara yang baik adalah bagian dari terapi. Melalui cara ini seringkali pikiran bunuh
diri dapat diubah. Pada sebagian besar kasus menimbulkan krisis dan membutuhkan
perhatian sangat serius dan harus ditemani oleh kerabat. Konselor perlu menemui klien
sendiri dahulu. Ini karena klien yang berpikiran bunuh diri merasa tak berdaya, tak mau
berkata jujur tentang diri dan masalahnya didepan orang lain terutama yang terlibat
dengan masalahnya.

Ketika konselor berhadapan dengan para klien yang berpikiran bunuh diri , maka
tetapkanlah lebih dahulu kesehatan klien secara medik. Selalu periksa ulang apakah
sebelumnya pemah meminum racun. Jangan terlalu cepat menyilakan duduk dan
konseling klien yang secara nyata telah meminum racun dan dapat pingsan selama
sesin konseling.

Ketidak berdayaan

Ide atau upaya bunuh diri sangat erat hubungannya dengan perasaan tak berdaya.
Sangatlah penting, untuk mengetahui pikiran ke masa depan, keyakinannya, dan
tentang lingkungan saat ini. Jika individu yakin bahwa perubahan positif sulit dilakukan ,
konselor dapoa memperbaiki harapan dengan memberikan dukungan individual bahwa
semua dapat membantu dan mengajar kan struktur metode pemecahan masalah.
Konselor juga perlu melihat simtom lain, seperti secara klinis depresi. Rujukan spesialis
mungkin diperlukan.
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Penilgian Risiko Bunuh Diri
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Pedoman penliaian rislko®

Pertanyaan yang diajukan bukanlah pertanyaan yang biasa, suatu pertanyaan sensitif.
Dibawah ini pedoman untuk membantu para profesional  untuk bagaimana
mewawancarai orang yang berisiko bunuh diri. Ini 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 ? YA [TIDAK

Ikuti pertanyaan diatas dengan penggalian dibawah ini:

2. Seberapa sering?

a. Apakah saudara berpikir bunuh diri? YA/TIDAK
b. Bagaimana saudara pikir cara melakukannya? YA [TIDAK
3. Apakahsaudara punyarencana? YA/TIDAK

a. Seberapa mematikan cara yang dipilih ?
GALI persepsi orang berisiko!

4. Apakahsaudarapunya alat? GAL!
5. Sudahkah saudara putuskan kapan dilakukan ? GALI
6. Apakah saudara pernahcoba bunuh diri ? GALI

Jika ‘ya’ periksa apakah usaha yang dahulu:

a. Impulsif?

b. Terencana?

c. Apakah saudara memerlukan pendorong untuk melaksanakannya,
seperti alkohol/napza?

7. Jika saudara pemah mencobanya, apa bedanya dengan sekarang, apakah
berhasil ?

Tuliskan jawaban klien. Umumnya setiap perubahan positif diterima klien
sebagai risiko makin tinggi.

8. Periksa simtom depresi klinis. GALI
a. Simtom nerovegetatif:

Tidur

Nafsu makan
Kelelahan/kurang energi
Agitasi/melambat

Seks
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b. Mood dan motivasi

Perasaan tak bahagia berkepanjangan

Kehilangan minat atau kesenangan

Tak berpengharapan

Tak berdaya

Sulit bekerja

Sulit mengerjakan aktivitas sehari-hari

Menarik diri dari kawan-kawan dan aktivitas sosial

Periksa somatisaai (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 yangmembuatsaudaradapatmengujudkan perubahanitu ?
Apa halangan untuk mengubah itu?

Apa yang memfasilitasi proses perubahan?

Bantuan dari siapa yang saudara harapkan ?

Apa kebutuhan saudara sekarang?

B a saudara r diri ?

Apa kejadian yang dapat mengubah pikiran saudara?
Bagaimana bila ini terjadi?

peny

Batasi masalah

Curah pendapat berbagai opsi

Analisis opsi

Pilih satu opsi dan uraikan dalam langkah-langkah pelaksanaan

Meniai tingkat risiko

Konselor peru menggali dan menilai apakah risiko bunuh diri tinggi atau rendah.
Ringkasan penilaian risiko rinci terdapat pada akhir dokumen ini. Formulir ini dapat
dilengkapi oleh konselor ketika klien ada dan konselor mencatatnza Menilai tingkat
risiko merupakan hal penting untuk menentukan langkah selanjutnya.
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Seiintas determinasi risiko

HO16

Rislko tinggl

Rislko rendah

1

2.

9.

Pikiran bunuh diri sekarang
Klien menyampaikan perasaan putus
asa

Menggunakan strategi penyesuaian
maladaptit

Berusaha beberapa kali. Menggunakan
alat mematikan.

Usaha dilakukan ketika tidak ada orang
didekatnya.

Klien mengatakan ia tak akan
mengulangi.

Klien mengatakan bahwa ia tak akan
mengulangi lagi, tetapi tidak dapat
mengatakan alasan mengapa demikian.

Kesehatan menurun dan opsi terapi
terbatas.

Klien merasa terbebani.

1.

Hanya sekali berusaha. Menggunakan
cara yang kurang mematikan.

Klien mengungkapkan perasaan ada
harapan

Klien mengembangkan respon
penyesuaian diri dari krisis yang lalu

Klien memberikan alasan tepat untuk
tidak mengulangi pengalaman lalu, mis
rasa menyakitkan membuat ia sadar
bahwa mati bukanfah jawaban.

Usaha dilakukan
impulsif.

tunggal secara

. Seseorang diberitahu mendadak.

Klien menunjukkan ia mempunyai
perasaan campuran tentang bunuh diri.
Tidak mempunyai alasan kuat mengapa
ia bunuh diri, mis melanggar perintah
agama , akan dimarahi keluarga

Klien menunjukkan perasaannya bahwa
mereka merupakan beban , dg bunuh
diri beban menjadi lebih besar lagi bagi
orang lain.

indikasi rujukan

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 menilai klien berisiko tinggi ataupun rendah..
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Penilaian Risiko Bunuh Diri
dan Strategi Manajemennya HO16

! kah [l J kilen bunuh dirl 7

Perlu diketahui dimana kini klien berada, tahap pra atau pascausaha bunuh diri , meski
keduanya mempunyai penilaian sama. Selalu lakukan penilalan risiko dI kedua
tahap.

Butlir kuncl penlialan dan manajemen bunuh dirl oleh konselor
Tahap pra usaha bunuh diri

e Tentukan beratnya masalah dan periksa kebutuhan kiien untuk masuk rumah
sakit.

o Negosiasi untuk perawatan rumah sakit sukarela atau rujuk ke dokter yang
biasa merawat klien.

e Jangan biarkan klien sendiri selama menyiapkan rujukan.

e Bantu kembangkan alternatif melkanisme penyesuaian diri dan menurunkan
stres.

o Mobilisasi sistem dukungan bagi klien

o Inisiasi (verbal atau tertulis) kontrak tidak bunuh diri untuk memastikan klien
selamat setidaknya untuk jangka pendek.

Langkah selanjutnya untuk individu berisiko tinggi bunuh diri.:

1. Pastlkan pengawasan tepat atau rawat rumah sakit bagl Individu.
Jangan tinggalkan klien sendiri sekejappun.Rujuk pada psikiater atau
spesialis kesehatan mental.

2. Keluarga dan teman mungkin dapat mengawasi dengan baik.
Langkah selanjutnya untuk individu berisiko rendah.:

1. Pastlkan Individu mempunyal akses 24 jam ke tayanan klinls. (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. Kiien
mungkin akan usaha bunuh diri lagi, maka hal diatas diperlukan.

2. Jauhkan semua alat yang dapat untuk bunuh dirl . 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 dirl - cobalah mengundurkan Impuls bunuh dirl.
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 teman yang dipercayai ,dokter,
atau crisis hotline).

4. Perbalkl harapan. Dorong pandangan bahwa semua masalah dapat
diselesaikan. Kenali, gali dan validasi kemampuan kiien untuk menyesuaikan
diri dengan krisis atau kesulitan. Gunakan metode pemecahan masalah
terstruktur sebagai ketrampilan penting bagi individu untuk dipelajari.
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5. Intervensi lingkungan. Dorong klien berpartisipasi aktif pada situasi
sekarang.

Sertakan anggota keluarga merawat individu dan penyelesaian masalah
terstruktur. Dorong jejaring pendukung diluar konselor (mis. Keluarga, teman,
dan LSM. Dorong sumber-sumber masyarakat (mis. crisis hotlines, polisi,
pusat medik).

Rujukpadalayanan 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 penilaian lanjutan
Problem khusus yang harus dihadapi klien bersama konselor.

Ada beberapa individu yang sulit ditolong . Beberapa masalah yang harus dihadapi
adalah sebagai berikut :

Individu yang menolak berbicara

Orang yang menolak membicarakan usaha bunuh dirinya yang lalu atau pikiran dan
rencana bunuh diri sekarang karena:

Mereka takut dilindungi 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
suratrujukanagar klien ingat ada tawaran bantuan yang berguna.

Individu yang berulangkali berusaha bunuh diri

Individu 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 danusahabunuh din berulang

Manajemen Krisis

Meskipun rencana disusun dengan baik dan manajemennya diberi batasan jelas, periu
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 diri 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 (kecuali jika bunuh diri merupakan upaya memanipulasi orang lain atau
menarik perhatian), terbukti sangat membantu. Pada beberapa studi didapatkan bahwa
pemecahan masalah individu efektif menolong mereka tak jadi bunuh dii 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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Kompiikasl medik sesudah usaha bunuh diri yang gagal

Kesehatan mereka yang gagal usaha bunuh diri perlu dipantau ketat 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 81% mempunyai masalah alkohol, dan
hanya gagal mengklasifikasi pada 11 % 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.

-

s woN

The CAGE Questionnaire: Alcoholism screening instrument
(Instrumen uj saring : Kuesioner CAGE)

. Apakah saudara pernah merasa harus menghentikan ( Cut down ) minum alkohol?
. Apakah orang memarahi (Annoyed) sudara dengan mengkritik?

. Apakah saudara pernah merasa tak baik atau bersalah (Guilty) menjadi peminum?

. Apakahsaudarabegitu bangun tidur langsung berpikir minum agarmerasa stabil

sarafnya dan tidak mengantuk ? (Eye-opener)?

Antidepresan

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. Individu juga perlu
memahami daya kerja antidepresan yang mempunyai jarak waktu antara perbaikan
motorik dan mood. Efek sepeiti ini menunjukkan bahwa terapi mulai bekerja dalam
tubuh.
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Beberapa pertany yang digunakan untuk gujl adanya plkiran bunuh dirl.

Ketika klien marah atau depresi, maka konselor harus mencari adakah pikiran bunuh diri
sedangberlangsung dalam benak klien. Jangan takut memasukkan ide ini dalam pikiran
klien, karena idenya sudah ada disana, maka pertanyaan diajukan bukan hal yang
berbeda..

Setlap ancaman atau usaha bunuh diri harus ditanggapl secara sariua

e 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?

o Apakah saudara pernah mencoba membunuh diri sendiri ?

e Apayang terjadi saatitu? (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 pernah marah,
maka berarti kemarahannya sangat berbahaya karena disangkal. Tak seorangpun
didunia ini yang tak pernah marah.

Menghadapi kemarahan yang disangkal, memerlukan ketrampilan lain, karena itu perlu
dirujuk.

Jika klien mengatakan : "Saya akan mengendalikan din saya dimasa depan “, atau
"Saya tak akan marah lagi di hari depan * berarti mereka tak berpikir realistik.
Kemarahan tetap berada dalam pikiran sehingga pada suatu saat betul terjadi.

Juga penting meningkatkan kekuatan klien dalam relasi khusus, yang dibuat dalam
kaitan usaha bunuh diri. Galilah sistem dukungan — apakah anggota keluarga atau
teman yang dapat dipercaya ? Apakah mereka mempunyal pengaruh besar atas isu
yang ditakuti klien ? Perilaku dan manaj bunuh diri berb gan situasi
krisis yang mengancam, maka gunung emosinya secara intensif harus dihadapi agar
dapat dicapai ketrampilan penyesuaian baru dan menghasilkan tanggung jawab penuh
dalam kehidupannya.

Tahap sesudah usaha bunuh diri

e Tangani masalah medik

e Periksa besamya risiko dan tingkat risiko

o Gali rencana ke depan untuk penyelesaian problem dan alasan untuk tetap
hidup.

Strategi intervensi krisis segera dengan klien dalam pusat
perhatian sampai masa bahaya lewat dan kemudian masuk dalam konseling lanjutan
jangka panjang untuk menyelesail hal-hal yang mendorong upaya bunuh diri.
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MATRIKS PENILAIAN RISIKO BUNUH DIRI
Nama: Tanggal: . / Konselor:
Rinsian Risiko readsh Risiko Risiko Tingel
Skor 1
1. Rencana bunuh diri * Direncanakan dengan baik, waktu, cara, dimana
a. Rinci © Aneh * Beberapaspesifik * Alatditangan
b. Ketersedaan  Taktersedia, akan mencari o Tersedia, dekat ® Segera
c. Wakiu o Tak ada waklu spesifik « Dalam beberapa jam * Senjata, gantung, lompat
d. Letaitasataucara « Pil, toreh pergelangantangan @ Napza, alkohol, tabrakan mobil, carbon monoxide o Taksatupun dekat;tersolasi
e Perubahanintervensi « |ainnya serng muncul setiap waktu  Lainnya jikaditanyakan dijawab
2. Usaha bunuh diri yang lalu * Takadaatausatu cara letal * Multipel atau letalitas rendah atau satu letalitas medium, riwayat | e« Satu dg letalitas tinggi, beberapa moderat
ancaman berulang = _Beberapa usaha dalam bbp mingu ini
3. Stres e Takadastres nyata * Reaksi sedang terhadap kehilangan dan perubahan lingkungan ® Reaksi berat akan kehilangan atau perubahan
fingkungan
©_Banyak krisis sosial/personal belakangan ini
4. Simtom
e Sesekali pikiran bunuh dir muncul o Lebih dani satu kali pikiran bunuhdiri tiap hari  Menoiak bantuan
a. Perilakupenyesuaian diri e Akivitas harian berjalan terus tanpa | e Beberapa aklivitas harian terganggu, gangguan makan, tidur, | e Pikiran bunuh diri menetap
. perubahan aktivitassekolah * Gangguan berat pada fungsi sehari-hari
b. Depresi e Perasaan menurun sedang  Rasa sedih sedang, mood terganggu, mudah marah, kesepian | o Waham, paranoid,  kehilangan
dan penurunanenergi kemampuan reaiitas
e Tak berdaya, sedih dan marah amat
sangat (verbalfisk) perasaan tak
berharga
®_Perubahan mood ekstrim
5. Sumber-sumber e Bantuan orang lain bermakna dan mau | e  Keluargadan teman bersedia, namun tak bersedia membantu | e Keluarga dan teman tak menyukai, bermusuhan,
membantu secara konsisten keletahan, teruka
®_Jelas terabaikan
6. Aspek komunikas!  Langsung ekspresikan perasaan dan pkiran | e Tujuan bunuh diri berkaitan dengan relasi dengan orang lain | e Ekspresi tak langsung atau nonverbal yang
bunuhdiri (‘mereka akan merasa bersalah - saya akan tunukkan pada menunjukkan internalisasi tujuan bunuh dri (rasa
mereka’) bersalah, tak berguna)
7. Gayahidup ® Relasi , kepribadan dan kinerja akademik | e Perilaku mengamuk dan penyalahgunaan napza, periaku bunuh | e Periaku bunuh din dalam kepribadian tak stabil,

stabil

diri akut, persanaliti takstabil

gangguan emosisulit berkawan, berhubungan
dengan keiuarga dan guru
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BACAAN TAMBAHAN KONSWELING KRISIS ®
Definisi krisis
Ada beberapa definisi krisis:

e Krisis adalah suatu keadaan dimana individu mengalami kebingungan dan
kekacauan fungsi secara akut karena stres internal maupun eksternal.

e Krisis merupakan pengalaman berhadapan dengan hambatan yang tak pernah
dikenali selama perjalanan hidup.

e ‘“Ketika individu mengalami stres berat berkepanjangan atau menerimanya
sebagai suatu beban sangat berat, maka daya tahan mentainya tak kuasa lagi
menahan tuntutan penyesuaian diri yang demikian besar .Dalam keadaan itu ia
masuk dalam status krisis atau situasistres amat berat .”°

Krisis emosi terjadi:

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:

o Krisis perkembangan.
o Krisis kecelakaan/ situasional.
o Krisis eksistensi.

Kondisi ketika krisis terjadi:

o karena faktor eksternal (misal kehilangan)
e Karenadistres internal.
e Karena masa peralihan yang menuntut respon adaptif.

Stresor yang dapat mencetuskan krisis:

e Hubungan relasi, perkawinan dan keluarga (konflik, kematian, anak, kesulitan
seksual, perceraian/perpisahan)

e Pekerjaan, dan yang berkaitan dengan pekerjaan, (mis pemutusan hubungan
kerja, beralih tugas, beban kerja tinggi dan pensiun)

o Pendidikan, studi, sekolah (misal ujian, kesulitan bicara didepan umum )

e Kondisi sosial yang buruk (misal kemiskinan, rumah kumuh, kurangnya
dukungan komunitas )

e Intrapersonal (misal depresi, kehitangan makna hidup, perasaan bersalah,
pikiran tak rasiona)

o Cedera tubuh (misal akibat kekerasan, sakit terminal, perkosaan, disabilitas )'®

“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.""'
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Reaksi yang mungkin terjadi dalam menghadapi krisis.?:

Badan: Reaksi tubuh termasuk hipertensi dan kecenderungan serangan jantung , ulkus
gastrik dan duodenal dil. Bagian badan yang paling lemah dari klien yang akan
menderita karena stres.
P : Perasaan b 1 dengan serangan stres berlebihan adalah syok, depresi,
frustrasi , marah, anxietas, disorientasi dan ketakutan menjadi gila atau rusak saraf.

Pikiran: Beberapa pikiran yang berkaitan dengan stres adalah rasa tidak bertenaga
untuk membuat diri positif dalam situasinya, diluar kendali, dan putus asa akan masa
depan. Pikiran irasional , berpikir seperti menggunkan ‘kacamata kuda’, dengan
berfokus kepada sangat sedikit faktor dalam suatu situasi.

Tindakan: Ketika mengalami stres berat , dua cara utama orang menghadapinya, yakni
menghindar dan aktif berlebihan . Perilakunya mulai menyerah, tak berbuat sesuatu dan
tidak berusaha , atau kaku dengan cara yang sama dalam menghadapi masalah. Tindak
kekerasan, baik ke dalam maupun ke luar diri, terjadi lebih sering pada stres tinggi
dibanding stres rendah.

Fase krisis:

1. Terpukul (reaksi).

2. Terpilin.

3. Menarik diri.

4. Menerima dan beradaptasi.

Gambaran krisis:

« Biasanyareda sendiri.

e Masanya berkisar antara 1-4 minggu

« Kilien ingin orang menolongnya, dan lebih menerima intervensi orang dari luar
lingkungannya.

Hasil akhir krisis tergantung pada :

e Individuitu sendiri
¢ Masyarakat, budaya atau lingkungan.
« Dianggap sebagaitantangan , terjadi secaraacak

Prinsip konseling krisis:

o Kalau bisa singkat

e Kalau bisa direktif — membutuhkan terapis yang aktif, berperan langsung pada
klien.

« Berhadapan dengan jejaring individu, keluarga, sosial

o Berfokus pada masalah klien sekarang

e Berorientasi realitas- memungkinkan klien mempunyai persepsi kognitif jelas
akan situasinya.

e Membantu klien lebih mengembangkan mekanisme adaptif untuk penyesuaian
diri ke problem dan krisis masa depan.
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Beberapa pedoman dasar manajemen krisis':

Bersiap — bangun dan mantapkan jejaring dengan layanan lain, petugas
kesehatan dan rujukan.

Bertindak dengan tenang — Membantu klien menenangkan emosi yang tinggi,
maka lkonselor harus tetap tenang. Hadapi dengan hangat, teguh, dan cara
terstruktur agar merasa terlindung dalam bantuan tangan konselor..

Dengar dan amati - Membuat klien merasa didengar, diterima dan dengan
demikian dapat lebih mudah mengatasikeputus asaannya.

Nilai keparahan gangguan dan risiko kerusakan kepada diri dan orang lain —
penilaian risiko bunuh diri adalah sangat krusial dalam krisis. Menghindar dari
topi akan lebih meningkatkan risiko.

Nilai kek dan k Jo Y ian diri klien — dalam status krisis klien
seringkali membutuhkan penggallan sumber kekuatan penyesuaian dirinya..
Bantu menggali dan mengklarifikasi masalah — karena rasa terbebani amat
sangat, sering klien kehilangan persepsi dan kejelasan masalahnya. Gunakan
empati , pertanyaan terbuka, dan ketrampilan menyimpulkan , cara ini akan
membantu klien memngkatkan pemahaman faktor yang menekan perasaannya.
Bantu peny lah dan per — ini membantu klien untuk
meningkatkan perasaan dapat mengendalikan diri dalam hidupnya. Kenali
strategi untuk menjawsab isu pokok dan memobilisasi bantuan tambahan , jika
diperiukan.

Spesifik pada kesediaan diri saudara — tawarkan perjanjian lebih lanjut sesuai
kebutuhan dan mapankan rencana kedaruratan bersama klien jika ia
membutuhkan bantuan sebelum masa perjanjian.

Dibawabh ini tersedia manajemen terinci dan terstruktur, sesuai tahapan konseling yang
perlu diikuti konselor dalam menangani klien dimasa krisis.

Tahap konseling krisis:

Tahap 1- Buat batas gambaran masalah

.
.
.

Bina hubungan baik.

Identifikasi stres / krisis / trauma.

Jika krisis tak teridentifikasi, tinjau perubahan kehidupan klien/ peristiwa , cari
riwayat atau faktor yang mendorong.

Tahap 2 - Evaluasi

Data Demografi.

Riwayat psikososial dan medik klien
Fungsi psikososial.

Penyesuaian pre-krisis.

Tugas 3 —Melaksanakan kontrak

Perjelas status masalah.

Beri batasan waktu.

Masukkan orang lain.

Spesifikasi tanggung jawab klien.

Tahap 4 - Intervensi

Module 2 sub module 7
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Mendengar aktif.

Gunakan sumber interpersonal.
Gunakan sumber institusional.

Advokasi.

Konfrontasi.

Berikan informasi.

Gali mekanisme penyesuaian diri lainnya.
Saran dan nasihat.

Persetujuan tugas perilaku

Tahap 5 - Terminasi

« Siapkan terminasi bagi klien
« Tangani masalah terminasi yang premature.

Tahap 6 - Tindak lanjut
e Untuk kepentingan evaluasi, edukasi dan klinis

Rujukan

! Kali S. (1995) L AIDS: A Guide for MentalHealth Professional. Routiedge: London

. Green, J. & McCreaner, A. (1996) Counselling in HIV Infection and AIDS (Second Edition). Blackwell:
London

*Q'Connor, M. (ed.) (1997) Treating the of HIV. J y-Bass: San Francisco

M Hayman, J., Buhrich, N. (1994) Psychiatric Aspects in the Albion Street Centre: The AIDS Manual

S Population Services Intemational (2001). *New Start” VCT Training Manual. Zmbabwe

U King, M. (1993) AIDS, HIV and Mental Health. University of Cambridge Press

7 Sumich, H., Andrews, G., Hunt, C. (1995) The Management of Mental Disorders Vol 1. WHO Training and
Reference Centre, Sydney. pp.28-31

® This section on crisis counselling has been adapted from material provided by Mrs Sushma Mehrotra
National AIDS Control Organization india (May 2003) Personal communication.

° Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counseling and Helping Skills (2nd Edition). Sydney. Hott, Rinehart
and Winston. p. 141

'9 Adapted from Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counseling and Helping Skills (2nd Edition). Sydney.
Holt, Rinehart and Winston. p. 143

' Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counselling and Helping Skills (2nd Edition). Sydney. Holt, Rinehart
and Winston. p. 143

"2 The text under this sub heading is from Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counseliing and Helping Skills
$2nd Edition). Sydney. Holt, Ringhart and Winston. p. 142

* The text under this sub heading is from Nelson-Jones, R. (1988). Practical Counselling and Helping Skills
(2nd Edition). Sydney. Holt, Rinehart and Winston. p. 144- 147
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Lembar Aktivites AS17

A. Pedoman peniialan risiko bunuh dirl’

Kuesioner ini tidak lazim, digunakan untuk membantu para profesl mewawancarai maraka
yang berisiko tinggi bunuh diri. Kuesioner ini berlaku seb. di , bukan
kuesioner yang siap pakai. Banyak pertanyaan yang membutuhkan eksplorasn lebih Ian]ul
dan menguiji coba subyektivitas klien akan risiko bunuh diri.

1. Apakah saudara kadang-kadang merasa tidak enak/putus asa/tak berdaya dan
berpikir tentang bunuh diri?

YA/TIDAK
Ikuti p yaan ini dengan eksplorasi lebih dalam:
2. Seberapa sering?
a. Apakah sekarangsaudara berpikir bunuh diri ? YA/TIDAK
b. Sudah terpikir akan caranya? YA/TIDAK
3. Saudﬁm punya rencana? YA/ TIDAK
Seb ikankah rencana ya?
EKSPLORASI persepsi dari mereka yang bensnkol
4. Saudara punya alat? EKSPLORASI
5. Sudahkah diputuskan bilamana akan dilakukan? EKSPLORASI
6. Apakah pemah mencoba sebelumnya? EKSPLORASI

Jika ‘ya’ periksa apakah percobaan bunuh diri yang lalu bersifat:
a. Impulsif?
b. Terencana?
c. Apakahdiperlukan ‘pendorong’ untuk melakukannya, sepertin alkohol
atau ‘obat'?

7. Jka 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.

8. Periksa simtom depresi. EKSPLORAS!

a. Simtom neurovegetatif:

i Population Services Intemational (2001). *New Start”V CT Training Manual. Zimbabwe
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Lembar Aktivitas AS17

Tidur

Nafsu makan
Kelelahan/kurangnya energi
Agitasi/ lamban

Seks

b. Mood dan motivasi

Masa tak bahagia berkepanjangan

Kehilangan minat atau kesenangan

Putus asa

Tak berdaya

Sulit bekerja

Sulit menjalani aktivitas harian

Menarik diri dari kawan-kawan dan aktivitas sosial

Perlksa tanda somatisasl (nyeri, sakit, fisik tak enak tanpa
penyebab organik)

Eksplorasi masalahnya

e Mengapa berpikir bunuh diri sekarang? (apa kesulitan/masalahnya?)

e Apa yang difakukan dengan maslah ini ? (penyesuaian diri sekarang)

* Bagaimana menghadapi maslah dimasa lalu ? (minta contohnya)

* Mengapa sekarang tak berhasil ?

« Bilamana problem muncul pertamakali ?

e Siapayang kena dampakmaslah saudara?

e Bagaimana dampak itu bagi saudara?

o Apakah menjadi lebih baik atau lebih buruk?

e Bagaimana bisa dibantu?

e Siapa yang saudara akan beritahu/ tidak beritahu tentang masalah saudara?

Apa yang membuat saudara bertahan hidup?

Perubahan apa yang membuat saudara tetap bertahan hidup ?
Apa yang membuat hal ini terjadi ?

Apa yang menghambatan terujudnya perubahan?

Apa yang memfasilitasi proses perubahan ?

Bantuan siapa yang saudarabutuhkan?

Bagaimana saudara menjaga diri sendiri?

Kejadian apa yang membuat saudara berubah pikiran?

Apa yang terjadi?

Rencana penyelesaian masalah

Batasi masalahnya

Curah pendapattentang opsi

Analisis opsi-opsi

Pilih salah satu opsi dan pecahkan dalam langkah-langkah untuk dapat diikuti

Modul 2 Sub modul 7 Halaman 2 dari 6



Lembar Aktivitas AS17

Penilaian tinglkat risiko

Konselor harus menggali dan menilai apakah risiko bunuh diri tinggi atau rendah. Penilaian
tingkat risziko penting , karena menggambarkan langkah selanjutnya yang perlu diambil oleh
konselor.

2 King, M. (1993) AIDS, HiV and Mental Health. University of Cambridge Press
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Lembar Aktivitas

B. Sekilas tentang penentuan rislko

e Tyl

1

9.

Pikiran bunuh diri belakangat

Klien melaporkan perasaan putus asa.
Strategi penyesuaiannya maladaptif

Berusaha bunuh diri berkali-kali.
Menggunakan alat lethal.

Percobaan bunuh diri dilakukan
dihadapan orang lain.

Klien mengatakan ia akan mencoba
lagi.

Klien mengatakan tak akan
mengulangi, namun alasannya tak jelas.

Kesehatan memburuk dan terapl
terbatas.

Klien merasa menjadi beban.

7.

. Hanya S aliperedbaan bunuh diri.

. Klien

. Satu kali

Dengan alat kurang mematikan

mengekspresikan
secercah harapan.

perasaan

. Klien memberi respon memadai pada

krisis yang lalu.

. Klien memberikan alasan tepat tak akan

mengulangi peristiwa lalu misal nyeri
ketika bunuh diri membuat ia
berkesimpulan bunuh diri bukan solusi.

usaha bunuh diri
dilakukan secara impulsif.

yang

. Seseorang harus segera diberitahu.

Kilen menunjukkan campuran perasaan
tentang bunuh diri. Dapat menunjukkan
alasan yang tepat mengapa tak mau
lagi bunuh diri misal tak sesuai dengan
ajaran agama, akan membuat keluarga
marah

. Klien memprihatinkan dirinya yang

menjadol beban keluarga namun
berpikir bunuh diri lebih membebani

keluarga

Modul 2 Sub modul 7
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Lembar Aktivitas AS17
C. Matrix penllalan risiko bunuh dirl
Nama: Tanggal: /. / Konselor:.
Rincian Rislko rendah Risiko sedang Risiko Tinggi
| Skor1
1. Rencanabunuh diri * Diutarakan; waktu dan tempat pasti
a. Rinci © Takjelas © Beberapa spesifik * Telahditangan
b. Ketersediaan « Tidaktersedia, baruberpikir « Tersedia, dalam jangkauan * Segera
c. Waktu  Waktu takspesffik,tak tentu « Dalam beberapa jam * Seijala, Alat gantung, melompat dar jketinggian
d. Lethalias atau metoda « Pil, mengiris pergelangan « Napza danalkohol, menabrakkan mobil, karbon monoksida « Tidak seorangpun bersamanya; terisolasi
e. Kesempatan intervensi © Senantiasa ada sepanjang wakfu « Adajikadipangqil
2 Usaha bunuh diri sebelumnya © Tak satupun atau satu letalitas rendah . i cara yang rendah atau | e Satu caradenganlelaiias tinggi atau berutangkali
salu letalitas sedang , riwayat ancaman berulang dengan letalitas sedang
«_Beberapakali berusaha dalam beberapa minggu ini
3. Stres © Tak ada stres bermakna ® Reaksi sedang teMadap kehilangan dan perubahan lingkungan ® Reaksi berat akan kehilangan atau perubahan
lingkungan
*_Banyak krisis sosial/ personal
4. Simtom
*  Sewaktu-waktu berpikirbunuh diri ® Lebih darisekali sehari muncul pikiran bunuh diri ® Menolak pertolongan
a. Perilaku penyesuaian dii ® Kegiatan seharihari terus berjalan seperti | o Beberapa aktvitas sehan-hari terganggu, makan , tidur, sekolah | e Pikiran bunuh diri menetap
. biasanya dg sedikit perubahan terganggu © Gangguan berat fungsi sehari-hari
b, Depresi o Sedang, mereasa sediit sedih ® Sefang, sedikit gangguan perasaan, sedh, mudah | e Disilusi, paranoid, kehiangan kontak
energi berk dengan reaita
e Merasa tak berdaya, sedh dan marah
(verbal dan fisik) , merasa tak berharga
*_Perubahan mood secara ekstim
5. Sunberdaya ® Tersedia bantuan yang bermakna dr orang | e Teman dan keluarga ada, tetapi tak secara konsisten | e Keluarga dan teman tak mau atau bermusuhan,
lain yang bersedia membantu membantu merasa telah lelah dan terluka
© Nyata-nyata ikan diri sendiri
6. Aspek komunikasi © |.angsung menunjukkan perasaan dan pikiran | e Tujuan bunuh diri (“mereka akan menyesal o Sangat tidak langsung atau ekspresi nan vetbal
bunuh diri Saya akan buktikan”) mengintemalisasi tujuan bunuh diti {perasaan
bersalah, merasa tak berharga)
7. Gaya hidup * Hubungan relasi, kepribadian dan kinerja | e Sekarang sering mengamuk dan menggunakan napza, periaku e Perilaku bunuh diri dalam personaliti tidak stabi,
sekolah stabil bunuh diri akut dalam kepribadian stabil gangguan emosi , berufangkali tak cocok dengan
peer, keluargadan guru.
Modul 2 Sub modul 7
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Lembar Aktivitas AS18

StudiKssus 1

Perempuan, 30 (ahun, da(ang pada konselmg pra tes. la mempunyai dua orang anak
kecil. la bekerj: di pt . la orang yang impulsif. la langsung
mengunjungi kI|n|k begitu suamlnya mengatakan bahwa suaminya HIV positif. la sangat
cemas 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.

la takut anaknya tak ada yang mengasuh, namun sesudah peristiwa percobaan bunuh
diri, keluarganya sangat suportif. la tetap bekerja setiap hari dan dengan bekerja maka
pikirannya tentang hal yang menekan dapat dialihkan. Dari tempatnya bekerja ia
mengetahui bahwa ada layanan di masyarakat yang membantu odha dan keluarganya.

Studl kasus 2

L.aki-laki, 20 tahun. Sebulan lalu ia datang ke layanan VCT dan mengetahui dirinya
positif HIV. Seseorang dari kelompok dukungan membawanya ke kiinik karena dalam
kelompok dukungan ia senantiasa bercerita tentang keinginan bunuh diri secara detil dan
terencana. la mengatakan sore ini akan melaksanakan usaha bunuh dirinya. Teman
yang membawa mengatakan bahwa sulit untuk mengajak ia ke klinik dan sulit juga untuk
mengikuti perkataannya. Sejak ia positif tak ada keluarga atau teman yang mau
bersamanya. Keluarganya tak lagi senang berhubungan dengan dia sejak ia
menggunakan napza suntik.

la mengatakan kepada konselor bahwa |a sangat kecewa ketika usaha bunuh dirinya
minggu lalu tidak berhasi menjadi beban bagi kelompok
dukungannya. la merasa mengakhiri kehldupan adalah sebuah solusi .
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Target Intervensi VCT — Pengguna Narkoba Suntik SP19

MODUL 3
Sub modul 1
Target Intervens! VCT- Pengguna Narkoba Suntik

Tujuan

Peserta latih mampu :

Mengidentifikasi risiko penularan HIV yang spesifik terhadap perilaku IDU
Memperiihatkan keinginan untuk menyesuaikan VCT menjadi lebih spesifik terhadap
keinginan IDU

Waktu yang dibutuhkan

2 jam 30 menit

Materi pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT18)

Flip chart, whiteboard atau transparan OHP
Lembar kegiatan (AS19)

Naskah (HO17)

Kotak pertanyaan

Kotak pengumpulan formulir evaluasi

Masalah sosial dan etik VCT , serta penanganan IDU
Rangkuman bukti efektivitas VCT bagi IDU

Penurunan risiko penyuntikan kearah lebih aman , pasca VCT
Mengubah risiko seksual para IDU melalui VCT

Tantangan yang terkait dengan VCT dan penggunaan Narkoba melalui suntikan
Tantangan untuk tes HIV di fasiitas pelayanan medik

Sikap konselor untuk bekerja dengan IDU

Dampak psikososial HIV bagi IDU

Pemahaman dukungan setelah VCT dan perawatan
Pengaruh edukasi kesehatan dan klinik

Pengaruh konseling menurut bukti ilmiah

wn

Petunjuk Pelaksanaan

Kegiatan: Kelompok diskusi.
* Menanyakan para peserta untuk mendiskusikantanggapan mereka terhadap :
a. Mengapaorangmenggunakan Narkoba?
b. Mengapa orang menggunakan Narkoba melalui suntikan?
e Gunakan flip chart, whiteboard atau kertas transparan untuk tayangan OHP, tuliskan
respon para peserta
Sampaikan informasi dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PP18).
Kegiatan: Gunakan (AS 19) untuk setiap peserta
e Meminta para peserta untuk membagi ke dalam 3 kelompok dan memindahkan kegiatan
tersebut ke :
a. K 1: Di i utama dan strategi untuk menyelesaikan
masalah IDU pada pelayanan VCT secara umum

Modul 3 Sub modul 1 Halaman 1 dari 2



Target Intervensi VCT — Pengguna Narkoba Suntik SP19

b. Kelompok 2: Saudara diminta untuk memperkenalkun pelayanan VCT kspada
IDU. Apa kriteda petugas yang saudara p:
setiap pos layanan VCT ( baglan P darah,
pelayanan medik)

c. Kelompok 3: Membuat pamflet VCT bag! para pengguna jalan. Termasuk pesan
untuk melakukan seks aman, cara menyuntlk yang aman dan segala hal yang
berhubungan dengan HIV

4. Tanyakan kepada kelompok jlkamasihada pertanyaan dan mengingatkan mereka
tentang “kotak pertanyaan”

5. Minta kepada para peserta untuk formutir dan dl
“kotak pengumpulan formulir evaluasi®

Modul 3 Sub modul 1 Halaman 2 dari 2



intervensi VCT pada
Target- Injecting

Module 3 Sub modiie 1 / PPT1S G

Tujuan

« Mengenali perilaku berisiko
spesifik pada transmisi HIV oleh
1DU.

« Memahami kebutuhan VCT untu
DU,

k

Siapa 'IDU’ ?
Para IDU adalah mereka sebagai

e Pengguna Satu Kali, sekali
pakai stop, penggunaan coba-
coba

Kasual, pengguna rekreasional.
“e Pengguna dengan

Mengapa orang
menggunakan Zat?

Aktivitas

zat/napza ?

napza dengan suntikan?

» Mengapa orang meriggunakan

* Mengapa orang menggunakan

Mengapa kita bertindak ?

s Prevalensi HIV diantara
pengguna zat melalui suntikan
mencapai 60-90% di beberapa
negara dalam enam bulan-
selama tahun ini.

« Pada beberapa tempat hampir

1 60% IDU terinfeksi pada 2 tahun

dari mulai saat penyuntikan. Q

Ledakan HIV di Asia diantara IDU
mempunyai beberapa gambaran :

« Telah terjadi peledakan :
Prevalensi HIV para IDU di

selama 6 bulan di tahun 1989,
menunjukkan ancaman
.. kesehatan

3 Penyebaran transnasional:
Prevalensi tertinggi di daerah

Bangkok meningkat dari 2- 40%




Ledakan H1V di Asia diantara IDU
mempunyai beberapa gambaran :

o HIV telah menyebar kepada
pengguna napza non- injeksi,
melalui hubungan seks dengan
pasangan IDU di China, India,
dan Thailand.

* Mereka sulit dan hampir tak
mungkin dikendalikan,sehingga
status HIV mudah disebarkan
pada keduanya, sementara

i i Sicdnl

Sekilas Data

Lihat data pada appendix naskah
sesi ini

Data regional prevalensi HIV
dikalangan IDU.

Efektivitas VCT pada IDU

« Model efextif - VCT merupakan layanan
paket nersarna penjangkauan dan
kelompck sebavya.

* Kepercayaan yang dibangun oleh program
penjangkauan #éan VCT dapat dilakukan
pada layanan jangkauan keliling maupun
menetap,

* Efektif jika dikaitkan dengan program
harm reguction.

L

Harm reduction - Menurunkan,
mengembalikan dan meningkatkan epidemi

sewn

Program VCT mencari perubahan
perilaku berisiko yang efektif -
dikalangan IDU

« KIE memegang peran kunci dalam
meningkatkan kesadaran, dan akses
ke kiinik dan tempat tes.

¢ Belajar dalam kanteks VCT,
termasuk langkah yang dibutuhkan
untuk pencegahan infeksi yang
berkaitan dengan injeksi dan seks
pada pasangan Q

Konseling Pencegahan

* Tujuan rnenerapkan komunikasi personal
guna membantu DU memperjelas pikiran
dan perasaannye, sehingga mereka
mampu mengambi tindakan melindungt
diri sendiri dan pasangannva.

* Baik individual ataupun daiam keiempok,
IDU dengan HIV positif dapat dinegosiasi
untuk meminimaiisasi peritaku berisike
dan juga pada pasangannya. Q




Hasil : VCT & IDU’s

« Mengurangi infeksi melalui
penggantian jarum suntik
termasuk pada program harm
reduction dan pertukaran jarum
suntik

« Meningkatkan penggunaan
kondom terutama pada klien HIV

_ positif
(;MAIDS (2001} ¥CT Outoomes Q

Pertimbangan tes untuk IDU

. Ku-x:\}ﬁnvo Komskasi nformast Edukasi (Buta
Rt
* Kurangnva aiat untuk mengu.rangi risiko ( NESPY

Tes HIV pada fasilitas terapi
pengguna zat.

« Fasilitas Napza & atkohol -
- Tes wajy menuju aksesterapl Mapza dan
aikohol
~ Pasangan seringkali menyangkal terapl
- Kurangnya akses ke layar:an HIV
~ Kurangnya ahii mendlagnosls HIV dan
dukungan pasca diagnosis HIV
~ Tak ada pengungkapan dalam kelompok
renabliitas|
- - Adanya diskriminast dukungan kelompok |»<uvﬁ

Sikap konselor yang bekerja
dengan IDU

Studi Thai tentang konselor HIV {n= 803

Casey, wuns

Mempakan predictor morbiditas psikoiogk

(p=0.

Terdapat hubungan kuat antara pekerjaan dan

penolakan pelatihan dan stres pada konselor

Kursus singkat konselor dan kompleksitas kasus.
konmorbiditas pslkiatrix { HIV & pre-morbid).
kepatuhan berobat dan gangguan kognitif yang

berkaltan dengan HIV/napza. I

Penghalang perubahan perilaku
efektif & dukungan

Umpan balik klien (Casey, 1997)
Dukungan berpusat pada kiien versus
intervenst strategik berbasls bukti .
Minimnya KIE, NESP dan kondom,
Kurangnya manajemen nyeri
Kurangnya rujukan bagi kesejahteraan
berkaitan dengan sikap staf yang
menghakimi.

> Strategi pengurangan pe nyeharan yang t;
: realistik yang dilakukan staff.

Dampak Psikologik HIV
pada IDU

IDU dengan HIV positif IDU dan pengendalian
HIV positif

Derajat kerusakan kognitif globa lebih tinggl.
Derajat gangguan mood iebih tinggi.

Gepresi Major {perkaitan dengan penggunazn opoid).
Derajat tinggi untuk kecendrungan dan tindak
bunuh diri.

Interaksl napza kompleks antara ARVs,pengguna
napza rekreaslonai & medikas! psikiatrik




Pertimbangan Dukungan dan
perawatan Pasca VCT

» Kebutuhan pemuasan segera.

« Kelompok ditkungan & klien yang
intoksikasi {obat resep dan nor resep).

= Risiko bunuh diri terbukti tinggi

« Sult menegakkan diagnosis gangguan
maod dalam differential diagnosis.

» Gangguan kognitif berkaitan dengan napza

dan HIV

ehOnGini.

Mereka yang terdiagnosis pada
stadium lanjut
Kerusakan kognitif { HIV/napza)
Kemampauan perencanaan buruk
Short term memory.
Gangguan xen impuls (lobus frontal).
Dis-inhivition (lobus frontal).
Tolerans s

Dalam ke digali hambatan dan
strategi pemeczhan masalah

L

Strategi konseling

Edukasi Pengurangan Transmisi
Konselor periu waspada penggunaan suntikan
dan isu budaya yang berkaitan dengannya.
#isat shoctin
Harm reduction.
Prevens: sverdosis & manzjemen nya.
2 terapi ketergantungzn

e i

rontoadiog, dsh

Intervensi Klinis
Intervensi Berbasis Bukti
s Pemecahan masalah.
eriaky aman

» Wawancara Motwanona(
Tehapas model perubahan

© Brief structured therapy.

* Penilaian gangguan mood, PTSD yang
mungkir melatarbelakangi , baik kasual &
pola penggunaan adiktif {ruiukan).

* Suicide risk assessment ~ko-morbiditas g
tinggi.

Aktivitas
Kelompok 1

Curah pendapat

dalam tatalaksana
problem IDU yang ditampilkan
di layanan VCT umum

@

Aktivitas

Kelompok 2

Ketika anda mendirikan

layanan VCT. Pelatihan staf

apa yang anda perlukan ?
Pertimbangkan kebutuhan
setiap level staf VCT.
Penerimaan , pengambil darah,
konselor, dokter. Q




Aktivitas
Kelompok 3

Rancang pamfiet VCT untuk
pengguna jalanan.
# Termasuk pesan tentang seks,

penggunaan suntikan aman dan
hubungannya dengan HIV.




Target Intervensl! VCT — Pengguna Narkoba Suntlk HO17

Modui 3
Sub modui 1 , ‘
Intervensi VCT Bersasaran — pengguna napza dengan jarum suntik (injecting
drug users =IDU)

Tujuan
Peserta latih mampu:

« Mengenali penularan HIV spesifik akibat perilaku berisiko dari IDU
* Memahamilayanan VCT akan kebutuhan spesifik IDU

Introduksl

Injecting drug users (IDU) melakukan suntikan di vena, sub kutan , intramuskular atau
dimanapun mereka menyuntikkan , seringkali dengan pemompaan berulang dari semprit
suntik (popping). Menyuntikkan napza seringkali mereka lakukan bergantian, baik
bergantian alat suntik maupun bergantian menyuntik, artinya satu alat suntik dapat
digunakan oleh banyak pengguna. Berkaitan dengan perilaku demikian, maka hampir dapat
dipastikan terjadi penularan HIV dari satu orang Odha ke banyak pengguna napza.
Penularan lewat alat suntik seperti ini lebih besar junmlahnya daripada penularan seksual.
Oleh karena itu sekali terjadi penyebaran lewat IDU, akan sangat cepat penularan dalam
masyarakat.',

Injecting drug use, HIV dan wllayah Asla

Kelompok kerja penggunaan napza dan kerentanannya terhadap HIV pada wilayah kerja
UN regional berkesimpulan , “Pengguna napza di Asla sangal rentan penularan HIV
mengingat alasan situasi legal, politik, h: dan budaya
tempat mereka hidup™. Angka ketergantungan opioid dan penggunaan napza melalui alat
suntik bervariasi di banyak negara Asia, data dapat diihat pada appendix diakhir dokumen
ini.

Konfirmasi data kasus infeksi HIV dan AIDS diantara pengguna alat suntik terus meningkat
di seluruh wilayah. Beberapa negara sekarang menghadapi epidemi yang serius. Negara
dengan prevalensi tinggi infeksi HIV pada pengguna napza dengan alat suntik adalah:
Myanmar, Vietnam, China, Thailand, Malaysia, Indonesia, Nepal, India dan Iran®.

Prevalensi HIV dikalangan pengguna napza melalui alat suntik mencapai 60-90% di
beberapa negara dalam enam bulan sampai setahun terakhir ini. Pada beberapa tempat,
60% IDUs terinfeksi pada dua tahun pertama sejak menggunakan suntlkan Situasi
seroprevalensi diantara IDU dapat dilihat dalam tabel pada apendix dokumen ini.*

HIV pada IDU di Asiamempunyai beberapa gambaran tetap®:

e Sudah merebak : di Bangkok prevalensi HIV pada IDU naik dari 2 ke 40% dalam 6
bulan di tahun 1989, jelas menimbulkan penderitaan.

e 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.

« Terjadi penularan pada pasangan seksual IDU di China, India, dan Thailand.

Modul 3 Sub modul 1 Halaman 1 dan 12
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e Sangat sulit dan tidak dapat dikendalikan, mengingat situasi layanan pemberi terapi
dan minimnya indikatorpengukuran pencegahan HIV diantara IDU..

Banyak intervensi yang dapat digunakan untuk menurunkan risiko penularan HIV diantara
IDU. intervensi 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.® Hal ini mendorong para profesi dalam bidang ini untuk melakukan
pencegahan.

Bukti iimiah menunjukkan kemauan politk yang kuat akan sangat membantu mencegah
meluas dan membesamya epidemi melalui strategi program pencegahan dampak buruk.

Isu soslal dan etik dalam kan VCT dan lay untuk IDU

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 teman pada suatu saat akan
berhadapan dengan para pengguna di lingkungan hidupnya sendiri. Stigmatisasi dan
marginalisasi IDU membuat mereka terbuang dalam keterasingan, ketakutan, dan tak
terjangkau, tanpa dukungan dan layanan yang sebenarnya sangat mereka perlukan. Ini
juga memberi dampak pada strategi penurunan risiko penularan HIV.

Faktor legal dan etk juga membuat tantangan untuk memungkinkan strategi pengurangan
risiko dan penularan dapat dilaksanakan.” Misal, faktor illegal membuat para pengguna tidak
tampil berani melaporkan diri berobat dan sulitnya mendapatkan napza membuat mereka
memutuskan menggiunakan alat suntik guna mendapatkan 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 hemat
adalah melalui penggunaan alat suntik. Kriminalisasi juga menyulitkan 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 IDU dan melakukan penilaian risiko sertalayanan .

Peran VCT dan konseling pencegahan
@) Akses ke fasilitas tes HIV dan konseling

Program VCT bertugas mengubah perilaku berisiko berkaitan dengan HIV/AIDS pada IDU.
KIE merupakan kunci utama membangun kesadaran dan akses ke klinik dan tempat 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 IDU menjelaskan pada dirinya perasaan dan pikiran mereka,
sehingga dapat mengambil tindakan melindungi diri sendiri dan pasangannya dari
penularan, Konseling berbasis individual atau kelompok guna mengurangi risiko , disertai
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dengan edukasi serta komunikasi, dapat juga membantu IDU dengan HIV positif untuk
bernegosiasi dengan pasangannya sehingga menurunkan risiko penularan lewat hubungan
seksual.

Seberapa efektif VCT dalam pancegahan HIV antara IDU dan paaangannya?

Kesimpulan bukti VCT pada IDU'

e Menjadikan model efektif — VCT biasanya satu paket terkait dengan layanan
penjangkauan dan sebaya.

* Program penjangkauan membangun kepercayaan dan VCT dapat diberikan ditempat
manapun, baik lapangan atau tempat yang menetap

o Efektif jika dihubungkan dengan pengurangan dampak buruk

e Pengurangan dampak buruk dapat melalui pencucianatau pertukaran alat suntik

* Tingkatkan penggunaan kondomterutama pada mereka yang HIV positif

Sebuah tinjauan tentang bukti VCT sebagai komponen efektif dari strategi pencegahan
dibawah ini :
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Masli studi VCT tentang penggunaan jarum auntlk pada IDU yang dilaporkan’

Pengerang (tahun) Tempat n Hasll (dalam perubahan praktek
menyuntik=IP)
Casadonte (1990) @ NewYork, USA 81 Tak ada perubehan IP setelah VCT
Magura (1990) ¢ NewYork, USA 48 { risiko IP setelah VCT
Magura (1991) ¢ NewYork, USA 287 T(-) { dalam risiko IP setelah VCT cf. T(+)
&UuT
Nicolosl (1991) ¢ Northem Italy 933 1 risiko IP setelah VCT
Calsyn (1992) ¢ Seattle, USA 313 1 risiko IP tetapi tak ada perbedaan antara
VCT atau edukasi kelompok
Desenclos (1993) ¢ 12 European 1456 T(-){ risiko IP setelah VCT cf. UT
countries T (+) lebih seedikit bertukaralat suntik
setelah VCT cf. UT
Watters (1994) & Califomia, USA 5644 1 risiko IP setelah VCT
McCusker (1996) ¢+ Worcester, Mass, 4267 4 risiko IP setelah VCT
USA (207)
Colon (1996) ¢ Puerto Rico 261 Tak ada perubahan IP setelah VCT
MacGowan (1996) ¢ Connecticut & 674 N/S ada perbedaan di tempatterapiinap di
Massachusetts T(+), T(-) dan UT
Des Jarisla (2000) ¢ New York City, >11,00 lrisiko IP setelah VCT, kadang berkaitan
USA (meta o dengan I dalam seroincidence
analysis )
Sabin (2000) ¢ Multi-centre, USA 1174 Tak ada perubahan IP setelah VCT
NS = No signifi diff tak ada
{ = Menurun
T = Meningkat
T = Tes dilakukan dan klien sadar status HIV nya
UN =Unaware of HIV status=tak sadar akan status HIV nya

= Injecting practices= paraktek penyuntikan

P
* = N/s/inconclusive studies= Inklusif dalam studi
L

= Risiko menurun seteiah VCT

Laporan hasll atud VCT akan perilaku seksual para 10U

Hasil (dalam bahan perilaku seksual]

Penulis (tahun) Tempat n
Msgura (1991) ¢ New York, USA 287
Nicolos| (1991) ¢ Itali Utara 933
Calayn (1992) ¢ Seattle, USA 313
Desencloa (1993)¢ 12 Negara- 1456
negara Europa
Friedman (1994) ¢  New York City, 317
USA
McCuaker (1996) ¢ Worchester, USA 4267
Colon (1996) & Puerto Rico 374
Vanichsenl (1992) ¢ Bangkok, 601
Thailand

T(+)Tpenggunaan kondom sesudah VCT cf.
UT&T()

Tak ada perubahan perilaku seksual
sesudah VCT

Tak ada perubahan perilaku seksual
sesudah VCT

T(-) N/S perbedaan penggunaan kondom
sesudah VCT cf. UT

T(+)Tpenggunaan kondom sesudah VCT cf.
uT

T(+) N/S perbedaan penggunaan kondom
setelah VCT ctf. UT +ve

T(-) Tpenggunaan kondom setelah VCT cf.
ut(-)

T(+) Tpenggunaan kondom dengan
pasangan non-IDU cf. T(-)

Tak ada perubahan perilaku seksual
sesudah VCT

Tpenggunaan kondom dan | # pasangan
seksual sesudah VCT
T(+)Tpenggunaann kondom dan
penggunaan FP cf . T(-) dan UT

' Sumber dari The impact of Voluntary Counselling and Testing: A giobal review of the benefits and challenges.

http:// ibid. www.unaids,

html p30 and UNAIDS (2001) p3t
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(1993) gl 1558  T(+) Lrisiko seksual sesudah VCT cf. T(-)dan
Thalland ut

New York

Pengurangan dampak buruk (Harm reduction)/penyuntikan aman kopmbinaal dengan
vCcT

Beberapa studi menemukan peningkatan cara menyuntik aman sesudah VCT. ®

Dalam studi 933 IDU yang datang ke layanan untuk detoksifikasi di pusat
pencegahan berbasis VCT di Milan (Nicolosi et al 1991°) , setelah mendapatkan
VCT dijumpai pengurangan penggunaan alat suntik bersama dan penggunaan alat
suntik tak aman lainnya, dibandiingkan IDU yang tak mendapatkan VCT. IDU non
VCT tidak berubah perilakunya atau bahkan terjadi peningkatan penggunaan alat
suntik bersama atau tak aman, meski diberi kampanye informasi umum dan edukasi
HIV.

Dalam kelompok kecil studi IDU yang mengunjungi layanan kesehatan untuk
detoksifikasi di Long Island USA kedua kelompok seropositif dan seronegatif
melakukan penurunan perilaku berisiko (Magura et al 1990'). Tak dilakukan
pembanding un-tested sebagai kelompok kontrol.

Pada studi dari New York City IDU dengan seronegatif yang mengunjungi
methadone maintenance treatment programme (MMTP) lebih sedikit melakukan
injeksi tidak aman dibanding IDU seropositif atau tak di tes (Magura et al 1991"").

Pada studi dari 12 negara Eropa IDU seronegatif dibanding IDU seropositif, dan IDU
yang tak pemah menerima VCT (Desenclos et al 1993'). Melaporkan IDU
seronegatif lebih banyak melakukan penyuntikan aman dibanding IDU yang tak di
tes. IDU seropositif juga lebih sedikit bertukar alat suntik dengan IDU lainnya
dibanding IDU yang tak pemah menerima VCT.

Dalam studi 5644 pengunjung pusat needle exchange programmes (NEP) dan
detoksifikasi di Califomia mereka yang mengunjungi VCT lebih banyak tidak bertukar
alat suntik. (Watters et al 1994')

VCT dan needle-exchange programmes(NEP) di New York sangat luas jaringannya.
Persentasi IDU yang masuk dalam program NEP meningkat dari 20-54% dan
ketiuka menggunakan VCT menjadi 51%-81% selama tahun 1930-1997 (Des Jarlals
et al 2000'). Meta-analisis dari studi menunjukkan 11,000 IDU dari New York
selama 1990-1997 dengan pemahaman akan status HIV dan mengikuti NEP ,
perilaku berisiko mereka menurun. Menggunakan NEP mempunyai OR=0.64
(p=<0.001) untuk pemakaian alat suntik bersama terakhir kalinya dan memahami
status seropositif mempunyai OR=0.35 (p=<0.001) untuk seks tidak aman dengan
pasangan sel | primer. Sel waktu inj, insi i HIV turun dari 4.4 per 100
orang tahun ke 0.8 per 100 orang tahun yang berisiko. Penulis menyimpulkan
penurunan kasus HIV terjadi atas kontribusi berbagai faktor pada IDU di New York
namun jelas masuk juga pota derasnya mereka masuk dalam NEP dan VCT, yang
secara temporer bersama dengan penurunan insiden HIV.

rislko

Per

L | para IDU dah VCT

Sebagian besar studi menunjukkan penurunan perilaku seksual berisiko sesudah mereka
tersentuh VCT.
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e Studi di 12 negara Eropa, memperbandingkan seronegatif dan seropositif, IDU
dengan seronegatif IDU dan IDU yang tak menerima VCT (Desenclos et al 1993).
IDU dengan seropositive dilaporkan lebih banyak menggunakan kondom
dibandingkan dengan yang seronegatif dan IDU yang tak menjalani tes.

. Dalam studi di New York City, IDU dengan seropositif yang mengikuti methadone
prog lebih banyak menggunakan kondom daripada
mereka yang seronegam atau tidak di tes. (Magura et al 1991).

o Studi di Bangkok dan kota New York menunjukkan IDU yang berstatus seropositif
lebih melakukan praktek seks aman daripada IDU yang seronegatif atau tak di tes.
(Vanichsenl et al 1992'°, 1993'€).

« Di Puerto Rico, sesudah VCT para IDU dengan seropositive lebih sedikit melakukan
aktivitas seks dan jika melakukan seks lebih menggunkan kondom daripada IDU
yang tak di tes atau seronegatif. (Colon et al 1996).

e Studi dari New York menemukan IDU dengan seronegatif yang menerima VCT
hampir selaiu menggunakan kondom daripada mereka yang seronegatif yang tak
pernah mendapat VCT (Friedman et al 1994'"). Perbedaan ini tidak terlihat pada
IDU seropositif yang mendapatkan VCT dibanding dengan mereka yang seropositif
namun tak menyadari statusnya. Penulis membuktikan bahwa penggunaan kondom
pada IDU 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 IDU , konseling pada mereka tentang status HIV dan membantu
mereka mengurangi risiko penutaran HIV , sangat efektif dalam mengurangi penyebaran HIV
dari IDU kepada pasangan seksualnya.

Pada sebagian besar studi, perubahan perilaku seksual lebih nyata terjadi pada IDU yang
memahami status seropositif mereka, daripada IDU yang seronegatif. ini membuktikan
bahwa IDU seronegatif akan senantiasa melanjutkan perilaku seksual berisiko (terutama
jka pasangan seksual mereka juga IDU). Dalam konseling pencegahan perlu ditekankan
bahwa pencegahan sangatliah efektif dilakukan melalui hubungan seksual aman pada IDU
berstatus seronegatif.

Tantangan tempat layanan VCT dan IDU

Intoksikasi dan informed consent

Penitaian risiko - stereotipik

Pertanyaan eksplisit dan umpan balik pada praktek penyuntikan

. Kenali pengguna— Konselor terlalu memusatkan perhatian pada suntikan
Perilaku melanggar hukum — wajib untuk diungkapkan

. HIV rapid tests — implikasi untuk HBV dan HCV

. Kurangnya materi informasi , edukasi dan komunikasi (kurangnya tulisan)

. Kurangnya sarana untuk mengurangi penggunaan alat suntk (misal Needle
exchange programs)

PNOOAON

Tantangan tes HIV pada fasliitas 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 terjangkau
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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

Sikap konselorterhadap IDU
Konselor HIV di Thailand melakukan konseling cara penyuntikan™

1. Prediktor 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 balik kllen dari studl
. Dukungan terpusat pada klien versus intervensi berbasis bukti

1

2. Kurangnya KIE, Program Pertukaran Jarum dan kondom
3. Buruknya kendali nyeri dan tatalaksananya
4

. Kurangnya rujukan yang berkaitan dengan kesejahteraan berkaitan dengan sikap

petugas yang menghakimi
5. Pengajuan strategi pengurangan penularan oleh petugas yang tak reaiistik

Dampak psikologlk HIV pada IDU"

HIV positifpada IDU dan kendali HIV positif.
Gangguan kognitif global lebih buruk®®?'
Gangguan mood lebih buruk

Depresi mayor (berkaitan dengan penggunaan opioid)
Ancamandan tindak bunuh diri lebih buruk

medikasi psikiatrik
Dukungan pasca VCT dan pertimbangan layanan
Sesudah VCT, layanan perlu untuk menghadapi berbagai isu, seperti :

Kebutuhan pemuasan segera

Kelompok dukungan dan kfien 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

sosial-ekonomi

Mereka yang didlagnosis pada stadium lanjut®
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

Interaksi kompleks napza dengan ARV, penggunaan napza rekreasional dan

Kepatuhan berobat, rencana perawatan sesudah keluar rumah sakit, buruknya
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Konseling membutuhkan eksplorasi dari hambatan dan strategi pemecahan masalah yang
aktif.

Edukasl keaehatan dan Intervensl klinls®®
Muatan dari edukasi serta intervensi klinis adalah :

1) Edukasi pengurangan penularan — Konselor harus waspada akan semua praktek
menyuntik dan isu budaya berkaitan dengan penggunaan misal shooting galleries,
frontloading practices dsb**

2) Harm reduction

3) Prevensi overdosis dan tatalaksananya

4) Opsi terapi untuk ketergantungan

Intervens! konaeling berbasls bukt|**?
Melakukan :
« Pemecahan masalah terstruktur
Eksplorasi hambatan untuk melaksanakan seks/penyuntikan aman
Wawancara motivasional?’?
Modeltahap 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)
e Penilaian risiko bunuh dirin — komorbiditas tinggi

Studi kasus memasukkan program NEP ke dalam VCT

Shakti Dhaka, Bangladesh - Intervensi bersasaran Injecting drug users,pekerja seks,
pekerja transportasi

Shakti memberikan layanan kesehatan luas kepada para IDU untuk mengurangi risiko
penularan HIV dan infeksi yang ditularkan melalui darah lainnya; mengobati semua
gangguan yang berkaitan dengan IDU dan seks, dan membuat lingkungan kondusif
untuk mengubah perilaku.

Petugas penjangkauan menghubungkan layanan penjangkauan di masyarakat dengan
fayanan 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.

Sumber: UNAIDS/UNODC/AHRN Preventing HIV/AIDS Among drug users - case studies from
Asia 2002 pp25-32

Studi kaaus - Integraal pencegahan, VCT, terapl dan layanan untuk /njecting drug
users (IDU)
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SASO-AIDS Manipur, India — Integrasi advokasi pencegahan, layanan intervensi 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 sosialdalam pencegahan, terapi dan perawatan.

Sumber: UNAIDS/UNODC/AHRN Preventing HIV/AIDS 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 IDU. 2001/2002
L o - "?” ppustion —{IDUs p
_City Population o Range e
L . He ‘High | MID
Afghanistan National 22 474 000 34 080| 23000 45500| .15
National 140 369 000 95000( 20000| 170000| .06
Central Bangladesh - 25 000 - -
N Chap gonj = 1 000 = =
b Dhaka® 6 164 000 7 650 - 12 -
Northen - 13500 12000] 15 000) [
Rajshahl® 507 400 2000 - .39 -
Bhutan National 2141000 [ - .00 -
Brunei D. National 335 000 3250 2500 4000 .97 74| 1.19
C National 13 441 000 650 300 1000| .004] .002| .007
|East Timor National 857 000 110 100 120/ .011| .011[ .014
India National 1 025 096 000 1602503| 100 000| 2025000| .15| .009, .15]
Chennal - 12500 10000 15 000) |
Delhi 13 783000] 30 000| - 21 - |
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Imphal - 12000 = -
Kokata - 12500 10000] 15 000 [
Manipur 2 388600 17500 15 000[ 20000| .73 62 .83
i - 38 000 - -
New Delhi - 27 500| 25 000 30000 - - -
National 214 840 000 515000/ 30 000 1,000 000 .23 .01 .46
Aceh** 3 416 200 2 000, 1000 3000[ .05 .02 .08
Bali** 2777 800 4 500 2 000 7000 .16/ .071 .25
Bangka Belitung** 763 700 270 200 340 .03| .02 .04
Banten** 7,472 400 6 000 4100 7900 .08 .05 .10,
Bengkulu™ 1,179 100 600 - 05| -
- 10 300
Gorontalo** 693 300 240 20 460 .03 .002 .06
Jakarta 9 373 900 27 500 27 000 28 000]
Jambi 427 800 4 000 - .93 -
Jawa Tenggah** 28 520 000 15 000 13 000 17 000] .052 .04| .059
Jawa Barat"* 27 912 000 22 150| 17 600 26700 .07 .06 .09
Jawa Timur** 32 504 000 14 500( 14 000 15000] .044| .043| .046
Jogjakarta = 11 800 7 400 16 200}
K Selatan** 2597600 1 650 1200 2100[ .06 .04] .08
Kali 1396 500 95 50 140] .006| .003 .01
Kali Barat™ 3229200 1450 1300 1600 .044| .040[ .049
Kali Timur** 1876 700 1 065) 830 1300] .05 .04 .06/
L g 6017 600 3500 2000 5000] .05 .03 .08,
Maluku** 1136 800 1315 30 2600] .11| 002 22
Maluku Utara** 721 000 1860 20, 3700] 25| .002 .51
NTB** 3369600 1500 - .04 -
NTT** 3 268 600 180! 60 300f .005[ .001| .009
Papua** 1648 700 920 40 1800] .05/ .002] )]
Riau** 2764700 5 650 1300 10 000 12 .04 .36
i Utara®* 1784 800 4 820 40 9600 .27| .002] .53
Sumatra Selatan** 6 981 600 11 650 300 23300 .16/ .004| .33
Iran National 71369 000| 166 000| 32000/ 300000 .23 04| 42
Lao National 5403 000 8250 5 500 11000] .15 .10 .20,
Malaysia National 21410 000] 190000| 150 000| 240000| .88 .70 1.12
Maldives National 271 000 0| - .00 -
Myanmar National 44497000/ 157000f 14000 300000 .35 03| .67
|Nepal National 22 847 000 26200 15 000 37400 .11 06| .16
Pakistan National 148 166 000| 462 000| 54 000( 870000/ .31 .03 .58
Philipines National 72 944 000 17 000| 10 000 24 000 .02 .01 .03
|Singapore National 3476 000 10 158| 315 20 000 .29| .009: 57|
Sri Lanka National 18 455 000 19 300! 600 38000( .10/ .003 .20)
Taiwan National 21 908 135 60 000 - .27 -
; National 60300000/ 400000| 38000( 762000 .66/ .006| 1.26
Thailand
gl - 36000 - - - - -
Vietnam National 77562000( 130000/ 100 000| 160000| .16 12 .20

*: 1991 census population

**: 1990 census population

Sources: “Inventory of Needle Exchange/Outreach Projects”, “Asia Update Critical Issues and
Challenges”, “The Vaccine Meeting. IDU estimates (22/11/01)", “Indonesia National Estimates”, “UN
idemic. A Situation A
the Context of HIV/AIDS", “WHO meeting on treatment and Psychosocial support Guidelines for

Intemal Document”, “Revisiting the Hidden

of Drug Use in Asia in
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Peopie Living with HIV/AIDS who are
Case Study Report ~Ho Chi Min City, Viet Nam", “Ri

D

SHAKTT",

number 11.
In

Rajshani and Cl

of

Drug User Pop

g drug users interventions. Activity Report. March

1998-June !999 §HAKTI Prolect Care", "HIV and h}ectlng Drug Use. A new chailenge to sustainabie

humnn

of

Drugs Rampant in SE Sulawesl" “Report on the sero-sur

Infection In Taiwan from 1988 to 1998" & “The Asian Hann R

rapi
g drug use and HIV risk In

drug use In india”, Hapld
P

art 2°, “Ir

Responses to HIV and Injecting Drug Use In Asia”.

and beh
STD and AIDS In Bangiadesh. 1998-1999", “Temporai trends on molecular epidemlology of HIV

on

PP 9

East Asla snd Pscific. Siza of population and prevalence of IDU. 2001/2002

‘ le : Population MD
China National | 1274982 000[1928200| 356 400
Hong Kong 8843000 12600| 26 300|
Macau 438 000 473 710
Yunnan® 3670000| 15247 2
Fiji National 823 000 131 112 150 .015| .013| .018]
Japan National 127 335000 325000 150000| 500000 .25 1N 39
Korea (Dem. Rep. National 22 428 000 0| 0| 0| .00 .00 .00
Korea (Repubiicof) | Nationa/ 47 079 000 3000 1000 5000 .006) .002[ .010
goli National 2 559 000 0| 0| 0| .00 .00] .00
Papua New Guinea| National 4 920 000 7 500 5 000 10000[ .15 10[ 20
*: 1990 census population
Sourcss: “The Practices and Context of the F y of opoid d In South-East Asia

and Westem Pacific Regions®, “The Vaccine Meeting.
Document”, “Revisiting the Hidden Epidemi
Context of HIV/AIDS" & “The Asian Harm Reduction

Injecting Drug Use In Asia".

A Situation A

IDU estimates (22/11/01)", “UN Internal
of Drug Use In Asia In the

to HIV and

PP g F
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Module 3
Sub Modul 1
Lembar Aktifitas 19

Peserta dibagi dalam 3 kelompok dan mendiskusikan:

Kelompok 1. Curah Pendapat isu utama dan strategi penanganan masalah yang diajukan
oleh IDU pada layanan VCT umum.

Kelompok 2: Saudara diminta untuk membangun layanan VCT bagi IDU.

* Pelatihan petugas apayang 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.

Modul 3 Sub modul 1 Halaman 1 dan 1
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MODUL 3
Sub modul 2
Target Intervensi VCT- Pekerja Seksuai

Tujuan

Peseita latih mampu:

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
pekerja seksual.

Waktuyang dibutuhkan

2jam

Materi Pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT19)
Naskah (HO18)

Kotak pertanyaan

Kotak pengumpuian formulir evaluasi

Siapa pekerja seksual?

Pekerja seksual dan risiko HIV

Layanan VCT dan perawatan psikososial oleh pekerja sosial

Memberikan pelayanan dengan cara mendatangi klien

Konseling pencegahan

Infeksi HIV pada pekerja seksual

Pekerja seksual dan morbiditas psikologis

Data keluaran pada VCT dan edukasi yang berhubungan dengan pekerja seksual

Petunjuk Diskusl

1. Kegiatan:
e Menanyakan peseita untuk membayangkan gambaran layanan VCT yang menarik
dan sesuai dengan keinginan para pekerja seksual.
e Menanyakan para peserta elemen penting 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 untuk mempr il apa yang sudah mereka buat
dan membagi pengalaman selama bersama pekerja seksual.
4. Menanyakan pada kelompok jika masih ada peitanyaan dan mengingatkan mereka
tentang kotak pertanyaan.
5. Meminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya pada kotak
pengumpulan formulir.

Modul 3 Sub modul 2 Halaman 1dari 1



Interven5| VCT pada Target
Pekerja Seks Komersial

N ]

= Mengenali perilaku berisiko
spesifik pada pekerja seks
komersial (PSK).

» Memahamiisu psikososial PSK.

= Menerapkan layanan VCT sesuai
dengan kebutuhan spesifik PSK.

Lid

Aktivitas
‘Module 3 Sub module 2/PPT19 Q Q
Tujuan ] Siapa PSK? ]

[ -mggy:; l;élompok (jalanan, tempat
pelacuran, tak langsung).

= Biasanya berpendidikan rendah
= Siswa/mahasiswa.

= Perempuan menikah.

= Lajang.

= Pekerja rangkap.

» Laki/Perempuan/Waria. Q

PSK & Risiko HIV ]
Populasi rentan karena:

- Barhubungan seksual dengan banyak orang.

+ Berpotensi tinggi STU Penyakit infeksi Seksual.

sehingga sulit untuk mengontrol din.
- Kadang tumpang tindih ankava IDU dan PSK (risiko
ganda).

o

Mengapa merupakan target
|ntervenS|'7

- Mellndungl PSK.

= Mengurangi penularan dari klien ke
mitranya.

» Menjalankan program ini terbukti
menurunkan risiko penularan HIV

L




I Layanan PSK ]
Intervensrb:tggda pada tempatdan

kebutuhan yangberbeda.

» Tergantung pada lokasi apakah
penjangkauan atau jalanan.

» l.ayanan mandiri atau terintegrasi
= Sulit menjangkau PSK :

| Layanan PSK ]

» FHI merekomendasikan layanan
minimal :

- infonmasi & pesan perubahan perilaku.
~ Kondoms & cara pengaman lainnya.
-~ Layanan kesehatan seksual.

= Anonimitas.

| Contoh TargetLayanan VCT ]

« Di organisasi seperti Sristi
(PSK perempuan) dan Bandhu (MSM dan
PSK laki-laki) telah mengadopsi pesan

perilaku dan
layanan penjangkauan, kondom, serta
rujukan pada layanan VCT yang tersedia.

® Di . PSK menerima tes dan

gratis dari Kiinik
- Meski PSK harus mempunyai tanda pengenal
sebagai PSK.

. Dua organisasi_ yang mww&
pemjangkauan PSK perempuan dan  leidll

Contoh Beda Tempat Beda
.[Lmu@u_‘.,, ]

. di berbagai daerah
di ASIA. Petugas kesehatan dikontrak untuk
melakukan pemeliharaan kesehatan secara
teratur dan memberikan terapi bagi yang
membutuhkan di bordil.

s —Di Tamil Nadu, India,
berdasarkan survai oleh NGO, para PSK
bekerja jauh dari rumah asai.
< Maka Kinik didaerah tetangga harus

memberikan layanan.ini menyumkm
Kinik ambulatori de:

Dibentuklah late mobil
sehing PSKdapat diterapi lMSdl luar
i AN &

Contoh Beda Tempat Beda ]
I;Li\(éﬂﬁ,n ¥

- .
- Di Madras, India, the AIDS

Control and Community Education Programmes

Trustmemulai program penjangkauan PSK

diarea stasiun sentral.

« Edukator Kesehatan Sebaya akan menghampiri

mereka satu per satu memberi informasi pravensi
/pada PSK dengan keluhan STI dan merujuk mereka
dengan surat ke RSU untuk dapatterapi gratis.
Surat rujukan juga membantu untuk memastikan
bahwa mereka teiah menerima pengobatan dari staf
Kinik pemerintah tsb.

Soure: Fl - FFEVIDv Aopromches to STD Control.

[ Konseling Prevensi
= EMenjawab kebutuhan mereka secara holistik bukan hanya
menganggap mereka PSK.
Strategi negosiasi klien-pekerja.
Negosiasi persanal dengan mitra.
Strategi untuk mendorong pemilik bordd untuk
mengizinkan penggunaan kondom.
Keamanan Seksual dalam akivites PSK.
Seks aman transgender.
am pengurangan dampak buruk untuk pengguna
napza & alkohol.

x

PSK tak langsung, langsung dan manian




-

Strategi Intervensi
= Prpgram berbasis ketompok sebaya sangat
efektif.

Gunakan kontak informal,informan kunci &
‘leaders’ untuk mengakses popuiasi tsb

« Kembangkan pelatihankelompok sebaya.

Targetkan juga klien potensial ~
mis. Supirtruk

PSK terinfeksi HIV ]

Pengungkapan status k e pelanggan

Dukungan terus menerus dan membuat rencana
ke masa depan.

»

Rujuk ke program pendukung.

»

Projek pendapatan altématif — hambatan :
Penyandang dana PSK untuk ARV.
Kebutuhan dukungan keluarga.

Pekeria ganda.

e

1

|
[ PSK & Morbiditas Psikologik |

» Terbukti merupakan populasi dengan
riwayatgangguan mood dan
kepribadian.

= Pengguna napza.
» Riwayat kekerasan.
» Riwayat kekerasan/perkosaan masa

kanak. ﬂ

Data Hyasil VCT & Edukasi ]
Sebaya untuk PSK

« DikwaZuluNatal, South Africa, VCT dilakukan
di pemberhentian truk.

Tak me 1 seks aman.
Tak mau menerima hasil tes positf.
Hambatan Sosial dan ekonomi & limitasi hanya pada
PSK, tak kepada pelanggannya.

« Program prevensi IMS di Kinshasa, Congo DR.
“ penggunaan kondom.
 insidens HIV dan bukan IMS lain. &

Aktivitas
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Modul 3
Sub modul 2
Intervens! VCT Bersasaran - pekerja seks

Tujuan
Peserta latihmampu:

e Mengenali penularan HIV melalui perilaku berisiko spesifik : pekerja seks
e Memahami isu psikososial pekerja seks
e 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 pekerjaan tetap,n dan
melakukan pekerjaan seks sambilan, atau bekerja ke negara lain), pelajar/mahasiswa,
kelompok minor dari semua jenis kelamin ( laki-laki, waria, perempuan). Dapat sebagai
pekerja paruh atau purna waktu. Intervensi VCT efektif membutuhkan pemahaman bahwa
pekerja seks bukan hanya melakukan pekerjaan seks, tetapi berbagai dimensi kehidupan
mempengaruhinya, pasangannya ,angtuanya dan keluarganya.

Pekerja seks dan rislko 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%)." 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.?

Pada beberapa situasi, ada tumpang tindih antara risiko pekerja seksual dengan pekerja
seksual komersial dan pengguna napza melalui alat suntik. Ini membutuhkan penerapan
simultan strategi prevensi dua disiplin — pengurangan dampak buruk untuk IDU dan
pengurangan penularan infeksi melalui hubungan seksual- mengingat ada dua sumber
risiko.

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 pekerja 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

Modul 3 Sub modul 2 Halaman 1 dari 6



Target Intervensi VCT - Pekerja Seksual HO18

datam kelompok inti ini dimungkinkan, efektif dan berhasil menurunkan risiko serta
menurunkan tingkat infeksi.*

M I VCT dan pslk lal berbeda bagl pekerja seks ?

Hanya sedikit studi tentang VCT khusus untuk pekerja 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
penting 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 penting dan efektif darti segi biaya, masih kurang adanya layanan
khusus sesuai kebutuhan masing-masing pekerja seks . ®

Setting layanan menjemput bola

Bermacam-macam jenis layanan VCT dan psikososial dilakukan kepada pekerja seks ,
tergantung pada lingkungannya. Semua cara pencegahan dan pemberian layanan
haruslah disesuaikan dengan situasi yang berbeda-beda mengingat tak ada satu jenis
pendekatan layanan sesuai dengan semua keadaan pekerja seks, pasangannya, dan
pelanggannya .5

Mengingat anonimitas layanan kepada pekerja seks, dimana mereka tak ingin dikenali
pekerjaannya (di beberapa negara pekerjaan ini dianggap melanggar hukum) maka
kepada mereka didorong untuk mengakses layanan yang mereka pikir lingkungannya
dapat memberikan rasa aman. Bagi pekerja seksual yang menjalankan aktivitas dari
jalanan , fasilitas penjangkauan lebih dapat diakses, sementara pekerja seks dengan
layanan tempat-temopat tertentu seperti kelab malam, bar, karaoke, diperlukan layanan
liaison yang sesuai. Pada beberapa settings, akan sangat membantu jka dilakukan
integrasi layanan kedalam fasilitas kesehatan yang ada dan layanan masyarakat lainnya.
Penting bagi pekerja seks mengakses layanan kesehatan seksual , namun masih banyak
pertanyaan dan pendapat yang belum terselesaikan apakah layanan akan diintegrasikan
dalam layanan IMS di fasilitas kesehatan atau khusus tersendiri untuk golongan rentan
Il1|

Tantangan tertentu termasuk layanan dan program yang dirancang khusus termasuk
layanan kepada mereka yang sulit dijangkau, pekerja seks terselubung, seperti pekerja
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 karena
keberadaan mereka tersebar di masyarakat.” Pekerja seks tak selalu tidak menikah, dan
sering tak dapat dikenali.

Opsi dari layanan menjemput bola termasuk :

e Penjangkauan misal layanan dilakukan mendekati tempat pekerja seks atau
kliennya.

e VCT takterkait dengan institusi manapun

e Klinik IMS

e Penjara
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Pengungsi/ migran di tempat penampungan

VCT terintegrasi dalam layanan kesehatan umum
Layanan penanggulangan napza dan alkohol
Layanankesehatanterhadap 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 sekedar pemberian informasi namun meliputi tiga elemen kunci dibawah ini ::

* Informasi dengan pesan perubahan perilaku
* Penggunaan kondom dan alat pelindung lainnya
¢ Layanankesehatan seksual.®

Starategi untuk meningkatkan efektivitas layanan bersasaran populasi ini termasuk:

e 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 pada layanan kesehatan seksual.’

Contohlayanan 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 pekerja seksual laki-laki) . Layanan berbentuk penjangkauan dengan
pesan perubahan perilaku , pemberian kondom, juga VCT dengan merujuk ke fasiitas
VCT.

Di Bangkok, pekerja seks dapat layanan tes darah dan terapi gratis dari klinik pemerintah.
Namun, para pekerja seks ini harus tercatat sebagai pekerja seks di klinik tersebut.
Kebanyakan dari mereka lebih memilih layanan klinik “dekat dari rumah, namun tak terlalu
dekat”, mengingat mereka tak ingin dikenali identitas dan pekerjaannya. Dfua organisasi
yang melakukan layanan terhadap pekerja seks laki-iaki 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

e Bordil berbasis layanan IMS - 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'

e 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 kiinikk guna menjangkau
mereka dalam terapi IMS di luar komunitas mereka.''

Modul 3 Sub modul 2 Halaman 3dari 6



Target Intervensi VCT - Pekerja Seksual HO18

e 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 surat ke rumah sakit
pemerintah untuk mendapatkan rterapi cuma-cuma. Dengan surat rujukan dapat
dipastikan mereka dapat dilayani oleh Klinik tersebut.'?

Konseling 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."

Lebih lanjut, konseling memainkan peran penting dalam mengembangkan ketrampilan
komunikasi dan negosiasi, guna keberhasilan praktek seks aman dengan:

e Klien
e Pasanganataumereka yang mempunyai hubungan pribadi dengannya
e Pemilik bordil agar ,menekankan dan mengizinkan penggunaan kondom

Dalam beberapa hal khusus, pesan perubahan perilaku penting 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."* Ketika
muatan emosi mewarnai relasi antara pekerja seks dan pasangan/pelanggan dekatnya,
maka nilai komersial tersingkirkan dan demikian juga kemampuan negosiasi seks aman.
Konseling dimaksud 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/leflet/booklet pada pelaku survai pekerja seks perempuan ,
pelatihan kemitraan sebagai edukator AIDS dan distributor kondom.' Program berbasis
teman sebaya memerlukan pelatihan bagi pekerja seks mitra.

Pekerja seks terinfeksi HIV
Konseling pekrja seks terinfeksi HIV akan membantu mereka untuk:
e Memutuskan untuk mengungkapkan status atau tidak

e Strategi untuk mengungkapkan statusnya kepada pasangan
e Melakukan dukungan dan perencanaan untuk masa depan
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¢ Rujukan ke program dukungan
e Memilih kegiatan altematif peningkatan pendapatan

Peningkatan pendapatan aitematif dapat membuat pekerja seks mempunyai altemam
ketrampilan untuk mencari nafkah , ya p jaan seks dikaitkan dengan i
dan tak adanya pilihan pekerjaan lain.

Pekerja seks dan morbliditas gangguan psikologlk

Kebanyakan mereka adalah orang yang mengalami gangguan mood dan kepribadian. Ini
) berhub dengan pengg 1 napza, atau pada masa lalunya mempunyai
nwayat kekerasan fisik dan seksual masa kanak.

Data hasll Intervens! VCT dan edukasi sebaya pada pekerja seks

Di banyak negara layanan dan dukungan langsung kepada pekerja seks merupakan
pendekatan penting untuk pencegahan. Voluntary counselling and testing terintegrasi
dalam program bagi pekerja seks perempuan di Kamboja oteh MSF. Peningkatan
penggunaan kondom dilaporkan mengikuti peningkatan pemerksaan kesehatan pekerja
seks.'

Di Gambia, pelaksanaan VCT tidak diikuti oleh peningkatan penggunaan kondom."”
Namun, peningkatan kondom sebetulnya telah terjadi sebelum penanganan 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 morbiditas dan mortalitas tinggi karena HIV-1.

Sebuah proyek dari KwaZulu Natal di Afrika Selatan menawarkan konseling dan tes
kepada pekerja seks pada tempat-tempat pemberhentian truk.” Meski pengambilan tes
dapat dilakukan, namun hasii 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 pekerja seks, juga dilakukan bagi pelanggan.

Dua studi pada pekerja seks dari Amerika Serikat melaporkan bahwa peningkatan
penggunaan kondom dan penurunan risiko perilaku seksual adalah hasil dari intervensi
VCT. "

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. 2!
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MODUL 3
Sub modul 3
Intervens| VCT Bersasaran — Remaja dan Anak-anak

Tujuan

Pesena {atih mampu :

Mengadaptasi VCT secara spesifik sesuai keinginan para remaja dan anak-anak.
Mengindentifikasi strategi VCT untuk menurunkan risiko penularan HIV secara spesifik di
lingkungan remaja.

Waktu yang dibutuhkan

2jam

Materi Pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT20)

Naskah (HO19)

Kotak pertanyaan

Kotak tempat 1 fonnulir evalt

Definisi

Mengapa mengambil targetdewasa muda?
Petayanan VCT untuk dewasa muda

Elemen dari pelayanan ramaja yang bersahabat
Masalah pelayanan untuk para dewasa muda
Masalah psikososial untuk dewasa muda
Anak-anak yang terinfeks! oleh dan pengaruh HIV

Petunjuk Pelaksanaan

-

Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT20)
2. Kegiatan:
e Menanyakan kepada para peserta pada usia berapa merupakan usia yang menjadi
perhatian di daerahnya masing-masing.
3. Keglatan Aturan permainan.
Membagi peserta menjadi 4 kel k, satu orang jadi satu orang
menjadi klien (usia 15 tahun), dan dua orang menjadi orang Iua
o Klien dari ok usia yang tes
HIV. la mengatakan kepada konselor bahwa ingin menjalani tes HIV tetapi tidak ingin
kedua orang tuanya Apa yang lakukan ?
4. Menanyakan kepada setaip kelompok jika masih ada pertanyaan dan mengingatkan
mereka temang kotak perlanyaan.
5. Meminta para peserta untuk i formulir i dan di kotak
tempat pengumpulan formulir evaluasi.
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Intervensi VCT Pada

Kawula Muda dan
anak

Module 3 Sub module 3/ PPT20 &

ﬁ Tujuan
lemahami kebutuhan adaptasi VCT

sesuai kebutuhan spesiifik pada
kawula muda dan anak.

= Mengenali strategi VCT untuk
mengurangi transmisi HIV akibat
perilaku berisiko para kawula muda

i

.g Mengapa kawula muda?

« Remaja :12 - 15 tahun.
» kawulamuda : 15 - 24 tahun.

a kawula muda berusia 15- 24 tahun merupakan
penderita >50% penderita HIV diseluruh dunia.
« Hanya sebagian kedl yang tahu bahwa mereka
terfnfeksi,

= Aktivitas seksual sebagian besar dimufai pada
usia remaja.

@

‘i kawula muda d: Asia

« Di Thailand, diperkirakan prevalensi
HIV 1999 :
« Perempuan muda 1.53 - 3.11
« Lelakimuda 0.47 - 1.89
= Di India:
= Perempuan muda 0.4 - 0.82

. Lelakl muda 0 14 - 0.58
Sourcas: UNAII Report on the Global AIDS
Epidemic; umcEF. umlm nm WHO (2002), Young People
and FIV/AICE: Opportuntty in Crisis. ﬂ

Mengapa kawula muda?

= kawula muda adalah slmpul penting untuk
menerg indakan aman untuk
menurunkan peny

» Usia pembentukan din.
» Haus informasi.
« Di daerah dimana angka AIV menum,
gunjukkan peran Kamala muda yang sangat
.

= Layanan VCT tidak selalu dirancang khusus

memenuhi kebutuhan orang muda.

L kawula muda .....
= Memerlukan akses informasi 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
kalangan, — MSM; IDU ; Populasi yan@

berpindah-pindah ; ]glanan,PS




Layanan VCT untuk kawula muda

pada layanan kesehetan yang ada mis.

Pukesmas, Kiinik PMS dan TB) yang dlranang “Pojok
sahabat kawula muda = Youth-frendly come:s”.

» Terimegrasi kedalam ly2nan kesehatan sekolah.

» Penjangkauan yang terikat pada layanan menetap.

» Layanan kawula muda di gelanggang  kawula
muda/remafa ataukafe. g

« Edukasl kelompok sebaya dan profesional muda yang
bersahabat.

= Kampanye dengan sasaran kefompok testentu
(sepakbzlg, basket, disko, dif).

il

Youth friendly services di Bangkok

berapa sekolah kejuruan dan SUTP di Bangkok
Metropolitan Area mempunyai "Youth Comers”.

» Pelajar mempunyai akses informasi demikian
mudah pada kesehatan reproduksi, HIV/AIDS,
STI dan rujukan ke layanan voluntary counseling
and sesting yang dipercaya.

» Guru-guru terlatih VCT memberi layanan di
tempat-tempat seperti ini.

= Kondom untuk pelajar tersedia.

e omer ¥

Kawula muda & HIV di
Cambodia

s Secara luas kampanye VCT di media
massa telah dijalankan diseluruh negeri.

» Hotline HIV/AIDS didukung UNICEF dan
perusahaan telepon swasta, MOBITEL,
memberikan konseling HIV/AIDS dan
rujukan ke fayanan VCT melalui layanan
bebas pulsa.

Sour , Carl G, May g

Program anak jalanan di Phnom Penh
- Mith Samlanh

o Aktivitas iayanan kesehatan bagl kawula
muda jalanan terintegrasi pada

« Fasilitas medik dengan tes-HIV, konseling, dan
layanan dasar.

« Kelas masak untuk restoran umum
B Pelanha?k‘keu'amplla hs‘epeﬂ menjahit , salon,
ik, ubin,
» Sekoiah jan beberapa kelas
permmdk:a?\ dan 250 siswa kelas mjuh
= Proyek pengguna napza.

o ol

Elemen pada layanan Youth

§ Friendly
warkan Iay;r—ign luas bagi kawula muda,

termasuk konseling dan pelatihan ketrampilan
hidup.

o Edukasi kesehatan yang tak menghakimidan
r@alistik. Tanyakan bedesapa pertanyaan

« Menawarkan tes HIV gratis (dan kondom).
Meski demikian jika kawula muda tak punya
penghasilan, maka akees menjadi terhambat.

@

Elemen pada layanan Kawula

,‘ﬁuda bersahabat

@ 1umamwmmnnm(mwmauawww
transportasi umum).

» VCT bagi pasangan.

« Rahasia dijamin.

» Tidak membutuhkan persetujuan orangtua.

= Menawarkan pillhan tes oral/darah.

. kinkan kawuia muda
keputusan.

« Rujuk pada layanan kin. m




Isu Layanan

~ Peraturan hukum menyatakan bahwa untuk anak
dbawah umur, peretfuan orangtua diperiukan dalam
membesikan /7 formed consent sebelum prosedur med
dilak  nakan.

« Lebih disukai kawula muda dapat melakukan consent
tanpaorangtua.

+ Dapat merupakan hambatan untuk melaksanakan
VT,

= Medical confidentiality
» Diizinkan oleh UV Righsof the Chikd.
« Wajib bagi korban kekerasan seksual pada anak dan
Pekerja seks ganda. @

1‘ Isu Psikososial
« Percaya pada persepsifrisiko tak akurat
mereka sendiri.

= Tak mampu melakukan negosiasi seks aman.

* Sulit untuk mengungkapkan status kepada
orangtua, pasangan d

= Abuseoleh provider Iayanan kesehatan.

« Tugas remaja normal.

= Besamya pengaruh teman sebaya.

« Kesadaran citra diri. ﬁ

Anak terpapar dan terinfeksi
HIV
o child transmissfon (MTCT )~
selama kehamilan, melahirkan atau melaui
pemberian AS.

» Kecepatannya berkisar antara 15% - 30% tanpa
ASI dan 30 - 45% pemberian ASI jangka
panjang.

» Semua bayi yang dilahirkan dari ibu dengan
HIV +, akan pos HIV sampai berumur 15 - 18
bulan. Sesudah masa ini, tes standar HIV
baru akan menyatakan status sesungguhnya.

«» Perhatikan masa anxietas orangtua

i Anak terinfeksi HIV
apan ditingkapkan :

. Tergantung kematangan dan kesehtan anak.

anak untuk isu
shgma dan diskriminasi.

- Lbih baik jujur diberitahu daripada
ketakutan tak jelas sumbemya.

- Remaja saat menuju aktivitas seksual

L

Anak Terlnfeksx HIV
Gunakan bahasa dan konsep sesuai daya tangkap
umurnya.
« Tanyakan lebih dahulu apa pikiran, pengetahuan, dan
diskusikan tentang pemahamannya akan HIV/AIDS.
« Gunakan kata, gambar, dan, gambaran untuk

menerangkan HIV.

Gunakan baha dan Mhuan langsungyang
dapat ditangkappengertiann:
Tanyakan apa yang belum dumengem sesuai kebutuhan
mereka

» Mintalah mereka memberi gambaran tentang apa yang
mereka ketahui (melalui gambar)

! Aktivitas
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Modul 3
Sub modui 3
Intervens! VCT Bersasaran — kawula muda dan anak

Tujuan
Peserta latih mampu:

 Memahami adaptasi VCT spesifik pada sasaran kawula muda dan anak
e Memahami strategi VCT spesifik dalam pengurangan penularan HIV melalui
perubahan perilaku berisikopada kawula muda

Definisl

Anak adalah mereka yang berusia 4 -12 tahun, remaja berusia 12 -15 tahun, dan
kawula muda berusia 15 -24 tahun.

Mengapa melakukan intervensl| 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 - 3,11 dan (;aki-laki 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
dimulai pada masa remaja, dan dalam banyak negara ?erempuan tidak menikah dan
laki-laki aktif secara seksual sebelum berusia 15 tahun.” Sementara VCT tidak selalu
dirancang untuk mereka yang berusia muda.

Ini 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 HIV/AIDS menurun,
ternyata 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 pekerja seks pada tahun1995 dan telah melakukannya 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.°

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® Akses kepada informasi
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 teman sebaya,
sehingga tidak jarang terjadi penerimaan yang salah tentang seks dan penularan HIV.
Pengaruh teman sebaya sangat kuat pada remaja dan mereka 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 diakses melalui media atau sekolah. Di Thailand, 40
persen dari mereka yang berkunjung ke tempat ATC di Bangkok menyatakan diri
sebagai ‘pelajar’.”

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 HIV/AIDS. Misal, laki-laki yang melakukan seks dengan
laki-laki (dikenali maupun tak dikenali), injecting drug users (IDU), populasi migran,
pekerja seks remaja dan kawula muda jalanan. Pada banyak negara dikatakan illegat
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
HIV/AIDS , 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 terlambat dengan kehamiian telah lanjut dan sedikit
yang mau melahirkan difasiitas kesehatan.® Tidak ada model layanan terbaik VCT
untuk kawula muda. Ada beberapa opsi , termasuk :

e Integrasi kedalam layanan kesehatan yang telah ada (misal Puskesmas, Klinik
IMS dan TB )yang dirancang sebagai “ Pojok Sahabat Kawula Muda”.

* Integrasikan ke layanan kesehatan sekolah dan mahasiswa.

e Penjangkauan atau layanan keliing dengan kerjasama dengan layanan
kesehatan yang menetap.

e Lokasi tempat kumpul kawula muda dengan layanan dasar seperti mandi, kafe,
atau ganti pakaian.

e Gelanggang Remaja.

e Campuran edukator sebaya /petugas pendukung dan para profesional dalam
bidang remaja yang bersahabat.

e 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 , HIV/AIDS, 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.®

Di Kamboja, Voluntary Counseling and Testing (VCT) 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 HIV/AIDS Hotline 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..”

Program anak jalanan di 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 1998 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.

o Kelas memasak yang memungkinkan mereka dapat menjadi koki di restoran. Kegiatan
ini nampak keberhasilannya selama bertahun-tahun.

o Pelatihan ketrampilan lainnya seperti menjahit, elektronik, ubin dan keramik.

o Sekolah dengan beberapa kelas, perpustakaan dan 250 siswa sampai kelas tujuh.

Source: UNAIDS/UNODC Regional Task Force on Drug Use and HIV vulnerability

Elemen dari 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 bagipasangan

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 ketka peran

serta mereka dihargai, maka mereka bekerja lebih baik , karena mereka merasa

e e 0o 0 0 o
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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).11

e Sediakan rujukan ke layanan lain seperti kesehatan reproduksi terutama
pencegahan kehamilan dan terapi IMS.

Isu 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 dipefajari aturan hukum yang berlaku di masing-masing tempat ,
termasuk dalam layanan VCT dan pemyataan diri akan status. Lebihdisukai 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.."

Dal;am melaksanakan tes HIV, pastikan medik mer kan hal amat

penting dan hak untuk tetap sesual dengan UN C on the Rights

of tha Child.” Per hukum ya untuk VCT bagl anak dan remaja
waljib pada (status p dan

yang dipekerjakan sebagal pekerja seks.
Isu pslkososlal untuk kawula muda
Karakteristik psikososial kawula muda yang dapat mempengaruhi layanan VCT, adalah:

* Keyakinan akan persepsi bahwa mereka tidak akan tertular atau tidak akan
berisiko

e Minimnya kemampuan negosiasi seks aman

o Kesulitan mengutarakan status pada orangtua, pasangan dsb

* Disalahgunakan oleh petugas kesehatan

o Tugas normal dari remaja

o Besamya pengaruh kawan sebaya

o Kesadaran akan citradiri

Remaja akan beraksi impulsif 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.' Perlu ditelusuri
dukungan moril dari orang-orang disekitar mereka. Jika orangtua merupakan dukungan
moril utama mereka, maka orangtua juga patut dijangkau oleh konseling agar dapat
menghadapi gejolak emosi mereka.
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Anak yang terinfeksi 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
pemberran ASI , dan mencapai 30% sampai 45% pada pemberian ASI jangka panjang.'®
Pencegahan penularan dariibu 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 pada 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 § :Pencegahan
Penularan dari Ibu 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 pemiihan waktu yang tepat untuk menyampaikannya; demikian juga anggota
keluarga lainnya perlu mengetahui atau tidak. Beberapa pertimbangan untuk
menyampaikannya:

* Kematangan dan kesehatan anak.

e Jika anak masih sangat muda , mereka tak tahu akan arti stigma dan
diskriminasi yang disebabkan oleh HIV/AIDS.

e Keadaan sebenarnya akan tidak terlalu menakutkan daripada jika tidak tahu
sama sekali. 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 menghadapikabar 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.

e 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.

e Pertama tanyakan apa yang mereka pikirkan dan diskusikan apa yang mereka
ketahui tentang HIV/AIDS.

e Gunakan kata-kata dan gambarfuntuk menjelaskannya
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« Bicarakan langsung dan gunakan bahasa yang mereka pahami.

e Tanyakan apakah masih ada hal-hal yang belum jelas atau belum dimengerti,
atau mereka ingin mengajukan pertanyaan

e Minta mereka menggambarkan tentang diri dan p nya, melalui kegiatan
menggambar. Gambar akan membantu terapis untuk memperoleh kerangka pikir
dan reaksi mereka. Bicarakan perasaan anak kepada keluarga , sehingga
keluarga dapat mendukung dan memahami apa yang terjadi. Banyak yang dapat
kita pelajari dari anak dengan mendengarkan ceritanya dan melihat gambar yang
mereka goreskan.
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Intervensi VCT Bersasaran —

Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-Laki (MSM) SP22
MODUL 3
Sub modul 4
Intervens! VCT Ber — Lakl-lakl ber gan seks dengan laki-lakl (MSM)
Tujuan

Peserta latih mampu :

* Mengadaptasi VCT sesuai kebutuhan yang spesifik laki-laki yang berhubungan seks dengan
laki-laki (MSM= Man seks with man)

e Lakukan VCT untuk dapat menyaring MSM

« Mengidentifikasi strategi VCT dan strategi pengganti untuk menurunkan penularan HIV yang
spesifik terhadap risiko kehidupan MSM

e Telusurilah trategi untuk meningkatkan hubungan VCT dengan MSM

Waktu yang dibutuhksn

1 jam 30 menit

Materl pelatihan

e Tayangan PowerPoint (PPT21)
e Naskah (HO20)
* Kotak pelatihan
* Kotak tempat mengumputkan formulir evaluasi
Isi
e Definisi
e Mengapa VCT dilakukan pada MSM ?
+ Bagaimana menyesuaikan VCT untuk mengetahui keinginan MSM ?
* Strategi pengganti untuk menurunkan risiko penularan HIV yang spesifik dengan kebiasaan

dari pria yang melakukan hubungan seksual dengan sesama jenis

Petunjuk Pelaksanaan

1. Kegiatan: Setuju atau tidak setuju
e Saudara membutuhkan suatu tempat yang cukup luas sehingga bila memungkinkan
pindahkanlah meja dan kursi agar tidak menghalangi. Jika tidak ada ruangan yang cukup
saudara dapat melakukan di luar ruangan
e Kumpulkan seluruh pok dan ji i ini kepada mereka. Saudara telah
b beberapa perny yang berhub: dengan MSM dan jika mereka setuju
dengan pemyataan tersebut, maka mereka harus menuju salah satu ruangan dan jika
tidak setuju maka mereka harus menuju ruangan lainnya.
e Pada akhimya seluruh peserta pelatihan akan diminta alasannya oleh 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 adalah salah
ii. Konselor tidak seharusnya menanyakan klien apakah ia pemah berhubungan
seksual dengan sesama laki-laki
iii. Or seharusnya
iv. Didalam komunitas mereka tidak ada MSM

ing pelayanan bagi MSM
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e 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 memiiiki 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.
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Target Intervensi

Men who have Sex with Men

(MSM)

=Laki-taki berhubungan seks
dengan faki-taki

Motlute 3 Sub module 41 PPT2) Q

Tujuan

o tengadaptasi layanan VCT pads kelompok dengan
kebutuhan khussis  Men who have Sex with Men
(MSP)= taki-laki berbubungan seks dengan iaki
laki.

o Menggali hambatan  menajangiau favanan  VCT
untuk FASM.

» Renwham strategi layanan VCT % selengkabnya
guna menurakan penyebaran spesitic HIV karena
pertiaku besisike MSM.

« Mengyali strategi 08ar memnpennidah akses VCE

untik MEM.

Pertimbangan Khusus

= MSM bukan kelompok homogen.

¢ MSM yang ditakukan oteh mereka
yang mengidentifikasi diri sebagai
hetero seksual merasa tak masuk
datam ketompok homoseksual.

¢ PSK MSM mempunyai sekumputan
kebutuhan khusus

Definisi - MSM
MSM termasuk:
Lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki.
Letaki berhubungan seks dengan teiaki, tetapi

iebih sering berhubungan seks dengan
perempuan.

Letaki yang berhubungan seks dengan letaki
dan perempuan tanpa memandang yang mana
iebih utama.

Letaki berhubungan seks dengan fefaki untul
mendapat uang

MSM mungkin :

« Lelaki yang berhubungan seks dengan
fetaki karena terdesak, tak ada akses ke
perempuan

» Lelaki yang memasukkan penisnya ke anal
pasngan seksnya.

» Lefaki yane anusnya menerima penis
pasangasn seksnya

* Lefaki penerima( receptive) dan fetaki
vang memasukkan penisaya {insertive).

« Lelakt yang tak melakukan anat seks,
tetapt aktivitas lain, seperti orar & Q
masturbast mutuatisbik,

Mengapa dilakukan VvCT
untuk MSM?
« Tingginya infekst diantara MSM (di
negara yang mempunyai data)
o Aktivitas MSM ada di masyarakat.
e Program yang ada menyangkat risiko
potenstal untuk MSM.

*» MSM mungkin memiliki pasangan seks
perempuan , yg memeriukan
perkndungan dari HIV, ketika lelakinya
mefakukan hubungan seks anal tanpa

kondom. Q




Hambatan ke program MSM

« Sligmatisasi tau_ or kriminatisasi tindakan
seks sesama Jenis

= Infoinast epidemioloqinya kurang dapat
dipercaya

« Kesulitan maajanglac MSH,

+ Layanan keseharan kepado MGM tak
memadat.

« Kurangoya minat layanan donor atau
pemecintah untuk MS

= Kuananya pehatian dalam program nagion,
AlDS ,

Hambatan VCT ke MSM
1451 senng nerasa fak nyaman berhadapaa dengian
pelavan kesehatan umum.
Dokterimskin pengetahun praxiek sekos
Dexter
Khe takut melagyon
- Hukum ant.sadomi mnnggncam IS
- Punitaku ak 321 Sobingga ietaki kot
dpeniara hangkap
Dyokier sevinghali tik mompeshatikan iso psikoseked o

g resnahakiin: dan Stereotpk

Faktor Psikologi
» Orientasi seksual vs.perilaku &
identitas.
e Isu-isu yang bermunculan.

« 8erkaitan dengan pasangan
perempuan.

» Miskinnya mode{ peran untuk
hubungan sejenis.

Akses Strategies ke MSM
* Pregram peojangkauan.
« Edukast sebaya.

* Promosi penggunaan kondom berkualitas
tinagi dan lubrikan herbasis air,

* Edukasi pekerja kesehatan
* Kenseling melalui relpon.
» Bahan KIE.

L

Strategi konseling dukungan
untuk MSM:
* Melokukan asesmen perifaky seksoal dan
risikonya,

= Mengungkap status HIV ke pasangan
seksuai reqularnya.

» Mengungkap status ke pasangan jelakinya
(kontak seksual kasuat).

* Disfunasi seksual ergantk berkaitan dengan
HIV.

Imptikasi pengurangan panyedbaran,

Distungsi ereksi & ejakuiasi techambat &

Strategi konseling dukungan
ke MSM :

* Menjamin kerahasiaan dan
anonimitas.
« Model pengurangan dampak buruk,

» Promosi alternatif ke seks penetratif
dikala kondem tak tersedia.

 Erotisasi seks aman,

o




Layanan MSM Bersahabat
¢ Anonimus dan rahasia.
= Petugas tak menghakimi,

« Menyediakan materi informasi yang
dibutuhkan dalam KIE dan mudah
diakses.

« Kondom murah atau gratis , jusa tes
HIV/PMS.

« Masa fayanan sesuai kebutuhan
 Lokasi mudah dijangkau. ‘

PT Foundation Malaysia

« Menyediakan tayanan untuk MSM dart
berbagai fatar belakang budaya (sejak
1987).

 Layanannya termasuk :
Penjangkavan edikasi.
Konseling Telepon dan sujukan.

Membangun aktivitas masyarakal dengan
fungsi sosial dan edukasi

Aktivitas
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Modul 3
Sub modul 3
Intervens!| VCT Bersasaran— Laki-lakl berhubungan seks dengan lakl-laki

Tujuan
Peserta latih mampu:

e Memahami perlunya VCT untuk menjawab kebutuhan khusus laki-laki berhubungan
seks dengan laki-laki (Men who have Sex with Men =MSM)

e Menggali hambatan VCT untuk MSM

e Mengenali strategi VCT dan pelengkapnya guna menurunkan penularan HIV spesifik
pada MSM

e Menggali strategi meningkatkan akses VCT ke MSM

Definisi

Istilah 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. '

Yang dimaksud dengan MSM adalah seperti dibawah ini:

e Laki-lakiyang senantiasa berhungan seks dengan laki-laki

e Laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki , tetapi sebagian besar hidupnya ia
berhungan seks dengan perempuan

e Laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki , juga dengan perempuan, tanpa suatu
preferensi khusus

e 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:

e Laki-laki yang senantiasa berlaku memasukkan (insertif) penisnya ke dalam anal
pasangan seksnya.

e Laki-laki yang senantiasa berlaku menerima pemasukan (reseptif) penis pasangannya
kedalam anusnya

e Laki-laki tak melakukan anal seks tetapi saling lakukan oral dan i (timbal
balik melakukan seks oral dan masturbasi )
e Laki-laki yang 1 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 strukturnya di setiap negara, atau berbeda di
wilayah dalam satu negara. Terdapat perbedaan antara masyarakat kota dan desa, juga antar
lapisan masyarakat.

Mengapa VCT dilaksanakan pada MSM ?

Pada sebagian belahan dunia, MSM masuk dalam epidemi HIV dengan proporsi berbeda-beda.
Di 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.®

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.*

MSM yang beraktivitas seksual dengan laki-laki lain untuk alasan uang atau kesenangan,
sangatrentanterhadap penularan HIV. Di Thailand besamya insiden HIV diantara pekerja seks
laki-lakimendekati 14%. Sebagaitambahan, 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. *

Hambatan program MSM

Serupa dengan penyangkalan akan adanya MSM, maka layanan terhadap mereka juga
terselubung denganalasan sebagai berikut :

* Stigmatisasiatau kriminalisasi
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Informasi epidemiologi tak ada data yang dapat diandalkan

Sulit menjangkau MSM

Layanankesehatan tak cukup atau tak memadai

Kurangnya perhatian donor dana atau pemerintah dalam memberi layanan MSM
Kurangnya perhatian dari program nasional AIDS ©

Ketakutan diungkapkan kepada keluarga atau teman 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

Kurangnyapengetahuantentangpraktek seksual MSM

Konselor tak setujudengan aktivitas MSM dan mer ikan 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 melakukan akses ke MSM

MSM bukanlah kelompok homogen. Kalau tak berteman atau mempunyai kaitan, sukar
mengakses mereka. Untuk semua MSM perlu 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 menfastikan
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 bekerja di salon kecantikan - namun pasangan
dari mereka berada dibalik layar tak dapat dikenali sehingga sukar terjangkau edukasi.

Beberapa MSM dapat dijangkau melalui pasangan perempuannya yang datang untuk layanan
ante natal. Dengan dasar ini, kepada mereka kita meminita membawa pasangannya kontrol di
layanan VCT.

Strategl L MSM di Thail

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 fain dimana lakio-laki berkencan
dengan laki-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
tersebut.

The Rainbow Sky Organisation berbasis di Bangkok, dan dalam proses perluasan ke seluruh
propinsi di Thailand.

Layanan 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-laki
dan perempuan)

¢ Melaksanakan penilaian risiko seksual untuk HIV dan IMS dengan daftar periksa yang
sesuai termasuk perilaku seksual yang mungkin dilakukan.

e Mengembangkan strategi klien untuk mengungkapkan status HIV nya baik kepada
pasangan laki-laki dan perempuannya.

¢ Menjawab isu disfungsi seksual yang mungkin muncul dari identitas dan/atau status HIV
(+). Ini akan membuat kesulitan untuk masuk dalam aktivitas seks aman.

e Menjawab isu yang berkaitan dengan keterbukaan mereka akan preferensi seksualnya
sebagai MSM kepada keluarga atau kawan (untuk beberapa tempat bukan merupakan
isu, karena sesuai dengan budaya, nilai individu dan keluarga)

e Mempromosikan penggunaan kondom untuk seks aman
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e Mempromosikan aktivitas seksual non penetratif ketika kondom tidak dalam jangkauan
atau sebagai altematif seks penetratif.

e Mengutarakan dan menyediakan infonmasi tentang transmisi HIV dengan faktor risiko
yang terkait dengan MSM dan seks anal.

Elemen fayanan MSM bersahabat

e Anonimus

e Menjaga kerahasiaan

e Petugas tidak melakukan pendekatan menghakimi atas perilaku kfien- artinya seluruh
petugas dari petugas penerima, perawat, konselor dan dokter .

* Menyediakan materi edukasi yang sesuai di ruangtunggu , konseling dan dokter

e Jam buka layanan sesuai dengan waktu mereka dapat menjangkau, lewat tengah
malam atau hari libur

« Berlokasi di area terjangkau seperti dekat dengan tempat mereka safing bertemu atau
tempat mereka melaksanakan hubungan seks.

e Menyediakan layanan HIV dan IMS terjangkau

* Menyediakan kondom dan lubrikan berbasis air yang terjangkau

Program HIV/AIDS bagl MSM d| 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 . Didirikan guna melakukan layanan ketka HIV/AIDS muncul dan
kemudian membangun jejaring layanan di komunitas, beberapa didukung donor
intemasional. Inisiatif 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 terlatth 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
yang melakukan sodomi dapat dihukum sampai 20 tahun ). Dengan
memlokuskan dii pada pencegahan HIV/AIDS dan memasukkan program MSM
kedatlamnya, 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
Pencegahan Penularan Darl Ibu Ke Anak

Tujuan

Peserta latih mampu:

* Membahas data epidemiologi terkait dengan pencegahan penularan dari ibu ke anak.
e Membahas cara pencegahan penularan dari ibu ke anak
e M h genai pentinnya VCT dalam program p penularan dari bu ke anak
¢ Mengidentfikasi konsep dan ilan yang di untuk ing kepada

perempuan dan pasangannya dalam rangka pencegahan penularan dari ibu ke anak
e 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 dibutuhkan
2jam
Materi pelatihan
e Tayangan PowerPoint (PPT22)
e Lembar kegiatan (studi kasus) (AS20)
o Naskah (HO21)
e Kotak pertanyaan
e Kotak tempat lkan formulir [
lai
* Epidemiologi penularan HIV dari ibu ke anak
* Upaya mengurangi penularan penyakit dari ibu ke anak
e Keuntungan dan kerugian VCT bagi calon orang tua
e Memperluas ruang lingkup VCT dalam program kesehatan hidup ibu dan anak
* Dampak psikososial HIV bagi wanita
e Konsep penting dan px dalam penularan ibu dan anak
* Pelayanan VCT sebagai salah satu usaha pencegahan penularan ibu dan anak
e Perlunya VCT dalam program pencegahan menular dari ibu ke anak
e Hubungan antara VCT dengan program kesehatan ibu dan anak
e Upayamenurunkan hal-hal yangterkaitdengan kekerasan
o Bekerja sama dengan para pasangan
e Etk dan itas VCT datam program p g penularan dari ibu ke anak
Petunjuk Pelaksanaan

1. Menyampaikan materi dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT22).

e Mengulas kembali tujuan dengan menampilkan tayangan # 2 (2 menit)
2. Mengulas kembali profil epi i i p HIvV bayi baru lahir dan usaha-

usaha pencegahannya
* Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint # 2 - #20 (18 tayangan;
tayangan #14 dan15 dapat dilewatkan) (15 menit)
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3.

Mengulas kembali ruang lingkup VCT dalam program kesehatan ibu dan anak. Pelati
menjelaskan manfaat VCT pada ibu haril dalam y g program p gahan penyakit
e Melakukan diskusi terbuka dengan menggunakan tayangan PowerPoint #21 - #25 (5
tayangan) (5 menit)
dampak ial HIV pada wanita hamit
e Menerangkan menggunakan tayangan PowerPoint slide #26 - #30 (5 tayangan) (10
menit)
Menjelaskan peran penting konselor dalam mencegah penularan penyakit dari ibu ke anak
* Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #31 - #33 (3 tayangan) (5
minutes)

dan dah tes HIV
* Menerangkan dengan menggunakan tayanganPowerPoint # 34 - #38 (5 tayangan) (10
menit)

Pemaparan
e Menjelaskan dengan mer k yangan PowerPoint #39 - #44 (6 tayangan) (10
menit)

Keglalan Studi kasus (AS20)
Membagi peserta dalam 2 kelompok. Lembar kegiatan (AS20).

e Penilaian umum : membahas usaha-usaha dan pendekatan-pendekatan dalam
melakukan pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak

e Penilaian kelompok (20 menit)

* Pelatih menerangkan mengenai penilaian kelompok dan memulai diskusi mengenai
penilaian kelompok (1 atau 2 pelatih perkelompok)

* Meminta masing-masing kelompok untuk menyiapkan presentasi (masing-masing 10
menit)

« Pelatih menyimpulkan hal-hal penting dan usaha-usaha yang harus dilaksanakan (10
menit)

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
menit)

* KesimpulanPelatih menyimpulkan dari seluruh diskusi termasuk hal yang diperlukan
untuk pelatihan selanjutnya

e Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint #57 (1 slide) (3 menit)

Menanyakan kelompok apakah mereka masih mempunyai pertanyaan dan mengiangatkan

mereka mengenai kotak pertanyaan

. Meminta peseita akan melengkapi lembar penilaian yang kemudian dikumpulkan pada kotak

penilaiaan

Studi kasus 1

Minggu lalu dokter membertahukan bahwa ia telah hamil enam minggu. Ketika ia
memberitahukan suaminya tentang kehamilannya, suaminya berkata ia positif HIV.
la menutupinya ketika ia sakit dan harus masuk rumah sakit. Atas alasan tersebut,
maka istrinya melakukan tes HIV. la sangat sedih dengan situasi yang tidak terduga
ini. la marah dengan suaminya dan khawatir dengan dirinya sendiri dan dengan bayi
yang dikandungnya. Suaminya berkata bahwa ia pernah menemui pekerja seks.
Istrinya ingat bahwa ia ia tidak memakai pelindung ketika berhubungan dengan
suaminya dua minggu yang lalu. la mempunyai teman dekat yang menjadi teman
tempat menceritakan masalahnya. la menceritakan bahwa ia takut untuk
menceritakan hal ini kepada keluarganya karena khawatir akan mengecewakan
mereka. la memberitahukan tidak ada masa lalu yang sulit secara psikologik
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Case study 2

Minggu lalu dokter membertahukan bahwa ia tetah hamil enam minggu. Ketika ia
memberitahukan suaminya tentang kehamilannya, suaminya berkata ia positif HIV.
la menutupinya ketika ia sakit dan harus masuk rumah sakit. Atas alasan tersebut,
maka istrinya melakukan tes HIV. la sangat sedih dengan situasi yang tidak terduga
ini. la marah dengan suaminya dan khawatir dengan dirinya sendiri dan dengan bayi
yang dikandungnya. Suaminya berkata bahwa ia pemah menemui pekerja seks.
Istrinya ingat bahwa ia ia tidak memakai pelindung ketka berhubungan dengan
suaminya dua minggu yang lalu. la mempunyai teman dekat yang menjadi teman
tempat menceritakan masalahnya. la menceritakan bahwa ia takut untuk
menceritakan hal ini kepada keluarganya karena khawatir akan mengecewakan
mereka. la memberitahukan tidak ada masa lalu yang sulit secara psikologik

Modul 3 sub modul 5 Halaman 3 dari 3



VCT & Prevention of Mother to
Child Transmission (PMTCT)
Prevensi Penularan ibu-anak

Wodulo 3 Sub modalo 5/ PPY22 Q

Tujuan
- Memahami data epidemiolog: yang berkaitan dengan
PMTCT.
» Memaham straregi masa kini dalam menghadap!
PMTCT.
- ttemaham pentingnva VCT baik. individu yang scdang
hami maupun keluarganya.

+ Mengenali konsep dan mempunyai katrampilan
konseiing € fektif datam PMTCT.

Memahami peran dan tugas keaselor AIV
ttemanamy Inteorasi VCT dalam sistem KIA yong ada
dan bertukar pengalaman dengan prserta fan

Magnitude of PMTCT Challenge in
Asia

India 500.000
Ghina 70.000
tdyanmar 2000
Thadand 18,000

bodia 9000
Matoysia 1.7%0
Lo0s 00
Viemam 500

Risiko perkiraan & Waktu
Penuiaran ibu-anak

Selama kehamilan Partus Fost partont sivipa

foktast
[o-t4ms [ 14-samg [ssrmg -t [ o som | wmemn |
1 4% 2% 8% 7% 3%
Keseluruhan tanpa menyusui 28-25%
Keseluruhan dg menyusui sp 6 25-30 %
RubBluruhan dg menyusui sp 18-24 30-35 %

bulan

Mengapa PMTCT menjadi fokus

1. MTCT mengancam
kesehatan anak

“

Penutaran dapar
dicegah.

3. Pencagahan penularan
hu-anak membantu
lebih dari an3k itu

sendiri. k]

Pala th 2805 menurunkan Jumiah anok

tennfeksi HIV schanvak 20% dan paes 2010
sebanyak 50% , dg memalMSkan baiwa 80% by
hamii mendapat ANC  serta informast (1 HIV,
konseling dan fayanaa prevensi HIV tersedia bagl
meveka, tingkatkan kelersediaan din akses untuk

tayanan perempuan ogha, termasuk VCT, akses ke
tes dan terapl, terutama ARV. subsitusi ASI dan
Jayanan keschatan lanjutan

A —— )
TR




UNAIDS/WHO 4 Prong Strategy for Prevention
of Mother-To-Child Transmission

Cegah infeksiNIV

Cegahkehamilan takdiketondski
Perempuan ter

infekai HIV Cagah penutaran ibu- anak

Sediokanlayanen rawat &
dukungen (MTCT-Plus)

Prong III: Cegah penuiaran perinatat
pada perempuan terinfeksi HIV (1)

" PalMSian perempuan dengan HIV (4 mempunyai
akses ke sistem (ayanan ANC dan PMTCT

Tererako BV Gon Bavs mereka deogan konseling
dan dukungan kepatuhan herobat.

» Praktek preses mefahirkan aman.

Konseling dan dukungan pemberlan makanan bayi
yang aman.

Prophylaxis ARV dl PMTCT
prong 111: Cegah penularan perinatal
pada perempuan terinfeksi HIV

Mengapa

Auvﬁengurmgi konsentrasi virus HIV di cairan ,
jaringan ,dan air susu ibu.

Kurangi pajanan bayl/anak pada virus
HIV ibu yang sanget menular dalam
rahim, intrapartum dan post partum Q

Uji coba PMTCT
International

Resimen ARV

Untuk Negara dengan keterbatasan sumber
tayanan PMTCT

o

Resimen satu dasar vs Kombinasi dua
jangka pendek (Short-course Dual
Combination)

Pervaats Tenamision st (%)

g is e

T v

Isu Praktis dan Etis (1)
Zidovu dine (AZT )

Dosis tinggt versus desis tunggal pil nevirapine.

Pif dimnurm di rumahversus telan sekalisehan
atau dibawah
langsung petugas kesehatan.

#inum pit muitipet mengganggu, sehingga
kepatuhan berobat menurun , juga tertthat
orang tain = {MSgma, ‘prnguUMUMan sakit .




Nevirapine (NVP)

Untuk mereka yang resisten sesudah dosis
tunggal.

Ketika perempuan tidak menerima ARV dan risiko
transmisi tinggl, maka pertimbangkan antara
risiko dan resisten.

Ketlka paompuan menerimaterapi stendar
(biasanya kombinasi ARV), anak menosima AZT &
minggu. dan dimungkinkan eloctive C/S.

P namp:
terbatas. dan tidak seimbang antar risko dan
resistenyg diinduksi NVP.

WHO tidak mendukung strategi, dg atasan :

+ Perubahan pecitaku seksual fangka panjang
difasititast oleh pengetahuan.

. untuk
pilihan pemberian makanan bayi.

« fayoritas resiplen menerima obat tak pada
tempatnya.

WHO tidak mendukung strategl. dg alasan:
(1anjutan)
Perempuan yang salah percaya akan
NVP akan menolak NVP yang
disediakan.

Efektivitas NVP tergantung waktu
memulai dosis ,mis, jika diberikan 1
jam sebelum partus tak efektif.

Partus aman
Prong II1: Pencegahan penularan HIV
Perinatai pada odha perempuan

Manajemen obstetrik selama’partus ;
Hindari membran ruptur berlama-lama.
Sectio cesarean terencana - hanya bila
amandan £snqgup.
Hindart artificial ROM, episiotomy, scalp
electrodes.

M3enurunkan pajanan pada bayi : bersihkan

dg lembut atau mandi hangat. Q

Opst untuk pemberian makanan bayi yg
aman

Subsitusi ASE
* Susu fonmuta pabitk
« Sust formuta buatan imah
* ASLEksklusit .
« Oisapih febih awal (unwir 3 bulan)
AS] fain (periu pertimbangan matang- agama)

- Bonk AS{

« AS) dipanasi

bADS wHo
g s v s

Pedoman UNAIDS/WHO ~-pemberian
makanan pada bayi

Perempuan dg MV negatif, status tak diketahui
ASLekskysit harus dilindungs. dipromosi dan didukung
selama © butan.

Ibu HIV-positif
AS subsitus! jika versedia, teriangkautecus ada dan
aman makanan penggantinya.

Jtka tidak maka AS{ dicekomendasikan pada butan
pediima kehidupan .




Prong IV: MTCT Plus

Layanan medix a0

Dukugan Paikososint
Faperesetay
ver

Kunoating
Oukwgon Spint

Tovai Precenss Kensstn

e

ok
wungon manyweakat

HAARY Dewssa,anak, den

Layznsaralictit

Qnungan Hob isees dan nusem

wexoncori
Poaguanau:
3pma. ok waws

Outcomes Penting dari
UNAIDS/WHO 4 Prong Strategy

VOT HIV masin

HIV jach

Layaran =@ ¥
v

i A i
| Penserian makaan

O pa— -
® segan ham 1ok divginkan o e KV

@ Cegan penutavan He tov-anak By 20k vorintokal
@ ook injanan pemcagaian BV o gerans KV seliceganys

Terapkan VCT pada
Settings PMTCT

Siapakah klien target?

cara jang wya?

Di PMTCT dan
MTCT-Plus Settings
Mengapa ditawarkan tes
antibodi HIV kepada orangtua
tertentu dan calon orangtua?

|
Perempuan hamil dan

pasangannya ;g;

Keuntungan dari tes HIV

Tohuhas > Mengurenel stresyangtak jolas
Oapat membuet pilihan -» Bagaimana monurunkan penuiaan
1o > anak, mefaiui :
ARVselams hoharmitan, olahirkan dan bay)
Pikancara wotanichn
Pumorian makananboyt
HidupPositifdengan
Kernpisimton dansegeca ceati
Lindung airidacilatelsisalanuinya
Sanitast ygbais.mavanan skt 050,
Rencangkan masa depan keluarga -» febib mudah
Buat keputusen pilinan perliaku soksual dan namil

Kerugian menjalani tes HIV

Stress dan rasa tak menentu:

Ve Kllen yang gagal meoerma hasit pos

had Anxtetas dalamitdio

Moaungguperkembaosan tandadan gojala
teayimpan ranisio
JSika berbagal informas! . berhadapan dg i#Sgma
Lebih sulit berkawan dan mempertahankan hubungan,
terutama hubungan dalam perkavinan.
Restriksi soal kepemiilkan rumah dan asuransi kematian
Restriksi kesempatan ketja.




Meluaskan ruang lingkup VCT
dalam Settings KIA

Aksos il ko dukungan modk. Poncagahan poaviaran seksual.
sosl & omosional bagidbudan  Mengajak pagangon dalam program

Hv
[ I Sota nsiot papuinvan i snsh

T —
) [\ —1

L ussgmo pengembilan Keputuswn ko
Noanafisae! of HIV fortitas d masa depan

Konsekuensi Psikososial dari
HIV diantara perempuan
hamil

« Apa yang menjadi kepedutian
perempuan?
« Apa perasaan perempuan odha?

« Tuntutan budaya dan sosiso-
ekonomi apa yang mempengaruhi
pengambilan keputusan dan gaya

Apa kepedulian perempuan? (1)

+ Penemuan status selalu tak sengaja, sepertt
saat masuk jayanan kesehatan karena
kecelakaan, hayi sakit, pasangan sakit -» Krisis
ganda.

+ Sel@tudituduh telah menyebarkan infeksi.

- konfik dengan pasangan
« Pengungkapan status HIV +
- menerehtracma dalam keluarga
- ketakutan IMSgma sosiai , dikucitkan,
korean kekerasan

- Seringkali prihatin akan kesejahteraan anak

mereka dan mengabaikan kebutuhan diri serg

Apa kepedulian perempuan? (2)

Mungkin tabah meski menyakitkan, tentang
pemitihan keputusan :

+ Siapa yang akan merawat anak-anak mereka ket
merzka meninggal?

Apakah harus minui ARV profilaksis ?
Apakah menyusai ?

Apokah tak usah hamil & Kontrasepsi apa yang
digunakan ?

Apakah pasangan pertu diberitahu status HIV?

Apakah tetup dagat sanggama & apakah koad g
perlu digunakan? é

Apa perasaan odna
perempuan?

- Marah: Kepada merekayang memberi
infeksi

- Berduka : Akan kehilangan kesehatan
dan status,perubahan citra siri dan
seksualitas, perubahan cara mengasuh
anak, menuju kematian dan
meninggatkan anak

« Berdosa : Merasa menjadi penyebab
anak sakit dan beban kejuarga.

tuntutan apa cart gugaya aan
sosio-ekonomi yang perlu
diperhatikan?

Tuntutan pasangan, kuitural dan sosio-

ekonomi yang mungkin terjadi pada
perempuan :

+ Kebutuhan pasangan jelakinya di tes

- Kurangnya proteksi dasi HIV (pengsunaan
kondom}.

» Kurangaya kemampuan memutuskan
pemberian makanan bayi.

+ Kurangaya pengawasan berkaitan dengan @




Peran Konselor pada Konseling
Pre-tes (1)

+ Memberi informasi faktual dasar tentang
HIV/AIDS & PPTCT.

+ Melakukan peniliaian risiko.
- Memberi informasi tentang pengurangan risiko.

+ MemaiMSkan kiien memahami arti hasi tes baik
pos, neg maupun discordant & indeterminate,
termasuk masa jendela. I

Peran Konselor pada Konseling
Pre-tes (2)

+ MemalMSkan 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

# pada diri kiien mengetahui status a
Hlvnya.

Tujuan Konseling Pasca-tes

« Menyampaikan hasil tes klien.

+ Menghadapi dan menangani gejolak
emosi kilien dalam menerima hasil.

« Mendukung klien pada setiap
pengambilan keputusan berkaitan
dengan risiko pengurangan penularan
ibu-anak (PMTCT).

Menyampaikan hasil tes
« Buat ikhtisar pre-tes dan nilailah
kesiapan klien menerima hasil.
« Berikan hasil segera.

« Mulailah dengan membicarakan
{aporan laboratorium.

Menyampaikan hasil tes
negatif

Buatlah ikhtisarinformasi dalam pre-tes.
Ltuangkan waktu dan ruang untuk
ekspresin emosi kiien,

Periksa pemahaman akan arti hasil tes
negatif.

Ingatkan kembali ttg masa jendeta dan
kapan tes diutang.

Diskusiikan pengurangan risiko.

\0.

Dukunaan pengunakapan hasit kepad:

Menyampaikan hasil tes
Positif (1)

« Berikan ruang dan waktu untuk
mengekspresikan emosi klien.

« Periksa pemahaman klien akan
arti tes.

« Diskusikan dan dukung emosi

klien, '




Menyampaikan hasil tes
Positif (2)
+ Utangs tinjauan isu prevenst (PFTCT)
ARVs
Penggunaen kondom
Pemerian rnakanan bayy
Rencanatneiahirkan
+ Diskusikan kehidupan dengan HIV.

« Kemukakan pengungkapan hasij dan berl
dukungan.

+ Rencanakan konseling lanjutan berkala

Timbang potensi untung dan risiko
pengungkapan status HiV :

Ketakutan terbuktif iwman «tat. 200
22.6 % perempuan metaporkan satu kall
daiam hidupnya teraniaya kekerasan.
32.2 % satu kati mengalami tindak kekerasan
dart pasangannya sekarang.
Lelaki India yg melakukan tindak kekerasan
{seksuat & fisik) pd pasangan perempuannya
seks ekstramarital dan IMS Mo e w9}

Pengurangan risiko tindak
kekerasan berkaitan dengan
engungkapan status

+ Diskusikan pada pasangan sebelum
tes bahwa 70% perempuan
,mengungkapkan hasil, 30% tidak
{Maniany, 2001).

+ Beri waktu konseling secara terpisah
tentang peritaku seksual masing-
masing.

* Kaji riwayat pasangan dan potensi
tindak kekerasan baik pada konsehn%
pre dan pasca tes

Strategi konseling:
Pengungkapan status HIV (1)

+ Tkuti petunjuk kajian untuk menilai potensi
tindak kekerasan pada handout.

K gkan “rencana peng pan hasil
bersama klien.

Termasuk rencana menghadapai respon pasangan
- Dorong pasangan untuk konseling penguagkapan
hasil.

+ Penyampaian pengungkapan hendaknya di
depan konsetor.

Hindari pengungkapan hasit saat pasangan

intoksikasiatau anxietas atau marah.

Strategi konseling:
Pengungkapan status HIV (2)

Jailn hubungan dengan InlMStusl rujukan
untuk pada
perempuan mis rumah singgah dari tindak
kekerasan dan tawarkan hajlni pada
perempuan.

Gunakan LSM (dg izin kilen) yang
berpengalaman dalam aspek legal dan sosiat
datam merespon tindak kekerasan rumah




Strategi konseling:
Pengungkapan status HIV (3)

Konselor mengadvokasi agar
masyarakat mengubah norma agar
mengurangi tindak kekerasan terhadap
perempuan.

Riset VCT harus diteruskan untuk
menggali hubungan antara penularan
HIV dg tindak kekerasan pada

perempuan. 0

Studi Kasus

Isu Operasional

If‘i‘lplementasi VCT
& Program PMTCT

Faktor yang mempengaruhi
dilakukannya VCT dalam setting
PMTCT

+ Seroprevalensi, ckonomi dan budaya.

Dukungan fasilitas VCT dan suptai test kit.

Meteda Tes: Tes can hasil dilakukan pada harl yang
sama, sangat disukai.

Perilaku dan sikap konselor.

* Modei VCT : “Opt out" febih disukar daripada “opt in".

Kualitas konsefing dan tes.

Tersedianya prefiaksis/layanan medik yg merup
Jejaring kerfa.

Rasa kepe milkan dan Masukan dart tim dan kiien
IMSgma m asyarakat dan disknminasi. Q

Hambatan Umum
Rendshnya jangksusn ANC.
VET belum ada/mapan
Sutting KIA fidak didukung integras) VCT
Konseting pro-tes dalem kalompok v indivicual dan
dampasinys beg! peninghstsn layanan.
Pemberitahuan kopads peasngen.




Etik Tes pada saat melahirkan?

Perempuan tanpa ANC atau tes HIV
Saat bersata cian postpartun:

Lakukan VCTdgtes HIV cepat
Pada setting partusatau pestpartum

Persentasi VCT dan Jangkauan terapi AZT Short
Course pada perempuan bersalin pada Region 7,
July 1998-Mar 2000

Perceat reenion HY temog

V1 in M ANC grer
VET 0 ANCGeoun

Penularan ibubayi dapet diprovensi, terutama pada perempuan
nya il

Pantingnya VCT bagi Individudan kelompok.
Beda VCT-PMTCT dari VCT pads setiings foin.

Konsep dan ketrampila merupakan hal penting ager fayanan
konseling PNTCT pada perompuen don pasangannya efektt.

layanan VCT ko sistem
KiAyangtelshada

o
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Modui 3
Sub modul 5
Pencegahan penularan HIV darl Ibu ke anak

Tujuan

e 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

e Mendiskripsikan integrasi VCT ke dalam sistem layanan kesehtan dari i bu kepada anak

Epldemiologi penularan HIV dari ibu ke anak

Besaran tantangan PMTCT di Asia
00,000

Pada akhir 2002, diperkirakan 3.2 juta anak dibawah umur 15 'C”g::a 570 500
tahun terinfeksi HIV/AIDS dan 800,000 anak terinfeksi HIV Myanmar 23,000
barudalam tahun 2002." Kebanyakan dari mereka meninggal Thailand 18,000
sebelum mencapai umur remaja. Cambodia 9,000
Malaysia 1,700

. g Laos 800
Paling cepat penularan kepada anak adalah melaluji janin | \ignam 600

dalam uterus, saat dilahirkan , atau setelah lahir melalui AS! .
Jika tidak diintervensi, sekitar sepertiga ibu dengan HIV (+) UNAIDS 2002 Country Reports
akan mengantarkan virus ke janinnya melalui ketiga jalan ini.

Kebanyakan penularan HIV pam'akhir EstmatedRidk and Timing of

kehamilan atau proses melahirkan. Mother-To-Clild T CT) BTV Transmaission
Sekitar sepertiganya dan setengah
infeksinya tertular selama pemberian
AS| . Beberapa faktor, tidak semua, il DL L L ... L5
dapat diterangkan sepenuhnya, seperti I ez I---
bayi yang mendapatkan pengaruh 1% 4% 1 & .
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.

Tost pactunn theogh
bt ondbonding

e

. adl ithontimeasdeediag
< aall ith Iweasdeeding ull § ananths
. aall with eastfeeding G 18 1anandis  30-33%

m By
ne

Modul 3 Sub modul 5 Halaman 1dari 24
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Cara penularan dari Ibu ke anak

| Bukti kuat
Matemnal e StatusNulrisi Matemal
e Tingginya viral load * Defislensi Vitamin A
o Karakteristik virus e Anemia
e Penyakitlanjut e IMS
¢ Immune deficiency i« Chorio-amnionitis
e HIV yang diperoleh selama kehamilan . o Sekstak aman
e Pemberian AS| * Pasangan seks Multipel
e Merokok
o _lnjectingdruguse(IDY) |
Obstetrik : Invasive Obsletrical Procedures
e Kelahiran per vaginam versus Seksio Sesar
« Robeknya membran dalam jangka panjang : Monitoring N
| o __Perdarahan Intrapartum . Episiotomi i
| Bayi e Lesi kulit dan/atau lapisan mucosa |i
| o Prematur (sariawan mulut) termasuk saluran |
e ASI cema H

Tr HIV gel

Pada kebanyakan perempuan terinfeksi HIV, HIV tidak menular melalui plasenta ke janin.
Plasenta melindungi bayi dari HIV (Anderson, 1997). Akan tetapi perindungan menjadi tidak
efektif ketika ibu :

* Mengalami infeksi viral, bakterial, dan parasit (terutama malaria) pada plasenta selama
kehamilan

o Terinfeksi HIV selama kehamilan, membuat kenaikan tinggi viral load pada saat itu

« Memp[unyai defisiensi immunitas berat berkaitan dengan AIDS

e Mengalami malnutrisi selama kehamilan yang secara tak langsung berkontribusi untuk
penularan dari i bu kepada anak.

Penularan HIV selama proses kelahiren

Bayi yang terinfeksi dari ibu , lebih punya risiko tinggi pada saat dilahirkan. Kebanyakan bayi
yang mendapat HIV dari proses kelahiran, didapat melalui proses menelan asau mengaspirasi
darah ibu atau sekresi vagina. Faktor yang mempengaruhi tingginya risiko penularan dari ibu ke
anak selama proses melahirkan adalah:

o Durasi robeknya membran seringkali dalam bentuk ARM,

e Chorioamnionitis akut (disebabkan tak diterapinya IMS atau infeksi lainnya),

* Teknik invasif saat melahirkan yang meningkatkan kontak bayi dengan darah ibu misal
episiotomi.

e Anak pertama dalam kelahiran kembar

Modul 3 Sub modul 5 Halaman 2 darl 24



Pencegahan Penularan dari [bu ke Anak HO21

Penularan HIV melalul ASI

HIV berada dalam ASI, meski konsentrasi virus secara nyata lebih rendah dari darah Risiko
penularan dari AS| 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 puting 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 matemal, AIDS stadium lanjut

Status nutrisi matemnal yang buruk

an HIV sel berlan ASI

Penularan dapat terjadi selama penyusuan

Sekitar 70% penularan pasca kelahiran terjadi pada 4-6 bulan pertama

HIV dideteksi di kolostrum dan susu ibu mature tetapi risiko relatif dari penularan tak
pemah pasti

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.

Strategl WHO dalam p an darl Ibu anak

Modul 3 Sub modul5 Halaman 3 dan 24
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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 1984 didapatkan hasil yang baik dari penggunaan obat ARV untuk
Prevention of Mother T o Child dalam hal mengurangi penularan HIV . Berdasarkan hal tersebut
kemudian diadopsi standar layanan perempuan terinfeksi HIV di hampir semua negara.

AZT Digunakan Jangka Panjang

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 , selama metahirkan diberi
per IV, bayi diberi per os AZT 4 X sehari selama 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 kehamilan fanjut 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 jangka pendek

Penggunaan AZT jangka pendek atau Thai short course: Pada tahun 1998 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 12 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 pilot project. Meski demikian ada beberapa
kerugian penggunaan resimen ini, yakni:

e Mahalnya AZT, meski digunakan untuk jangka pendek
* Beberapaibu 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 memeriukan penyesuaian aktivitas dan bisa membuat orang
lain jadi mengetahui status klien (berkaitan juga dengan menimbuikan keengganan
untuk taat berobat dan stigma)

« Ibu senantiasa cenderung untuk menyusui, sehingga efektivitas menurun

Nevirapine

Sementava beberapa negara menggunakan AZT sebagai percontohan. Uganda (HIVNET)

akan riset , ikian juga kemudian Afrika Selatan, newraplne dosis tunggal diberikan
saat melhirkan dan dosus tunggal kepada bayi selama 48-72 jam menurunkan angka penularan
sampai 50% pada bayi berumur 3 bulan dan disusui ASl. Resimen ini : dosis tunggal
intrapartum/bayi baru lahir diberi NVP profilaksis , dinyatakan ideal dalam mencegah penularan
dari i bu kepada anak di negara berkembang, dengan alasan sebagai berikut :

Mudah digunakan , karena dosistunggal sesaat proses kelahiran dimulai
Murah

Mereka yang melahirkan di rumah dapat menelan obatnya

Ibu 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 klinik
dan membutuhkan investigasi lebih lanjut

« Ketika perempuan tidak menerima ARV dan risiko tinggi penularan, maka pertimbangan
penggunaan risiko dosis tunggal NVP dipertimbangkan dengan resistensi

« 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, benmitra dengan sistem United Nations, menawarkan obat
gratis kepada negara berkembang selama lima tahun .

Pemberlan ASIdan ARV

Kebanyakan perempuan Odha hidup dalam kondisi terabaikan dan suliit akses ke air bersih dan
sanitasi . Juga ada keterb Jan untuk berikan subsitusi ASI aman. Riset
untuk pemberian ASI aman marupakan prioritas tinggi. Hasil sebuah studi menunjukkan anak
dengan ASI eksklusif kurang tertular HIV daripada mereka yang diberi ASI dan makanan
lainnya .Tetapi hasil ini harus dikonfirmasikan 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 pada bayl adalah
sebagai berikut:

* Untuk perempuan dengan HIV negatif dengan status tak diketahui
o Pemberian ASI eksklusif akan mencegah , dan mempromosikan serta memberi
dukungan selama 6 bulan
e Untuk ibu HIV-positif
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o Subsitusi AS! (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 dari profilaksis ARV terhadap penularan dari i bu kepada anak di negara
dengan sumber terbatas

« Efektivitas profilaksis ARV tinggi terjadi pada bayi non ASI

e AP ZDV jangka pendek efektif, tetapi kurang dalam terapi AP jangka panjang

e Profilaksi IP/bayi baru lahir dengan ZDV/3TC atau NVP dapat juga menurunkan
penularan, meskikurang dari resimen 3- AP-IP-NB

e Efektivitas menetap (meskipun menurun) terlihat dari pemberian jangka pendek resimen
AZT dan NVP diantara bayi yang diberi ASI 18-24 bulan

e Penambahan dosis tunggal NVP dapat meningkatkan keuntungan pada penggunaan
AZT jangka pendek (perlu dipelajari resistensi NVP)

e Ketika ibu tak menerima ARV pada AP/IP ARV, profilaksi bayi pasca pajananharus
diberikan, tetapi resimen terbaik belumlah ada

e 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 dibutuhkan pemeriksaan antibodi HIV kepada orangtua tertentu atau mereka
yang mempunyai 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
terjadipeningkatan kesadaran. (Gambar 1)

Studi dari Afrka menunjukkan bahwa VCT adalah 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). Pengalaman dari Thailand pada awal epidemi HIV memastikan bahwa VCT
memberikan sumbangan penurunan penularan HUV. ¥ Pada wilayah terkena H\V serius, VCT
mer:{pakg]n bagian integral dari akses ke layanan kesehatan berkualitas yang komprehensif dan
penting. ?.
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Sebagian besar lasi d HV (-),,meski di daerah prevalensi tinggi HIV. Untuk
perempuan dengan status HIV-negatif , konseling dapat mendorong makna pentingnya risiko
pengurangan penularan seperti perilaku seks aman, dan dapat merupakan faktor penguat

motivasi untuk tetap tak tertulari.

Untuk perempuan yang teridentifikasi HIV (+) sebelum atau selama hamil, konseling yang
berkaitan dengan tes akan membantu mereka dapat membuat keputusan akan perlunya
intervensi lanjutan seperti profilaksi ARV dan pemilhan 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, tidak menularkan HIV, berhubungan dengan kelompok dukungan dan layanan
dan membuat keputusan akan hubungan seksualnya serta cara memb kan anak. (UNAIDS,
1999). Program VCT untuk orang hamil akan menguntungkan jika menyertakan pasangan
perempuan tersebut. Konflik 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 menerima 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 dan keruglan melakukan tea HIV pada perempuan hamll

Keuntungan melakukan tes HIV

¢ Memahami hasil tes akan menurunkan stres

e Kien HIV(+), kaliau mereka menginginkan anak, maka dilakukan perencanaan
kehamilan sampai kelahiran anak dengan pemberian ARV selama kehamilan-proses
kelahiran, memilih cara i dan cara p i ploring 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 pilihan tentang perilaku seksual dan mengasuh anak di masa datang
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Keruglan melskeanakan HIV

Semua kemungkinan implikasi dari hasil tes positif harus didiskusikan
Stres dan perasaan tak pasti: Klien HIV(+) mungkin tak berhasil mengatasi hasil tes (+)
misal klien menjadi cemas, menunggu perkembangan tanda dan gejala HIV/AIDS,

menjaga rahas&a
. Kllen i stigma jika i i dibuka kepada dan kawan
. dan relasi sekau i
. Psmbatasan akses ke tempat dan i iwa dan bekerja

Memperbalkl layanan VCT
Strategl

= Kampanye pemasaran sosial dapat menjawab keuntungan dari tes HIV pada populasi
yang lebih luas dari perempuan berusia subur.

= VCT dapat dipromosikan dalam klinik keluarga berencana untuk perempuan yang
mempertimbangkan kehamilan

= Memperbaiki kualitas layanan VCT di KIA

= Mengadopsilayanan VCT dengan strategi “bisa berhenti kapan klien mau berhenti “ (opt
ouf) , VCT ditawarkan sebagai bagian dari paket rutin perempuan hamil di klinik ANC.
Jika perempuan tersebut ingin berhenti sewaktu-waktu diperkenankan. Ketika
perempuan butuh masuk dalam layanan kembali (“opt in”) tanyakan layanan apa yang ia
perlukan dalam kesempatan ini .

Meluaskan wawasan VCT di klinlk KIA

Akses dini ke dukungan medik,
sosial-emosional, untuk ibu HIV (+)

Pencegahan penularan seksual

atau PMTCT

melaksanakan pencegahan HIV&

T Kewaspadaan masyarakat
| stigma
Normalisasi HIV

Memberikan infonnasi agar dapat
memutuskan berkaitan dengan
fertilitas dimasa datang
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Il. Konsekuensl psikologlk HIV pada perempuan

1. Perempuan sering mendapatkan status dirinya melalui kejadian tak terduga, sesudah
suami/pasangarvanak menunjukkan simtom , sehingga perempuan mengalami beban
krisis ganda

2. Perempuan selalu disalahkan dalam hal penularan infeksi kedalam keluarga sehingga
menimbulkan konfiik dengan suami dan memunculkan kekerasan domestik.

3. Infeksi 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 termasuk:

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 apakahkondom periu digunakan

8. Ada beberapa laporan bahwa insiden depresi pasca melahirkan meningkat pada
perempuan dengan HIV positif.

Reaksl| | per HiV

Perempuan memerlukan bantuan k
berikut

g untuk meny 1 diri dengan reaksi psikologik

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 kontrolberkaitan dengan Ketuarga Berencana

Terbukti perempuan terinfeksi mempunyai banyak keprihatinan dan karena itu membutuhkan
banyak dukungan dari anggota keluarga, teman-teman, profesional dan masyarakat. Sangatiah
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penting mereka dibantu untuk dapat melindungi diri sendiri dari HIV dan sebab itu perlu
dibincangkan perihal penggunaan alat suntik dan konsekuensi menyakitkan. Konsekuensi yang
patut diperhatikan diantaranya adalah menularkan kepada anaknya.

1. Prinslp konsep dan peran konselor dalam PMTCT “-%

VCTdalam PMTCT adalah dialog antara klien yang sekaligus adalah ibu darianak dan petugas
kesehatan /konselor. Proses layanan ditujukan setidaknya untuk 3 maksud :

1. Informatif:
ikan klien mendap ' 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) Pengetahan faktual tentang HIV/AIDS, MTCT dan modus penularan
c) Tujuan dan manfaat VCT bagi individu dan pasangan senbagai calon orangtua

2. Supportif:

Membantu klien membuat persetujuan keputusan sukarela tentang pencegahan dan
perawatan HIV/AIDS untuk mendukung perasaan/emosi kiiensesuai kebutuhannya.
Keputusan persetujuan sukarela termasuk :

a) TesHIV

b) Perencanaan kehamilan atau terminasi kehamilan

c) Intervensi PMTCT misal pilihan cara melahirkan, masuk program ARV, pilihan

pemberian makanan bayi
d) Keterbukaan isu — isu

3. Preventif:

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

Memberi gambaran rencana masa depan termasuk cara kerja sama individu,
pasangan dan keluarga dengan memberi penekanan pada bekerja bersama
klien bukan bekerja untuk klien

d)

V. K yang dib untuk VCT yang efektif

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. Proses VCT dalam PMTCT (+-*

Diskusi rincidalam konseling pra tes HIV dibicarakan dalam Modul 2 Sub Modul 5.3 : Konseling
pra-tes . Terdapat kerangka isu spesifik dalam VCT sesuai konteks penularan ibu-ke anak.
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1

g pra-tes

Memasukkan materi edukasi tentang tes HIV, tes bagi perempuan hamil melalui
konseling, brosur, video, atau 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 diperiukan 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

f. Semua inforrnasi tentang tes HIV dan hasilnya adalah rahasia.

Dilakukan penilaian risiko dan pemberian informasi tentang pengurangan risiko kepada
klien.

. Mendiskusikan tentang tes dan arti (+), (-), diskordan, indeterrninan dan masa jendela

. Memastikan bahwa setiap keputusan untuk tes HIV dilakukan setelah pemberian

informasi lengkap dan bersifat sukarela.

. Menyediakan dukungan bagi mereka yang menghadapi trauma akibat hasil tes positif.

. Menggali pengetahuan klien tentang keuntungan dan kerugian mengetahui hasil tes HIV

(Tabel 1).

. Menyediakan opsi layanan jika hasil tes positif.

. Mendiskusikan perlunya intervensi PMTCT dan menekankan peningkatan risiko

penularan bersamaan dengan infeksi baru.

. Memungkinkan klien memilih melakukan tes HIV. Jika klien merasa dirinya telah siap,

maka ia boleh melaksanakan atau tidak melaksanakan tes ketika menimbang untung
rugi.

. Sampaikan prosedur tes HIV

. Lamanya waktu tunggu hasildan bagaimana klien menghadapinya

. Jumlah darah yang diambil , berapa kali pengambilan darah

Rahasia, gunakan nomor kode dan bukan nama

Diskusikan kapan hasil dapat diambil- lakukan perjanjian untuk bertemu lagi

esaopop

. Membantu klien mengenali sistem dukungan termasuk menggali kemungkinan

pasangan mau di tes.
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K g pasca tes i

Tujuan konsaling pasca tes

1. Menyampaikan hasil tes HIV

2. Menghadapi reaksi emosional berkaitan dengan hasil tes HIV

3. Mendukung klien dalam setiap keputusannya dengan menyinggung pengurangan risiko
termasuk isu PMTCT

Konseting pasca tes dapat lebih dari satu pertemuan, mengingat tingkat keprihatinan dan
kepribadian berbeda sehingga permasalahan dafam konseling berbeda.

Menyampalkan hasil tes

1. Simpulkan apa yang telah dilakukan dalam pra-tes dan nilailah kesiapan kiien 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 cemas.

3. Hasil hanya disampaikan langsung 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 periu disampaikan pada perempuan hamil yang datang untuk VCT atau Odha hamil.
Ada sejumlah isu spesifik yang perlu disampaikan pada Odha hamil atau habis melahirkan pada
waktu perempuan ini mengambil hasil.Diskusi lebih lanjut pada halaman berikut ini.

Menyampalkan hasll positif

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. Aparencana andadalam harni-hart ini ?
b. Maukemana dari sini ?
c. Apakah anda mempunyai teman untuk berbicara tentang diagnosis penyakit anda ?

4. Ulangi kunjungan ke PMTCT untuk memperoleh penanganan guna menurunkan risiko
penularan ke janin.
a. Penularan HIV dariibu ke anak dapat dicegah
b. Bantu ibu memutuskan dan 1 p juan meski ibu teri i atau tidak :

« Gunakan obat antiretroviral profilaksis untuk mencegah infeksi pada bayi

e Seleksi piihan pemberian makanan , juga menggali pro dan kontra pemberian
AS| atau susu ibu susuan

« Buatrencana melahirkan dan siapa dokter kebidanannya

e 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
kemamp\iga)n dukungan emosional akan pilihan yang berkaitan dengan anak, suami dan seluruh
keluarga.

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, perlindungan diri sendiri merupakan motivator kuat untuk
seks aman daripada kebutuhan lainnya ; bagi lainnya motivator kuat terletak
pada tanggung jawab menghindari penyebaran virus . Keduanya memberikan
kontribusi untuk pencegahan infeksi HIV.

b. Skrining /terapi iMS

c. Dukungan nutrisi , manajemen stres dan olahraga

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. Peitimbangkan apakah pasangan seksual atau ayah bayi perlu diberi informasi dan di tes

7. Konselng untuk membuka dii dan dukungan akan isu yang didapat.
HIV positif juga memerlukan 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.

Menyampaikan hasii negatif

. Mengulas kembali apa yang dibicarakan dalam pra-tes

. Beri ruang dan waktu untuk mengekspreikan emosi/perasaan

. Periksa pemahaman klien akan arti hasil tes negatif atau positif

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.
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

AN

o

Menyampaikan hasii indeterminan

. 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. Diskusikan konseling dukungan dan lanjutan
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Tabel 3: Kerangka Utopian VCT untuk layanan jangkauan ANC/MCH

Kerangka Utopian VCT untuk layanan jangkauan ANC/MCH

Perempuan hamil
] 'Yang mengakses layanan antenatal

Yang menjangkau fasilitas pada prog dasar dalam wilayah kerja
termasuk TBA)
Menerima edukasi kesehatan dan konseling pra-tes HiV
| 'Yang menyatakan j tes HIV
] Yang ima hasil & ing pasca tes

] Yangtes HIV positif
| Yang di tes HIV positif & ditawari ARV untuk PMTCT
| Yang di tes HIV positif & ARV dan
| 'Yang menerima dosis untuk bayi dalam jangka waktu yang efektif
[ Ibu dan bayi yang ditawari tindak lanjut komprehensif perawatan & dukungan
Ibu dan bayi yang mendapatkan akses tindak lanjut komprehensit perawatan
& dukungan

VI. Kebutuhan VCTdalam 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 .\,

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% ©'" 12, Tempat terbaru PMTCT di Myanmar melaporkan angka penerimaan
hanya 30%'. 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 tindak lanjutnya rendah karena berbagal faktor : °:

e Kurangnya fasiitas VCT dan tes kit pemeriksaan HIV (termasuk biaya dan
pembayaran )

e Kurangnya kesadaran akan adanya VCT

e Kurangnya kesadaran akan manfaatVCT

e 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 berkaitan dengan hasiltes (+)

« Panjangnya waktu yang menunggu hasil tes

e Terapi yang diberikan petugas kesehatan tak sensitif akan kebutuhan klien
o Kurangnya hubungan antara perawatan dan dukungan untuk Odha

Royce R, dkk melaporkan mengapa p p hamil tak melaksanakan tes sebagai berikut:

* Tidak menganggap dirinya masuk dalam risiko (55.3%)
o Sudah pemah di tes (39%)

o Tes tidakdi kan atau direkc dasikan (11%)

.

.

Reaksi obat jarang disampaikan
Lain-lain: umur tua, inisiasi layanan prenatal semester ketiga, pendidikan tinggi

Diter ya tes HIV oleh per hamil

e Perempuan hamil dapat menerima tes HIV jika ditawarkan (IOM, 1999: 75-86%
perempuan hami menerima secara sukarela tes HIV)
« Sikap konselor: konselor yang memahami dan mendukung intervensi VCT/PMTCT,
akan meningkatkan kunjungan ANC.
¢ Alasanditerimanya tes HIV:
o Percaya bahwa mengerti status HIV selama kehamilan menguntungkan ibu dan
anak
o Kuatnya upaya petugas kesehatan mendorong tes prenatal

Pengalaman Thalland

Thailand ketika memulai penerapan program pilot PMTCT di Region 7 selama1998-
1999 menemukan VCT merupakan kunci utama keberhasilan. Perbaikan fasiiitas
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 formula 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. ", 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 ™.

VII. Integrasl VCT sistem lay maternal dan anak yang sudah
ad‘(l!,sl

Keuntungan nyata ketika perempuan ditawari layanan VCT di Klinik Ibu —~Anak:

1. Membuat VCT sebagai layanan rutin di KIA (ditawarkan pada semua kiien KIA) dapat
membantu mengurangi stigma berkaitan dengan VCT dan infeksi HIV.
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2. VCT ditawarkan di setiap KIA lebih dapat diterima oleh kebanyakan perempuan
daripada di pusat rawat jalan untuk laki-laki dan perempuan

3. Layanan VCT berbasis klinik antenatal dapat mencapai persentasi tinggi perempuan
hamil , terutama jika rutin ditawarkan

4. Perempuan hamil yang tidak menyadari risiko diri dan pasangannya mempunyai
kesempatanmendapatkan penilaian risiko diri dalam p[roses VCT

5. Melanjutkan layanan dalam sistem kesehatan Ibu Anak dapat menunjang integrasi
program HIV/AIDS seperti PMTCT, terapi IMS dan infeksi lainnya , KB, dukungan nutrisi,
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

Pengurangan waktu dan blaya dalam konseling pra-tes di pusat layanan yang kllen nya
banyak

Pra-tes individual sangat menyita waktu dan tak dapat dijalankan pada tempat layanan padat
kiien.Altematif 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 keuntungan/| ian umum 1 tes . Pemberian informasi dalam
kelompok akan mengurangi waktu konseling individual., karena pembicaraan tentang hal yang
disebut diatas telah diberikan saat pemberian informasi , sehingga konseling dapat langsung
menuju pada penilaian risiko individu, kesiapan individu untuk tes serta isu tentang dampak
penularan terhadapindivi'du dan pengurangan risikonya.

Sistem tes opt in atau opt out

-In Services = layanan VCT dimana perempuan harus memilih dan menyetuijui
pelaksanaan tes (mau tes atau tidak)
Opt-Out Services = Perempuan yang datang untuk layanan antenatal ditawari VCT secara
rutin dan ia hanya tidak di tes bila menolak atau tidak menyetujui

Di 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

t tinggi, seperti Botswana (dimana 45% atau lebih perempuan yang mengunjungi ANC
menderita HIV positif ) pemerintah juga menawarkan obat ARV profilaksis untuk mereka yang
ditawari tes tetapi menolak. Dampak dari strategi ini atas VCT dan PMTCT masih periu
penelitian lebih lanjut.

VCT saat waktu melahirkan

Perempuan hamil yang mengunjungi ANC sangat baik jika ia menerima VCT melalui layanan
kesehatan KIA , namun masih banyak perempuan melahirkan tanpa pemah melakukan ANC.
Meski perempuan HIV (+) yang melahirkan tidak pemah berkesempatan menerima ARV
profilaksis pada saat ANC, beberapa program prevensi KIA misal NVP dosis tunggal saat
melahirkan dan dosis tunggal untuk bayi, masih dimungkinkan.

Dalam banyak setting VCT , tes cepat HIV selama proses melahirkan telah diterapkan .
Konseling pra-tes diperiukan untuk mendapatkan kepastian bahwa perempuan hamil
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memahami mengapa VCT penting bagi ibu dan bayi, untukibu memastikan perlu tes atau tidak.
Tes cepat HIV digunakan untuk diagnosis awal. Kebij 1 mer 1 P is ARV
bervariasi sesuai program . Beberapa prog m 1 ARV Dberd: kan
mendiagnosis HIV dengan cara tes cepat karena sans ivitas tinggi dan spesifitas dengan posnu
palsu rendah (~1%). Perempuan hamil membutuhkan kemampuan memutuskan untuk dirinya
dan bayinya berkenaan dengan pemberian medikasi , jika hasil tes cepat mereka positif.
Konseling pasca tes dapat dilengkapi sesudah infeksi HIV dipastikan, paling banyak di bangsal
postpartum.

Banyak negara mengimplementasikan beberpa program, misal proyek prevensi the Calmette
Hospital MTCT di Phnom Penh, Cambedia; Thailand (data PHIMS);RS pemerintah besar di
Pune, India dan distrik di kampung Tami Nadu, India. Pada dua tempat terakhir, banyak ruang
yang dapat digunakan untuk VCT sehingga penjangkauan dan peiaksanaan tes meningkat
tajam. Pendekatan ini juga menuai kritik, yang menyatakan bahwa perempuan ilu tidak mampu
memberikan persetujuan tertulis sesungguhnya pada waktu yang sama dan tidak menerima
konseling secara penuh

Viii. M dirl status VCT

Keuntungan individu untuk membuka diri kepada pasangan akan status HIV nya memeriukan
kekuatan besar dalam melawan konflik yang mungkin terjadi.

Tabel 4: Keuntungan dan rislko pengungkapan status HIV kepada pasangan seksual

Keuntungan Rislko
e Peni untuk * Kehi
dukungan sosial * Persalahkan keterbelengguan
e Perbaikan akses ke layanan medik yang |e Kekeran fisik dan emosi
dibuluhkan *  Diskriminasi
. untuk e Disrupsi hubungan keluarga
penurunan risiko HIV dengan pasangan
. rencana
masa depan secara han-hall dan penuh
mikiran
Strategl ing guna kekerasan berkaltan dengan pengungkapen status
pasangan

Ketakutan akan tindak kekerasan merupakan hambatan terbesar dalam pengungkapan status
HIV seorang perempuan kepada pasangan laki-lakinya ' 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
;:'és(l:lg"ms dan fisik, lebih tinggi pada mereka yang melakukan seks diluar nikah dan insiden

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 sebelumtes (Lihatsesi VIil).

2. Ciptakan kesempatan pengambilan riwayat seksual secara terpisah. Ini tidak hanya guna
memastikan penilaian risiko yang akurat, tetapi juga mer 1 konselor k p
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
menitai 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 dianjurkan untuk di dalam p
p i akibat p gl status

P y yang untuk dengen ketlka
status dilekukan

“Beberapa pertanyaan rutin yang biasa saya tanyakan pada setiap klien saya berkaitan dengan
ketakutan mereka pada pasangan ketika status HV mereka diungkapkan kepada pasangan.
Ketakutan ini karena mereka disakiti pasangannya”

Apa antisipasi yang anda lakukan ?

Jika ada indikasi ketakutan atau keprihatinan , laLukan prosedur dibawah ini:

“Pemahkah anda merasa takut pada pasangan anda?”
“Apakah pasangan anda:
e Mendorong, g kul, atau 'kanda?
e Mengancam akan melukai anda, anak, atau seseorangyang dekat dengan anda?
o Mematai, mengikuti, mengawasi gerakan anda?”
1

Jika mereka merepon dengan jelas tambahkan pe*talaan dibawah ini:

“Berdasarkan apa yang anda katakan,apakah anda pikir akan berbahaya bagi keselamatan
anda dan anak mengatakan pada pasangan anda hasil tes anda?”

v

untuk kapk ilai yang

Klien harus
nyata

IX. Bekerja dengan pasangan

Pasangan perempuan Odha adatah bagian paling kritis dari keluarga, karena ia penentu
keputusan dalam keluarga . Menyertakan pasangan dalam konseling berkaitan 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 HIV/AIDS harus didorong, tetapi tidak dipaksa, untuk datang dengan pasangan.
Konselor memerlukan pengetahuan tentang bagaimana bekerja dengan pasangan.

Alasan pasangan untuk konseling
e Beberapa orang yang datang dengan pasangan menyadari bahwa persoalan ini

merupakan persoalan bersama, lebih daripada soal individu
e Suatu perubahan perilaku seseorang akan mempengaruhi pasangannya
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Ketika kiien bekerja bersama dalam kemitraan dan saling mendukung , maka
keberhasilan akan lebih mudah dicapai

Pengungkapan hasil tes pada pasangan, yang biasanya merupakan hal paling
sulit,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.

Pedoman untuk bekerja dengan pasangan

1.

Bangun relasi

Ciptakan kemitraan yang kondusif dan saling mempercayai dengan pasangan. fkuti
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

. Periksa pemahaman HIV/AIDS. Hindari diskusi didominasi satu orang.

. 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 dengan pasangan Idealnya dihadapan
pasangan Sampaikan :
Kemungkinan mendapatkan hasil yang berbeda (diskordan) misal suami positif-
isteri negatif atau sebaliknya dan kemungkinan masa jendela.
* Apa artinya bagi mereka kalau hasil yang mereka peroleh itu sama ?
e Tanyakan apa arti hasil tes bagi mereka masing-masing dan bagaimana cara
menghadapi ?.
* Bagaimana mereka mencegahnya ?
« Apa keuntungan mengetahui status sebagai pasangan ? Apa kerugian ?
e Siapa lagi yang akan kena dampak dari hasil tes mereka ?
Jika klien sedang hamil, perlu didiskusikan bersama pasangan perindungan
terhadap anak danketersediaan intervensi PMTCT.

4. Periksa niat untuk melaksanakan tes

X. Isu etik dan legal VCT dalam 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 perlindungan atas infeksi, meski ibu menolak VCT, karenanya
PMTCT harus melakukan intervensi.

Manusia merupakan makhluk sosial yang perilaku dan kesehatan jiwanya dipengaruhi oleh
budaya. Konselor perlu memperhatikan hal ini. Persepsi klien tentang lingkungan dan
kemampuan untuk menghadapi tantangan tergantung dari sosialisasinya. Faktor budaya periu
dipertimbangkan termasuk norma sosial, tata nilai dan moral.

isu operasionai: Faktor yang pengaruhi gan efektif VCT di PMTCT

Epidemiologi:

e Tahap epidemi HIV/AIDS
— Derajat epidemik bergerak dari kelompok risiko tinggi ke populasi umum
perempuan usia subur : HIV seroprevalen diantara perempuan hamil
— Cost-effectiveness di daerah prevalensi HIV rendah
Politik:

e Pemerintah dan kemauan politik kesehatan serta komitmen untuk mencegah
penularan dari i bu kepada anak.

e Kekuatan monitoring dan desakan kebijakan

e Ketersediaan dana untuk pencegahan penularan dari ibu kepada anak dan
dukungan intervensi

e Hukum yang mendukung dan kebijakan yang melindungi odha dari perlakuan
diskriminatif

Kesehatan dan sistem yang terkait:

e Status jangkauan dan kualitas aktivitas penularan dari bu kepada anak, HIV dan KIA
e Kertersediaan, kualitas,penggunaan layanan kesehatan dan kesiapan sistem
kesehatan untuk melakukan pencegahan penularan dari i bu kepada anak (termasuk
SDM/kapasitas/infrastruktur
* Ketersediaan sistem yang memadai untuk konseling dan tes sukarela untuk HIV
dalam layanan kesehatan yang ada.
— Model VCT:ebih pada “Opt out” daripada “opt in”
— Konseling pra tes kelompok versus individu dan implikasi peningkatannya
o Ketersediaan tes HIV, kendali kualitas untuk VCT dan metode tes
- Rapidtest. tes dan hasil di hari yang sama = lebih tinggi jangkauannya
e Tersedianya pelatihan bagi petugas kesehatan melalui jalur pra atau dalam layanan
e Sikap konselor
e Ketersediaan ARV untuk pencegahan penularan dari i bu kepada anak
« Sistem yang berkaitan dengan pemberian makanan pada bayi:
— Derajat dukungan pada perempuan 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 (BFHI)
o Ketersediaan , kualitas, dan keterjangkauan KB
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Praktek kesehatan:

Sikap konselor terhadap VCT dan PMTCT

Sikap dan penerimaan terhadap KB

Praktek obstetri yang umum dilakukan oleh dukun beranak, bidan, dokter dsb
Sikap dan praktek pemberian makanan pada bayi

Masyarakat den keluarga:
Pemasaran sosial VCT dapat digunakan untuk menghadapi sikap masyarakat yang negatif

VCT dalam layanan ANC

[ ki€ di masyarakat agHv, veT& PMTCT |

[ Perempuan hamil dtg ANG atau melairkan |

!

Info Pre test VCT/PMTCT
Inforrpation

Semua ditawari VCT

<< 1 |

HIV Positif IV Ney#tf tawarkan Tawarkan:

Otawarkan konseling konseling : Kunjungan lanjutan
Intervensi PMTCT o Prevensi HIV Konseling Prevensi HIV
Pemberlan mknan bayi *« KB Konseling pemberian
Prevensi HIV makanan bayi
Dukungan & tindak lanjut

1 |

[ Tawarkan VCT pd pasangan* |
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Kesimpulan

Kemaijuan 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 hamil dan bedanya
dengan konseling pada sasaran lainnya dijelaskan disini . Pedoman pada tulisan ini digunakan
untuk mengenali konsep dan ketrampilan yang dibutuhkan untuk tersedianyalayanan 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 Aktivitas AS20

Modul 3
Sub Modul 5
Lembar keglatan 20

Studi kasus 1

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. la sangat sedih dengan situasi
yang tidak terduga ini. la marah dengan suaminya dan khawatir dengan dirinya
sendii dan dengan bayi yang dikandungnya. Suaminya berkata bahwa ia pernah
menemui pekerja seks. [strinya ingat bahwa ia ia tidak memakai pelindung ketika
berhubungan dengan suaminya dua mlnggu yang lalu. la mempunyai teman dekat
yang menjadi teman tempat mer nya. la menceri ) bahwa ia
takut untuk menceritakan hal ini kepada keluarganya karena khawatir akan
mengecewakan mereka. la memberitahukan tidak ada masa lalu yang sulit secara
psikologik..

Studi kasus 2

Wanita 23 tahun, sudah menikah, diketahui terinfeksi HIV ketika hamil 7 bulan dari
tanda dan gejalanya (lesi pada kulit, bercak pada mulut, diare kronik dan batuk
kering yang persisten). la berasat dari daerah pinggir kota dan ia telah dibawa untuk
ANC oleh temannya. Suaminya bekerja di luar kota pada saat itu. la telah melakukan
tes HIV dan hasilnya positif.

ia berkata kepada anda bahwa ia tidak dapat menceritakan hal ini kepada suaminya,
karena suaminya akan menyakitinya. la segan menceritakan kepada anda masa
lalunya ketika suaminya mabuk, suaminya marah dan memukulnya. la khawatir
suaminya akan meninggalkannya. la telah memiliki seorang anak yang berusia dua
tahun.
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Intervensi VCT pada

Sasaran - Populasi
Berpindah (OPTIONAL)
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Sub Modul 6
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Target VCT terhadap Populasi yang Berpindah-pindah SP24

MODUL3
Sub modul 6
Target VCT terhadap pop i yang b pindah

Tujuan

Pada akhir sesi pelatihan pesserta diharapkan untuk dapat ;

Menunjukkan pemahamannya tentang HIV / AIDS pada suatu populasi yang berpindah-
pindah

Menunjukkan pengalamannya tentang hubungan antara HIV / AIDS dengan pertambahan
penduduk (migrasi)

Mengidentifikasi usaha-usaha pencegahan HIV/AIDS pada populasi yang berpindah-pindah

Waktu yang diperiukan

2 jam (tersedia dalam program 12 hari)

Materi pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT23)
Lembar kegiatan (AS21)

Naskah (HO22)

Kotak pertanyaan

Kotak tempat mer 1 formulir

Perpindahan penduduk (Migrasi)

Menilai kekuatiran terhadap HIV / AIDS

Gejala klinis dan hubungannya terhadap penularan terhadap HiV / AIDS

Intervensi dengan cara konseling

Pemeriksaan terpimpin dan hak asai manusia

Konseling HIV / AIDS dan program pengajaran untuk para pekerja yang bermigrasi
Tindak lanjut para pekerja yang bermigrasi

Petunjuk Pelaksanaan

Menerangkan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT23). Selama presentasi
( ipasi aktif peserta dengan meminta peserta untuk segera

mengaukan perlanyaan Tanyakan pula secara langsung apaakah peserta mempunyai

pertanyaan,

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 keria bakti
membangun bendungan di kota terdekat. Menjadi salah satu bagian dari proses
rekrutmen, pekerja yang potensial terinfeksi dilakukan tes HIV dan penerimaannya
tidak ada pre atau post konseling. Bila 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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e Peserla dlmlnla umuk membuat daftar yang ar yang kin dapat
misalnya layanan VCT, membina hubungan
kemitraan dengan sebuah agen penyalur tenaga kerja, menawarkan pengajaran dan
pemberdayaan bagi para pekerja yang akan bennigrasi
o Kegiatan ini hdak boleh lebih dari 10 meml

* Masing: kel k harus yajikan hasil kegiatannya pada seluruh kelompok
dalam sebuah dlskuSI
3 M yakan kepada k k apakah masih ada perlanyaan lain dan tanyakan kepada

mereka mengenai kotak pertanyaan
4, Meminta para peserta untuk melengkapi lembar evaluasi dan menaruhnya di kotak
pengumpulan formulir evaluasi
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Target Intervensi VC'T

Populasi tak
menetap= migran

Wodide 38U modute 8/ PPTZ Q

{ Tujuan

» Memahami isu HIV/AIDS pada populasi
yang tak menetap.

= Memahami relasi antara HIV/AIDS dan
migrasi.

= Memahami strategi revensi dan
dukungan HIV/AIDS bagi populasi tak

menetap.
il

“Populasi tak menetap (mwigran)
mempunyai risiko tinggi lebib dasi
populasi umum karena buruknya
kesehatan dan terutama inf cksi
HIV.”

Kerentanan migran terhadap HIV/AIDS
= Efek pola sosio-kultural dari situasi
migran.
» Perubahan ekonom! pada migran.

. iaan layanan dan
aksesnya

= Kemampuan negara yang didatangi dalam
ran ,

®»

berkaitan dengan tradisinya

’I‘ﬂhnpan interveasi

» Pra keberangkata
= Migrasi

= Masa adaptasi
»Mapan

« Remigrasi

él’cngkuiinn kerentanan HIV/ALDS para
migran

o Pilihan (pakas atau sukarela).
= Keterikatan budaya.

= Intensi,

« Lama tinggal.

» Legal status.




' Kebutuhan Infrastruktur

Respon multi - level & multi negara
Pengembanganiegisiasi& kebijakan untuk memastikan
proteksi hak asasi manusia.
Advokas! dan pemasaran sosial.
Edukator masyarakat / pekerja penjangkauan.
Teknotogi tescepat.
Konselor.
Jesjaring rujukan/ layanan sosiak.

Organisasi nigra

 Hambaran Potensial

= Bahasadan budaya.

trauma
(kelakulan prejudice & stigma).

= Migran tak terdaftar.

e Isu gender— (gerakan perempuan dan

p perempuan)

{ Proses i\.x.lwranUL aran

Tingkat masyarakat
Buat kewas 48 pruses migrasi & risiko
berkaitan d?f.;g-my.- (IMS, HIV & RHI). e L
Program pra keberangkatan
Informasi tentangk esehatan reproduksi.
HIVIAIDS.

Informasi tentang prosedur bandara dan lintas batas.
Layanan pemerintah dan LSM bagi para migran - dinegara
penerima.

Penjelasantentang budayanegara penerima.
VCT - (tawarkan).

............ gy

Migrasi

Masa transisi perjalanan, fintas perbatasan, dan masa
perjalanan —risiko eksploitasi seksual.

Pelancong tak punya dokumen mempunyai risko nyata
Pencaii kerja gelap ( &.9.PSK terselubung).

Buiuknya pengawasan kesshatan di daerah tampungen
Risiko infeksi nosokomial

Proses Adaprast

= Migran sangat peka terutama pada periode
dini ini.
» Penjangkauan, peer work & drop in centres.

u F kondom,
dan pengurangan dampak buruk.

= Generasi kedua — konflik tata nilai

~ peket|

pulan,

« Terjadi perubahan budaya dan kepribadian :
perubahan perilaku = peningkatan risiko.

« Penolakan masyarakat (dilihat sebagai
penyebab epidemik).

» Pekerja tak punya tempattinggat dan risiko
relasi.

= Pengungkapan status/risiko HIV pada
pasangan




Isu klinis dan hubungan penularan HIV

« Rasa percaya diri rendah dan kurangnya
motivasl untuk melindungi diri.
« Stres pasca trauma, depresi dan gangguan
penyesuaian > penggunaan napza & risiko
yang

» Penahanan- faktor risiko.

Kund Intervensi Konseling

© Kaji, nujuk, dan manajemen gangguan mood.
Fsmw napza dan pengurangan dampak

" bui .munﬁ'am ketergantungan.

« Pemecahan masalsh individu dalam hambatan
periaky aman.

Pmmhunpovln&nmwwmduko
dan atau status HIV.

= Terapi keluarga dan konsefing pasangan.
« Manajemenpenolakan & rujukan dai institusi
pemberi dukungan

®

Tes Mandatori

“Suatu pelanggaran besar hak azasi
manusia pada para pekerja migran
adalah memulangkan para pekerja itu
setelah hasil tes wajib HIV menunjukkan
hasil positif. Tes wajb seringkali
dilakukan saat mereka memperpanjang
izin kerja. UNAIDS dan WHO menentang

tes wajb HIV."

! Tes Mandatori

“A gross violation of the human rights of
migrant workers is the practice in many
countries of deporting HIV-infected
migrant workers who have been
mandatory tested after they arrived or
after they applied for an extension of their
work pernit. Both UNAIDS and WHO
oppose mandatory HIV testing.”

|
' Aktivitas




Target VCT terhadap Populasi yang Berpindah-pindah Ho22

Modul 3
Sub modul 6
Intervensl VCT bersasaran — populasl berpindah-pindah /migrasi
Tujuan
Peserta latih mampu :
* Memahami isu HIV/AIDS pada popuiasi yang b pindah (mobile population)

* Memahami hubungan antara HIV/AIDS dan migrasi
* Mengenaii strategi pencegahan HIV/AIDS dan dukungen untuk populasi berpindah

Introduks!
Migrasi dan mobiitas meningkat dalam beberapa tahun dan k akan terus
o Transportasi darat, air dan udara tersedla dimana-mana
o Ketidak kondisi ek yarakat bergerak berp
nafkah
* Perdagangan masyarakat terbuka dan iintas betas
e Pep gan dan perg X y mengungsi
e P isasian migrasi dan pany 1 perpinds manusia terus bertangsung

AIDS dan migrasi adalah dua isu sosial yang dihadapl dunia saat ini. Perplndahan penduduk
beralasan dan masuk akai terjadi, mengingat setiap orang selalu mencari kehidupan yang lebih
baik. Berikut ini pengamatan sebuah studi :

“Perpindahan populasi dari satu tempat ke tempat lain seringkali tidak rasional dan tidak
mempunyai informasi yang cukup tanImg stmasl di tempat baru. Sangat sering harapan
terfalu ing untuk yang lebih baik di tempat tujuan,
kenyataannya rnereka monemukan hidup yang kadang iebih buruk dari fempat lamanya
dan dieksploitasi orang iain."!

Pengartian perubahan kemiskinan dan transisi ekonomi pada migran dan mereka yang
berpindah membantu kita menjawab pertanyaan ran isiko tinggi
dibanding popuiasi umum , kesehatan buruk dan khususnya hfeksl HIV Faktor kontribusi
kerentanan terhadap HIV termasuk terbasasnya akses ke layanan kesehatanjlayanan
kesehatan tidak terampil meiayani para migran, terbatasnya pengetahuan mereka akan
berbagai informasi HIV/AIDS baik dari kampanye kesehatan masyarakat maupun dari medla.

Mobiiitas dan migrasi merupakan faktor risiko dan sekaiigus menciptakan kondisi renten bagi
populasi’®

Kerentanan HIV
Ada beberapa kategori berbeda dari migran. Termasuk:
* Mereka yang memiiih berpindah tempat dengan harapan mendapatkan kehidupan lebih
baik.

o Mereka yang dipaksa keadaan untuk berpindah oieh gejolak situasi di tempat tinggal
lamanya (pengungsi).
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e 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 terjadi 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 HIV/AIDS 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 ditmbang
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.

Penlialan 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® Jka 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.

Pilihan: Apakah mereka meninggalkan negeri asal secara sukarela ?

Kelekatan Budaya: Apabeda antara budayatempattinggal baru dengannegaraasal ?
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Niat: Apakah migran memang bemiat tinggal di negara baru?

Lamanya masa tinggal: Migran dapat tinggal jangka pendek sampai beberapa
generasi. Setiap jenis masa tinggal mempunyai syarat tertentu.

Status Legal: Status hukum mempengaruhi akses kesejahteraan dan kesehatan dan
relasi migran dengan negara.

Kebutuhan negara tempat tinggal: Beberapa negara menerima migran dan
memandang mereka sebagai bagian dari proses pembangunan bangsa. Lain negara

g mereka gai pekerja dari jenis pekerjaan yang mereka tak mau
kerjakan atau jangka pendek kerja altematif .

Program menjawab kebutuhan migran

Kebutuhan migran sudah dapat terlihat di negara asal, karenanya perlu di respon dengan
program yang luas sesuai dengan kebutuhan mereka seperti akses 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 terlindungi
Advokasidan pemasaran sosial

Edukator di masyarakatdan pekerja penjangkauan

Teknologi Rapid testing

Konseling termasuk dalam VCT

Jejaring rujukan, layanan sosial

Terapi yang sesuai

Terapi terintegrasi dan layanan pencegahan

Respon multi level dibutuhkan oleh multi-negara. Kerjasama antar negara untuk melindungi
penyebaran HIV sangat penting 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 (Lihat
model CARAM dibawah ini).

Membangun kemitraan dengan organisasi lainnya sangat penting baik di sektor pemerintah
maupun non pemerintah . Dengan keterbatasan sumber dana dan daya , perlu dipastikan
adanya hubungan kerja dengan penyedia layanan lainnya dan adanya kebijakan lintas layanan.
Misal, jika bekerja dengan imigran illegal, penting untuk diketahui organisasi !ain dengan
reputasi baik dan bekerja dalam lapangan yang sama, yang dapat menerima rujukan kiien
anda. Jejaring kerja seperti ini menjadi penting 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 personel
dalam institusi ini. Juga terdapat jejaring regional seperti the Asia Pacific Council of AIDS
Service Organisations (APCASO) http.//www.apcaso.org , 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-AIDS'.
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 katan 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 sepetti 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 mobiitas dan lokasi geografiknya."® 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).

Migrasi

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

" Untuk berlangganan SEA-AIDS kirimkan pesan kosong pada join-sea-aids @ healthdev.net atau hitp//www.hdnet.org/
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mungkin berpindah dari satu area ke area lain secara berkala d tengah masyarakat. Para
petualang tanpa dokumen jelas berisiko , mereka tak mempunyai kendali atas lingkungan dan
perencanaan perjalanan. 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 .

Adaptasi

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.” Kerentanan migran
betvariasi sangat besar pada masa ini dan melanggar norma tradisi akan mengubah perilaku
dan meningkatkan risiko. Intervensi harus merefleksikan perubahan kebutuhan dari kelompok
sasaran.

Remigrasi

Remigrasi merupakan periode dengan kerentanan tinggi. Individu yang berpindah dari negara
asalnya mengubah perilaku dan budaya yang menyebabkan mereka berperilaku aneh dan
memasukkan mereka dalam risiko tinggi, terlebih bagi mereka yang ditolak oleh komunitas
asainya karena HIV positif. Ketika migran HV 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.

isu iayanan bagi migran dan popuiasi berpindah

Isu Klinis dan hubungan penularan HIV

Rendahnyarasa percaya diri dan motivasi untuk melindungi diri
Post traumatic stress disorder, Depresidan gangguan penyesuaian

Penggunaan napza dan alkohol serta p[erilaku berisiko berkaitan dengan penularan
Penahanan ~ faktor risiko

Kunci konseling intervensi

e Penilaian, rujukan, dan manajemen gangguan mood
e Penggunaan napza dan alkohol serta pengurangan dampak buruk untuk
ketergantungan
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e Pemecahan masalah individu penghambat perilaku aman

« Bermain peran dan perencanaan untuk pengungkapan status dan risiko HIV
o Terapi keluarga dan konseling pasangan

e Menatalaksana penolakan dan rujukan untuk memberi dukungan

Tes wayjib dan hak asasi manusia

Dari risst CARAM (Coordination of Action Research on AIDS and Mobility, Asia) kita pelajari
kebanyakan pekerja 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. Tes #dak digunakan untuk kepentingan individu . Sudah waktunya untuk mendiskusikan
ditingkat pemerintah beberapa praktek yang dapat diterima.

Pekerja migran seringkali di tes selama ia tinggal di negeri penerima, misalnya ketika mereka
mengurus perpanjangan izin. Di Malaysia dan negara Teluk , 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."

Tes wajib HIV tidak direkomendasikan oleh UNAIDS atau WHO. Jika tes waijib dilakukan pada
migran yang datang, maka perlu 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
dideportasi dan dampaknya akan teriihat dengan munculnya depresi dan kemarahan mental.®

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 waijib pada pekerja
diharapkan dapat dilakukan atas permintaan mereka. CARAM tidak mendukung tes waijib tetapi
menganjurkan adanya kerjasama dengan pusat diagnostik sehingga perawatan dan dukungan
bagi migran dapat ditingkatkan.

Studl Kasus - Konseling HIV/AIDS dan program edukasi untuk pekerja migran’
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.

Informasi 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 luar negeri untuk mendukung
organisasi

e o 00 00

2 |nformas! lebih lanjut akan kegiatan ini dan sumber lainnya untuk HIV/AIDS dan populasi migran pada :
http://caramasia.gn.apc.org/
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e Berikan materi edukasi dan berita terkini.

Program membantu proses migran. Konselor dan pekerja penjangkauan membantu migran
secara saling melengkapl untuk mengisi form dan bemegosiasi pada stakeholders. Kalau
diperlukan, merujuk migran ke layanan lainnya.® 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/AIDS dan edukasi seksual membangun mekanisme tindak lanjut
dengan komunikasi perubahan perilaku yang dapat diperluas sampai ketka 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 balk 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) tentangbagaimana 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 bekerja 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 ditempatkerja sebelum pemberangkatan.

Rujukan

' Report on the study on mobile populations in and around Raxaul, Bihar. Bhoruka Public Welfare Trust, Calcutta,
1999. Quoted in Faciitating Safe Mobility: Towards a Regional Strategy, An Analysis of the HIV Vulnerability of
Migrant Workers in and from Soulh Asia. UNDP 2001.

2 Zwi A, Cabral AJ (1991) ying “high risk situations” for pi ing AIDS. British Medical Jounal 303:1527-1529

Kebanyakan para migran berasal dari desa. Mereka bempaya berulangkali ke ibukota selama proses migrasi ,

tetapi gagal untuk P yang aman. SHISUK bekerja dalam kasus ini, kadang
mengirimkan mereka ke tempat penampungan , dalam jumiah yang amat sedikit.
* Sesudah pemerksaan kesehatan jika para migran dikonseling, masih memeriukan waktu 3-6 bulan sebelum
pemberangkatan ke tempat tujuan kerja. Mengingat konseling tak cukup panjang untuk membicarakan isu yang
diperiukan, maka dalam komunikasi tindak lanjut oara migran diingatkan akan diskusi dalam konseling dan diminta
singgah di bagian i i SHISUK' pekerja migran datang ke meja informasi
dan menulis surat kepada SHISUK memohon keterangan lebih jauh.
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? Towards a Regional Strategy, An Analysis of the HIV Vulnerability of Migrant Workers in and from South Asia.
UNDP 2001
* HIV/AIDS and Human Rights, Intemational Guidelines, United Nations, New York and Geneva, 1998, HR/PUB/98/1,
para 105and 106

Ibid. 4
© Towards a Regional Strategy, An Analysis of the HIV Vulnerability of Migrant Workers in and from South Asia.
UNDP 2001
7 UNAIDS, UNESCO (2000), Migrant Populations and HIV/AIDS, UNAIIDS Best Practlce Key Malerlal 5
0 Womers 1 (1999), Testing for HIV and Migrant Workers, gn.apc.org; p_| mi

9 Lourdes M, Marin S, “The Impact of HIV/AIDS Policy and Programme Implications: Case studies of Flllplno Migrant
Workers Living with HIV/AIDS". Abstract 0432, Sixth Intemational Congress on AIDS in Asia and the Pacific
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Lembar kegiatan 21

Skenarlo

Saudara akan dipekerjakan sebagai pekerja yang membangun bendungan di kota terdekat.
Proses rekrutmen mensyaratkan bahwa pekerja yang potensial terinfeksi harus dites HIV
dan tanpa pra atau pasca tes konseling. Bila hasil tes positif maka mereka tidak akan lama
lagi dipekerjakan, dan tidak mendapat rekomendasi tunjangan perawatan dari seluruh
lembaga kesehatan dan sosial.

e Buatlah daftar strategi yang mungkin berguna untuk menolong meringankan
beban pada situasi ini. Contoh, menawarkan VCT, tempat yang bekerja sama
dengan dengan lembaga lapangan kerja, menawarkan pendidikan dan tempat
untuk imigrasi.
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Intervensi VCT Bersasaran - LAPAS SP25

MODUL 3
Sub modul 7
Intervensi VCTb -1

Tujuan

Peserta latih mampu :
e Menunjukkan adanya ketidak siapan menangani masalah HIV/AIDS di lembaga

Kotak pertanyaan
Kotak tempat mengumpulkan formulir evaluasi

pemasyarakatan
* Mengidentifikasikan strategi gahan dan per 1gan HIV/AIDS di lemb

pemasyarakatan

Waktu yang dibutuhkan
2jam
Mater! pelatihan

* Tayangan PowerPoint (PPT24)
* Lembarkegiatan (AS22)
e Naskah (H023)
.
.

Petunjuk Pelaksanasn

1. Menyampaikan materi dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT24). Selama
presentasi mintalah kepada peserta latih untuk aktif.
2. Kegiatan: Kegiatan VCT di lembaga pemasyarakatan (AS22)
e Mintalah para peserta untuk membuat bagan alur dari konseling yang tepat,
pencegahan dan rujukan untuk lembaga pemasyarakatan.
e Mereka harus menyadari:

o Bagail seorang pidana dapat mengikuti VCT seperti layaknya
peritaku 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 ?
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 teman seksual mereka ?

3. Menanyakan kepada kelompok jika masihada pertanyaan dan mengingatkan mereka tentang
“kotak pertanyaan”

4. Meminta para peserta untuk melengkapi formulir evaluasi dan meletakkannya di “kotak
tempat mengumpulkan formulir evaluasi®

o
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Rumah
Tahanan

Module 3 Sub module 7/ PPT24. &

‘i Tujuan

« Mengenali isu manajemen
HIV/AIDS di rumah tahanan

« Mengenali strategi pencegahan dan
dukungan HIV/AIDS di rumah
tahanan

i

PENYALAHGUNAAN NAPZA
& HIV/AIDS DI LAPAS/RUTAN

» PENDAHULUAN:
Sebagian besar negara didunia
mempunyai prioritas rendah pada
masalah kesehatan di Lapas/Rutan

Lapas merupakan tempat mudah untuk
penularan virus melalui darah maupun
hubungan seksual ﬁ

» A.S: prevalensi di Lapas 5 x lebih besar
dari populasi umum

« Thailand: Napi / Tahanan Narkotika
meningkat 5 x lebih besar dari 1992-1997
dari 12,860-67,440

= Nepal : 28% dari 95 Napi/Tahanan yang di
wawancara, terdapat 75% IDU menjalankon
penggunaan jarum bersama

® LP Kerobokan : 35 dari 62 NAPL (IDV) 56%

HIV positif Q

ESTIMASI ODHA DI JAKARTA

I SEBESAR 24.000 ORANG
2%

MENGAPA HIV/AIDSJADI
- MASALAH DI LAPAS/RUTAN?

2




KONTROL INFEKST JELEK

= Kepadatan hunian di
lapas/rutankurangnya air mendorong
penularan infeksi lebih mudah

= Fasilitas yankes dengan SDM
terbatas, membuat pengawasan
infeksi kurang berakibat risiko
penularan HIV dan peny. lainyg
ditularkan melalui darah meningkat

PENGGUNAAN J ARUM
SUNTIK BERSAMA

« Bila dimasyarakat pengguna Napza
Jjarum suntik , maka di lapas juga akan
menggunakan jarum suntik

s Sulit mendapat jarum di Lapas/Rutan
mendorong meningkatnya penggunaan
bergantian, sterilitas tak terjaga krn
kelangkaan bahan pembersih

ki

SEX

homoseksual di Lapas/Ruten:
» BRAZIL:73%
= AUSTRALIA: 6%
* KANADA: 12 %
» NIGERIA: 71 % mudadan29% tua
7.8% kondom
96 % tahu cara penularen HIV

@

« Pembuatan tato dan upacara * sumpah
satu darah” atau ritual blood brother
sering terjadi dg alat yg digunakan
bergantian tdk disterilkan

ki

APA YANG DAPAT DILAKUKAN OLEH

_; PROGRAM MENCEGAH HIV/AIDS DI
i“' LAPAS / RUTAN

MENGAKUT KENYAT AAN

OI LAPAS/RUTAN

STRATEGI PERAWATAN &
PENCEGAHAN HIV

« VCTPD SAAT MASUK DAN
SEBELUM BEBAS

» PROGRAM PENDIDIKAN SESAMA
NAPI/TAHANAN

s PROGRAM HIDUP SEHAT UTK NAPT
s AKSES THD KONDOM?

« PENGGUNAAN JARUM SUNTIK?

« PENYEDIAAN PERALATAN SUNTQQ




STRATEGI PERAWATAN

a DAN PENCEGAHAN HIV

VCT PADA SAAT MASUK DAN
SEBELUM BEBAS

s Tes HIV secara paksa tanpa
persetujuan NAPI?TAHANAN - tdk
etis

« Harus sukarela, bukan kewenangan
LAPAS/RUTAN-> /nformed consent

« Kerahasiaan (confidentiality) bila H
positif harus di jaga

STRATEGI PERAWATAN

4 DAN PEﬂgEQAHAN HIV

Program Pendidikan kelompok sesama
Napi/T ahanan

« Lebih efektif, karena
NAPI/TAHANAN biasanya tdk
percaya pada petugas

» Dapat memberi informasi tentang
HIV/AIDS, peningkatan pengetahuan
dan perubahan perilaku @

STRATEGI PERAWATAN

Program Hidup Sehat NAPL/TAHANAN
Napi butuh akses terhadap informasi:
= Makanan sehat
» Program berhenti merokok
« Dampak penyalahgunaan NAPZA
« Pelayanan kesehatan primer
o Program Detoksifikasi

STRATEGI PERAWATAN
,i‘ | DAN PENCEGAHAN HIV
AKSES TERHADAP KONDOM

= Ketakutan LAPAS/RUTAN : dengan
diakan kond

mempr
seks sesama NAPT/TAHANAN

« Tahun 1996: penelitian pd 20 LAPAS di
negara EROPA: tidak ada fakta yang
menunjukkan ketersediaan kondom dengan
peningkatan aktivitas seksual di LAPAS ?

» Kesempatan pendidikan & pilihan lain yang RLTAN
A 4 = Kondom dapat diletakkan ditempat yang
memberi dukuangon NAPI agar hidup mudah dijangkau @

Strategi perawatan &
é pencegahan HIV

PENGGUNA JARUM SUNTTK
(INJECTING DRUG USE=IDU)

MRIMINAL ~]— PENGSUNA NAPZA

STRATEGL

wf STRATEGI MENGATASI MASALAH Y6
E BERHUBUNGAN DENGAN NAPZA
DEMAND REDUCTION:
OETORSIFTKAST
- PROGRAM METHADONE, BUPRENORFIN
PROSRAM MENGAT AST MASALAH KESWA
T

HARM REDUCTION:
- INFORMAST MENYUNTIK YANG
- AMANPEMBERSTHAN ALAT SUNTTK




MANAJEMEN PELAYANAN KESEHATAN
OI LAPAS/RUTAN

Semua NAPI/TAHANAN mempunyai
Hak untuk menerima pelayanan
kesehatan, termasuk upaya
pencegahan penyakit tanpa ada

di skrininasi, hal ini merupakan
pengharmatan terhadap hak
kewarganegaraan dan status hukum

mereka
bl

7 MANATEMEN PELAYANAN KESEHATAN
i“ DI LAPAS/RUTAN
8eberapa isyu penting:
1. Catatan Medik
2. Meningkatkan akses pelayanan
pada NAPI setelah bebas
3. Meningkatkan jangkavan VCT

4. Mengurangi stigma

Vokmrtary Counselling and Testing
=4 d

Intervensi:
. Pre tesdon post teskonseling
- Pelotihan don pengowasan kelompok
Dikiat petugas lapas dalam intervensi HIV
. Mengurangi risiko bunuhdiri dan rujukon keswa
VCT utk mengatasi masalah petugas yg kontak dg
HIVpositif
< Konseli uﬁﬂmwwg; risik‘ud_m
lus pd pasangon, terapi
~jdkan, i e

+ Demonsvrusi penggunaan kandom dan alat suntik
‘yang aman

w.. Perilaku berisiko 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 at 2002)

q Infeksi HIV di Lapas Thailand

« Di Thailand angka infeksi HIV di Lapas juga
tinggi dibanding populasi umum.

« Studi di Klongprem Central Prison di Bangkok
mengindikasikan angka 10% infeksi HIV pada
penghuninya.

= Pada 1997, dari mereka yang dimasukkan ke RS,
41% terinfeksi HIV, dan tuberkulosa merupakan
infeksi oportunistik terbanyak.

308, G
prison, Thauand. Jourmal of AIDS Disea se (Thadand)

Vektor Umum pembawa
L Penuiaran

» Suntikan.

= Seks,

« Migran/pengungsi {daerah epidemi tinggi).
» Hubungan seks laki-laki dengan laki-laki.

« Buruknya layanan sektor kesehatan dim
pengendalian infeksi dan keamanan darah.

il




Pepularan selama masa tahanan

= Penggunaan bersama/bergantian peralatan
suntik.
» Seks.
Dari penghuni ke penghuni - saling setuju
Dari penghuni ke staf Lapas - saling setuju/paksa.
Dari penghuni ke penghuni — kekerasan seksuval.
» Membuat tattoo “blood brother” atau” ritual
kelompok dengan instrumen tumpul ™,
» Buruknya pengendalian infeksi di layanan medi
Lapas.

HIV dan Injecting Drug Use di
Thailand

« Studi di Thailand menunjukkan bahwa risiko Infeksq

HIV (1) datang dari penggunaan jarum suntil
sebelum masuk dan sesudah keluar Lapas :
« Injeksi methamphetamine sebelum ditahan
« Penggunaan jarum suntik bergantian selama
dalam Lapat
« Meminjamkan jarum segera sesudah keluar
penjara.

« Sebelumstudi diatas dalam studi kohort 1209 IDU

menyimpulkan : “penggunaan Napza selama di
Lapasmerupakan risik - terbesar infeksi HIV para

. lDUd|BagkkK'

2. Rekthem, D Kiteysporn, SVanichsenl «1s1. (2000)

. 0tal.(2009)

L

Aktivitas laki-laki seks dengan laki-
ilaki di Lapas di 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. wnaos 1597) Q

Strategi Kunci

-

» VCT ditawarkan p3da saat masuk dan akan keluar.

« Program edukasi sebaya.

« Program kehidupan positif untuk para penghuni Lapas
« Kemudahan akses kondom rahasia

. U

Pengurangan permintaan (methadane, agonist, Rx
untuk gangguan mood, wawancara motivasional).

Distribusi pemutih kadar kuat & edukasi penggunaan

aman.

@

i Strategi Kunci

= Penyediaan jarum dan semprit steril
Memiliki Napza illegal.

Tetapi memiliki sebuah semprit
diabaikan

Tidak diperlakukan sebagai dasar untuk

disiplin atau analisis urin

Pertimbangan khusus Berkaitan
dengan VCT & Pelayanan Medik
engawasan kesehatan |.apas hendaknya
dibawah otoritas kesehatan
Kepemilikan Catatan Medik
Peningkatan akses ke layanan pasca bebas
Peningkatan kebutuhan VCT.

Penurunan tindak hukuman terkait perilaku
berisiko HIV

Penurunan stigmatisasi




Morbiditas Psikologik

,i & Penghuni Lapas
,790 penghuni lapa;iumur rata-rata 29th) di negara
Barat

Laki-laki
3.7% gangguan psikotik.
10% dengan depresi mayor
65% dengan gangguan personaliti , termasuk
47% dengan gangguan kepribadian
Perempuan
4.0% dengan gangguan psikotk, 12% dengan
degresi mayor dan42%
dengan gangguan kepribadian,termasuk 21%
uan kepribadianantisoslal.
(Fazel u Dane' 2002)

Kesehatan Jiwa di Lapas

 Penghuni Lapas ebh tnggi beberapak
ienderita psikosis dan Depersi Mayor, anetiar 10

Kal lebih dengan gengauan Kepribadian antisosio
daripada populasi umum

+ Penulis menyimpukan bahwadi seuruh

a juta penghuni lapas mempunyai

masaiah kejiwan yangserius.

= Meningkat jumiah penghuni lapas yang HIV positf
dan yang terkait dengan demensia AIDS (Solursh,
Solursh & Meyer,1993)

*Kesehatan Jiwa di Lapas

» Sebuah studl danzao perempuan dan 758 faki-laki

Lapas ok
Bangkwang Cenual ‘menemukan hal-hal berikut :
« Sekarang dengan psikosis 3.4%
+ Dengan depresi mayor 10%
= Sekarang dengan episode manik 1.4%
+ Gangguan anxiatas menyeluruh 6.6%
« Distimia 4.3%.
« Gngguan ketergantungan amphetamines dikalangan
T;p;q/s:ﬁngg] 26.2%dan ketergantungan alkohol

g S &

.i Pemisahan HIV

» Kelompok 1 terdiri dari 40 napi HIV positf terpisah, dan
Kelompok 2 terdri dari campuran kelompok kontrol di
lapas utama yang tak ada riwayat HIV seropositif

« Semua anggota kelompok 1 had a history of iv drug
abuse. The mean GHQ-30 and BDI scores were
significantly higher in Group 1, and 90% of Group 1
were psychiatric cases compared with just over 42% of
Group 2.

(Dorman et. al.1993)

L

' Peran Konselor

» Konseling Pra dan Pasca tes HIV.

= Pelatihan dan supervisi edukator sebaya.

= Edukasi danpelatihan petugas Lapas.

» Pengurangan risiko bunuh diri & rujukan
psikiatrik.

= VCT untuk pengelolaan pajanan okupasional.

« Konseling sebelum bebas

Pengurangan risiko, pengungkapan diri pada
pasangan, rujukan terapi. ﬁ

|Strategi Potensial VCT

= Petugas kesehatan dari organisasiluar.
Mengunjungil apasuntukVCT.
Layanan kesehatan vs peQs9as Lapas.
TesCepat.
Bangun kemitraan dengan petuqas Lapas.
Penilaian risiko yang sesuai.
Terjangkaunya materi KIE untuk dukungan VCT.
Layanan konseling via telpon.

i




Aktivitas
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Modui 3
Sub modut 7
Intervensi VCT Bersasaran - rumah tahanan/lembaga pemsyarakatan

Tujuan
Peserta latih mampu:

e Memahami isu yang berkaitan dengan manajemen HIV/AIDS di rumah
tahanan
« Mengenali strategi pencegahan dan dukungan HIV/AIDS di rumah tahanan

Introduksi

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.
Napi dan kesehatan jiwa

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 gangguanjiwa dan
42% dengan gangguan kepribadian, termasuk 21% dengan gengguan kepribadian
antisosial. Napi lebih banyak menderita psikotik dan gangguan jiwa , dan sekitar 10
kali lebih banyak gangguan kepribadian antisosial dibanding populasi umum.."

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 12.2%.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

Modu! 3 Sub modul 7 Halaman 1 dari 6
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populasi umum.?® Tidalk ada gambaran akurat akan prevalensi HIV karena tak
semua tahanan megumumkan status HIV dirinya. Tetapi angka kasus positif di
institusi 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 lapas pusat Klongprem di Bangkok menyatakan 10% infeksi HIV
pada napi . Pada 1997, napi yang dirawat di rumah sakit , 41% terinfeksi HIV,
tuberculosis merupakan infeksi oportunistik terbanyak.’

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 B dan C infeksi viral , penyakit kulit dil. Napi
berumur 15-50 tahun . Seratus tujuh empat tak mengetahui dirinya terinfeksi AIDS.
Dalam pemeriksaan 28 dari 240 (11.6%) napi mempunyai hepatitis aktif dengan atau
tanpa riwayat sakit kuning pada dua tahun terakhir, 25 (10.4%) TB paru aktif dan 11
(4.6%) ulcus sifilis di penis. Tiga laki-laki (1.3%) dengan Westemn blot dikonfirmasi
HIV-1 positif sedangkan 28 (11.1%) laki-laki dan 2 (22.2%) perempuan positif
HBsAg. Dari 3 orang HIV-positif, seorang pengguna napza dengan alat suntik
(IDU), yang kedua pengguna napza dan sering menjadi pekerja seks (PS) ,
sedangka yang ketiga mendapatkan HIV dari hubungan homoseksual.® 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 berjalan. IDU, 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 (IDU) sering masuk lapas karena penggunaan ilegal dan tindak kriminal
akibat penggunaan napza. Di Thailand jumlah orang yang ditahan untuk kasus
narkotik meningkat lima angka sejak 1992-1999, dari 12,860 menjadi67,440.” Studi
di Nepal menunjukkan 28% darfi 95 napi yang setuju menjalani wawancara lebih
dalam adalah IDU dan 75% selalu menggunakan jarum bersama.®

Transmisi HIV dI lapas dan rutan
Transmisi HIV dapat terjadi melalui:

Bertukar alat suntik
Penularan seksual melalui :

o Napi ke napi, suka sama suka

o Inapi ke petugas lapas, sukarela/paksa

* Napi ke napi, perkosaan

e Tattooing “blood brother” atau kelompok ritual dengan alat tumpul

e Kendali infeksi buruk di layanan medik rutan/lapas
Studi di Thailand mendapatkan infeksi HIV berkaitan dengan risko menyuntik
sebelum dan sesudah lapas : ,menyuntik amfetamin sebelum ditahan , bergantian
alat suntik di dalam sel dan meminjam alat suntik sedgera sesudah di bebaskan.®
Pada studi kohort IDU di Thailand sebelum diatas, menyimpulakan bahwa
“penggunaan napza di dalam lapas adalah risiko kuat terinfeksi dikalangan IDU di
Bangkok.”"®

Penggunaan bersama alat suntik
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Sama dengan d masyarakat umum, di lapas/rutan juga terdapat pengguna napza
dengan alat suntik (IDU). Sulitnya mendapat peratatan suntk 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."

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.” Studi dari Abadan di lapas Agodi prison in
Ibadan, 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. "

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 telah 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 atauritual dengan darahlainnya..

yap Infeksl di lay medik lap

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 per danp

Pedoman WHO untuk HIV dan AIDS di laps** 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 penutaran di lapas.

VCT ditawarkan pada saat masuk dan sebelum bebas

“Tidak etis dan efektif jika tes pada napi dilakukan secara paksa , dan harus
dilarang.”®

Idealnya 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 bekeria dengan manajemen fasilitas guna
membangun kebijakan tes yang memasukkan berbagai unsur praktek yang mungkin
dilakukan. Jika tes HIV tidak sulareta, perlu diperkenalkan 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 Ikerahasiaannya?

Program edukasi sebaya

Prinsip edukasi sebaya adalah peningkatan efektivitas intervensi edukasi , terutama
untuk kelompok tertentu , ketika edukator sebaya menularkan pengetahuannya. Napi
biasanya menyikapi informasi dari staf lapas dengan ketidak percayaan dan
kecurigaan yang tinggi . Program edukasi sebaya menunjukkan efektivitas daiam
menyampaikan informasi akurat tentang HIV/AIDS, meningkatkan pengetahuan dan
menggali perubahan perilaku. Meski demikian, program ini menakutkan petugas
lapas juga karena akan memberdayakan napi. Penting 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 hidup sehat untuk napi

Napi atau tahanan memerlukan akses informasi hidup sehat untuk mempertahankan
kualitas hidup. Didalamnya 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 jenis 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 lapas 20 negara pada tahun
1998, penulis menyatakan bahwa “penyediaan kondom di lapas makin luas diterima.”
¢ Tidak ada bukti dengan pembagian kondom maka aktivitas seks meningkat.

Kondom diletakkan menyebar dan mudah dijangkau.
Injecting drug use (IDU)

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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Penyediaan alat suntik

Distribusi jarum dan semprit steril kepada napi dilakukan di beberapa negara Eropa
dengan hasil yang dilaporkan : tidak adanya peningkatan penggunaan napza.'’ Di
Indonesia program ini masih banyak menimbulkan pertentangan. Ini 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.

Distribusi pemutih kuat dan edukasi 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
perlu diajarkan. Materi KIE untuk napi perlu diperhatikan, juga bagi napi yang kurang
dapat menangkap informasi.

Manajemn kesehatan di lapas

“Semua napi mempunyai hak perawatan kesehatan, termasuk prevensi yang
sama dengan masyarakat di luar tanpa diskriminasi, dengan tetap
memperhatikan status hukum atau kebangsaan” ®

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 Departemen Kesehatan dan handaklah ada
Pedoman dari Departemen Kesehatan. Isu penting 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 di lapas

Intervensi

o Konseling pra dan pasca tes HIV

o Pelatihan dan supervisi edukator sebaya

o Edukasi dan pelatihan staf penjaga tentang pencegahan HIV (tetapi tidak
untuk VCT, lihat dib h)

o Pengurangan risiko bunuh diri dan rujukan psikologik

e VCT untuk ,manajemen pajanan okupasional

e Konseling sebelum bebas hukuman : pengurangan risiko, pengungkapan
status kepada pasangan, rujukan terapi

* Demonstrasi pemakaian kondom dan cara menyuntik aman

Modul 3 Sub modul 7 Halaman 5 dani 6



Intervensi VCT Bersasaran - LAPAS HO23

Butir-butir yang periu pertimbangan

s Penggunaan konselor atau petugas terlatih dari organisasi luar . Petugas
lapas, terutama mereka yang berhubungan langsung dengan napi tidak tepat
untuk menbjalankan konseling VCT di lapas tempatnya bekerja

e Konselor membutuhkan kemitraan dengan stakeholders kunci sebelum
aktivitas dimulai. Tanpa dukungan dari petugas lapas dan manajemn,
intervensi tak akan dapat dijalankan dan akan hilang tidak berumur panjang

e Lakukan penilaian risiko HIV dan IMS dengan daftar periksa ( checklisf) yang
tepat termasuk semua perilaku seksual yang dijalani dan kemungkinan
pajanan non seksual seperti penggunaan jarum suntik bersama

e Memberikan kecukupan materi KIE tentang penularan HIV dan teknik
pencegahannya . Konselor harus memberikan pemahaman akan materi yang
diberikan pada klien.

= Layanan konseling melaluitelpon mungkin memadai jika diperkenankan.
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Lembar Aktivitas AS22

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 terjaga
kerahasiaannya?

Bagaimana cara meny. ikan 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 perhatian medik untuk menangani narapidana yang
sakit serius berkaitan dengan HIV?

Bagaiman saudara mengelola VCT sebelum narapidana dibebaskan dan
melakukan edukasi pencegahan?

Bagimana saudara dapat mengelola isu yang berkaitan dengan diagnosis
narapidana HIV positif dan mengungkapkan statusnya kepada pasangan atau
teman seks regulamya ?

Modui3 Sub modul 7 Halaman 1dan 1
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Isu K ing untuk Kelanjt F Penyakit HIV SP26

MODUL 4
Sub modul 1
Isu konseling untuk kelanjutan perawatan penyakit HIV

Tujuan
Peserta lawh mampu :
¢ Mengidentifrkasi hubungan antara VCT , terapi dan rawatan

e Mengidentifikasi isu psikososial yang umum terjadi pada klien yang hidup dengan HIV
e Mendeskripsikan rawatan lanjutan

Waktu yang dibutuhkan

3jam

Materl Pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT25)
Naskah (HO24)
Lembak aktivitas (studi kasus) (AS23)
Kertas flip chartdan pena

ATAU

Lembar transparansi ,OHP dan pena
Kotak pertanyaan
o Kotak tempat formulir evaluasi

Isi
e Isu psikososial
o Intervensi untuk isu psikososial
* Rawatab lanjutan HIV/AIDS
e Manajemen kasus
Petunjuk Pelaksanaan

1. Sampaikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT25). Minta para peserta laWh
merujuk pada naskah (HO24). Waktu yang tersedia 90 menit untuk paparan materi termasuk
aktivitas kelompok.

e Aktivitas.Curah pendapat. Tayangan 4 minta peserta latih melihat “Mempertimbangkan isu
psikososial umum Odha”

e Minta curah akan berbagai isu umum dan menjelaskan mengapa
setiap isu merupakan hal sulit bagi Odha.misal Ketakutan untuk mengungkapkan status ,
merupakan isu yang sulitbagi Odha karena ketakutan akan perlakuan 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.

e Tayangan 12 minta peserta latih “Apa contoh intervensi yang menguntungkan Odha yang
telah saudara lakukan ??

. Mnla kelompok melakukan curah pendapat atas intervensi yang telah dilakukan guna

buka F 1 dan berbagi per atas topik intervensiMisal jejaring kerja

Modul 4 Submodul 1 Halaman 1 dani 4



K ing untuk Kelanjutan F Penyakit HIV SP26
dukungan kelompok akan sangm membantu Odha yang ditolak keluarga dan teman-
teman, dan tak gan dari serta sangat takut membuka diri
ketika bertemu dengan orang baru.

4. Axtivitas: Aktivitas kelompok kecil.

Tayangan 18 , dfutup dengan kesimpulan materi dan aktivitas kelompok kecil
menyimpulkan. Fokus aktivitas ini adalah “Manajemen perencanaan kasus untuk
dibicarakan dalam konseling penyakit HIV yang berlanjut”

« Bagilah peserta atas 4 kelompok kecil.

e Setiap kel k akan d: sebuah io kiien yang berbeda untuk
dibicarakan. Utarakan bahwa io klien untuk
keﬁ(a penyakit berlanjut dan ada 4 kasus — satu kasus aslm(omank satu kasus

ik, satu untuk di is AIDS dan satu lagi : meninggal dan sekarat.

. Tujuan ivi adalah idasi bahan yang dlsampalkan pelahh 5

k kasus dan gl
bagaumana vCT dihubungkan dengan layanan yang telah berjalan.

o Waktu yang tersedia adalah 90 menit, termasuk:

o 5 menit untuk menjelaskan aktivitas
o 20 menit untuk curah pendapat kelompok kecil
o 1 jam untuk presentasi (15 menit per kelompok - 4 kelompok)
o 5 menit untuk menyimpulkan dan menjawab pertanyaan
. Mlma peserta latih merujuk pada AS23 dan meninjau petunjuk:
Memilih naskah untuk kelompok
o Menunjuk juru bicara kelompok
o Membaca skenario klien
o Curah pendapat isu psikososial spesifik untuk klien
o Curahpendapat strategi masa kini yang dapat diterapkan guna membantu klien
o Curah pendapat strategi yang sedang dijalani yang dapat diterapkan guna
membantu Wien
o Curah pendapat pilihan rujukan yang sesuai untuk kl|en dan mengudsn(lflkasl isu
. Mlnta kelompok besar membagi dlrl dalam 4 kecil. Di io klien ,
satu skenario. Pastikan setiap anggota kelompok
kecil mempunyal satu salinan skenario klien dan selembar flip chart atau transparan dan
pena.

e Amati proses aktivi pok dan jika perlu, berikan bantuan. Peserta latih
didorong untuk menepati waktu dengan menglngatkan wak(u yang tersisa , kalau periu
dorong mereka untuk berg ke bagian ak jika waktu tersisa tinggal
sedikit.

e Pada akhir diskusi , minta peserta kembali ke kelompok besar. Minta umpan balik dari
juru bicara kelompok. Presentasi meliputi toplk : 1.Asimtomatik 2Simtomatik 3.
Diagnosis AIDS 4.Kematian dan menuju kematian.

e Umpan balik setiap kelompok :

o Tanyakan kepada kelompok besar “Apakah masih ada perlanyaan atau
komentar spesifik unluk kasus ini ?”
o Ajukan pertany pelatih.

5. Simpulkan butir kunci dari sub modul.

6. Ingatkan peserta bahwa rujukan klien akan dibicarakan lebih rinci kemudian dalam pelatihan

ini.

7. Minta peserta apakan masih ada pertanyaan dan ingatkan tentang "kotak pertanyaan’.

8. Minta peserta i formulir i dan dalam ‘“kotak tempat

formulir evaluasi”.

Dibawah ini studi kasus dan beberapa ide yang mungkin dapat dikembangkan oleh kelompok kecil.
Pelatih dapat memilih bahan yang diperiukan untuk membantu peserta guna menjalankan aktivitas
dan memberikan umpan balik pada setiap presentasi kelompok.
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Studl kssus 1: Asimtomatlk

Laki-laki, 31 tahun, didiagnosis positif dua bulan lalu. la datang ke kiinik anonimus dengan
pacarnya, karena merencanakan akan menikah. Setelah pemeriksaan darah, hasiinya positif
untuk dia, dan negatif untuk pacamya.Begitu tahu hasilnya, pacar meninggalkannya. la
memang sering berhubungan seks dengan banyak perempuan dan ia berpikir mungkin dari
salah satu diantara mereka ia mendapatkan infeksi. la sangat cemas apakah ia dapat
menikah dan punya anak. Keluarganya selalu bertanya mengapa ia belum menikah, dan ia
tak pemah dapat menjawab sebabnya. la tak kenal seorangpun yang ia tahu status HIVnya
positif.

pon yang dii untuk kasus 1:

e [su: penyesuaian terhadap diagnosis, kahllangan relasi, riwayat seks tak aman, ketakutan
menularkan pada orang lain, merasa takut mer 1 status, gny
dukungan sosial, kurangnya inforinasi, tentang HIV dan progresi penyakit.

e Strategi segera : edukasi dan |nlonna5| tentang HIV/AIDS, diskusikan tentang reaksi

yang meungkin muncul p diagnosis , menonmalisasi
kesulitan penyesuaian, edukasi seks aman , curah pendapat strategi pemastian seks
aman.

e Strategi yang sedang berjalan: rencanakan dan latihkan pengungkapan diri , konseling
untuk relasi yang hilang, dan mengembangkan relasi yang baru
e Opsi rujukan: konseling yang sedang berjalan, dukungan sebaya.

Studl kasus 2: Simtomatik

Laki-laki, 22 tahun, mempunya ruam kulit di sekujur tubuhnya sejak delapan bulan lalu.
Dokter memintanya untuk tes HIV, dan ia menderita HIV positif. la 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 lelah. la berobat pada dukun , dan merasa lebih baik sesudah dua
minggu. Sekarang ia mulai diare setiap hari. la seringkali beli 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

yang untuk kasus 2:

e /su: penampakan ruam kulit , turunnya berat badan , mudah lelah, diare, penurunan
tampilan fisik, diskriminasi akibat munculnya simtom , penarikan diri, kurangnya akses ke
layanan fain, takut mer diri kepada ga besar dan kawan-kawan.

» Strategi segera: edukasi dan informasi tentang HIV/AIDS, strategi pengelolaan perlakuan
diskriminasi, strategi untuk melanjutkan aktivitas sosial.

e Strategi yang sedang berjalan: perencanaan dan pelatihan untuk mengungkapkan diri
kepada keluarga besar dan kawan-kawan (jika diperiukan), konseling untuk hilangnya
kendali diri dan perubahan tampilan fisik, persiapan untuk meng| p Jran
fungsi.

e Opsi wjukan: konseling tindak lanjut, dukungan sebaya, klinik atau rumah sakit untuk
profilaksis infeksi oportunistik.
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Studi kasus 3: AIDS

Laki-aki, 37 tahun, positif HIV tiga tahun lalu. la mengalami banyak infeksi oportunistik
pada tiga tahun belakangan ini. la sangat tertekan karena sering sakit dan merasa menjadi
beban keluarga. Sekarang dirawat di rumah sakit karena menderita tuberkulosis dan
serangan pnemonia kedua (PCP). Dokter merekomendasikan terapi antiretroviral (ARV)
akan tetapi ia miskin dan tak dapat membeli obat. Dokter tak dapat memastikan apakah ia
akan membaik, karenanya ia tidak diperkenankan pulang . Keluarga ikut mendengarkan
penyampaian dokter tentang kabar buruk ini.

Responyang mungkin dliontarkan untuk kasus 3:

e [su: riwayat penyakit yang kambuh, nampaknya tak akan sembuh, ketakutan akan mati,
memprihatinkan keluarga, tidak punya uang cukup untuk berobat, kemunduran fisk ,
kehilangan kendali atas diri (hospitalisasi).

* Strategl segera: ing duka dan inan tidak sembuh, dukungan keluarga,
strategi mengendalikan dan martabat din’.

e Strategl yang 'sedang berjalan: persiapan untuk kesehatan diri yang makin mundur dan
menuju Uo mah dan menuju kematian.

e Opsi rujukan: konseling tindak lanjut , d n sebaya, paliatif,
spiritual, dukungan pastoral, perawatan di rumah.

Studl kasus 4: K dan ju k I

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
pernah garkannya 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 selama beberapa bulan belakangan ini. Setiap hari sang saudara perempuan

kan 1 klien menuju kematian. Keduanya merasa telah
mengutarakan segenap isi hati, ketika ia berpulang. Sekarang bagaimana cara
menghubungi keluarga ? la sangat cemas 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 memerlukan bantuan seputar isu
kematian pasien.

jpon yang untuk kasus 3:

e [su: riwayat penyakit yang kambuh, nampaknya tak akan sembuh, ketakutan akan mati,
memprihatinkan keluarga, tidak punya uang cukup untuk berobat, kemunduran fisik ,
kehilangan kendali atas diri (hospitalisasi).

e Strategi segera: konseling duka dan kemungkinan tidak sembuh, dukungan keluarga,
strategi mengendatikan dan martabat diri.

e Strategi yang sadang beqnlan persiapan untuk kesehatan diri yang makin mundur dan
menuju , mer ) mati dan menuju kematian.

e Opsl rujukan: konseling tindak lanjut , d gan sebaya, p ) paliatif, di g
spiritual, dukungan pastoral, perawatan di rumah.
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Konsellng lanjutan tentang
berbagal Isu berkaitan dengan
terus berjalannya penyakit HIV

Module 4 Sub module 1/ PPT25 ‘l'

Tujuan 3

e Mengenall isu psikososial yang biasa terjadi
pada Odha.

* Mengenali hubungan antara VCT dengan
terapi dan perawatan.

o Mendislripsikan rawatan lanjutan.

o Mengenali relasi antara pangungkapan hasil,
stigma dan diskriminasi.

isu Psikososial “J,

isu
konseling dan perawatan.

o Konselor periu memahami klien secara holistik
mempertimbanglean lingkungan sosialnya.

© Isu yang dialaml Kiien bemacam-macam
variasi dan luasnya.

« Setiap klien mempunyai pengalaman yang
berbeda- beda, tak ada dua orang dengan
pengalaman yang sama.

« Isu dapat berubah dati waktu ke waktu oelrinb

progresi penyak.

b3t
a8

Aktivitas Kelompok Besar 2

Pahami isu psikososial umum yang
dialami Odha ...

o Apa isunya?
« Mengapa isu menyulitkan Odha?

Kunci isu umum

© Rahasia.

« Sulit menerima diagnosis.
« Pengungkapan diagnosis.
« Diskriminasi dan stigma.

© Reaksi emosional — syok, menyangkal,
depresi,marah, takut,merasa bersaiah,
anxietas, pikiran bunuh diri. 0

e
b

Kunci isu umum
o Progresivitas penyakit.
o Perubahan tampilan fisik.
© Penyakit/ kemunduran kesehatan.
* Kehilangan kendali.
© Meninggal dan sekarat.
* Kehilangan dan duka.




Kunci isu umum

o Relasi - pasangan, keluarga, kawan, anak-
anak.

« Kesulitan keuangan.

o Kesejahteraan — pendapatan/pekerjaan/
perumahan.

o Kesulitan seksual.
o Kesulitan pekerjaar/ kehilangan pekerjaan.
o Isu terapi — akses, kepatuhan,efek

samping. Q

intervensi isu psikososiai
e Perawatan psikososial membuat konselor
i i yang u
sosial dan psikososial Odha dan maknanya
bagi orang lain.
o Intervensi dapat membantu kiien :
Mange: nbangken jejaring dkungan
Pangataman olonomi
Tingkatien kendait
o Konselor memankan peran dalam
idan

penyakit HIV yang berlanjut

intervensi yang mungkin

o Konseling — individual, pasangan,
keluarga, pastoral, kelompok,
masyarakat.

e Dukungan kelompok & sebaya
o Dukungan emosional & spiritual.
o Dukungan ekonomi / kesejahteraan.

intervensi yang mungkin

« Intervensi medik /manajemen
simtom.

© Manajemen farmasi.

o Cek kesehatan regular.

o Perawatan nutrisi.

o Perawatan palliatif.

intervensi yang mungkin

o Dasar rawatan rumah.
elayanan PMS.

e Layanan Keluarga Berencana.
o Aktivitas masyarakat.

e Membantu yatim piatu dan anak-
anak yang sensitif lainnya.

Aktivitas Keiompok Besar

Berikan contoh intervensi
yang dapat dilakukan pada
Odha?
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VCT merupakan pintu masuk ke
layanan prevensi, terapi dan
perawatan

Perawatan lanjutan HIV/AIDS

o VCT merupakan pintu masuk.

© Ajukan serangkalan intervensi.

o Inkorporasi pengalaman orang lain, sumber lain
dan layanan lain.

o Termasuk layanan rumah sakit, rawatan

komunitas dan rumah akan perjalanan penyakit,

o Menyediakan layanan holistik dan komprehensif
odha dan orang yang bermakna dalam
hidupnya. o

Leyanan
Layenan Pusknermes,
e o
i =
?"'. Tracesone
Oukngen Y YOS 1 o Masyarskat
==
— -
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=) " % =
o
| Pl e m
o~ Spesans Emosiones
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Manajemen kasus

o Tujuan membantu melakukan layanan
lanjutan.
o Manajemen kasus termasuk :
- Kenali isu.
Nilal ketutuhannya.
- Pengembangan rencana tindak individu.
- Rujuk fika diperiukan dan tepat.
. Koordinas! lsyanan tindak lanjut

Manajemen kasus

© Membangun rencana manajemen adekuat
yang dibutuhkan konselor :
Bmwn hubungan balk dan kepercayaan

anwlnh ang senantiaza bary tenang
HV/AIDS d-n Iau yang berkahan

o Selalu rujuk dan hklnkun HIV/AIDS
memeriukan layanan lanjutan.

Aktlvitas Keiompok Kecii ]
Rencana manajemen kasus untuk
konseling isu mengenai lanjutan
penyakit HIV :

«  Asimtomatik

» Simtomatik

« Diagnosis AIDS

» Kematian dan sekarat
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Modul 4
Sub modul 1
Isu konseling untuk kelanjutan perawatan penyakit HIV

Tujuan

Pesenta latih mampu :

Mengenali isu psikososial umum yang biasa dialami para odha
Mengenali hubungan antara VCT-terapi-perawatan

Mend ip kelanjutan p 1
Mengenali hubungan antara pengungkapan status, stigma dan diskriminasi

Isu psikososial

Mempertimbangkan isu psikososial merupakan dasar dari konseling dan perawatan
HIV/AIDS. Konselor periu memandang kiien secara holistik dalam konteks
lingkungan sosialnya. Kiien mempunyai pengalaman bervariasi luas, tak seorangpun
punya pengalaman sama. Lebih lanjut, isu dapat berubah sesuai dengan perjalanan
waktu dan penyakitnya.

Ketika penyakit berjalan terus menuju penekanan sistem kekebalan, maka kilen
merasa tertekan dan mengalami gangguan neuropsikiatrik akibat HIV. Kondisi Inl
dapat menyebabkan gangguan kemampuan individu untuk melaksanakan aktivitas
kehidupan sehari-hari, kemandiriannya dsb. Pada gillrannya akan memberi beban
kepada fasilitas kesehatan rawat inap.

Kondisi seperti ini membutuhkan ketrampiulan peniiaian, diagnosis, dan manajemen
kasus multidisiplin. Masyarakat dan layanan kesehatan perlu membuat rencana
untuk perawatan pasien dengan menghadapiu perubahan perilaku yang khas dalam
kondisi tersebut. Pasien dengan 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 penyakit HIV (+) menjadi AIDS, membangkitkan reaksi psikologik dan
berdampak pada gaya hidup mereka sampai suatu saat dapat mencetuskan krisis.
Salah satu titik krisis pada individu dengan HIV (+) adalah progresivitas penyakit
menjadi AIDS. Beberapa diagnosis dapat terjadi sesaat sebelum atau sesudah
rawatan pertama masuk rumah sakit . Dampak rawat rumah sakit memperbesar
stresor psikososial klien , sebagai akibat penurunan kesehatan.

Di banyak negara berkembang masuk rumah sakit pertama kalinya dengan dugaan
diagnosis AIDS, membuat klien pertamakali menjalani pemeriksaan antibodl HIV.
Dampak psikologik daru dual diagnosis dapat menimbulkan penolakan klien tentang
kemungkinan terinfeksi.

Isu pfsikososlal umum yang dlalaml pada perjalanan lanjut penyakit**

Kerahasiaan

Kesulitan menerima diagnosis

Pengungkapan status

Diskriminasi dan stigma

Reaksi emosional — sok, penyangkalan , depresi, marah, takut, perasaan
bersalah , anxietas, pikiran bunuh diri
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Progresi penyakit

Perumbahan tampilan fisik

Penyakit/penurunan 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

Isu terapi — akses, kepatuhan berobat, efek samping
Gangguan nerologik dan psikiatrik berkaitan dengan HIV

Intervensl Isu psikososlal®

Layanan [ ikan layanan luas untuk menghadapi isu
sosial dan psnkososnal , apa yang dibutuhkan odha dan orang-orang
bermakna dalam hidupnya

Intervensi 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 perjalanan lanjut penyakit HIV.

Intervens! yang dapat dijalankan®

Jenis

Konseling - individual, pasangan, keluarga, pastoral, group, masyarakat
Jejaring dukungan kelompok dan sebaya

Dukungan emosional dan spiritual

Dukungan ekonomi / intervensi kesejahteraan
Intervensi medik / manajemen gejala

Manajemen obat

Pemeriksaan kesehatan teratur

Layanan nutrisional

Perawatan paliiatif

Perawatan di rumah

Perawatan IMS

Layanan Keluarga Berencana

Aktivitas masyarakat

Bantuan kepada yatim piatu dan anak rentan lainnya

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 termasuk :
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HO24

o Patuh akan melakukan seks dan cara menyuntik aman , pemberian makan

bayi yang aman
* Penlalaian mood
« Penilaian dukungan sosial

e Penilaian kebutuhan dukungan kesejahteraan

Perswatan lanjutan HIV/AIDS

VCT adalah pintu masuk ke dalam layanan prevensi, terapi dan perawatan

berrnakna dalam hidup Odha

Layanan pencegahan dan perawatan

berkelanjutan
Layanan
Kesehatan
sekunder /RS Kab
Hospitals
KlinikHIV
Dukungan
Sosial/legal
Hospice

Voluntary
Counselling
Testing

(vecTm)

layanan

spesialistik,

Layanan
Keseh Tersier

VCT merupakan pintu masuk ke banyak intervensi

Merangkul orang-orang, sumber dan layanan yang berbeda -beda

Termasuk layanan di rumah sakit , di masyarakat dan di rumah pasien
Memberikan layanan holistik dan komprehensif untuk Odha dan orang yang

PUSKESMAS

Pos obat
Layanan
Tradisional
Anak yatim

Perawatan di Masyarakat

Pelayanan
paliatif

,dukungan

Rmosional da
spiritua

ODHA

Dukungan
sebaya

Perawatan
di rumah
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Manajemen kasus

Tujuannya membantu layanan berkelanjutan
Manajemen kasus termasuk :

- lsu identifikasi

- Penilaian kebutuhan

- Pengembangan rencana tindak individu
- Rujukan sesuai kebutuhan dan tepat

- Koordinasi layanan tiundak lanjut

Untuk mengembangkan rencana manajemen kasus yang memadai konselor
membutuhkan :

- Bina hubungan dan kepercayaan berhubungan dengan klien
- Mengikutiterus 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

! Begley,K and Goulbum,L. in The AIDS Manual Albion Street Centre McLennan & Petty Publishers,
Sydney Australia
2 Catalan, J. (edit) (1999) Mental Health and HIV Infection Psychological and Psychiatric Aspects UCL

Press

3 Green, J and McCreaner,A. (edit) (1989) Counseliing in HIV Infection and AIDS Blackwell Scientific
Publications Oxford United Kingdom
* Catalan, J.,Burgess,Adrian and Klimes, Ivana.(1995) Psychological Medicine of HIV Infection Oxfor
Medical Publications United Kingdom.

Sherr, C.,Hankins,C and Bennett, L.(1996) AIDS as a Gender Issue Psychosocial perspectives
¢ Kalichman, Seth C. (1995) Understanding AIDS A guide for Mental Health Professionals
American Psychological Association Washington USA
7 Catalan, J Psychological Interventions [n Catalan, J., Burgess,Adrian and Klimes,
Ivana.(1995) Psychological Medicine of HIV Infection Oxford Medical Publications United
Kingdom.
8 Catalan, J..Burgess,Adrian and Klimes, Ivana.(1995) Psychological Medicine of HIV
Infection Oxford Medica! Publications United Kingdom.
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Lembar Aktivitas AS23

Modul 4
Sub Modul 1
Lembar kegiatan 23

Perencanaan pengelolaan kasus untuk konseling , isu yang berkaitan dengan penyakit
lanjutan HIV:

Asimtomatik
Simtomatik

Diagnosa AIDS
Kematian dan sekarat

Kelompok saudara akan membutuhkan:
« Lembar kertas yang besar (kertas flipcharf) and spidol
ATAU

o Kertas transparan dan spidol OHP
« Salah satu skenario dari empat tahap penyakit lanjutan HIV (terlampir dibawah)

Petunjuk:

. Pilinlah satu skenario untuk satu kelompok

. Pilihlah seorang untuk menjadi juru bicara kelompok

. Bacalah skenario klien

. Bahaslah topik psikososial yang spesifik untuk klien

. Bahaslah apakah strategi yang segera dapat dilaksanakan untuk membantu klien

. Bahaslah apakah strategi yang sedang berjalan yang dapat dilaksanakan untuk
membantu kiien

. Bahaslah apakah masukan dari rujukan sesuai dengan klien dan lakukan identifikasi
isu

O EWN

~

Studi kasus 1. Asimtomatik

Laki-laki, 31 tahun, didiagnosis positif dua bulan lalu. la datang ke kiinik anonimus dengan
pacamya, karena merencanakan akan ikah. Setelah p darah, hasilny positif
untuk dia, dan negatif untuk pacamya.Begitu tahu h: "‘, pacar meningg wya. la
memang sering berhubungan seks dengan banyak perempuan dan ia berpikir mungkin dari
salah satu diantara mereka ia mendapatkan infeksi.  la sangat cemas apakah ia dapat
menikah dan punya anak. Keluarganya selalu bertanya mengapa ia belum menikah, dan ia
tak pemah dapat menjawab sebabnya. la tak kenal seorangpun yang ia tahu status HIVnya
positif.
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Lembar Aktivitas AS23

Studl kasus 2 Simtomatik

Laki-laki, 22 tahun, mempunya ruam kulit di sekujur tubuhnya sejak delapan bulan lalu.
Dokter memintanya untuk tes HIV, dan ia menderita HIV positif. la tinggal di rumah bersama
kedua orangtua dan dua saudara perempuannya. Mereka sekeluarga tahu status ini namun
tak membukanya kepada keluarga dan kawannya. Sekarang beratbadannya menurun dan
ia merasa mudah lelah. la berobat pada dukun , dan merasa lebih baik sesudah dua
minggu. Sekarang ia mulai diare setiap hari. la seringkali beli obat ke apotek unfuk
diarenya.Ketika ia menimbang berat badannya temyata ia telah kehilangan berat badannya
5 kilogram. Simtom ini membuat ia lebih sering tinggal di rumah daripada biasanya.

Studl kasus 3: AIDS

Laki-laki, 37 tahun, positif HIV tiga tahun lalu. la mengalami banyak infeksi oportunistik
pada tiga tahun belakangan ini. la sangat tertekan karena sering sakit dan merasa menjadi
beban keluarga. Sekarang dirawat di rumah sakit karena menderita tuberkulosis dan
serangan pnemonia kedua (PCP). Dokter merekomendasikan terapi antiretroviral (ARV)
akan tetapi ia miskin dan tak dapat membeli obat. Dokter tak dapat memastikan apakah ia
akan membaik, karenanya ia tidak diperkenankan pulang . Keluarga ikut mendengarkan
penyampaian dokter tentang kabar buruk ini.

Studl kaaus 4: K Nan dan ) i

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 mendengarkannya 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 selama beberapa bulan belakangan ini. Setiap hari sang saudara perempuan
mer ) 1 klien menuju kematian. Keduanya merasa telah
mengutarakan segenap isi hati, ketika ia berpulang. Sekarang bagaimana cara
menghubungi keluarga ? la sangat cemas 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 memerlukan bantuan seputar isu
kematian pasien.
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Pembinaan Kepatuhan Terapi SP27

MODUL4
Sub modul 2
Pemblinan kepatuhen terapl

Tujuan

Peserta latih mampu :

Membantu klien dalam menghadapi berbagal hambatan sehingga terapl dapat terus
dilaksanakan

Membantu klien menemukan jalan keluar yang baik sehingga tetap dapat

terapi

Waktu yang dibutuhken

1 jam 30 menit

Materi pelatihan

Tayangan PowerPoint (PPT26)
Transp: OHP atau whi

Lembar keglatan (AS24)

Naskah (HO25)

Kotak pertanyaan

Kotak pengumpulan formulir evaluas!

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

Petunjuk Peleksanaan

Keglatan: Keglatan kelompok.
* Minta seluruh peserta untuk berdiri
* Minta peserta untuk mengingat-ingat kemball saat mereka diberi resep obat dan peserta
diperbalehkan untuk duduk jika mereka makan obat sesuai yang di instruksikan
« Pada mereka yang tetap berdiri minta mereka untuk memikirkan mengapa hal itu terjadi
. y kepada ing-masing peserta mengenai ketidak
« Kilasifikasikan alasan tersebut seperti berikut ini :
o Keyakinan mengenai obat-obatan contoh “Lebih balk saya tidak makan obat karena
obat itu adalah racun”
Ketidak praktisan contoh “Saya harus minum obat 2 jam setelah makan®
Memori contoh “Saya lupa meminum obat”
Soslal contoh “Saya tidak mau orang lain tahu saat saya sedang sakit”
o Kesalahfahaman contoh “Saya sudah sembuh karena tidak ada keluhan lagi.”
« Catat alasan-alasan mereka padalembaran p ‘OHP atau Whiteboard
o Tandailah alasan yang sama karena akan banyak alas an yang mempengaruhi ketidak
patuhannya
Menjelaskan dengan menggunakan tayangan PowerPoint (PPT26)

coo
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Pembinaan Kepatuhan Terapi SPz7

3. Kegiatan: Diskusi kasus Interaktif (Asu)

* Mintalah peserta untuk b g: g kasus i lailah suatu diskusi
dengan Y pe! kasus
4. Menanyakan kepada kelompok ]lka masih ada penanyaan dan mengingatkan mereka tentang
“kotak pertanyaan”
5. Meminta para peserta untuk gkapi fofmulir luasi dan ya dl “kotak

pengumpulan tormulir evaluasi®

Studi kasus 1

Klien anda sedang bekerja dengan beberapa kolega Ia mencentakan bahwa la sering tidak sempat
untuk makan siang begitu juga dengan la adalah jika
koleganya melihat ia membawa obat maka banyak pertanyaan dari mereka yang akan terionter. la
Ingin obatnya dengan la pekerja dan dl sana
tidak terdapat lemari es. Salah satu dari obatnya harus diletakkan di tempat yang dingin.

Tugas

Gunakan pamacahan masalah dengan cara bekerja sama dengan kilen untuk meperiihatkan masalah
dengan pa toplk p aan dan rer untuk dari
masalah yang dihadapiklien.

Studi kasus 2

Klien anda melaporkan bahwa ia telah jalani gah dari la
pengobatan tersebut dapat membuatnya merasa lebih baik tetapl
membuatnya merasa tidak nyaman. la kuatir akan lebih sakit dan kemudian menlnggal kalau terus

meminum obat ini. la pergi ke peng tradisi Ahli bahwa obat yang
dikonsumsinya sangat beracun. Sehingga ia gikuti 9 I ' p itu
peng I akan y it lainnya.

Tugas

Apa yang harus di

oleh
Informasi apa yang berbeda yang diterima oleh kl|en”
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~Konseling
’ Kepatuhan
" Berobat

Module 4 Sub 20PPT26

Tujuan

® Mendiskusikan hambatan yang
dihadapi kfien untuk dapat patuh
berobat.

# Membantu kiien mengembangkan

strategi memperbaiki kepatuhan
berobat.

 Aktivitas Kelompok

* Tanyakan peserta latih:Apakah mereka
dapat patuh meminum obat resep
dokter? Jika ya, mereka tetap duduk.
Bliatidak mereka berdiri.

D
dalam meminum obat.

ka tidak patub

atat pengalaman dalam kelompok
ma -

akinan, memori, sosial, misinformasi

Apakah kepatuhah berobat
itu?

Kepatuhan
dengan
meminum obat :

# Dosis tepat.

berkaitan
petunjuk

» Cara gunakan tepat.
@ Setiap waktu.

"‘Kepatuhan Terapi HIV

HIV adalah penyakit kronis yang
memerlukan medikasi jangka
panjang :

*Mediasi antiratroviral (ARVs). iDosis bectada.

« Modikasi Profilaksis untuk infeksi e make. eaty 2
oportunistik. jam sesudah makan.

* Medikasi infeksi oportunistik * Kombinasi terapi ARV.
(tertama tuberkuiosis =TB). o o

CHIVa Kepatuhan berobat

Resimen kompleks.

< Medikasi yang berbeda-beda mis
ARV & TB.




Mengapa Penting?
AKSES & KEPATUHAN terhadap
medikasisangat mendasar.
Dampak ganda :

Pandangan pasien tentang hasil.

Pandangan Kesehatan Masyarakat
& ekonomi kesehatan.

Pandangan pasien tentang
hasil
Hubungan langsung antara kepatuhan
berobat dengan efektivitas terapi.
Kepatuhan berobat buruk berakibat :
Virus berkembang cepat.
Resistensi terhadap obat.
Gangguan imunologi dan kegagalan
klinis.

Source: WHO Scaling Up m

Pandangan Kesehatan
Masyarakat

Resistensi terhadap obat.

Menurunkan kapasitas memerangi penyakit
- mis. Penyakit inteksi seperti HIV & T8.

Peningkatan biaya kesehatan.

Lebih kornpleks.lebth berbiaya mahal
riset dan per gan).

Makin sering rawat RS

»

Pembuktian

WHO Guidelines for Scaling Up ARVs in
Resource-Limited Seitings:
Intervensi perbaikan kepatuhan berobat memberikan
dampak sangat besar pada kesehatan populas:
daripada perbaikan modik spesifik.

Stuch secara konsisten menemiskan hasil bermakna
° A R

gan 2:aya dan e
aka intervonsi untuk kepatuhan berobat.

Faktor yang mempengaruhi
kepatuhan
Penyediaan informasi saja tidaklah
cukup.

Faktor multidimensional yang
mempengaruhi kepatuhan,dari sisi fisik
dan psikologik.
* Karakteristik penyakit
Karakteristk terapi.
Karakteristik pasien.
Hubungan relasi dokeer-pasien. m

Karakteristik Penyakit

« Lamanya infeksi diobati,

* Keparahan dan stadium
penyakit- misal pasien merasa
tak perlu minum obat karena
kesehatannya baik.




Karakteristik Terapi

* Efek samping -mis. mual,
konstipasi, hilang nafsu makan
atau citarasa.

+ Pantangan kegiatan rutin dan
% makanan.

Durasi.

» Kesulitan fisik -mis. menelan pil.

© Karakteristik Terapi

* Kompleksitas jadual dosis- mis. makin
tinggi dosis per hari , kepatuhan makin
menurun,

« Kompleksitas resimen - mis jumlah dan
macam pif yang berbeda.

« Farmakologi darl obat— mis simtom cepat

hilang, sehingga pasien merasa tak periu

terus minum obat.

“ Karakteristik Pasien

+ Sikap mis penguatan dari penyakit.

« Sistem keyakinan.

« Sosial.

* Faktor sosio-demografik — mis umur ,
i erjaan,

dan,ytznggung jawab.

refasi,

Karakteristik Pasien

* Kepribadian/ perilaku.
* Motivasi.
 Psikologik.

¢ Isu stigma &
pengungkapan, terutama
mengenai HIV. '

Relasi dokter /Pasien
¢ Hubungan baik.
» Durasi masa konsuitasi.

~'» Kualitas informasi

tersedia.

« Ketrampilan bahasa dan
komunikasi.

* Gaya mendengarkan aktif

yang

- Relasi dokter /Pasien
» Setting klinis.

» Fislologl pertukaran informasi -
mis Tanya & Jawab, Dokter/perawat
perlu memberi informasi tentang efek
samping.
» Sikap pasien dan dokter dapat
membuat pasien merasa rendah dirl.
apat membuat pasien lepas
berdiskusi. '




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
dari ARV,

Takut ARV akan membahayakan janin

Bayi dan Anak

+ Membutuhkan supervisi orang dewasa.
~ Dosls berbeda dari orang
dewasa.

+ Mual dan muntah seiring dengan
minum ARV perlu diperhatikan, juga
efek samping.

» Isu pengungkapan hasil tes kepada
anak dan isu rasa bersalah psikologik
orangtua.

L

Populasi rentan

Kesulitan timbul karena ketidakstabilan
gavya hidup - misal
Pekerjaan arang, situasi kehidupannya
dan kesehatan mentainya.
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

Sangat tergantung dari perilaku
yang diambil alih dan penjagaan
terapetik. (Kebijakan WHO)
Komitmen & partisipasi semua
stakeholders dalam sistem
kesehatan.
Dukungan multidisiplin dokter, perawat
konselar, ahli gizi.

“ Keluarga dan petugas kesehatan
masyarakat @

Strategi Terapi

Rekomendasi WHO :

Sederhanakan , buatresimen yang

ditoleransi baik, jumiah pil seminimal

mungkin.

Cara minum tak lebih dari dua kali

sehari
Konseling fanjutan & strategi konseling
fainnya sangat membantu
meningkatkan kepatuhan terapi. Q

Informasi untuk Pasien
Pasien perlu mengeri tentang :
Medikasiyang tepat

Cara yang tepat
Jumlah yang tepat.
Waktu yang tepat




i g Stfategi Praktis

Strategi Praktis ;
Jadikan minum obat sebagai kebiasaan
* Bagl obat dalam harian,
kantung/kotak/wadah , * Minum obal pada jam yang sama tiap hari.

beriabel, agar memudahkan
minuman harian sampal
mingguan.

 Buat jadual minum obat.

7<% Minum obat dedikan rutinitas masuk kegiatan
**" haftan lainnys
4 Minum obat diaciian prioritas utama tiap hari.
Rencanakan kapan obat harus diambil
agi. .
awa ekstra obat jika pergl jauh dari ’

* Tulis atau gambar petunjuk
' R rumah.

penggunaan

Edukasi Pasien

» Ulangi edukasi pasien melalui
modus & orang yang berbeda

" < misal petunjuk verbal dokter,
dilkutl petunjuk tertulls, dlikuti
oleh konselor.

+ Sediakan materi edukasi - misal
 pamphless, lembar fakta.

“ - Konseling - Edukasi Pasien
.o K ing direk

dosis pertama & lanjutan.
+.Sasarkan pada perilaku & gaya hidup
‘*yang akan mempengaruhl kepatuhan
* Upayakan menurunkan stigma &
pemahaman yang keliru.
Sediakan informasi sentang
keuntungan patuh berobat. '

sebelum

? Modifikasi Perilaku

7 = Bangun ketramplilan dan dorong.
* Jadikan lebih teratur,

“«.Bantu dengan perangkat
pengelolaan diri sendiri.

» Tamplikan pada perasaan dan
emosi klien, buat mereka merasa
sebagal individu dapat membuat

Modifikasi Periiaku

* Gunakan dukungan
sosial, konseling,
kunjungan rumah.

» Buat daftar anggota
keluarga yang dapat

perubahan diri. tepat membantu.




Model Kepatuhan Terapi

+ Dibutuhkan mode! untuk berbagai
setting yang terbatas.

+ Kembangkan infrastruktur negara :

rasio dokter-pasien, monitoring
peralatan, layanan obat-obat dan
sumber BCC.

« Directly observed therapy (DOTS)
dengan keluarga atau bantuan kader
kesehatan misal TB.

Pertahankap
efikasi dan sustainabilitas pendekatal

Model Kepatuhan Berobat

Pendekatan Pelayanan Kesehatan
dasar :
Berbasis masyarakat & rumah
LSM, organisasi agama & kelompok
dukungan masyarakat
Dukungan sebaya & edukasi misal Day
Care Centre d Thailand Utara

Tantangan

« Kepatuhan untuk terapi jangka
panjang pada penyakit kronis di
negara berkembang rata-rata 50%
& angka ini rendah pada negara
maju.

« Struktur Layanan Kesehatan iebih
melayani kesehatan penyakit akut
dibanding penyakit kronis.

o

Perkembangan Baru

Begitu akses ARV berjalan,
tingkatkan perhatian pada
kepatuhan berobat.

Dibutuhkan kemampuan kepatuhan
yang dapat dijadikan contoh bagi
daerah lain.

*« WHO- mengawali proyek
“Adherence to Long-term Therapies:
Toward Policies for Action” untuk 1
penyakit kronis.

Rawatan HIV/AIDS di rumah sakit
2.;‘.. HIV Asimiomatik HVAIDS Simtomettk
Laysaso | |
Ygada
i
Unit [HP Section!
pengeiolq [ swtsorion g
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Tujuan

Peserta latih mampu :

« Mendiskusikan hambatan yang dijumpaiklien untuk patuh berobat
¢ Membantu klien mengembangkan strategi untuk memp patuhan b

Apakah kepatuhan berobat itu?

Kepatuhan berobat adalah, atau secara luas , kemampuan kien untuk melakukan
pengobatan sesuai petunjuk medik.! Arlinya dosis, waktu dan cara pemberian tepat, (misal
bersama makan ). Medikasi, yang harus dilakukan untuk jangka panjang , adalah hal yang
biasa pada setiap penyakit kronis, tennasuk HIV/AIDS. Medikasi termasuk ARV, profilaksi
untuk infeksi oportunistik, medikasi untuk infeksi oportunistik (! terapi TB). Medik
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.

Meng: berobat ing?
Akses ke medikasi penting tetapi tidak cukup hanya itu. Kepatuhan adalah faktor yang
menentukan efektivitas suatu pengobatan.Kepatuhan yang buruk membuat dampak ganda
dalam arti mengeluarkan banyak dana dan memperburuk kualitas hidup pasien. Bagi
pasien, ketidak patuhan berobat mengakibatkan kegagalan antiretroviral melawan wrus,
sehingga virus resisten dan terjadi kegagalan imunologik dan keadaan klinis memburuk.*
Pandangan kesehatan masyarakat menyatakan, bila terjadi resistensi terhadap pengobatan
maka pengobatan menjadi tidak efektif, atau berhenti bekerja sehingga diperfukan 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 menlngkatkan biaya berobat dengan
mahalnya harga obat pengganti dan lamanya hospitalisasi®.

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.> Dalam terapi antiretroviral (ARV) , kepatuhan berobat merupakan kunci
sukses terapi.t,”

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 terlalu
cocok untuk diterapkan pada pengobatan jangka panjang untuk penyakit kronis. Karena itu,
terjadi peningkatan kebutuhan berfokus pada pengembangan kebijakan dan struktur untuk
mendukung kepatuhan berobat untuk mereka yang menderita penyakit kronis, termasuk
HIV/AIDS, terutama akses ke terapi ARV diperluas di negara berkembang. Keberhasilan
terapi ARV membutuhkan akses ke layanan dan fasiltas spesifik.
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Faktor-faktor yang pengaruhi | sthan berobat - di g dari alai blo
psikoaosial
Pemberian informasi dari dokter dan petugas keseh tentang kep berobat tidaklah

cukup. Banyak faktor , dari fisik sampai kondisi psikososial mempengaruhi kepatuhan
berobat ."

Karakteristik Penyakit

Karakteristik Terapi

Karakteristik pasien

Karakteristik penyakit

e Lamanya infeksi di terapi
« Keparahan dan stadium penyakit misal orang merasa sudah lebih balk kondisinya,
sehingga obat tak perlu diteruskan

Karakteristik Terapi

o Kesulitan fisik untuk gambil medikasi misal kesulitan menelan jablet dalam
jumlah besar

« Keparahan dan lamanya efek samping terapi misal mual, konstipasi, kehllangan
nafsu makan, atau perubahan cita rasa , perlu digali dari pasien agar obat dapat
diteruskan

« Rutinitas sehari-hari dan pembatasan diet yang dibutuhkan untuk terapl misal
meminum obat dua jam sesudah makan

e Lamanya terapi

« Kompleksitas jadual dosis misal peningkatan dosis obat berakibat penurunan
kepatuhan

« Kompleksitas resimen dosis misal banyaknya tablet

« Farmakologi obat misal antiblotik akan memperbalki simtom dan membuat orang
merasa leblh enak , tetapi seluruh perjalanan infeksi belum selesai . Sehingga ketlka

obat dihentlkan, maka infeksi berkembang lagi.
Karakteristik Pasien
. Sufae , misal sikap paslen tévhadap medikasi barat :"Obat adalah racun. Hentlkan
. ;Ts]:e;m‘ yaki , misal b a pasien p ikan HIV/AIDS

* Kepribadlan/perilaku , misal pasien yang biasa hidup teratur akan lebih mudah patuh

e Soslal, misal “Saya tak Ingin dianggap orang sakit. Jika orang mellhat saya minum
obat, saya dianggap sakit”

e Motivasl , misal paslen ingin sehat

« Faktor sosio-demografi , misal umur, edukasi, pekerjaan, penghasllan , relasl dan
tanggung jawab , misal pekerjaan, membesarkan anak
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e Psikologik
Karakteristik hubungan antara dokter dan pasien

Bina hubungan secara umum

Kualitasinformasiyang 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 melahirkan

Penting untuk memberi perhatian khusus dengan dukungan kepada pasien antepartum dan
pasca melahirkan, serta pemberian medikasinya, agar kepatuhan lerjagaA“ 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."

Bayidananak

Kepatuhan berobat untuk anak dan bayi merupakan hal yang sulit karena membutuhkan
bantuan orang dewasa, dan keinginan kuat mereka untuk minum obat , yang menombulkan
perasaan tak nyaman dan pengungkapan status. Untuk terapi ARV, terdapat isu spesifik
fisiologik, klinis, praktis dan sosial yang periu pertimbangan ketika anak terinfekasi dan
membutuhkan terapl ARV.®  Konselor peru menggali apakah rasa bersalah orangtua

punyai iknya untuk anaknya yang terinfeksi, ia tak menginginkan anaknya
menderita akan eIek samping dan menghentikan obat secara dini atau mengurangi dosis
obat.

Gaya hidup tak stabif

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| kepatuhan

Kepatuhan berobat berarti patuh mengikuti petunjuk penggunaan medlkasl dan lebih
danpada nu mengadop5| penlaku terapetk dan mempertahankannya.' Agar patuh

dan p ipasi semua keholders di sistem layanan kesehatan
Ketidak patuhan berobat merupakan problem multidimensional, yang membutuhkan strategi
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|novanf yang berbed: 9 g ketersedi sumber di lingkungan tersebut dan

serta dukungan petugas kesehatan, konselor, masyarakat dan anggota keluarga.
Intervensi untuk memperbalkl kepatuhan dananya cukup rendah , studi membuktikan
adanya penghematan dan pemngkatun efektifitas intervensi kesehatan yang berblaya
rendah untuk meningkatkan kepatuhan.'®

WHO merekomendasikan kepatuhan berobat dipromosikan sebagai penyederhanaan
resimen , sesedikit mungkin jumiah obat, diberkan tidak lebih dari dua kali sehari.'”
Konseling lanjutan dan strategi konseling merupakan alat untuk depat meningkatkan
kepatuhan pada resimen terapi. Elemen stkses bagl kepatuhan termasuk edukasi dalam
manajemen diri sendin, program manajemen f: i apoteker
dan petugas kesehatan profesional non medik lannya membuat protokol Intervensi ,
konseling, intervensi perilaku, tindak lanjut dan reminders.'®

Pada !empaf yang rak msmungkmkm doktsr pastsn lakukan k ltasi, dapat
ilaian pra lerapl. Imlur dengan
k h duka pas:en dan K g guna 9 akan
kepa!uhan yang rea‘ndi,
Edukasi pasien™

Ketika dokter menulis resep, penting diingat bahwa pasien harus memahami®:

Jenis medikasi

Manfaat medikasi

Lamanya

Efek samping yang mungkin terjadi ~ banyak pasien berhenti minum obat karena
menderita efek samping yang sebelumnya tidak diantisipasi

« Bagaimana cara minum yang benar

Mereka yang minum obat harus mengerti:

e Medikasi yang benar— mereka mengambil medikasi yang cocok untuk penyakitnya.
Ketika mereka mencampur obatnya dalam satu wadah atau kemasan untuk pagi,
malam misalnya, mereka harus paham betul nama obat, wama dan bentuk, dosis,
agar tak terjadi kebingungan.

e Carayang benar - bahwa obat betul masuk tubuh sesuai anjuran, yakni lewat telan,
atau kunyah, hisap, dioles di kulit, disuntikkan dsb . Beberapa medlkas! harus masuk
dalam lambung kosong, artinya 30 menit sebelum makan atau 1 jam sesudah
makan. Ada obat yang harus dimakan bersama L , artinya b
dengan makan atau makanan kecil.

e Jumiah yang benar- dosis yang ditelan harus tepat, jangan melebihi aturan, atau
kurang dari aturannya. Ada pendapat salah mengatakan makin banyak diminum
cepat sembuh, atau menghemat obat dimakan sedlkit kurang dari ketentuan dosls.

e Waktu yang tepat — mereka harus minum obat pada jam yang ditentukan misal
setiap empat jam,. Labih balk jika dituliskan waktu minum obat agar tidak
membingungkan misai pukul 08.00, 12.00, 16.00, 20.00.

Odha mungkin minum beberapa obat macam obat pada satu waktu, beberapa medikasi
mungkin untuk HIV, infeksi oportunistik, untuk nyeri, untuk menghilangkan simtom, atau
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lainnya yang tak terkait HIV. Akan sangat membantu untuk menuliskan semua medikasi
yang digunakan , b petunjuk p iannya.

Tabel dibawah ini merupakan contoh :

JADUAL MEDIKASI
Nama obat Mantaat Deskrips! Kapan Komentar
diberlkan
Trimethoprim- Terapi dan Lonjong Terapi khas : | Dapat
sulphame- profilaksi panjang putih 2 DS tablet menyebabkan
thoxazole untuk tengahnyaada | TDS. mual dan mutah ,
double strength | Pnemocysits | tulisan Profitaksis: diberikan sesudah
(DS) Carinii 1 DS tablet4 | makan. Amati
Pneumonia. kali reaksi alergi
Cotrimoxazole (PCP) perminggu meski
atau % DS sebelumnya
Bactrim tablet sehari | cocok
P: Untuk d Tablet putih Minum 1-2 Minum tak lebih
sakitkepala 500mg atau tablet setiap | dari 8 tablet atau
dan nyeri . kapsul 4 jam kapsul sehari.
Diminum dalam
keadaan perut
kosong.
Tablet Pencegahan Berbagal Diminum Diminum sesudah
kontrasepsi kehamilan bentuk dan setlap hari makan malam
wama tak lebih dari | atau mau tidur
24 jam Dapat dipengaruhi
bedanya obat lain seperti
Rifampicin,
antibiotik. Tanya
dokter atau
petugas
kesehatan
tentang
interaksinya.
Konseling kapatuhan
WHO mer lh jumiah waktu untuk edukasi dan perslapan guna meningkatkan

kepatuhan sebelum dimulai terapi ARV?. Persk p
kemampuan individu untuk patuh pada terapi dan skrining penyalahgunaan napza atau
gangguan mental yang akan memberi dampak pada HIV. Sekall terapl dimulai, harus
dllakukan monitoring terus menerus yang dinllal oleh dokter, jumlah obat (kuantitatif berguna
tetapl merupakan subyek kesalahan dan manipulasi ) dan divalidasl dengan daftar
pertanyaan kepada paslen® #? Konseling peru untuk membantu pasien mencari jalan
keluar dari kesulitan yang mungkin timbul dari pemberian terapl dan mempengaruhi
kepatuhan.

Model keyakinan kesehatan** mengatakan setiap Individu akan masuk dalam perilaku sehat
seperti kepatuhan minum obat kalau mereka percaya obat manjur untuk penyakitnya dan
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memberikan konsekuensi serius pada mereka, dan mereka percaya aksi obat akan
mengurangi keparahan penyakit. Sebagai tambahan model ini menimbang aspek akan
antisipasi hambatan , dana (harus berulangkali datang untuk VCT, pengambilan medikasi
dsb) dan keuntungan yang diperoleh. Faktor krusial kepatuhan adalah keyakinan individu
akan k puannya atau kompetensinya dalam menjaga kepatuhan berobat untuk jangka
panjang agar tujuan pengobatan tercapai.® Penting untuk konselor menilai faktor ini dan
mengembangkan strategi menanggapinya misal kiien dapat melaporkan kepada dokter bila
mereka merasa medikasinya sangat toksik dan membuat kesehatan mereka memburuk
Mereka mengatakan : “teman saya minum obat ini dan dalam waktu singkat ia meninggal,
karena itu saya tak mau minum obat ini” Sebagai pemyataan ketakutan mereka akan
toksisitas obat yang diberikan.

Strategi perlaku
Saran untuk membantu individu mengatur medikasinya adalah sebagai berikut :

e Buat jadual medikasi. Gunakan kalendar atau buku harian untuk membantu
penggunaan medikasi sesuai aturan, kapan diminum, caranya, misal mulai minggu
pertama tulis dosis lalu beri tanda pada kalendar kalau hari itu obat sudah diminum.

o Bagi obat dalam jumlah harian, atau mingguan. Dapat juga dimasukkan dalam
wadah kemudian diberi label . Petugas kesehatan dapat membantu pada awalnya.

e Minumlah obat pada jam yang sama setiap hari (sesuaikan dengan petunjuk)

e Minum obat dimasukkan dalam jadual rutin harian pasien seperti sesudah makan
atau akan pergi kerja atau pulang kerja.(sesuaikan dengan petunjuk)

e Rencanakan kapan membeli obat lagi, sehingga persediaan tak sampai kosong dan
dosis terlewati

« Jka bepergian, jangan lupa bawa obat dan bawa cadangan juga untuk menjaga bila
hilang.

e Minum opbat dijadikan prioritas setiap han'.

Modifikasi penlaku

Membangun ketrampitan 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

Kol ing p han untuk kepatuhan berobat

Klien dapat diajari membangunstruktur pemecahan masalah untuk mengatasi maslah yang
timbul dari kepatuhan berobat. Ini sangat berguna ketka diskusi mencari solusi masalah
yang dihadapi dalam kepatuhan misal klien memberitahu 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 . Konselor dan klien berkolaborasl
curah pendapat dan mengevaluasi berbagai opsi yang muncul berkaitan dengan
permasalahan yang diajukan. Konselor mambantu klien mengembangkan rencana
kepatuhan personal dan mengajar klien ketrampilan perilaku yang dibutuhkan.
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P 1 inovatif kep pada setting yang buruk

Pada beberapa setting , directly observed therapy (DOT) dengan bantuan “perawat” atau
anggota keluarga akan tepat membantu terutama pada tempat yang telah ada program
terapi TB. Masm dalam perdebatan tentang efikasi dan keterjagaan pendekatan ini untuk
HIV/AIDS 2 ¥

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 ?* Konselor rumah sakit Bamrasnaradura juga
bekerjia sama dengan Candlelight for Life dan Wednesday Friends PWHA clubs
mengembangkan materi untuk odha dan fasiltator perawatan masyarakat dalam paket
“With Hope and Help® yang dirancang untuk memberday 1 kelompok masy 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.’’ 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 terfihat dalam skala
besar atau orang tak membuka diri akan statusnya.
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Studl kasus: Odha dan |

HO25

berobat, dl Thailand Utara

Fase Klinks

HIV asimtomatik

HIV/AIDS Simtomatik
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| Profilaksis dan terapil0 |
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PMCT/FP
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TB Rx/DOTS
TB skrining

i

Day

Care

Center I

Unit pena

| HP Section ‘

Unit AIDS Seksi Sanitation

Di Thailand Utara Odha melakukan dukungan kepatuhan dalam fasilitas pusat day care. Odha
saling mendukung secara rutin dalam mengambil medikasi. Petugas kesehatan menawarkan
konseling kepatuhan kepada klien, dan pelatihan serta dukungan untuk Odha 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 fasilitas kesehatan dan Day Care Centre
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Lembar Aktivita s AS24

Modul 4
Sub Modul 2
Lembar keglatan 24

Studl kasus 1

Klien seorang pekerja konstruksi bangunan. la mengatakan bahwa sering tidak sempat
untuk makan siang begitu juga dengan meminum obatnya. Alasannya adalah ia takut dilihat
teman sekerjanya meminum obat, sebab mereka akan melontarkan banyak pertanyaan. la
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.

Tugas
Gunakan pemecahan masalah dengan cara bekerja sama dengan klien untuk meperlihatkan

masalah dengan mengatur beberapa topik pembicaraan dan rencanakan untuk menerima
masukan dari masalah yang dihadapi klien.

Stud| kasus 2

Klien anda melaporkan bahwa ia telah menjalani setengah dari pengobatannya. la
menghaprapkan pengobatan tersebut dapat membuatnya merasa lebih baik tetapi
sebaliknya yang terjadi, pengobatan tersebut membuatnya merasa tidak nyaman. la
menduga akan ada seseorang yang juga menjalani pengobatan yang sama menjadi lebih
menderita kesakitan dan meninggal setelahnya. Kelompoknya menduga ia mendatangi ahli
pengobatan tradisional. Ahli tersebut mengatakan bahwa obat yang dikonsumsinya sangat
beracun. Sehingga ia seharusnya mengeluarkan uangnya untuk pengobatan tradisional
yang juga dapat megobati penyakit lainnya.

Tugas

Apa masukan yang harus diberikan oleh konselor?
Informasi apa yang berbeda yang diterima oleh klien?

Modul 4 Sub modul 2 Halaman 1 dari 1
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Adaptasi Model Standar VCT SP28

MODUL §
Sub modut 1
Adaptasi model standar VCT

Tujuan

Peserta latih mampu:

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 dibutuhkan

1jam

Materl Pelatihan

Presentasi PowerPoint (PPT27)
Naskah (HO26)

Kotak Pertanyaan

Kotak Formulir Evaluasi

VCT individuai
Pemberian informasi kelompok
Konseling pasangan

Petunjuk Pelaksanaan
Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT27). Mintalah peserta melihat kembali
naskah HO26.
o Pelatih memberikan materi satu jam- termasuk aktivitas tiga kelompok besar
Aktivitas:

Tiga aktivitas kelompok besar terintegrasi dalam penyampaian materi — tayangan # 5, 10
dan 21.

Lakukan aktivitas ini saat kemunculannya dalam presentasi.

# 5 peserta diminta untuk “N i ikan ...VCT individual — Apa keuntungan ? Apa
kerugiannya ?” Mintalah peseita melakukan curah pendapat.

# 10 peserta dimunta untuk “N ... Penyampaian informasi Kelompok — Apa
keuntungan ? Apa giannya ?” Mintalah peserta 1 curah pendapat.

# 21 peserta diminta untuk “Mendiskusikan ... VCT untuk pasangan — Apa keuntungan ?
Apa kerugiannya?” Mintalah peserta melakukan curah pendapat.

Modul 5 Sub modul 1 Halaman 1dari 2
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3. Tayangan terakhir i ruang lingkup diskusi. Agar memahami apa yang harus
disampaikan kepada kiien maka ajaklah peserta mempertimbangkan epidemi HIV, prosedur
tes laboratorium (ELISA, rapid testing), dan sumber daya yang tersedia. Jika masih tersedia
waktu, pelatlh dapat meminta pesena melakukan diskusi tarbuka akan isu 'yang telah

ya atau mereka b isu ini dengan

situasi yang terjadi.

4. Tanyakan apakah masih ada yang mengalukan penanyaan 1anggapan komentar. Jika
mengajukannya secaratertulis dapatdi "Kotak P y

5. Mi peserta
Evaluasi”.

gkapi formulir luasi dan dalam “Kotak Formulir

Modul 5 Sub modul 1 Halaman 2 dari 2



'Adaptasi sesual
Model Standar
VCT

Tujuan

« Adaptasi model VCT klasik guna
memenuhi kebutuhan klien yang berbeda-
bedasltuasinya.

« Memaharn! perbedaaan masing VCT:
individuat, inasi p: informasi

dalam kelompok sebefum konseling pra-

... tes dan VCT bagi pasangan.

« Memgham;j keuntungan danp hambatan
berbagal model fayanan VCT

Tatalaksana alur klien , Pen aian

dart Model VCT Klasi

VCT Individual
Pemberian Informasi Kelompok
VCTuntuk pasangan

Semua hal diatas berkaitan dengan metoda
tes tradisional dan tes cepat.

Atur Klien individuat

Konseting prwdss Mdivichon)

| cepet

Koot
poscates
1 1
W mm-nmn-lw

i onseling dukwngan
s Rufutan cunangan

Aktlvitas 1
VCT INDIVIDUAL

Mendiskusikan ...

Apa keuntungan ?
. Apa kerugian?

Pemberian Informasl dalam Kelompok ~
d pra-tes indi

[ . K i pra-tes adalah
strategi paling efektif.
* Ketika tuntutan untuk VCT demikian
[ tinggi, maka sementara SDM terbatas,
dapat dilakukan pemberian informasi
.. dalam Kk p diikuti di
deng {ing pra-tes individual
+ Pemberian informasi kefompok dapat

dennan  viclen/film  atan  prukator




Pemberian Informasi Kelompok
Kerahaslaan dan privasi fetap ditawarkan pada

kiien.
Intormasi berisi dasar penyakit HiV,
n pengur isik
i dan di i
kondom.

Keuntunban dan Isu potensial berkaitan dengan
tes.

Prosedur tes dan penyampaian hasil.
informas} umum tentang kesehatan reproduksi

Konseling Pra-tes Individual
Penilaian risiko personal dan umpan ballk
tentang risiko individu.

Eksplorasi dan pemecahan problem
hambatan datam mengurangl risiko.

Eksplorasi: apa yang akan dilakukan klien
jika hasil tes +, dan cara penyesuaian dir
yang dimungkinkan,

Informed consent.

Pemberian Informasi Kelompok

T v b
Ferbin mm ik

Konaaing pea-tas kdust
' ‘
Onvrah i pertkso BN Saeah iroAN. Sorikss FANT
| =
| 1
poaca e hepuunn

Fulkon swaus kebuuAn
'

Bujukan otk dokungan

Apa beda pembenian informasi kelompok dari
Konseling Kelompok?

Tidak rahasia o,

anya sejumlah kecit

Emosional netral.
paca konselor dan klien.
Terfokus, spesitk dan aga
target goai

si digunakan b
motivasi mraaubal Sikap
& edukasi. _idan pecitaku.

Utnum

akan uf

Aktivitas 2

PEMBERIAN INFORMASI KELOMPOK
Diskusikan ...

Apa keuntungan?
Apa kerugian?

Tahap Perkembangan Kelompok

eSemua kelompok mempunyai
siklus kehidupan.

« Awal / tengah /akhir

e Ketika melakukan pemberian
informasi dalam ketompok,
perhatikan siklus kehidupan
setiap kelompok.

* Setiap ketompok mempunyai 5
tahap pengembangan




Tahapan Pengembangan Ketompok
Tahap 1 ~ Pembentukan

* Bergabung dalam kelompok.
* Perasaan tak nyaman masuk situasi baru.
* Anggota ketompok cenderung untuk :

amblvalen, berhatl-hati, sopan, menghindari
konflik &

ketegangan.
* Tugas Fasilitator~
- buat suasana nyaman.
- buat suasana hangat dan bersemangat
beet arah dan tujuan

Tahapan Pengembangan Kelompok
Tahap 2 -~ Curah Pendapat
» Bereaksi atastuntutan akan apa yang hasus
dikerjakan kefompok dan isu ketompok.
* Anggota ketompok ~
Menurunkan pertahanan diri.

Menanyakan otoritas dan ekspresikan
kepedulian
Mungkin timbut konflik atas isu.
Mungkin menantang fasilitator.
[~ Tugas FasiBtator ~

Kenali tahapan normal pengembangan
ketompok ini

Denaar keoedulian atau isu vana dimunculkan

Tahapan Pengembangan Kelompok
Tahap 3- Pembentukan Norma

K
kooperatif
e Kelompok bersikap menerima nitai
mereka
* Anggota kelompok ~
Mengembangkan respek.
Mengembangkan toleransi.
¢ Tugas Fasilitator -
Menghargari tugas kelompok
Menemukan kebutuhan anooota

Tahapan Pengembangan Kelompok
Tahap 4 - Pembentukan Kinerja

- Kelompok beketja dg tufuan mencapai goal
« Anggota kelompok kebanyakan produktif
* Anggota kefompok ~

Blasanya supotif,

Saling menjaga satu sama lain
Tugas fasilitator -

Memetihara fokus ketompok

- Monitor progresivitas.
Memberi umpan balik sesuai kebutuhan.

Tahapan Pengembangan Kelompok
Tahap 5 - Pembentukan - Adjourning

« Terjadi ketika kelompok mencapai hasit.
* Anggota keiompok :
Merasa dekat satu sama lain

* Tugas Fasilitator
Menyiapkan anggota kelompok akan apa
yang ter jadi nanti
- Metaksanakan aktivitas penutup atau
evaluasi untuk membanty kelompok menghadapi
isy lanjutan dan mengakhinl keanggotaan
kelompok

Faktor yang menghambat
perkembangan kelompok
= Anggota kelompok terlambat bergabung
= Kurang konfidensialitas.
» Kurang partistpatif.
Fasilitator tak berminat.
Anggota kefornpok tak berminat.
= Kurang umpan balik kepada kelompok
tentang kontribusi dan komentar mereka
Kutang jelas goa! dan tujuan
Kurang jelas prosedur dan struktur




' MCT bagi pasangan - Berbagai hasil
VCT bagi pasangan tes
* Perlu ditawarkan, digalakkan dan sebasai
opsi bagi semua pasangan
« Dapat membantu :

« Pengungkapan status kfien kepada
pasangan hanya atas izin klien.

« Klien yang datang dengan pasangan

punya snak untuk menerima hasil, harus
HAemilef cara keluarga berencana J dikenseting secara terpisah, baru
Menyusun rencan< mass Jepan kemudian dapat bersama.

« Rahasia - pasangan diberitahu keterbatasan
dan ruanag fingkup.

+ Peqitaian risiko individu harus dilakukan.

* Strategi ini untuk memastikan bahwa
klien tak terancam oteh pasangannya
waktu menerima hasil. Juga membantu

L S M. < et e

Alur Pasangan Kilien .
Ao s Aktlvitas 3

v
s sEoAn A

Diskusikan ...

B TG

Apa keuntungannya?
e 3-:::2’-‘:~ Apa kerugiannya?

Kesimpulan

VCT Individual
Pemberian Informasi Ketompok
VCT untuk pasangan
ELISA testing HIV rapid tests
- Epdemi daacat
- Piasadur tes
Sumber yangtersodia
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Modul 5
Sub modul 1
Adaptas| model standar VCT

Tujuan
Peserta latih mampu:

o Mengadaptasi model VCT klasik untuk memenuhi kebutuhan klien sesuai situasi.

e Memahami perbedaan antar VCT individual dengan kombinasi pemberian informasi
kelompok sebelum konseling pra-tes, dan konseling pasangan

e Memahami keuntungan dan kerugian berbagai model layanan VCT

Mengatur alur kllen dan mengadaptasi model VCT klaslk

Dalam 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 metode tes tradisional dan dengan penggunaan metode tes cepat.
Pilihan untuk VCT individual , pemberian informasi kelom, POK dan VCT untuk pasangan
dalam hubungan pemeriksaan matode tradisional dan cepat'.

1. VCT Individual
(model ini didiskusikan secara rinci dalam Modul 2 sub modui 5.3)

‘ Konseling Individual Pra-tes l
I
[ 1
I Ambil darah untuk tes Elisa l | Pengambilan darah untuk tes cepat J
I Tunggu 1 minggu atau lebih | | Penyampaian hasil & konseling pasca tes I

IPenerimaan Hasil dan konseling pasca-tesl | Konseling dukungan dan rujukan tepat I

|Konseling dukungan dan rujukan tepatl | Rujukan untuk dukungan lanjutan l

[Huiukan untuk dukungan Ianjutanl

Pemberlan Informasl - g pra tes dan

kelompok i

Konseling pra-tes individual merupakan strategi konseling pra-tes yang paling efektif . Di
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

! Semua bagan alur termasuk naskah ini (individual, kelompo, dan pasangan) diadaplasi 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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berkantan dengan itu diberikan chlam kelompok, sementara Isu yang bersifat spesifik

ir dalam pel jan k g pra tes individu.

Strukturyang disarankan telah tersedia.

inf dapat diberikan oleh video atau oleh edukator sebaya terlatih
ketika |umlah konselor terbatas.
Tabel 1: Kombinsal pemb pok / g pra tes
Pemberian Informas! kelompok Konseling pra tes individusl
o Kerahasiaan dan yang bersifat pnibadi| e Peniaian risiko individual dan umpan
ditawarkan pada klien balik risiko individual
o Informasi dasar tentang HIV o Eksp i dan p
e Information dasar tentang cara untuk mengurangi hambatan
penularan dan mengurangi risiko HIV penurunan risiko
e Demonstrasi dan diskusi tentang| e Eksplorasi akan apa yang kiien lakukan
penggunnsn kondom Jika hasil tes (+) atau (-), cara adaptasi
. gan dan isu p ial berkai positif
dengsn konseling o Informed consent
o Prosedur tes dan penyampaian hasil
. i umum g keseh
reproduksi
LJ
Penyampaian hasil tes tidak akan pemah diberikan kepada k pok. Tidak di
menyampaikan hasil negatif sekali kepada P juga hasil positif, semua

disampaikan secara individu , menlngal sifat kerahasiaan dan status mereka yng berbeda-
beda.

Pemberian informasi Kelompok
Rujuk kepada pedoman untuk pemerian informasi kelompok

[

l KONSELING INDIVIDUAL PRA-TES l

Type title here

1

I 1
[ AMBIL DARAH UNTUK TES ELISA ][ AMBIL DARAH UNTUK TES CEPAT ]

[ TUNGGU 1 MINGGU ATAU LEBIH | [ TERIMA GASIL DAN KONSELING PASCA TES |

| TERIMA HASIL DAN KONSELING PASCA-TES | |KONSELING DUKUNGAN DAN RUJUKAN TEPAT}

IKONSELING DUKUNGAN DANRUJUKAN TEPATl l RUJUKAN UNTUK DUKUNGAN LANJUTAN l

|HUJUKAN UNTUK DUKUNGAN LANJUTAN]
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Perbedaan pemberian Informas! dan konseling kelompok ©

Pemberian Informasl kelompok Konseling kelompok

Tidak bersifat rahasia Rahasia

Jumlah dalam kelompok: sedikit atau | Biasanya dalam kelompok kecil

banyak

Emosi netral Membangkitkan emosi kiuat pada klien
dan konselor

Umum Berfokus, pada sasaran dan tujuan
khusus

Informasi digunakan untuk meningkatkan | Informasi digunakan untuk mengubah

pengertian dan mendidik sikap dan perilaku

Menekankan isi materi Menekankan pada isu

Berbasis kebutuhan kesehatan | Berbasis kebutuhan klien

masyarakat

Tahap perkembangan 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.'?

TAHAP 1 - PEMBENTUKAN

Pembentukan adalah ketika orang bergabung dalam satu kelompok. Dalam 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 terjadi mengemukakan tantangan pada
fasilitator. Fasilitator memerlukan pengetahuan akan tahapan pengembangan kelompok.
Penting 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 norma kelompok, semangat kerjasama

dan penerimaan serta tujuan kelompok. Biasanya terbangun toleransi dan tanggung jawab
dalam kelompok. Fasilitator perlu mempertahankan & imbangan antara pencapaian
tugas, memenuhi kebutuhan kelompok dan memelihara suasana kohesif kelompok.

Modu!5 Submodul 1 Halaman 3 dan 5
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TAHAP -4 - KINERJA

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. Dalam kelompok VCT fasilitator periu 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 plentahapan seperti telah disebutkan. Kelompok melalui tahap demi tahap atay
secara acak. Fasifitator perlu memahami bahwa kelompok melalui tahap ini . Jika kelompok
nampak tak berkembang, fasilitator perlu memasukkan isu yang diperhatikan kelompok
untuk membuka diskusi.

Faktor yang pengaruhi per g 3
Anggota kelompok bergabung saat kelompok telah lama berjalan

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 pasangan

Konseling pasangan harus digali, tidak hanya dalam perencanaan perkawinan, tetapi juga
perencanaan mempunyai anak , metoda keluarga berencana dan tetap bekerja di luar
rumabh, rencana hari esok.

Pasangan tak boleh dipaksa untuk dikonseling bersama , tetapi diberi kesempatan untuk
memikirkan dan mengambil keputusan konsellng Rahasm penting untuk dijaga dan
pasangan perlu diberitahu apa yang dapat dirah 1 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 terhadap 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 (-).5.

Berbagi hasll

Status klien tak boleh dibuka kepada pasangannya tanpa izin klien. Ketika pasangan datang
untuk menerima hasil, hasil disampaikan secara individual, terpisah, baru kemudian ketka
disetujui dibuka kepada pasangan. Strategi ini dirancang untuk memastikan individu tidak
dipaksa untuk berbagi hasil tes. Juga perlu klien dibantu untuk merencanakan bagaimana
membuka status diri kepada pasangan.

KONSELING PASANGAN PRA-TES
Ketk juduldisini

I NEGOSIASI UNTUK PENYAMPAIAN HASIL SECARA TERPISAH l

Ketik judul disini
I
[ il
JIKA SETUJU , LAKUKAN SES! INDIVIDU JIKA TAK SETUJU, PROSES SEBAGAI PASANGAN
Nilai niat untuk melakukan VCT Nilailah niat melakukan VCT
lakukan penilaian risiko Lakukan penilaian risiko
Periksa bagaimana hasil disampaikan - sebagai individu atau pasangan | | Periksa bagaimana hasil disampaikan - sbg individu atau pasangan

SEBAGAI PASANGAN
Periksa niat ulk tes dan proses sesuai prosedur
TesCepat
Ambil daran tunggu hasiinya 15-20 menit

PASANGAN
Konsaling pascates
Sampaikan hasilsesuai
- sebagaiindividu al

SEBAGAI PASANGAN
Periksa niat utnuk tes dan lakukan secara tepat
Tes ELISA
Ambildarah . tunggu hasilnya 2 minggu

PASANGAN
Lakukan Konseling pasca-tes
Sampaikanhasil sesuai pilinan Kiien
- sebagai indivdu atau pasangan

GALI BERBAGI HASIL TES GALI BERBAGI HASIL TES
Rencanakan kanseling dukungan selanjutnya

Rancang rujukan yang lepat

Rencanalan konselingdukungan selanjuinya
Rancangrujukanyangsesuai

Rujukan

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. Hamer, K. (1991). Leading a group. (3"’ Edition). Maroubra: KerriHamer.

4. Cranfield, S. (1994). Training matters. London: Health Education Authority.

5. UNAIDS. (2001). The Impact of Voluntary Counseling 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: Nationai AIDS

Control Organization.
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MODUL 5
Sub modul 2
Model layanan VCT

Tujuan

Peserta latih mampu :

. gan dan kerugi gai model layanan VCT
* Memfasilitasi alur layanan kiien secara efektif di berbagai tempat layanan

Waktu yang dibutuhkan
1jam
Materi Pelatihan
e Tayangan PowerPoint (PPT28)
e Lembar aktivitas (AS25)
* Naskah (HO27)
o Kotak pertanyaan
e Kotak Fonnuiir Evaluasi

e Model layanan VCT
o Mandiri
o Terintegrasi
o Keliling
o Penjangkauan
e Strategi alur klien
o VCT individual
o Pasangan
o Menangani alur klien dalam jumtah besar

Patunjuk Pelaksanaan

1. Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT28)
2. Aktivitas: (AS25)
« Bagipeserta dalam tiga kelompok:
o Kelompok 1 membicarakan model layanan VCT mandiri.
o Kelompok 2membicarakan model layanan VCT terintegrasi.
o Kelompok 3 membicarakan model layanan VCT penjangkauan
hal di h ini :
o Untuk masyarakat mana yang cocok dengan jenis layanan diatas ?
o Apa kunci dari masing-masing model layanan ?
o Apa sumber daya (staf, alat yang dibutuhkan oleh ing: ing model ?

. i setiap
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o Apa keuntungan dari model jenis ini ?
o Apa kerugian dari model jenis ini ?

3. Tanyakan apakah masih ada yang mengajukan pertanyaan, tanggapan, komentar. Jika
mengajukannya secara tertulis dapat dimasukkan dalam “Kotak Pertanyaan”.
4. Mintalah peserta gkapi formulir evaluasi dan dalam “Kotek Formulir
Evaluasi
Modul 5 Sub modul 2

Halaman 2 dari 2
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Terimakasih  « 4

s Rachel Baggaley WHO Consuftant
Kathieen Casey (WHO)
Kara counselling, Zambia (Fr Michael Kelly, Ignatius
Kayawe, Sanley Charma)
Zambart project, Zambia
Sam Kalibala (Pop council)
Eric van Praag (FHI)
Patrick Osewe (New Start, Zimbabwe)
+ Evelyn Serima (ZAPSO, Zimbabwe)
Etena Purick (Humana, Ukraine)
Connie Osbome. Jeanette Olsson, David Miller

Module § Sub module 2/ PPT28 ' (UNAIDS) °
Tasn o g Cara layanan VCT 4
- it Layanan mandit;
i dan Terintegrasi dalam lay anan kesehatan lain :
bermacam-macam model layanan VCT rtegrasi dalam puskamenas.
Intogras datam KIA
Memfasilitasi klien untuk layanan efektif ftograsl datam layanen T8
dalam berbagai setting. ottt g
‘Social marksting of VCT.
Sektor swasta.
Tes di rumah (tidak dianjurkan).
Penjanglauan masyarakat
Péndekatan layanaf VG T g Layanan VCT Mdnditi
Layanan VCT untuk kelompok khusus : -
Y Pemuda. B Gambaran penting
Kal ak-anak. E
uﬁi’.‘li"s ::ngan laki-laki (MSM). Kesadaran masyarakat.
Injecting drug usars (IDU). N
Pekeriaseks Staf yang berdadlifasu.
Layanan di Lapas dan rumah tahanan. Jam layanan fleksibel.
VCT dan transfusi darah. Tes anonimus.

VCT dan proyek penelitian.

Kiub Pasca-tes.




Layanan VCT Mandiri
~

Layanan VCT Mandiri

Pisahkan dari fayanan medik lain.

Link dengan masyarakat

Konselor berdedikasi.

Dukungan pasca tes.

Jam buka sesuai kebutuhan masyarakat.

Kemungkinan stigma.
Kelangengan layanan dan pendanaan

Terintegrasi kedlam Layanan
Kesehatan Dasar

Terletak ditengah masyarakat,
dimana puskesmas berada.

Konseling dilakukan oleh staf klinik.

@

Link dengan layanan medik

VCT terintegrasi dalam layanan medik

\ =4 //
1 .
\_Q =
> l s

Terintegrasi kedalam Layanan
kesehatan dasar

1 Biaya.

Mudah ditiru /ditingkatkan.

| Dukungan akan Stigma terhadap tes.
T Ligisondengan intervensi medik.

T Akses untuk perempuan.

T Akses kepada anak muda.

7 Beban keria.
J Akses untuk laki-laki dan pasangan.
2 L Kualitas konseting.

Terintegrasi dalam Layanan
Kesehatan Dasar

Staf berdedikasi untuk konseling.

Perencanaan/pengembangan bersama
layanan lainnya.

Komitmen dan pemahaman VCT oleh
pemimpin klinik.

Pertemuan teratur untuk memfasilitasi layanan
dan rujukan silang.




Terintegrasi dengan layanan ANC/KIA

Layanari terintegrasi ANC pada KIA

Kesempatan untuk PMTCT.
Lenih mudah mereplikasi/ meningkatikan

Perempuan berpatensi disalahkan menjadi penyebab
infekesi HIV.

Perempuan mungkin kurang memiliki otonomi untuk
mengambil keputusan tenasuk untuk menjalani VCT.
T Beban kerja.

4 Akses untuk lelaki (dan pasangan).

2 | Kualtas konseling.

]

Terintegrasi dalam layanan TB

Kesenpatan untuk TBPT.
Memapankan infraswuktur.

Sistem layanan kebidanan dan intervensi
medik lainnya (misal ARV).
Prevalensi tinggi HIV.

Tak ada akses untuk mereka yang
asimiomatik.

71 Stigma.

Pgndekatan mereka yang setuju
VCT &layanan TB

Sektor swasta VCT

Kelanggengan/ Pendanaan.
Akses kelayanan medik.
Kenyamanan (untuk beberapa kelompok).

7Kulmknnadllqdm(u

Mefmommdwumng
Kurangnya provensi HIV.

Terbatasmyaakses ke kelompak miskin/ berisiko.

Tes di rumah

Akses untuk ‘kelompok spesial’.
Murah (untuk sistem kesehatan).

Memberi iming-iming.
Buruknys kendali kualitas (quaty contro).
Tes tunggal.

Sulitditampilkan.




VCT keliling

Anonimitas.
Akses mudah.

Aksesuntuk ‘kelompok sulit dijangkau’.

Akses untuk daerah yang jaub dan komunitas rural.

Sulitditindaklanjutidan dukungen pasca tes.
Masalah logistik/ rumatan.
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Tujuan

Peserta latih mampu:
e Memahami keuntungan dan kerugian model pemberian layanan VCT yang berbeda-
. ll::Aeedna"lfasilitasi alur layanan efektif klien di berbagai setting

Pendekatan

VCT dapat dilakukan melalui ima pendekatan yang berbeda-beda sebagai berikut :

Limap pelayanan VCT

1. Layananmandiri
2. Layanan terintegrasi dalam layanan kesehatan
2.1 Keluarga Berencana (KB)
2.2 Pencegahan Penularan Ibu-Anak (Prevention of mother to child
transmission =PMTCT)
2.3 Infeksi Menular Seksual { Sexually transmitted infections =ST)
2.4 Terapi Tuberkulosa
. Sektor swasta
. Tesdi rumah
Penjangkauan ke masyarakat

new

1. Layanan Mandiri

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. Kiinik Anonimus merupakan layanan VCT
mandiri yang dikelola oleh the Thai Red Cross di Bangkok. Individu 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 kerja pekerja seks dan mempunyai hubungan dengan
penjangkauan edukasi dan riset perilaku yang dilakukan oleh program the Red Cross '.

Keuntungan esensi pendekatan termasuk :

'Materi ini dikumpulkan oleh Dr Rachel Baggaley for WHO Geneva, dan ditinjau serta diadaptasi oleh
Kathleen Casey dan Scott McGill (WHO). Dokumen ini disiapkan untuk diskusi pada sesi lokakarya
in. WHO Geneva akan segera mempublikasikan dokumen ini secara le bih komprehensif.
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Staf konseling berdedikas! — Penopang utama layanan mandiri adalah VCT, konseling
puma waktu oleh para konselor yang tidak bekerja di tempat lain

Keleluasaan jam buka - 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 %anpa nama - Kebanyakan layanan mandiri menawarkan layanan VCT rahasia
atau anonimus (orang yang datang tidak menyebut nama )

Terpisah darl layanan medik — Keterpisahannya dari layanan medik membuat semua
klien yang tanpa gejala dengan senang hati mendatangi, terutama laki-laki jarang datang
ke fasilitas kesehatan kecuali ia sakt, karena itu layanan mandiri merupakan periuasan
penjangkauan VCT pada masyarakat lebih luas.

- Layanan mandiri berada di tengah masyarakat
dengan struktur manajemen Iuwes Melalui cara ini hubungan ke dan dari masyarakat
serta kemitraan dapat ditindak lanjuti dengan baik.

Dukungan kelompok pasca 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:

Pendanaan - Kebanyakan layanan dilakukan oleh LSM, maka ia tergantung pada
dukungan dana donor, sulit untuk menjaga kesinambungan.

Berpotensi membuat stigma - Layanan mandiri mempunyai layanan tunggal berkaitan
dengan HIV/AIDS, sehingga mungkin merupakan stigma. Orang akan menolak karena
takut dikenali sebagai pengidap HIV. Ini akan menyulitkan, terutama diwilayah kecil dan
prevalensi rendah dimana HIV masih menjadi stigma. Di masyarakat kecil, lebih baik
dilakukan layanan terintegrasi menggunakan sistem kode sehingga kerahasiaan lebih
mungkin dijamin dan layanan dihampiri orang.

Petugas yang [enuh (burnout staffs) — Pada pusat layanan yang staf nya berdedikasi,
kejenuhan dan depresi tak terhindarkan , sehingga menimbulkan stres dengan merasa
lelah secara emosional.
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Figure 1:

Free-standing VCT services

2. T grasi ked y keseh

Layanan VCT dapat terintegrasi dalam layanan kesehatan yang telah ada. Dalam
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 staf Puskesmas atau konselor HIV/AIDS. Dengan telah terjalinnya sistem
rujukan Puskesmas dengan fasilitas kesehatan lainnya, maka rujukan VCT pun dapat
dilakukan. Dukungan staf konselor yang berdedikasi baik waktu dan diri akan membuahkan
keberhasilan layanan yang terintegrasi . Perlu dilakukan pertemuan teratur, pertemuan antar
klinik, untuk memastikan berjalannya liaison dan rujukan antar kiinik. Komitmen pihak
manajemen (juga pengertiannya) , perencanaan dan pengembangan layanan VCT, akan
membuat layanan VCT dapat berkembang. RS Marjuki Mahdi di Bogor, 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. RS 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 kiinik ANC rumah sakit?

Keuntungan pendekatannya termasuk :

e Biaya 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.

o Mudah direplikasi/ditingkatkan - 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 infrastruktur dasarnya telah
ada disana.
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Stigma lebih kecil — Puskesmas melakukan beberapa jenis layanan kesehatan,
karenanya akan mudah orang datang untuk VCT tanpa merasa maiu.

Hubungan dengan intervens| medik —-Diagnosis HIV-infeksi yang berkaitan dengan
HIV, akses dan monitoring terapi , intervensi pencegahan dapat difasilitasi melalui jalur
klinik yangtelah ada.

Akses untuk perempuan - VCT terintegrasi mudah dikunjungi perempuan daripada
layanan VCT mandiri. Kunjungan perempuan ke Puskesmas merupakan hal yang biasa,
bahkan mungkin rutin untuk KB,KIA, pemeriksaan anaknya, karena itu lebih mudah
untuk juga menawarkan VCT kepada mereka.

Akses untuk kawula 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 kiien nya
anakmuda dan memberikan berbagai layanan untuk edukasi sebaya, konseling napza,
demikian juga Klinik Metadon RSU Sanglah, layanan VCT dapat dilakukan.

Keruglan:

Peningkatan beban kerja - Mereka yang bekerja d fasilitas kesehatan telah
mempunyai tugas 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
diperlukan. Keterbatasan waktu dan banyaknya pasien merupakan kendala untuk
mempertahankan Layanan konseling.

Syarat ruangan — VCT membutuhkan ruang pribadi yang orang lain tak dapat ikut
‘mendengar’ dialog dalam konseling. Bila Puskesmas terlalu kecil, maka sulit untuk
menyediakan ruang yang nyaman untuk konseling. Di RS Jiwa Pontianak, layanan VCT
dilakukan di ruang yang tadinya digunakan oleh manajmen, sehingga manajemen perlu
alih tempat.

Akses terbatas untuk laki-laki dan pasangan — Laki-laki tak secara rutin datang ke
Puskesmas, dan jarang perempuan didampingi pasangannya ketika mengunjungi
Puskesmas.

Kualitas konsellng buruk —Dalam laporan baru-baru ini dikatakan “VCT dilakukan di
semua fasilitas kesehatan di Afrka Selatan”® Meski para petugas kesehatan telah
mendapat pelatihan yang baik dalam konseling, karena keterbatasan waktu membuat
layanan konseling mereka di Pt berkuali tak dai, dan klien yang
ditangani sedikit.

Training dan konseling yang tak memadal —Konselor dilatih untuk konseling dasar,
dalam keadaan ia terjun bekerja, isu yang dijumpai temyata kompleks, terutama dalam
konseling lanjutan. * Kurangnya supervisi dari kasus yang ditangani juga memberi
kontribusi kualitas layanan tak dai
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Figure 2

VCT integrated into medical
services

Follow-up medical care and support as required Rolion & Fcol Ol

STi screening and Rx ARVs TB screening& - Youth friendly se
TBPT

21 ] I keluarga ber

Keluarga berencana (KB) layanannya telah berkembang 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
mestnya.® Pemerintah Sri Lanka mengembangkan strategi bertujuan untuk “pendekatan
tambahan yang komprehensif layanan kesehatan reproduksi pada sistem kesehatan 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 kli:\sik perempuan dan mengendalikan infeksi saluran reproduksi bersama aktivitas
lainnya™.

Keuntungan :

Sistem audah ada - Bersama dengan layanan IMS dan TB, infrastruktur dan staf suda
disana.

Ketramplilan konseling — Banyak petugas kesehatan memberikan layanan KB sambil
memberikan konseling . Petugas kesehatan yang bekerja dlkllnlk KB telah mempunyal
kemampuan konseling dan telah biasa menghadapi perr | ] | dari

Kepada mereka dapat ditambahkan ketrampilan konseling HIV melalui kursus singkat.

y

Rujukan silang - Mengetahui status dirinya, banyak klien yang memikirkan masa depan
menyelamtkan generasinya dari terkena HIV dengan cara ikut KB, juga untuk
menghindari dari kehamilan tak dikehendaki.
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Keruglan :
o Terbatasnya akses bagi lakidaki — Laki-laki jarang mengunjungi layanan KB .

o Terbatasnya akses untuk anak muda — Pelayanan KB tidak menjangkau anak muda,
sehingga melalui metode ini anak muda sulit dijangkau dengan VCT

o Beban kerja bagl p - Petugas KB sering menolak
melakukan pekerjaan tambahan konsellng HIV karena mereka tak melihat kaitan
langsung dengan pekerjaannya. Keadaan ini terjadi di negara-negara dengan prevalensi
rendah di Asia.”

2.2 Terintegraal dalam layanan antenatal

Penyediaan layanan VCT meningkat dalam klinik ANC (lihat gambar 3 dibawah) dalam
upaya mencsgah penularan dari ibu ke anak( prevention of mother-to-child transmission
=PMTCT) % UNICEF, UNAIDS dan WHO berinisiatif melaksanakan rangkaian proyek
pefoontohan di Afrika sub-Saharan dan Asia dengan tujuan menyediakan layanan VCT
kepada perempuan hamil dan ARV (antiretroviral therapy =ART) serta inetervensi PMTCT
lainnya bagi perempuan HIV (+). Program Nasional VCT/PMTCT juga dimantapkan di
negara berpenghasilan menengah , seperti Thailand dan India , dimana layanan
VCT/PMTCT sudah dijalankan sejak tahun 2000.° Beberapa negara seperti Asia Selatan
dan Tenggara seperti My g menir 1 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 , perlu masuk dalam persetujuan. Bidan dan
perawat memeriukan tambahan pelatihan ketrampilan VCT dan PMTCT. Semua layanan
tindak lanjujt untuk ibu dan perawatan bayi pasca dilahirkan, serta perempuan dengan HIV
(+) pertu ditawari intervensi PMTCT.

Keuntungan pendekatan inl :

o K HIV dari Ibu ke anak — Tujuan klinik
ANC melakukan VCT adalah mengudentnflkasn HIV (+) pada perempuan hamil sehingga
mereka dapat diintervensi dengan PMTCT. Dibanyak negara Eropa , Asia dan Amerika
Serikat , sebagian besar perempuan hamil di tes dan diberi ART dalam PMTCT , dengan
hasil infeksi sangat rendah infeksi HIV pada anak.

e Lay i - P 1 dan dukungan berkelanjutan dapat diberikan
kepada perempua. pasngan dan anaknya.

Kerugian:

. I HIV -\ kan VCT pada

perempuan akan membuat perempuan menjadi bahan tudingan penyebab infeksi HIV.?

o P miskin dirl - Budaya dan ekonomi sering merupakan alasan
perempuan kehilangan otonomi dlrlnya. sehingga perempuan serlngkall 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. World Health Organization.
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tentang pencegahan dan intervensinya, maka persetujuan suami atau keluarga harus
dimintakan.

o Akses terbatas untuk laki-laki — Amat sedikit laki-laki melakukan VCT di klinik ANC,
meski program PMTCT berupaya meminta partisipasi mereka.

Gambar 3:

Integrated with ANC/MCH
services

Pregnant wor

Accept with partner

Saer sex counselling
Infant feeding counselling
ARV for PMTCT

2.3 Integrasl I y IMS (! Menular Sek 1)

Prevalensi HIV tinggi pada mereka yang mengidap IMS dibanding popuiasi umum. Contoh
di Myanmar pada tahun 1997, Pengunjung klinik IMS 13.21%, pengunjung ANC 0.65%."°
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 India,di pelabuhan ada program Operation Lighthouse'' 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:

* Tingginya angka deteksi — Dilaksankannya VCT di layanan IMS akan meningkatkan
jumlah orang yang dikenali status HIV nya dan memfasilitasi mereka ke layanan
kesehatan yang sesuai.

o Sistem pemberitah k d telah — Pada beberapa layanan
IMS telah terdapat sistem konseling pasangan yang mantap dan cara menyampaikan
kepada pasangan tentang status. Kehati-hatian akan lingkungan sekitar klien tetap
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dipeitimbangkan, ketika pengungkapan status HV klien disampaikan mengingat
pertimbangan etik, hukum, hak-hak pribadi dan pemberian persetujuan tertulis
senantiasa harus dilakukan dalam pengungkapan status. '

Keruglan :

« Stigma — Kadang-kadang orang menolak datang ke klinik IMS karena kuatir dikenali
atau rahasianya terbuka.

e Terbatasnya akses pada orang yang tanpa gejala — VCT dalam layanan kesehatan
senantiasa menjangkau mereka yang mempunyai gejala sakit 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 Terintegrasl 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.”. Infeksi 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 memberiperhatian pada
TB. Dibutuhkan kerjasama yang lebih besar bagi penangnan keduanya.

Keuntungan pendekatan ini termasuk :

* Angka temuan tinggl —. Dengan adanya layanan VCT di klinik TB maka memudahkan
pengenalan odha sehingga memudahkan pelaksanaan intervensi yang dibutuhkan
lainnya.

e Infrastruktur mapan - Di banyak negara layanan TB telah mapan, mempunyai
jangkauan nasional, mempekerjakan orang yang terampil dalam memberikan diagnosis
dan dapat melakukan supervisi terapi TB. Layanan VCT dalam sistim yang tgeiah
mapan seperti ini mudah dilakukan. Juga dapat diusulkan layanan pemberian terapi ART
pada odha dalam sistim layanan T8 .

Keruglan:
e Terbatasnya akses ke mereka yang tanpa gejala — Sama seperti integrasi kedalam

layanan IMS, VCT dalam layana TB hanya akan menjangkau mereka yang tampil
dengan gejalaTB dan datang untuk mengambil terapi.
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Gambar 4: Dibutuhkan mekanisme rujukan efektif dalam layanan TB dan HIV'*

STI Clinics

- PHA group / Day Care Centre

- Home-based care
- Prison / Camp for IDU & CSW

Household contacts of TB cases

facilitie

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 (atau 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 periu dipikirkan pengembangannya. Dokter
praktek swasta dapat dilatih ketrampilan melakukan layanan VCT yang lebih baik. Misal di
Pakistan, Green Star Network'® 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.

Padaumumnya, keuntungan VCT termasuk:

e Dana ~ Layanan ini dibayar oleh klien atau perusahaan/sektor swasta maka pendanaan
dari luar tak diperlukan dan kesinambungan tetap terjaga

o Layanan medik — Dokter praktek swasta dapat melakukan terapi lanjutan bagi odha.

e Nyaman (untuk beberapa kelompok klien) — Ketika dokter praktek swasta melakukan
konseling VCT bagi pasien pelanggannya, maka klien akan merasa nyaman.

Keuntungan:
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e Akses — VCT di sektor swasta dibayar dari kantung klien, membuat mereka yang tak
mampu bayar sulit mendapatkan layanan, terutama di negara berkembang

o Kualitas konseling dan kendail kualitas tes — Dokter praktek swasta hampir tidak ada
yang mengendalikan cara memberikan layanannya, sehingga bagi mereka yang terbatas
pelatihannya tak terawasi kualitasnya. Dengan 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 memerlukannya.

e Rahasia — Ssstem tidak menjamin kerahasiaan, terutama bagi pegawai yang dibayar
perusahaannya akan takut rahasia diungkapkan kepada majikan/perusahaan.

e Coerclon — Daam situasi tes merupakan syarat bagi promosi atau kenaikan pangkat
atau tugas belajar, maka klien kuatir akan dibukanya rahasia status HIV dirinya.

e Kurangnya prevensi HIV — Mereka yang tanpa gejala akan tidak menghubungi
doktemya, sehingga penggalian potensi pencegahan penularan dalam VCT tak dapat
dilakukan. Dokter juga terbatas waktunya untuk memberikan konseling dan informasi
pencegahan. Hanya sedikit dokter terlath 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 konseling yang nyata cukup untuk layanan VCT. Pemahaman akan etik dan
kualitas tinggi masih merupakan tantangan penting. 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
medik 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 dirumah

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 fasilitas pemeriksa.Sesudah
seminggu, klien dapat menelpon untuk mengetahui hasil tesnya, jika hasilnya negatif akan
dijawab oleh mesin penjawab. Jika hasilnya positif klien di “konseling” lewat telpon dan
dirujuk jika diperlukan. Pengalaman Amerika Serikat menunjukkan 97% orang menelpon
hasilnya dan 65% dengan HIV-positif menerima rujukan konseling. ' Penggunaan tes di
rumah, sekarang dilarang di Amerika Serikat, karena ketakutan disalahgunakan dan ketidak
akuratan hasil pada suatu situasi tertentu. Tes darah oleh diri sendiri/dirumah tidak didahului
prates 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 potensi/risiko 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 tes seperti ini mempunyai keuntungan :
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e Pribadi - Tes dirumah atau pengambilan darah dirumah akan membuat orang tak periu
datang ke klinik VCT sehingga ia tak mudah dikenali orang

o Akses untuk “kelompok khusus” - beberpa kelompok dapat mengambil manfaat dari
cara ini, seperti petugas kesehatan yang terkena pajanan okupasional dan takut
diketahui rekan sekerjanya, dan mereka yang melakukan tes dirumah sebelum
melaksanakan tes wajib karena akan bekerja di luar negeri

e Murah menurut sistem kesehatan — Murah, karena tak membayar konseling dan tes
dibayar oleh klien sendiri. Hanya sedikit informasi yang diperoleh akan hasil dari tes
sistem ini.

Keruglan:

e Tak ada konsellng pra-tes — Tak ada konseling bagi mereka yang melakukan tes
mandiri.

« Terbatasnya konsellng pasca tes atau pe dan duk lanj — Meski
dikatakan adanya rujukan pasca hasil dlsampalkan. 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.

e Coerclon — Penyalahgunaan tes dirumah , merupakan desakan bagi pasangan untuk
paksa tes.

e Buruknya kendall kuasiltas ~ Banyak alat tes seperti ini dapat dibeli lewat internet
namun kualitas belum dijamin, atau positif palsunya tinggi.

* Tes tunggal — Pengguna harus memahami akan perlunya tes konfrmasi dan masa
jendela.

e Sulit dilakukan - Meski tes ini dikatakan mudah, namun beberapa tidak demikian,
terutama bagi mereka yang tak punya latarbelakang teknbis atau paham akanpetujnjuk.

5. Lay vCT P y
Bagi mereka yang tak secara rutin mengunjungi fasilitas kesehatan, maka layanan VCT
bergerak atau penjangkauan masyarakat dapat dikembangkan.Unit VCT keliling, dapat
menggunakan mobil atau in sifu pada tempat dan waktu yang ditetapkan dan
disosialisasikan. 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 IDU. Juga dapat untuk meningkatkan 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. Diperlukan 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
dari Unit Keling HIV/IMS , kadang-kadang mengunjungi fasiitas 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, kien dapat mengunjungi
fasiitas kesehatan permanen. Karena itu sedikit sekali publikasi tentang Unit Keliling pada
proyek berjangka waktu pendek. PSI India telah memapankan informasi HIV, pemasaran
sosial kondom, dan layanan VCT pada terminal terbesar truk di Asia .* Unit Keliing
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. Unit Keliing konseling VCT/AIDS Mumbai Pusat dan Selatan dipastikan
berdana rendah dibandiung membangun fasilitas kesehalan permanen atau terintegrasi.
Layanan dikunjungi banyak orang yang melakukan VCT.'®

Keuntungan pendekatan ini termasuk :

e Anonim - Unit Keliling dapat merupakan bagian dari Puskesmas atau fasilitas
kesehatan lainnya, mengakses klien secara anonimus.

e Perbalkan akses — Unit Keliling mempunyai akses besar kepada mereka yang rentan,
di area yang cukup luas, kelompok yang terpinggirkan, dapat dijangkau oleh petugas
penjangkauan

e Ber di permanen — Begitu relasi dapat dibangun, Unit Keliling
dapat berjalan reguler kemudlan layanan dapat dialihkan ke fasilitas layanan lebih
komprehensif dan permanen. g

Kerugian:

e Pasca tes lanjutan 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.

* Rahasia - Mereka yang datang ke layanan VCT biasanya mempunyai kebutuhan
tunggal, dan sering dfapat dikenali oleh masyarakat sekitar.

e Keterbatasan orang yang diiayani VCT — Jka 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 Kellling

Klub sekolah/ pendidikan lalnnya Bar/ night clubsl klub sosial —‘
clubs

Institusl agama /
gereja/pesantren / dli.

“Kelom‘ﬁok sukar dijangkau” S
IDU, PS, Gelandangan Tempat kerja
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Modul §
Sub Modul 2
Lembar Kegiatan 25

Peserta dibagi menjadi tiga kelompok:

Keiompok 1 membahas tentang berbagai model pelayanan VCT
Kelompok 2 membahastentang model pelayanan VCT yang terintegrasi.
Kelompok 3 membahas tentang model pelayanan VCT yang bergerak /
penjangkauan ke masyarakat.

Masing-masing kelompok mendiskusikan beberapa hal dibawah ini:

Apakah model itu cukup bila dihubungkan dengan masyarakatFor which
affected communities would this type of model be suitable?

What would some of the key / distinguishing features of the model be?

Apa jenis sumber daya (tenaga, peralatan, dan lain-lain)yang dibutuhkan bila
mengembangkan model tersebut?

Apa keuntungannya bila menggunakan model tersebut ?

Apa kerugiannya bila menggunakan model tersebut?

Modul § Sub modul 2 Hal 1 dan 1
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Pengembangan Sistem Rujukan dan Jejaring SP30

MODUL 5§
Sub modul 3
Pengembangan aistem rujukan dan Jejaring

Tujuan Sesl

Peserta latih mampu :

. i i alasan per sistem rujukan dan jejaring
e Mengembangkan sumber daya untuk memfasilitasi rujukan dari tempat layanan VCT mereka
e Melakukan rujukan sebagai bagian dari kewajiban klinis kerja di tempat layanan VCT mereka

Waktu yang dibutuhkan

1jam

Materi Pelatihan

Presentasi tayangan PowerPoint (PPT29)
Lembar aktivitas (AS26)

Naskah (HO28)

Kotak pertanyaan

Kotak fornulir evaluasi

Rujukan dan rawatan berkelanjutan
Memantapkan sistem rujukan
Merujuk klien

Studi kasus UNAIDS/WHO

Petunjuk Pelaksanaan

Berikan informasi dengan tayangan PowerPoint (PPT29)

2. K sumber daya yang diperlukan untuk
mengembangkan sistem rujukan dan iejaring kelja.
« Bagi peserta atas tiga kelompok.

o Kelompok 1 membuat sebuah fonnat petunjuk rujukan. Mereka perlu memutuskan
kelompok-kelompok penting sebagai judul dari petunjuk dan informasi yang perlu
dimasukkan dalam petunjuk tersebut.

o Kelompok 2 membuat pertanyaan untuk dikirimkan kepada lembaga/institusi agar
informasi rujukan akurat. Ini untuk membantu konselor agar senantiasa memperbarui
petunjuk setiap tahunannya.

o Kelompok 3 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.

e Semua peserta diajak untuk bersama menelaah hasﬂ dlatas dan mendiskusikan
bagaimana direktori rujukan dil gkan i ini.
3. Tanyakan apakah masihada yang j ), tanggapan, Jika
mengajukannya secara tertulis dapat dlmasukkan dalam “Kotak Pertanyaan”.
4. Mintalah peserta melengkapi formulir evaluasi dan memasukkannya dalam “Kotak Formulir
Evaluasi”.
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Rujukan dan Jejaring
Pengembangan

Module 5 Sub module 3/ PPT29 Q

Tujuan

Mendiskusikan alasan rasional untuk
pengembangan sistem rujukan dan
jejaring.

Mengembangkan sumber untuk
memfasilitasi rujukan bagi tempat VCT.
Melaksanakan rujukan sebagai bagian
dari tugas klinik pada tempat VCT.

Ld

Memapankan sistem rujukan

Kilien mungkin dapat mengambil manfaat dari
layanan VCT tambahan dan atau yang berbeda.

fisik,

untuk menj
psikologik dan sosial
Layanan fanjutan :
Layanan pada semua tahapinfeksi HIV.
Dapat djangkau darisemua itk layanan VCT.sshingga

Isyanan kesehatan dasar, sekunder dan tertier) dan
layanan soslal & dukungan berbesis masyarakat serta
6.

@

VCT dan Rujukan

VCT akan bekerja 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

Rujukan Sesuai

i layanan ) bagi
klien.
i ver

y
ketika masyarakat menyadari periunya
layanan VCT.

efisiensi pengg
layanan kesehatan. Rujukan yg tak sesuai
atau rujukan atas kemauan sendiri akan
berimplikasi pada pendanaan dan

P layanan @




# Bila layanan tersedia di lempat, maka akan
mudah dikenal dan dijanghau.

# Temul mereke dan kumpulkan informas :
Nama organkses

< -Jam laysnan
@ Carl tahu bagaimans mereka menyimgan
rahasia kdien.

#Perlu pemastian pemberi layanan
rujukan.

OMembuka rahasia dengan layanan
L negatlf

dapat
untu( “ier & tempat Iayanan VO

i -

Layanan lanjutan Proyek di Manipur, India:

+ Memapankan sistem rujukan & membuat
petunjuk rujukan.

#1994 - July 2000 total 1844 rujukan.

« Gunakan nomor kode untuk penyimpanan
catatan.

* Informasi hanya dapat diberikan pada staf

dan penggerak masyarakat teriatih
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Pengambangan Sistem Rujukan dan Jejaring HO28

Tujuan

Peserta latih mampu :

« Mendiskuslkan alasan pengembangan sistem rujukan dan jejaring.

e Mengembangkan sumber-sumber untuk memfasilitasi rujukan pada tempat VCT
mereka

« Melakukan rujukan sebagai bagian kewajiban klinik pada tempat VCT mereka

F dan gan per

Rujukan merupakan proses ketika petugas kesehatan atau pekerja masyarakat melakukan
penilaian bahwa kiien mereka memeriukan layanan tambahan lainnya. Rujukan merupakan
alat penting guna memastikan terpenuhinya layanan berkelanjutan yang dibutuhkan kiien
untuk mengatasi keluhan fisik, psikologik dan sosial (ihat Gambar 1 dibawah) Konsep
layanan berkelanjutan menekankan perlunya pemenuhan kebutuhan pada setiap tahap
penyakit infeksi , yang seyogyanya dapat diakses disetiap titik dari layanan VCt guna
memenuhi  kebutuhan yang perawatan kesehatan berkelanjutan (Puskesmas, layanan
kesehatan sekunder dan tersier) dan layanan sosial berbasis masyarakat dan rumah..!

Layanan VCT bekrja dengan membangun hubungan antara masyarakat dan rujukan yang
sesuai dengan kebutuhannya, serta memastikan rujukan dari masyarakat ke pusat VCT,
sehingga terdapat dua basis layanan. Contoh, ketika klien didiagnosis dan berada dalam
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 perfu dirujuk pada layanan rujukan medik tersier. Rujukan yang
tepat dimaksud untuk memastikan penggunaan layanan kesehatan yang efisien dan
meminimalisasi biaya.

Gambar 1: Per ber

Figure 1. The HIV/AIDS Continuum of Care

Community Care

Souren, WHO, B
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Memapankan sistem rujukan

Konselor VCT perlu paham akan layanan kesehatan dan sosial yang ada di daerahnya.
Tempat atau program penyelenggara layanan penyakit kronis dan atau berbasis masyarakat
periu 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 diperlukan rujukan. Informasi 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 kiinik atau program. Informasi dapat
dikelompokkan dalam berbagai area layanan, misal :

e KonselingtambahanpadaPusatVCT

o Terapi medikasi (misal program TB, terapi infeksi oportunistik, nutrisi)

e Pencegahan Penularan dari Ibu ke Anak (Prevention of mother to child transmission
=PMTCT)

e Layanan kesehtan reproduksi dan terapi IMS

e Konseling: Individual; Relasi; Keluarga; dan Spiritual.

e Konseling psikologik atau k hatan mental ,

e Konseling penggunaan napza termasuk alkohol, detoksifikasi, rehabilitasi

e Organisasi pemberian dukungan sosial dan kesejahteraan

e Organisasi dukungan sebaya

e Layanan perawatan di rumah

e Organisasi/klinik remaja

¢ Organisasi/klinik bagi korban kekerasan seksual atau penganiayaan

Informasi setiapkali diperbaharui (paling tidak setahun sekal)) untuk memastikan bahwa
informasinya masih relevan. Setiap kali ada perubahan, hendaknya diberitahukan, misal
perubahan alamat/nomor telpon .

Perlu 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 keperluan kerahasiaan,
konselor perlu 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

Konsetor 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. Ini 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 kiien dan memberitahu bahwa klien akan dirujuk dan jadual perjanjian pertemuan
klien. Rujukan formulir harus dilengkapi oleh konselor dan melepaskan informasi rahasia
tercatat dalam catatan medik lengkap yang diisi konselor. Konselor meminta kiien 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.

STUDI KASUS UNAIDS/ WHO?

“Proyek Perawatan Lanjutan” di Manipur, Timur Laut india membangun layanan HIV/AIDS
dengan menyiapkan pelatihan petugas kesehatan multidisiplin yang bekerja dalam tim serta
relawan LSM di tiga distrik. Proyek diawali dengan fokus pada IDU yang berasal dari sosial
ekonomi rendah dan kemudian berkembang melakukan pertemuan membahas kebutuhan
mantan IDU, 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 difasiitasi 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 terlatih serta staf yang dapat
bertukar informasi. Cara ini vital untuk meningkatkan dan memelihara kepercayaan klien.
Thailand mengembangkan program per 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

Relawan, anggota
keluarga

Perawatan berbasis masyarakat

Rumah salgt

Layanan Medik,
VCT,PMCT, IO,
ART, Rawat
siang, HHC

= I

Puskesmas <«—

Perawatan seder
hana & terapi,
konseling
VCT,Pekerja sosial

= |

Dukungan sosial
peningkatan
pendptan, dukungan
finansial

ndi |

Perawatan berbasis rumalg—|

Pengertian,
Nutrisi,
Perawatan dasar
oleh perawat
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Rujukan Thailand Pada Tingkat Kecamatan

RS
Pusat Dinas Kes Provinsi/
Pencegahan Provinsi “—"| Regional
Penyakit
Menular, 10 A
I
RS !
Kelompok Kabupaten* |+ — = —
LSM/PHA dan
CBO di
Kecamatan ‘L
| Puskesmas [
)
| Puskesmas }
*Sebuah RS Kabupaten melayani sekitar 20,000 - 10,000 penduduk
References
' WHO/UNAIDS 2000), Key In Care and Support - Draft Working

?ocumnnt, www.who.org

Narain J, Chela C., Van Praag E. (2002), Planning and Implementing HIV/AIDS Care Programmes: A Step-
By-Step Approach,WHO: south East Asia Regional Office, p. 11
3 UNAIDS (2001), Reaching Out, Scaling Up: Eight Case Studies of Home and Community Care For and
By People with HIV/AIDS, UNAIDS Best Practice Collection, pp. 47-56 and p. 103 and Narain J., Chela C., Van
Praag E. (2002), Planning and Implementing HIV/AIDS Care Programmes: A Step-By-Step ApproachWHO:
South East Asia Regional Office, p. 7
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Lembar Keglatan AS26

Modul5
Sub Modul 3
Lembar Keglatan 26

Mempersiapkan sumber daya untuk rujukan dan pengembangan jejaring.

« Kelompok 1 membuat format daftar rujukan. Informasi penting apa saja yang periu dl
masukkan dalam datftar tersebut.

« Kelompok 2 membuat kuesloner untuk mengirim kepada lembaga-informasi rujukan
yang tepat. Inl membantu konselor dalam menllai laporan tahunan.

* Kelompok 3 membuat orotokol rujukan untuk pelayan VCT. Inl akan menjadl
petunjuk pelaksanaan, tidak leblh dari satu atau halaman untuk bahan -bahan yang
mendukung rujukan pada pelayanan VCT.

Modul 5 Sub modui3 Hal 1dari 1



Supervisi Konseling
dan Dukungan

MODUL 5

Sub Modul 4

PENDIRIAN dan MANAJEMEN
PELAYANAN VCT







g Supervisi dan D SP31

MODUL 5
Sub modul 4
Konsaling aupervial dan dukungan

Tujusn
Peserta latih mampu:
. 9 o it pendukung
o N akan p stres dan p )
o N g slrated stres dan
* Mengenall konsep dasar dan pentingnya konselor pendukung
* Mengenall peran dan tanggung jawab supervisor dan yang disupervisi
Waktu yang dibutuhkan
2 jam
Mater! Pelatihan
« Tayangan PowarPoint(PPT30)
e Lembar aktivitas (AS27)
o Naskah (HO29)
o Papan tulis , lembaran kertas (flip chart), pena
o Kotakpertanyaan
e Kotak formuiir evaiuasi
lal

e Stres para VCT

Perawatan diri sendiri konseior
Model kiinlk supervis!

o Individual

o Kelompok

o Supervisi sebaya

wp

Petunjuk Pelal

Alkdvitas: Curah pendapat.

* Mintalah kelompok melakukan curah pendapat tentang berbagal isu personal yang
membuat konselor VCT bekerja daiam pengaruh stres. Tuliskan diatas papan tuiis atau
lembaran kertas (flip chart).

Kenalkan toplk melalui tayangan PowerPoint (PPT30).

Tinjau ulang setiap isu yang dimuncuikan pesera dan bagilah dalam tiga kategori :

« Organisasional

* Kognisl dan perifako konselor

o Peran aiemlah membantu

Sarankan solusl pada setiap isu bahwa

a lsu
Aktivitas 1 - 7: Lnkukan aktivitas kelompok sesual dengan tayanagan PowerPoint. Lakukan
aktivitas sesual dengan petunjuk (AS27) yang berisi petunjuk untuk ke 7 aktvitas.

Modu!5 Sub modul4 Malaman 1dari 3



Konseling Supervisi dan Dukungan SP31

6. Aktivitas 1:
« Mintalah peserta berpikir tentang jejaring kerja mereka dengan kolega, teman, keluarga,
supervisor dsb. Dan tuliskan slapa dan apa yang di

ketika mereka dengan hal inl:
i Banukav pikiran dengan tetap memegang unsur kerahasiaan
i, umpan balik/

fii. i i pemikiran dan informasl
iv. Mamvenulam emosi ketika saudara marah, jenuh dan kecewa
V. dalam stres, senang, gagai , dsb
vi. Merasa dlhargal sebagai kolega
vii. Meningkatkan kesejahteraan emosi, fisik dan spiritual
* Beberapa pemikiran: pekerja, atasan, pasangan , kawan, suami, isteri, paman, bibi,
kemenakan, kakek/nenek, seminar akhir minggu, i i kelompok
pijat, kerja, tokoh agama, petugas rapat, rehat kopi,
belajar jarak jauh, an]lng/kucmg/hewan plaraan klien, siswa, pelatihan di tempat kerja,
televisi, radio, g, i muslk, dansa, literatur dsb.
. i peserta kil hal di ini:
o Dari ketujuh kebutuhan dlatas mana yang saudara dapatkan saat itu?
o Apa yang mungkin tepat didapatkan dalam supervisi?
o Apa yang tidak ditemukan sama sekali?
dalam sumber daya yang demikian ?
7. Axtivitas 2: Alat ukur p (Personal Self-Ii y)
.

peserta ipertanyaan di h ini:
o Bagaimana saya tahu kalau saya sedang stres? (Ini dapat tennasuk tanda fisik,
emosi, dan perilaku)
o Apa tanda stres lai yang dapat saya kenaii?
o Apa sumber daya tersering yang membuat saya stres dalam pekerjaan? (Ini
dapat tenmasuk isu administratif dan klinik.)
o Apa strategi-strategi yang saya gunakan untuk mengatasl stres ?
o Apa strategi lainnya yang dapat saya gunakan untuk menurunkan stres?
o Ketika mereka selesai, dalam diskusi tindak lanjut apakah mereka saling berbagi
perasaan yang Y gkan dalam besar.
8. Akivitas 3:
e Mintalah peserta berpasangan untuk menyiapkan definisi mereka sendiri apa yang
dimaksud dengan supervisi dan diskusikan mengapa mereka merasa bahwa supervisi

penting.
9. Ativitas 4:
e Dari daftar dibawah ini , mi peserta j kemana mereka akan melangkah
pada tahap selanjutnya.

i menjadi dalam il Peserta latih tak mempunyai

pengalaman mengkonseling klien.

o Mempraktekan latihan menjadi konselor: Peserta yang melakukan pekerjaan’
mengkonseling klien.

o Muiai menjadi konselor: Praktek konselor.

o Konselor berpengaiaman: Konselor dengan pengembangan pengalaman bekerja
bersama klien.

o "Ahii " Konselor dikenal olsh kolega dan dapat menularkan iimunya kepada
orang lain dalam perannya sebagai supervisor, pelatih maupun konsultan.

10. Aktivitas 5:
. i peserta i ikan dengan

o Ketrampilan yang saudara akan pelajari atau perbaiki dalam melakukan
konseling.

o Pengetahuan dan informasi yang saudara inginkan.

o Wawasan baruatau konsep pikir tentang kerja saudara, yang ingin digail.

o Isupribadi, kesempatan atau hambatan yang akan saudara jawab.
1. Aktivitas 6:
e Mintalah peserta i seorang yang | i i oleh
mereka. sikap, i dan mereka kaﬁka melakukan

praktek yang baik. Buat daftar ringkas.

Modul 5 Sub modul 4 Halaman 2 darf 3
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. g pikirkan yang sulit diajak konseling ketika menjadi supervisor
mereka. Apa sikap, Ketra yang dalam
konseling dengannya. Buatiah daf(ar rlngkas  kedua.

e Tanyakan pada mereka dua daftar guna mereka (tak

usah panjang-panjang) apa yang mereka harapkan dari yang disupervisi dalam
melakukan praktek yang balk. Pemyataan ini adalah apa yang mereka pikirkan saat ini,
eka pemikran lain.

12. Activity 7:
’ ;

ges and di ges 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 evaiuation form for the sub moduie and piace in “evaluation form
collection box".

Modul 5 Sub modul 4 Halaman 3 dari 3



Supervisi dan dukungan

O @

Aktivitas Curah Pendapat.

Tujuan

ulama konselor.
j stres 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 diawasi Q

Dukungan sebaya.

Kewaspadaan Personal.

;. Konseling Supervisi Klinis
Individual.

Supervisi klinis kelompok

Dukuhgan Sebaya

Jejaring kerja informal para konselor
yang saling mencurahkan stres dan
kisah suksesnya.

Linat pada dukungan aktivitas konselor

»Sadar akan “tanda waspada
dini” diri sendiri.

“#Mengembangkan rancangan
manajemen diri “stress and
bumnout'.

Axtivitas kesadaran diri personal @)




mlhira;an:
#  Polatihan VCT HIV

«  Mempunyai pengalaman dan masih
bekerja dalam konselingAterapi VCT.

&"""“"’r{lﬁ"'&%.‘."ﬁ.?su Fpokaran

mem n

L e

supervisor (mis

klienyang suht bagl mgfeka a!au kasus
ng memerlukan penanganan lebil

sn]ut)

® ini

e Jonssor dn
memperbaiki layanan terhadap klien.

Pilih seorang teman dalam kelompok,
diskuslkag\ g

. Ketrampilan yang saudara pikir periu
glg;l:‘_an dalam menjalankan praktek
ing.

2 F dani
yang saudara periukan.

% Isu personal atau block yang saudara
alami

Pikirkan seseorang yang anda
hommati/kagumi. Bayangkan ia
melakukan konseling pada kilen.

* Raqai f

ponge‘hhuannyn mengahv dalam proses

melaaskan konseling?
Buat daftar ringkas.

Sekarang 11 ebut narma
bayangkan seseorang yang pemah
saudara lihat begitu merasa sulit ketika
melaksanakan konseling.

* Apa sikap, ketramplian dan pengetahuan
yang membuat ia merasa sulit ?

Buat dafiar kedua.




# Lebih formal daripada dukungan sebaya.

« Terstruktur, dengan pengalaman terlatih
sebagai fasilitator/ penasehat.

«Anggota P pi
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 HO29

Tujuan

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

Kejenuhan konselor

Penting 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 profesional dalam upaya mempertahankan kesehatan dan melanjutkan
pekerjaan dalam bidang ini.

Para konselor hendaklah dapat mengenall tsaudara dan gejala ketika dirinya sudah dipenuhi
muatan yang tak sanggup dipikulnya.' Penting 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. Tiga entitas kesatuan—
badan, jiwa, spirit-—berhubungan satu sama lain. Kebutuhan ini merupakan keseimbangan
dalam kesatuan : setiap bagian perlu diperhatikan seimbang.Misal, kesehtan fisik membuat
orang tidak mengabaikan kebutuhan mental dan spirituai.?

Konselor harus juga menyadari bahwa mereka tidak harus memenuhi semua kebutuhan
klien® Perlu ada garis batas diri dengan permasalahan klien , siapa diri kita, siapa klien,
dan apa yang dibutuhkan dari interaksi keduanya. Dalam memlal kebutuhan klien, petugas
perlu bertanya dan berpikir : “apa yang dapat saya capai dan apa yang tidak dapat saya
capai ?" Klien dapat saja dirujuk ke fasilitas diluar tempat kerja konselor, sesuai dengan
kebtuhan klien :karena itu konselor perlu memahami tempat-tempat ini.

Jika kita sebagai petugas dapatdengan jelas memahami tugas, peran dan harapan, maka
kita juga dapat bantu klien memperjelas tugas, peran dan harapannya. Pada banyak
situasi konselor mempunyai komitmen tinggi, tekanan dalam pekenaan, kurangnya
dukungan dan petasaan terasmg sehingga membawa kepada kejenuhan.® Dalam upaya

gan dan r kan kesinambungan dalam kerja ini,

maka konsalor perlu

* Meminta pertolongan ketika ia membutuhkan

! Materi inmi diadaptasi dari materi yang disiapkan oleh the F ! i “New
Start® VCT Training Manual (Zimbabwe) dan Deborah Boswell of FHI, USA dan materi dari Kathleen
Casey, Albion Street Centre International Heahh Services Unit, Australia.
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o Tahu keterbatasan diri dan mampu asertif

e Pisahkan antara pribadi dan profesi

e Gunakan supervisi atau dukungan sebaya untuk mendiskusikan keprihatinan mereka
tentang pekerjaan

e Waspadai perasaan bias diri sendiri dan stereotipinya

* Belajar asertif dan membatasi diri pada klien dan petugas lain

e Lanjut belajar ketrampilan baru dan meminta umpan balik tentang pekerjaannya

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 konselor

Konselor perlu berhubungan dengan jejaring kolega, kawan, keluarga, supervisor dsb untuk
melihat apakah kebutuhannya terpenuhi

* Berbagi isu pekerjaan dan tetap menjaga kerahasiaan

e Menyediakan umpan baiik/ pedoman

e Mengembangkan ketrampilan, ide, informasi profesional

* Menyalurkan emosi ketika saudara marah, putus asa, kecewa
e Mengenali perasaan tertekan, senang, gagal dsb

e Merasa dihargai dianggap sebagai kolega

* Meningkatkan kesejahteraan fisik, emosional dan spiritual

Beberapa pendukung antara lain : atasan , petugas kesehatan lainnya, pasangan, teman,
suami/lsteri, paman, bibi, kakek, nenek, liburan, seminar akhir minggu, universitas,
kelompok dukungan, konseling, pijat, tim kerja, konsultan, tokoh agama, pertemuan staff,
rehat kopi, belajar jarak jauh, hewan piaraan, klien, murid, pelatihan, televisi, radio,
olahraga, berdoa, meditasi, musik, menari, membaca dsb

Caramengukur diri sendiri

* Bagaimana cara mengetahui bahwa diri sedang mengalami stres? (Termasuk
tsaudara fisik, emosi, dan perilaku )

e Apa tsaudara stres saya yang dapat dilihat oleh orang lain ?

s Apa yang paling sering menimbulkan stres ditempat kerja ? (Termasuk isu klinik dan
administratif)

o Apa strategi saya untuk mengurangi stres ?

» Apa strategi lain yang dapatsaya gunakan untuk menurunkanstres ?

Konseiing supervisi dan dukungan

Konseling merupakan pekerjaan 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 , menguiji diri, dan memahami teori konseling.

Definisi konseling supervisi:
Merupakan hubungan kerja antara supervisor dan yang disupervisi. Yang disupervisi

memberikan catatan pekerjaannya untuk dipantulkan dan menerima umpan balik dan atau
petunjuk.
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Tujuan dari kerja sama Ini 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 bekerja dengan bahan yang disajiukan kepadanya. Penting untuk
tetap menggunakan supervisi dan mengerti bagaimana melakukannya. Ada kebutuhan
untuk melatih konselor sebagai supervisor di area kerjanya.

Hubungan keduanya berjalan 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:

e Mempunyai maksud tujuan
e Memastikan penggalian diri supervisee
* Memfasilitasi perubahan
o Rahasia (sesuai perjanjian dalam kontrak)
Otonomi ditingkatkan dalam hal :
o Pilihan
e Keputusan
e Tanggung jawab
o Tindakan

Dasar relasi :

- Kepercayaan

- Kejujuran

- Kehangatan penerimaan

- Empati/Pengertian /Komunikasi.
Tujuan supervisi
1. Etik
Supervisi membutuhkan etika untuk konselor praktlsi . Konseling HIV merupakan hal baru
bagi banyak negara , diperlukan regulasi agar praktek konseling iebih profesional. Supervisi
adalah cara untuk mempertahankan akuntabilitas antara mereka yang memberikan layanan
konseling sebagai konselor terhadap publik. Ini adalah cara menunjukkan kerja yang
bertanggung jawab dan melakukan yang terbaik.
2. Sumber penting

Supervisi merupakan persyaratan agar konselor bekerja baik, meski mereka berpengalaman
dan berbakat sekalipun.

Konseling membutuhkan kinerja personal yang tinggi dan membebani: ¢
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Bekerja dengan orang yang sedang rentan, stres dan membutuhkan orang lain
Tanpa mengenali hal diatas, maka konselor mudah menjadi lelah dan jenuh, yang
berakibat pada pekerjaan

Bekerja dengan klien yang menyisakan teka-teki dan kebingungan

Konselor dapat ketinggalan kemajuan iimu dan pengetahuan , karenanya perlu terus
digali pengembangannya

Bekerja terkuras tanpa menyadari.

Supervisi memberi kesempatan konselor :

Menggali cara kerja

Undur sejenak dan melihat dari sudut psaudarang lain bagaimana saudara bekerja
bersama klien

Menjadi lebih waspada akan saling 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. la 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 atauklien-klien secara keseluruhan
Yang disupervisi dapat secara aktif menggunakan hubungan relasi supervisor-yang
disupervisi berkaitan dengan tingkat ketrampilan, pengalaman, asertifitas dan
kewaspadaan diri.
Adalahtanggung jawab supervisor untuk menawarkan :

o Informasi

o Ketrampilan

o Dukungan

o Tantangan

o Atau altematif untuk menunjukkan arah jika diperiukan
Banyak kesulitan dalam relasi ini, mengingat seringkali tidak mempertimbangkan
risiko dan kerentanan berkenaan dengan kejujuran merefieksikan “cara belajar
orang dewasa” dalam konteks personal , karenanya tidak membicarakannya secar
terbuka.
Ada beberapa situasi dimana konselor dapat stres atau distres karena tekanan hidup
dan pekerjaan . Keadaan ini mempengaruhi ketrampilan dan sensitivitas konseling ,
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dalam keadaan ini mereka memeriukan dukungan. Mungkin juga dipertukan istirahat
dari pekerjaan konseling untuk suatu jangka waktu.

Beberapa peserta latih dan konselor tidak mengembangkan cukup rasa percaya diri
dan kompetensi menjalankan konseling. Beberapa memang bersifat sementara, dan
tugas supervisor memerlukan pengertian akan apa yang sesungguhnya terjadi agar
tindakan yang tepat dapat diambil

Supervisor dapat menolak bekerjabersama yang disupervisi jika hubungannya tidak
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 memfasilitasi lingkungan optimal untuk konselor dapat belajar,
menemukan dan mengembangkan diri’.

Supervisor pertu menciptakan cara tepat membangun suasana aman, saling
percaya, sehingga hubungan ini dapat dibangun juga dengan klien

Tanggung Jawab supervisor dan supervisee’

1. Dukungan, kemampuan, kepastian

Supervisor mempunyai tanggung jawab menciptakan relasi kerja melalui mana konselor
dapat mendukung pekerjaan seseorang:

Untuk menjawab tantangan klien

Untuk menghadapi ketegangan klien

Untuk menghadapi kebingungan klien

Mengembangkan konselor

Dalam profesi yang memerlukan tugas serius dipantau etik dan dalam batasan
tertentu untuk dapat melindungi klien

2. Membawa, merefleksikan dan menggunakan.

Sebagai konselor pada saat supervisi ®, dengan bantuan supervisor , saudara akan dapat :

Membawa pekerjaan saudara ke supervisor dan berbagi pemikiran secara bebas
dan dapat diakses

Perjelas tentang kebutuhan saudara akan supervisi.

Terima umpan balik secara terbuka , dan persiapkan diri memantau pekerjaan
saudara

Gunakan waktu supervisi yang tersedia sebaik-baiknya untuk konseling dan klien
saudara

Gunakan pantauan supervisi untuk memberikan umpan balik secara bertanggung
jawab dan ambil manfaatnya bagi saudara dan klien

Tahapan perkembangan

Awali dengan berlatih menjadi konselor: Mulai dengan konseling klien dengan
pengalaman nihil

Praktekan konselor latihan: Peserta latih mulai bekerja bersama klien

Konselor baru. Mempraktekan konseling

Konselor berpengalaman.: Konselor mengembangkan diri bersama pengalaman
klien

"Ahli *: Konselor dikenal oleh sejawat setelah mahir dan dipraktekan kepada orang
lain berperan sebagai supervisor, pelatih dan konsuftan
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Leaming is an ongoing activity. Supervision is a leaming opportunity.

F dan akan g yang balk dan buruk

Ketika mempersiapkan diri mejalankan supervisi, setiap orang perlu memahami keyakinan
dirinya tentang apa yang disebut baik dan buruk dalam praktek konseling. Tugas supervisor
adal;ah menilai akuntabilitas pekerjaan konselor.

Maksudnya yang disupervisi perlu menyatakan persetujuannya tentang apa yang akan
dilakukan dan diharapkan , serta mempraktekan profesionalitas melawan inkompetensi , tak
etis atau tidak membawa perbaikan dalam proses konseling.

Supervis| kelompok

Supervisi kelompok adalah kerjasama antara supervisor dan beberapa konselor dimana
setiap konselor dapat secara teratur mendokumentasikan pekerjaannya , merefleksikannya
dan menerima umpan balik dan jika dibutuhkan dipandu supervisor dan koleganya.
Supervisi kelompok memungkinkan setiap konselor meningkatkan kompetensi etiknya, rasa
percaya diri dan kreativitasnya sehingga memungkinkan ia memberikan layanan terbaiknya

Keuntungan dan kerugian supervisi kelompok :
Keuntungan:

e Memperkaya diri melalui mendengarkan dan berhubungan dengan pekerjaan orang
lain

e Untuk mereka yang bekerja jauh sendiri, berinteraksi dengan kelompok kolega
membangun perasaan senasib

e Memungkinkan pemberian umpan balik dan refleksi : “siapakah saya sebagai
konselor ?”.

e Jika saudara merasa nyaman dan terlindung, maka akan mudah membuka
dirisebagaimana adanya, mengambil risiko dan mengungkapkan kegagalan atau
kerentanan , sehingga dapat dibantu untuk melakukan sesuatu

e Memungkinkan menerima dukungan dan tantangan pada saat yang sama

o Sekaligus santai dan aktif

* Mempunyai kesempatan mempelajari dan mempraktekan supervisi

Kerugian:
* Membuka diri apa adanya juga dapat membahayakan diri, mengundang kompetisi
o Sisa waktu untuk presentasi individual sedikit
« Setiap orang mengalami emosi dan ide yang berbeda atas stimulus yang sama
e Pola keluarga seringkali muncul dalam kelompok, persaingan dsb
o Dinamika bercampur aduk
« Isurahasiaterancam, baik terhadap klien, konselor dan institusi.
Rujukan
1 Cotton, P. (edit) F jical Health in the | ing and O Stress. The

Society.
Populallons Samees Intemational (2001) “New Start" VCT training package. Zimbabwe
Mlller, D. (2000) Dying to Care Work, Stress and Bumnout in HiV/AIDS Routledge London
* Miller, D. (2000) Dying to Care Work, Stress and Bumout in HIV/AIDS Routledge London
 UNAIDS (1997) Counselling and HIV/AIDS UNAIDS Technical Update. Geneva
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® Borders, L, & Leddick, G. (1987). Handbook of clinical supervision. ia, VA: American A ion of
Counsellng and Development
7 King, M. (1993) AIDS, HIV and Mental Health Cambridge University Cambridge UK
® Bradley, L J., & Boyd, J. D. (1989). Counselor supervision: Principles, process and practice Muncie IN:
(ERIC D Service No. ED 345 128)

p
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Modul 5
Sub Modul 4
Lembar Keglatan 27

Kegiatan

Pikirkan mengenai lingkup kerja saudara dengan rekan sekerja, teman, keluarga, pengawas
dan lain-lain serta tuliskan siapa atau apa yang dapat ditemukan di bawah ini :

1. Berbagi q

gl lah kerja

dengan tetap hankan kerahasi

2. Memperoleh umpan bailk / petunjuk

3. M gkan profesionai, ide, Inf |

) P

. Mencurahkan emosi pada saat saudara marah, jenuh, kecewa
. Memahaml| perasaan sedang tertekan, senang, gagal, dan lain-lain

. Merasa dihargai oleh mereka yang saudara sebut sebagai rekan sekerja

N o o0 »

. Meningkatkan kesehatan fisik, emosi, atau spiritual saudara

Ada beberapa pemikiran : para pekerja, atasan, pasangan, teman, suaml, Istri, paman, bibi,
sepupu, nenek, pekerjaan di akhir minggu, universitas, kelompok pendukung, bimbingan,
pesan, tim kerja, konsuitan, pemimpin agama, pertemuan staf kerja, rehat kopl, belajar jarak
Jjauh, anjing/kucing/hewan pellharaan, kllen, murid, k: k, pelatihan pelay , televisi,
radio, olahraga, berdoa, meditasl, muslk, tari, literatur dan lain-lain.

* Tujuh kebutuhan mana yang paling saudara perkirakan memenuhl kebutuhan
saat Inl ?

« Apayang mungkin ditemukan dalam supervisi?

« Baglan mana yang tidak akan ditemukan sama sekali ? Bagaimana saudara
dapat menemukan penyeiesaian yang sesuai dengan saudara ?

Kegiatan 2; Masukan Pengenalan Diri

L pl p y P y berikutlnl :

1. Bagalmana saya tahu kalau saya dalam keadaan stres ? (Hai Ini dapat
berupa gejala fisik, emos|, dan perilaku)

2. Apakah tanda-tanda stres yang dapat orang kenali pada diri saya ?

3. Apakah penyebab yang paling sering di tempat kerja yang membuat saya
stres ? ( Hal Inl dapat berupa penyebab adminstratif maupun klinis)

. Bagaimana strategl yang tepatsaya gunakan untuk dapat mengurangi stres ?
. Bagaimana strategl lain yang dapat saya gunakan untuk menurunkan stres?

(S
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Kegiatan 3:

Dengan berpasang-pasangan, persiapkan definisi saudara sendiri mengenai supervisi dan
diskusikan mengapa saudara menganggap supervisi tersebut penting.

Kegitan 4:

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.

« Berlatih sebagai peserta konselor : Peserta yang pemah / sedang bekerja dengan
klien.

« Memulai menjadi konselor : prakter sebagai konselor.

« Konselor yang berpengalaman : Konselor dengan jangkauan pengembangan dari
pengalaman klien.

e “ Sang Ahli “ : Konselor dikenal sebagai kolega yang mampu berpikir dan
mempraktekkan keahliannya kepada yang lain dalam arahan supervisor, peserta
pelatihan, atau konselor

Kegiatan 5:

Diskusikanlah dengan rekan kerja saudara :

« Keterampilan yang ingin saudara pelajari atau perbaiki dalam kegiatan konseling.

« Pengetahuan dan informasi yang diinginkan.

e Bentuk kerangka kerja atau konsep pikir tentang pencarian/pendalaman dalam
pekerjaan .

* |su pribadi, kesempatan, atau hambatan yang ingin saudara tanggapi .

Kegiatan 6:

Pikirkan mengenai seorang konselor yang pekerjaannya 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
mewuijudkan hasil kerja yang baik. Pemyataan tersebut adalah tentang apa yang saudara
yakini saat ini. Mungkin dimasa datang pendapat akan berubah.
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Kegiatan 7:
Diskusikan keuntungan dan kerugian dari kelompok kerja supervisi.
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MODULS
Sub modul §
Konseling Btik

Tujusn Ses!

Peserta latih mampu :

Mendisiusian masalah etik yang ada pada VCT.

.
. kan kode etik dan mampu dislomlicarny
. Mmuﬂmwmbﬂkmmm
. | alasan pentingny consent dan menjsga kerahasi

Waktu yang dibutuhkan

1jam 30 menit
Materi pelatihan
* Presentas) PowerPoint (PPT31)
o Lembar aktivitas (A828)
o  Naskah (HO30)
o Kolak pertanyaan
o Kotak formulir evaluasl
]

o Kasus etik yang ada pada VCT
o Kode stik konseior
o Informed consent
o Kerahasiaan
o Dilema pemecahan masalah etik

Petunjuk Pelaksanaan
1. Axtifitas: curah pendapat.

. tugas kepada k :
o etik yang munglin ditemukan pada 9 pre dan post
festHIV, dan

5 Konallun topik melalul hyumn PowerPoint (PPT31). Selams presentasi beriksn
Galam presentas).

o Pmmdhdmhmshmmkmmmﬁ\rMng1mmhh
AS28.
o mwmumpumwmmmmum"

.Tuwmapmmmmmummmmmmnmw
pertanyaan.

3 Inoa&mpmmum gkapl formulir dan ya di kotak formulir
evaluasl.
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Pemberitahuan: contoh kasus diambil dari Population Services Intemational (2000), New Start VCT
Training Package, Zimbabwe.

Studi kasua 1

Anda g i seorang p pada sebuah klInlk kesehatan pemerintah. Klinik ini
sangat ramai dan kekurangan pegawai. F har konseling -sel. tidak
mengganggu pekerjaannya. Dia nya karena :

o Diatidak dapat memberikan konseling karena kurangnya waktu .

« Tidak tersedia ruangan khusus untuk konseling.

« Dokter mengirimkan pasien tanpa keterangan yang cukup dan tanpa penjelasan pada pasien
mengapa dia harus menjalani konseling.

* Rekam medik di klinik yang kurang baik i nya sehingga diragukan kerahasiaannya.

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagaimana jika anda bekerja dengan perawavkonselor
tersebut?

Stud! kasus 2

Anda mengawasi seorang konselor yang bekerja di VCT. Dia mengaku mempunyai masalah. Dia
bertemu dengan yang ingin diperil Pasangan ini iksa secara terpisah dan hasilnya
diberikan pula secara terpisah. Hasil test pria negatif dan wanitanya positif. Wanita tersebut menolak
memberitahukan hasil tesnya pada calon suami. Konselor tersebut tidak tahu harus berbuat apa dan
menghubungi anda untuk meminta bantuan.

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagaimana tanggapan anda?

Studi kasus 3

Anda mengawasi seorang konselor yang menolak memberikan kondom pada remaja. Dia beralasan
bahwa selama mereka belum hal inl dapat pr

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagaimana tanggapan anda?

Studi kasus 4

Anda mengawasl konselor yang bekerja pada kantor pemerintah. Salah satunya mendatangi anda
dan mengatakan bahwa rekannya melakukan tindak sexual terhadap kliennya.

anda i hal tersebut? Apakah yang menjadi permasalahan?
Bagaimana tanggapan anda?

Studi kasus 5

Anda adalah manajer sebuah VCT. Anda melihat salah seorang bawahan anda berpenampllian
kurang baik, tidur saat bekerja, datang ke kantor dengan bau minuman keras dan tampak tidak rapi.

Apakah yang menjadi permasalahan? Bagaimana tanggapan anda?
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Studi kasus 8
Anda 0 ] yang gl i VCT. Dla telah

y baglan px P Selama p
menghakimi dalam memberikan nasihat dan komentar pada kilennya.

anda mellhat bahwa dia bersikap

Apakah yang menjadl permasalahan? Langkah apa yang anda ambll untuk mengatasl masalah
tersebut?
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Etik Konselor

+

Module § Sub module § / PPT31 Q

& Tujuan
« Mendiskusikan Isu etlk yang muncul

saatmelakukan konseling VCT.

= Mengembangkan respon efektif akan
dilemma etik.

= Mendiskusikan alasan membuat
informed consent dan mempertahan
kan kerahasiaan,

* Aktivitas

Isu Etik Dalam Prevensi dan

g Layanan HIV
= HIV mempaka;"éhhysk sangat pekabagi

individu dan masyarakat.
= Mungkin tak ada area yang demiklan

pr P
tinggi akan etik dan kepekaan kllen
dibanding sexual medicine .

= Tanggung jawab klien vs tanggung jawab
kesehatan publik (juga dalam hukum dan
kebljakan).

% L Contoh Isu Etik

= Klien yang menolak menghentikan perilaku
risikotinggi.

= Klien yang hasil tes + dan tak ingin tahu hasil

» Klien HIV positif  yang menolak
memberitahukan kepada pasangan
seksualnya.

= Kemungkinan pangambilan sampel darah
untuk tes HIV dalam rangka program
penelitian anonimus.

« Kerangka tata nllai dasar konseling.
= Setiap negara periu mengembangkan
pedoman elik dan tata cara yang
bberkai'tan dengan praktek konseling,
termasuk VCT.

= Standar yang harus dipenuhl konselor
dan klien agar tercapal tujuan.




§ PRINSIP POKOK ETIK

» Konselor memastikan klien tak menderita
gangguan fisik atau secara psikologik
membahayakan selama proses konseling.

» Dilakukan secara profesional.

= Kiien senantiasa harus dihormati.

« Konselor bertanggung jawab atas keamanan
dirinya.

« Konselor beitanggung jawab terhadap
masyarakat dan bekerja mematuhi hukum

PRINSIP POKOK ETIK

= Konselor memastikan diri telah
melaksanakan pelatihan cukup sehingga
memperoleh ketrampilan konseling.

» Konselor bekeija sesuai kemampuan,
memantau kompetensinya, dan

rujukan sesuai

= Konselor mengenali keterbatasan dirinya dan

melaksanakanlayanan hanya dibidang yang

dikuasainya.

PRINSIP POKOK ETIK

« Konselor juga bertanggung jawab untuk
konselor lainnya dan saling
mengkoreksi bila dijumpai kesalahan.

« Konselor bertanggung jawab kepada
klien dan institusi tempat kerjanya.

« Konselor harus mampu mendorong
klien mengontrol hidupnya sendiri.

@

Informed Consent —

ﬂ Penjelasan Karakteristik

» Klien memberikan ulasan rinci secukupnya
tentang apa yang disetujui dan risiko yang
menyertainya.

= Klien mampu memahami apa yang
dikatakannya : dalam hal umur, kapasitas
intelektual atau status psikiatrik.

» Tidak ada pemutar balikkan. Tak ada
paksaan, tak ada tekanan, meskipun menurut
konselor itu untuk kebaikan klien

Informed Consent—
g _ Penjelasan Karakteristik

« Tak ada pemutar balikan.

« Misal Tak ada paksaan atau tekanan,
sekalipun menurut konselor itu untuk
kebaikan klien.

= Kelidak setaraan relasi antara
konselor/pekerja kesehatan dan klien =
klien merasa tak mampu mengambil
keputusannya sendiri.

= Karenanya, tugas dilaksanakan dengan
jujur dan infonmasi obyektif. Q

Rahasia

« Consentharus selalu dilakukan ketika
status HIV klien diungkapkan kepada
pihak ketiga.
= Tertulis atau verbal, dan dicatat di catatan

medik.

. Konslalor harus mengambil langkah

ikasikan
perluasan kerahasiaan yang
ditawarkannya pada klien.

o




Membagi Rahasia

« 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.

i

g Ketika Rahasia dibuka

» Menimbulkan efek psikososial
= Menimbulkan stigma dan dlskrlmmasl
akses ke
Rusaknya hubungan keluarga dan
personal.
- Kehilangan pekerjaan.

% Tes HIV tanpa consent

= Meski dalam keadaan gawat darurat, tak ada
alasan untuk melakukan tes tanpa izin klien
« Risiko pajanan kerjaHIV sangat kecil.dg
mematuhi UP.
« Semua petugas kesehatan harus mempraktekan
universal precautions setiapkali sepanjang waklu.
» Dalam keadaangawat, takcukup waktu
menunggu hasi tes sebelum tindakan.
» Masajendelaberarti hasil tes tak sefalu
menunjukkan status-sero seseorang.

o

. g Tes wajib tidak dibenarkan

= Tes wajib tanpa izin :
« Tak membuat orang mengubuh periaku berisikonya.
« Tes tanpa konseling akan me jien yang
hasll /& positt mengalami pukulnn yang dapat
bua ia melakukan tindak kekerasan terhadap
an danoranglain.

i tidak
" memastian mereka bebas HIV,sabab HIV dapat
du:ng kapan saja,juga saatmereka sudahditerima
kedfa.

o

Pengungkapan hasil kepada

orang lain tan ga izin
kinan pengungkapan
tanpa izin dlpelkenankan
1 Penjelasan kepada pasangan
Ketika odha terus melakukan tindak yang
mengancam kesehatan oranglain
mis. Seks tak aman dengan pasangan
«  Kebijakan UNAIDS dunWHOhks Kien menolak
untuk mengungkapkan pada pasangan, punmnn
kesehatan seharusnya mengizinkan pet
kesehatan memutuskan mamblmahukan nlnu tidak
status sero sessorang kepada pasangan seksual.

1. Penjelasan kepada
pasangan (lanjutan)

= Keputusan memberitahu kepada

pasangan hanya dilakukan bila :

» Klien telah dikonseling demikian rupa dan
tetap tak mengubah perilaku berisikonya.

» Kiien menolak memberitahu pasangan.

« Terjadi penularan HIV secara nyata

« Simpan identitas pasangan sejauh dapat
dilakukan.

» Berikan terus dukungan tindak lanjut. a




Pengungkapan hasil kepada

orang lain tanpa izin

engungkapan slatus oleh slef medik — Jika
konsekw dan petugas kesehatan membutuhkan

status dibuka kepadanya berkaien dengan
pemberian terapi yang sesual.

3. Keamanan publik—Jika kmsalnr patut
menduga bahwa kiien akal kan
gangguan fislk serius padu dm dan orang lain

: L

Pengungkapan hasil kepada
orang lain tanpa izin

4. Dibutuhkan oleh hukum - ketika pihak
hukum seperti pengadilan
mis kasus

5. Ketlka konselor yakin bahwa klien tak
mampu iagi bertanggung jawab atas
tindakan dan keputusannya

Dilemma etik pemecahan
masalah

= Suatu saatterjadi konfiik antara etik dan din".
« Pahami betul kerangha keria etk dan hukum
dalam metaksanaken VCT.

Dilemma etk pemecahan
masalah

= Meskj berbagai rujukan telah menjadi bahan
partimbangan, tidak semua dilemma etika
dapat diselesaikan dengan mudah atau
memuaskan.

' Aktivitas




Etika Konselor HO30

Modul §
Sub modul 5
Etlka konselor

Tujuan

Peserta latih mampu :
e Mendiskusikan isu etika yang muncul dalam melakukan VCT
e Mengembangkan respon efektif akan dilemma etik

e Menghargai dan mendiskusikan alasan di nya infi dan
menjaga rahasia

Isu etlk dalam prevens| dan perawatan

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.’

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 terjadi konflik antara kepentingan klien dan masyarakat. Contohnya

* Klien yang tak pemah mengubah perilaku berisiko

« Kiien yang menolak menerima status sero dirinya sementara hasiinya HIV (+)

o Orang dengan HIV positif menolak mengatakan kepada pasangan seksualnya

e Sampel darah yang diambil untuk riset anonimus program penegakkan diagnosis
juga digunakan untuk pengumpulan data statistik prevalensi HIV.

Kode etlk konselor

Kode etik merupakan kerangka dasar tata nilai dalam konseling. Konselors periu
memahami hal ini agar dapat belkerja secara profesional . Standar ini harus diikuti
konselor dan klien sehingga keduanya mencapai integritas, satu merupakan bagian dari
lainnya, serta tanggung jawab bersama pada saat yang sama tetap terpelihara. Pedoman
etik perlu dikembangkan oleh masing-masing negara dan kode etiknya yang berkaitan
dengan praktek konseling , termasuk VCT. Dibawah ini beberapa prinsip etik yang perlu
dianut para konselor :*

e Konselor memastikan bahwa klien tidak mengalami tekanan fisik dan psikologik
selama konseling

e Konselor tetap mempertahankan hubungan kerjasama dengan klien untuk
kepentingan klien, bukan untuk memenuhi kebutuhan pribadi konselor atas biaya
klien Pelecehan seksual, ketidak adilan, diskriminasi , stigmatisasi dan keterangan
yang bersifat menghina harus dihindari.

* Konselor bertanggung jawab atas k an diriinya , efektivitas dan kompetensi
dan tidak berkompromi dengan profesi konselingnya.

e Konselor bertanggung jawab kepada masyarakat dan harus menyadari aturan
perundangan dalam masyarakat dan pastikan tetap bekerja dalam jalur sesuai
hukum yang berlaku.

e Konselor perlu memastikan bahwa dirinya telah menerima pelatihan ketrampilan
dan teknik konseling yang cukup

Modul 5 Sub modul 5 Halaman 1 dari §
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e Konselor bekerja sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan dirinya dan
merujuk klien ke tempat yang tepat ketika persoalan berada diluar
keterbatasannya

e Konselor secara teratur memonitor ketrampilan konseling dan memelihara
konpetensinya

e Setiap konselor perlu mengenali batas kompetensi dan hanya bekrja atas dasar
ketrampilan dan wewenang yang ada padanya sesuai pelatihan dan praktek yang
telah diperolehnya

e Konselor perlu memonitor kompetensi dan limitasi melalui konseling supetvisi atau
dukungan konsultatif melaiui 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

e 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 tettulis itu sebagai berikut :*:

* Kilien 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)

e Kiien 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 jelas perluasan
kerahasiaan yang ditawarkan kepada klien . 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, teman 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.®
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Jka kerahasiaan terbuka, terjadi dampak psikologlk dan legal kepada kllen dan konselor.
Stigma dan diskriminasi merupakan masalah besar dan dapat mengakibatkan ilndividu
mau datang ke layanan medik , merusak hubungan dalam keluarga dan personal dan
mungkin membuat orang kehllangan pekerjaan. Beberapa negara punyai

hukum anti-diskriminasl yang menyatakan pelarangan melakukan diskriminasl pada ooha
(misal layanan medik, tempat kerja, asuransl, imigrasi ), akan tetapi ini tidak berarti bahwa
diskriminasi tidak terjadi.

Kadang di layanan gawat darurat, persetujuan dilanggar dan petugas kesehatan
memeriksa stastus HIV pasien dalam upaya melindungi dirnya sebagai petugas
kesehatan . Tes HIV non-konsensual tak bermanfaat dilakukan karena :

* Risiko penularan dari pekerjaan sangat kecil jika universal precautions
diterapkan dengan balk

e Tak cukup waktu menanti hasil jika pasien akan dioperasi segera dari kamar
gawat darurat

e Selama ‘masa jendela’ tes HIV seseorang tak dapat dikenall mengidap HIV ,
sementara sudah dapat menularkan, sehingga pemeriksaan laboratorum tidak
menjadi patokan bahwa penularan tak terjadi semasa tindakan operasi

e Rasa aman terselubung terasa aman namun sebenamya dapat terinfeksi .
Karena itu unit p tions Harus diterapkan pada SEMUA pasien .

Tes waijib juga tidak di 1, seperti sebelum menikah, pada pekerja seksual,
IDU, rekrutmen pegawai, asuransi kesehatan. Beberapa kerugian tes wailb 7:

e Tes wajib tanpa infc atau ing tidak akan mengubah perilaku
kiien untuk menurunkan penularan HIV kepada orang lain.

« Tes tanpa konseling merupakan pembinasaan bagi odha dan dapat membuahkan
kekerasan kepada diri dan orang lain

e Memaksa tes HIV pada rekrutmen pegawai tak membuat tempat kerja tetbobas
HIV, sebab penularan HIV dapat terjadi sebelum dan menjadi

Py

Kapan terjad| gungl status Indlvidu tanpa p I dapat dil ?

Walau hasil tes HIV disimpan secara rahasia, ada suatu saat dimana hasll tes dapat
diungkapkan pada pihak ketiga tanpa izin. Pengungkapan status harus berdasarkan
alasan jelas dan dibicarakan dalam konseling yang kuat oleh konselor berpengalaman
atau supervisor.

Situasi dimana pengungkapan diperkenankan®:

1. Pemberitahuan pasangan: Dalam situasi dimana Odha tak mengubah perilaku dan
terus berisiko dan dengan demikian mengancam kehidupan orang lain, maka
kebijakan UNAIDS dan WHO® mengatakan bahwa ketka seorang odha menolak
memberitahu pasangannya maka 1 kesehatan kat harus beri
otorisasi , tetapi tidak dlpersyaratkan, untuk petugas kesehatan profesional
memutuskan berdasarkan kasus per kasus dan pertimbangan etik , apakah pasangan
seksual perlu diberitahu status HIV pasangannya.Keputusan untuk mengungkapkan
berdasarkan kriteria :

¢ Odha sudah dikonseling secara kuat
« Konseling Odha tidak menunjukkan perbaikan perilaku
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e Odha menolak memberitahu atau memberikan persetujuan pemberitahuan
kepada pasangannya

e Penularan nyata terjadi kepada pasangan misal lewat hubungan seksual,
penggunaan jarum suntik bersama

e |dentitas orang terinfeksi disembunyikan dari pasngan sedalam mungkin

e Tindak lanjut dimaksud untuk memastikan dukungan yang diperiukan

India dan beberapa negara mensyaratkan Odha mengungkapkan statusnya sebelum
menikah. Para pendukung menyetujui bahwa setiap Odha perlu 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.’

2. Pengungkapan kepada staf medik: dipandang penu ]Ika palugas kesehatan hanya
akan menggunakan informasi untuk pelay 1 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 (jika tersedia) agar terlindung 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

D p h h etlk

Konselor perlu mendapatkan informasi yang tepat dalam kerangka etk dan legal ketika
mereka bekerja melaksanakan konseling.Mereka perlu mempunyai ketrampilan dan
pengetahuan sehingga percaya diri menghadapi persoalan dilemma etik. Petugas
kesehatan harus tampil profesional dan p pu mendi ikan 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 itu
konselor supervisor atau konselor berpengalaman. Mereka juga perlu merujuk kepada
pedoman, iji , dan per gan legislasi lokal ataupun intemasional (misal
Pedoman WHO dan UNAIDS). Walau pertimbangan telah dilakukan secara masak,
dilemma etik tidak dapat diselesaikan secara mudah atau diselesaikan dengan tidak
memuaskan.
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Sub Modul 5
Lembar Kegiatan 28

Keterangan: Studi kasus ini berasal dari Pelayanan Populasi Intemasional (2000), Paket
Pemula Pelatihan VCT, Zimbabwe.

Studi Kasus 1

Saudara sebagai perawatkonselor petugas supervisi pada fasilitas kesehatan pemerintah
Klinik ini sangat sibuk dan jumlah tenaganya terbatas. Perawatkonselor didukung oleh
saudara perempuannnya untuk praktek sebagai konselor — selama tidak mengganggu
pekerjaannya sebagai perawat. la menunjukkan frustasinya kepada saudara.:

Apaisunya? Bagaimana saudara menghadapi perawat ini ?

la 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.

Catatan medik di klinik tersebut buruk dan ia kuatir bagaimana kerahasiaan dapat dijaga

Studikasus 2

Saudara melakukan supervisi konselor di klinik VCT. Konselor tersebut memberitahukan
dilemmanya kepada saudara. la 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 . la sangat bingung dan menghubungi saudara untuk meminta saran. la
bingung antara harus menyelamatkan kehidupan seseorang dan membuka status berarti
membuka rahasia.

Apa isunya? Bagaimana merespon ?

Studikasus 3

Saudara melakukan supervisi konselor yang mempunyai tugas untuk membagikan kondom
kepada remaja yang memintanya. la berpendapat bahwa selama mereka belum menikah,
peluang seks bebas masih ada.

Apa masalahnya ? Bagaimana anda menanggapinya ?
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Studi kasus 4

Saudara melakukan supervisi pada para konselor yang bekerja pada fasilitas 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?

Studi kasus 5

Saudara adalah seorang pengelola sebuah klinik VCT. Saudara menyadari bahwa salah
satu dari staf saudara tidak bekerja dengan baik, sering kali tertidur saat bertugas, sering
tercium bau alkohol dari mulutnya, dan selalu terlihat tidak rapi.

Apa persoalannya ? Bagaimana menanggapinya?

Studi kasus 6

Anda mengawasi seorang konselor yang sedang dalam pelatihan sebuah program pelatihan
konseling VCT. Dia telah menyelesaikan bagian pertama dari 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 SP33

MODUL 5
Sub modul &
Monitoring evaluasl dan jaminan mutu

Tujuan

Pesrta latih mampu memahami:

Kelengkapan mengevaluasi dan memonitor layanan VCT agar kualitas terjaga
Strategi peninjauan ulang untuk 1 dan i layanan VCT, termasuk
pencarian dana dan mempertahankan keberlangsungan layanan VCT berkualitas

‘Waktu yang dlbutuhkan

1 jam 30 menit

Materl pelatihan

Tayanagan PowerPoint (PPT32)
Naskah (HO31)

Kotak pertanyaan

Kotak formulir evaluasi

Indikator kinerja UN untuk layanan VCT
Manajemen jaminan mutu
Strategi untuk dan iayanan VCT

wmr

Petunjuk Pelaksanaan

Aktivitas: Curah pendapat
e Ajak peserta ki mengapa prog VCT perlu dievaluasi, dan aspek apa dari
program VCT yang periu dinilar’.
Tayangkan PowerPoint (PPT32).
Aktivitas: Kelompok kerja.
« Bagi peserta ats dua kelompok
o Kelompok 1 — Merancang alat untuk memonitor rujukan dan menghubungkannya
dengan layanan masyarakat.
o Kelompok 2 - Merancang alat untuk memonitor kinerja dan kualitas aktivitas kiub
dukungan sebaya HIV positif.
e Ajak peserta menyimpulkan butir-butir kunci untuk memonitor dan mengevaluasi (misal
indikator kunci) dan ukuran jaminan kualitas.
Jika peserta masih mengajukan pertanyaan tertulis, dapat memasukkan pertanyaannya
dalam kotak pertanyaan.
Mintalah peserta i formulir luasi dan nya dalam kotak formulir
evaluasi.
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Monitoring, Evaluasi &
Jaminan Mutu

o Siapkanalat untuk melaksanakan
monitoring, evaluasilayanan VCT guna
meningkatkan kualitas layanan.

o Tinjau kembali strategi untuk
mengenalkan dan meluaskan VCT
termasuk pendanaan dan kelanggengan
kualitas layanan VCT,

dikator Utama

1. Tuntulan akan VCT - pengukuran berubah sesuai
dengan jumiah orang y ang memerlukan konsaling atau
konseling dengan tes pada tempat layanan.
Melakukan tes sesudah konsefing.

Jumlah klien yang kembali untuk mengambll hasil —
selaludiukur.

4. Layanan sesuai dengan swandar minimum UN.

®p

L

Baku Mutu

Pastikan :

Layanan betkualitas %inggi juga layanan
klien yang tepat.

Tarik perhatian klienmasuk dalam layanan.

juan Pengukuran Jaminan Mutu

Kinerja petugas.

Kepuasan klien.

Kaiji protokol konseling dan tes , sejajarkan dengan
tujuan menuju layanan berkualitas tinggi.

L

Alat pengukur jaminan mutu

Brief UNAIDS Minimum Standards Checkiist.
Detailed Service Review Checklist.

Counsellor Quality Assurance indicator.
Laboratory Technician's Quality Assurance Tooi,
Client Satistaction Checkfist.




Aktivitas Kelompok

i Buat alat untik rujukan dan
hubungkan dengan layanan masyarakat.

i * Buat alat untuk memantau
kinerja dan mutu aktivitas dukungan
kelompok sebaya HIV positif

Aktivitas Finai

Kata Kunci
<. Monitoring dan evaluasi.
#  Jaminan Mutu.




Monitoring, E valuasi dan Jaminan Mutu HO31

Modul 5
Sub modul 6
Monitoring, evaluasl dan jaminan mutu'
Tujuan
Peserta latih mampu :

* Melengkapi, memonitor, dan mengevaluasl layanan VCT agar berkualitas

e Meninjau strategi untuk p dan perluas lay VCT
pembiayaan, dan penjaminan kualif
Pendahuluan

Monitoring dan evaluasi adalah bagian integral dari pengembangan program, p

layanan, penggunaan optimal sediaan layanan, dan jamman kualitas . Karena itu untuk
kepentingan layanan VCT, maka monitoring dan evaluasi dilakukan dari luar selama
melakukan pelayanan.

UNAIDS g lah indil inti untuk monitoring dan evaluasi efektivitas
layanan VCT. Indikator utama dlrancang untuk menunjukkan peringkat layanan dalam
mencapal tujuan dari VCT.

Indlkator Inti termasuk:

1. Kebutuhan akan VCT - mengukur perubahan jumlah orang yang datang untuk
konseling atau konseling dan pemeriksaan pada layanan tersebut

2. Melaksanakan tes

3. Mengambil hasil sesudah konseling .

4

. Layanan memenuhi kriteria minimal dari standar UN? (| gaikan indikator pelay
terlampir)
Jaminan kualitas
Salah satu prinsip yang ggaris bawahi i I VCT adalah layanan
berkualitas guna ikan klien dapatkan lay tepat dan menarik orang untuk

menggunakan layanan.® Tujuan pengukuran dari jaminan kualitas adalah mengkaji kinerja
petugas, kepuasan pelanggan dan klien, dan menilal ketepatan pvolokol konseling dan tes

yang kesemuanya bertujuan tersedianya lay yang terj
Bab ini membicarakan secara ringkas jaminan kualitas melalui alat ukur terplilh . Contoh
dib h ini sekedar untuk beri gambaran dan masih diperiukan penyesuaian sesuai
kondisi dan situasi:

1. Brief UNAIDS Minimum standards checkdist

2. Detailed Service Review Checkiist'

3. C lor Quality A

4 La y Te ician’s Quality A Tool

5. Client sat:sfacnon checidist
! Diambil dari PSI India (2001) Site O F dure Manual : Of ion Lig . National
Ports HIV/AIDS Prevention Program, India
il Seperti diatas.
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Pengukuran jaminan kualltas

Layanan VCT membutuhkan SDM 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 UNAIDS

Dattar periksa (checklisf) berisi uraian standar minimal yang diberikan oleh UNAIDS untuk
menjalankan layanan VCT yang efektif.

2. Uralan Rinclan 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 terformat

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 periu
ditanggapi dapat dibicarakan, kemudian diputuskan prioritasnya dan hal-hal apa saja yang
dapat dilaksanakan.

3. Perangkat jJaminan mutubagi konseior

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.

e 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 balik 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
kinerja dalam suatu supervisi klinis.

* Konselor dari luar (penilai) dapat mengamati rekaman atau langsung mengamati sesi
konseling yang dilakukan, dan menilainya sesuai kriteria. Tota! nilai dicatat .
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» Konselor diberi umpan balik yang bersifat rahasia, secepat mungkin, jka 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 klien samaran*
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. Jaminan kualltas layanan teknis laboratorium"

Tujuan : mengetahui kualitas layanan tes
Prosedur

e 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.

o Jika tidak ada penasehat medik, maka kepala laboratorium perlu melakukan
penilaian jaminan kualitas layanan teknis laboratorium tn addition.

« Penilaian dilakukan setiap triwulan

5. Formulir kepuasan pelanggan
Petugas penerima klien perlu :
* Meminta semua pelanggan melengkapi formulir

« Jika pertanyaan/cara mengisi belum jelas, perlu dibantu
« Berikan petunjuk ringkas tentang cara melengkapi formulir

“ Diambil dari PSI India (2001) Site Operation Procedure Manual : Operation Lighthouse. National
Ports HIV/AIDS Prevention Program, India
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CONTOH
FORMULIR PENIALAIAN KUALITAS TEKNISI LABORATORIUM

No. YA TIDAK

1. Teknisi berpegang erat pada prosedur
keamanan, pedoman kerja dan
melaksanakan usah-usaha pencegahan
penularan penyakit

2. Teknisl memakal baju laboratorium
berlengan panjang, dikancing dengan rapi
dan disematkan tanda pengenal

3. Menggunakan sarung tanganyang 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 teiah

terkontaminasi oleh kuman-kuman yang
berbahaya disimpan dalam laboratorium

7. Usaha-usaha menghindari terjadinya
percikan, tetesan, dan tumpah dari sample

darah yang diambil

8. Jarum suntik tidak boleh di daur ulang,
dengan sengaja diperbaiki, dipatahkan atau
bentuk-bentuk manipulasi menggunakan
tangan lainnya

9. Alat-alat laboratorium bersih dan bebas
kontaminasi

10. Barang-barang yang telah terkontaminasi
kuman berbahaya tidak dipakai lagi sesuai
dengan pedoman tentangkeamanan dan

pembuangan barang tak terpakai

11. Pencatatan pada formulir pendaftaran

laboratorium dan formulir laboratorium
Keterangan:
Tanda tangan: (pengawas medis)
Tanda tangan: (manajer yang bertugas)
Tanggal:
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CONTOH FORMULIR PENILAIAN KEPUASAN KLIEN VCT
Date: /. /.

Jika penilaian tidak memungkinkan,

alas:

HO31

annya:

Jenis kunjungan. Awal € Lanjutan €
Tipe sesi: Perorangan € Pasangan €

(Lingkari jawaban yang sesuai)

1)  Saya mempunyal tempat untuk duduk sswektu menunggu 1=Ya

2 = tdak

2)

Saya terbaru tentang HIV melalul t=Ya
tayangan video yang disedlakan di ruang tunggu

2 = tidak

3)  Ada seorang petugas VCT yang menyapasaya dalam 15 menit sejak 1=Ya
saya datang

1 = Sangat setuu 2 = Setuju 3 = Tidak setuju 4 = Sangat tidak setuju

q) :::’l?::lungln aps 1 2 3 4
S) yang iuss 1 2 3 4
8) Saya tidek segan untuk makeud dari p 1 2 3 4
7) Seys ! seluruh p y saya ujukan pada 1 2 3 4
konselor
8) Saya ple darah says 1 2 3 4
9) Saya merasa senang il g sengan saya 1 2 3 4
10) Petugas VCT dan 1 2 3 4
11) Saya lebih senang hasil saya dengan 1=ya 2=tdak 3=NA
potrer
12) ?CYT. Ingin merubsh perilaku saya seteish saya mengunjungl layanan 1=ya 2 =tidak
13) Pelayanan yang saya terima di VCT memuaskan 1 2 3 4
14) Saya mempunyal jedwal untuk menglkutl sesl konseling lainnya 1=ya 2 =tidak
15) Saya Ingin mempromosikan isyanan VCT inl pada orang lain 1=ya 2=tidak
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16)  HIV negatif berarti orang tersebut tidek ekan perneh serinfeks| HIV

Komentar leinnya:

Modul 5 Sub modul 6
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Catatan Konselor dan Manafemen Data SP34

MODUL 5
Sub modul 7
Catstan konselor dan manajemen data

Tujuan
Peserta mampu:

* Mengembangkan formulir catatan layanan VCT
.

g gkan sistem j data yang tepat
. g gkan sistam I gkan laporan yang tepat
Waktu yang dibutuhkan

1 jam 30 menit

Materi pelatihan
* Tayangan PowerPoint (PPT33)
e Lembar aktivitas (AS29)
e Naskah (HO32)
e Kotak pertanyaan
e Kotak formulir evaluasi
Is!

e  Ape yang dimaksud dengan data dan mengapa harus dikumputkan?
* Bagaimana menggunakan formullr catatan sebagai cara mengumpulkan data dan catatan

intervensi
. Bagalmana membuat forrulir khusus untuk keperluan kita?
. gan sistem data
. Aspek yang periu gkan ketika kan sistem

Petunjuk sas!

-

melalui tayangan PowerPoint (PPT33)

2. Axtivitas 1: Kelompok kerja (AS29)

e Peserta dibagl dalam dua kelompok Pelatih periu mempertimbangkan berapa orang
dalam kelompok atau peserta dibagl dalam berapa kelompok untuk melakukan aktivitas
Inlberdasar jumlah peserta.

. setiap tugas ing: ing yang berbeda dalam
mengevaluasi aspek layanan VCT Satiap pok akan curah
akan data ape yang di agar t i hal dib Inl.:

dapa
o Aapakah layanan VCT menjangkau mereka yang rentan daiam daerah tersebut
(IDU dan PS), atau
o Apakah kiien merasa senang dengan janis dan kualitas layanan yang tersedia..
e Peiath menyediakan waktu 20 menit untuk aktivitas ini- 10 menit untuk curah pendapat
dan 10 menit untuk umpan ballk.
3. Aktivitas 2: Kelompok kerja (AS29)

* Bagi peserta dalam P pe serta l evaluasi
final dari akticvias p k harus ftuskan slapa yang dianggap stake
holders yang periu diberi Iaporan dan mengundang mereka untuk membicarakan hasil
kerja.
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* Trainers should allow a total of 20 minutes tor this activity — 10 minutes for brainstorming
and 10 minutes for group feedback.
4. Jika peserta masih mengajukan pertanyaan tertulis, dapat memasukkan pertanyaannya dalam
kotek pertanyaan.
5. Mi peserta formulir luasi dan dalam kotak formulir
evaluasi.
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.‘ Catatan Konselor &
anajemen data

Module 5 Sub modee 7/ PPT33 ;)

I ujuan

= Mengembangkan lembar catatan
layanan VCT.

= Mengembangkan sistem manajemen
data yang sesuai.

= Mengembangkan sistem pelaporan
yang sesuai.

Prinsip Mengendalikan Catatan Klien
&fomasl Kiien hendaklah tersedia bagl
setiap konselor di pusat layanan untuk
memastikan bahwa emosi kiien setiap

saat dapat ditangani konselor siapapun.

« Petugas kesehatan lain yang
memerlukan akses Informasi kiien untuk
kepentingan perawatan dan %erapi
dapat menjangkaunya.

« Kerahasiaan kilen selalu harus dijaga. Q

Apa guna pengumpulan data ?

mwgﬂzammm hrlm-ﬂlhu-m.pcl
Data Inakan untuk
mgu - mamperoleh (swaban

Intervensi dihubungkan dengan nset © Bagulmana kita
dapat memperba_ln':? operasionalisasi VCT
Momton na lan? Apakah Kien
ing: Bagaimana layanan berjal
Fvall- W ren Kita mqm:m dampak.
”g.ﬂ kehumpok DR ? 0

':Jenis data apa yang periu dikumpulkan

Tergantung dari Jawaban apa yang dwtuhian
tentang Kien atau ayanan :

= Pengukuran Outoome : 3p3 indiketur Yang akan
digunakan untuk Mengulas hasil studl misal
kepuasn idlen.

» Data dasar : tentukan data dasar kdien den catat

@

inis data apa yang perlu dikumpulkan?

» Data intervensi: tercatat dalam catatan kllen atau
data yang retevan dengan yang dikumpulkan dari
formulir , pastikan protokol dikuti pada setiap
Kiien.

« Dawetindaklanjut : tanggal tes pada kunjungan
lanjutan , perubahan yang relevan dari kunjungan
terakhir, data kualltatif dari kuesioner dil




Aktivitas 1

Aktivitas 1: Kelompok kerja

Ketika saudara diminta untuk mengevaluasi aspek
tertentu dari layanan VCT di empat saudara, data
apa yang perlu dikumpulkan ? :

« Apakah layanan menjangkau kelompok yang
paling rentan di area tersebut (IDU & PS).

« Apakah klien puas dengan jenis dan kualitas
layanan yang tersedia.

Kumpulan data yang 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.
9

Jenis formulir yang

g digunakan di layanan VCT

Jenis formulir dengan mana data dikumpulkan
{asi dari lay tu ke lay lai

« Jaga kerahasiaan.

« Buku log kunjungan klien.

« Catatan harian klien.

« Fonnulir bulanan statistik.

« Formulir konseling pre-tes.

« Informasi dan persetujuan kiien serte fonnulir
tes HIV,

@

Jenis formulir yang digunakan

! gdi layanan VCT

» Formulir konseling pasca-tes.

= Formuilr konselor harian/ data periiaku dokter.
» Formulirdata perilaku bufanan.

= Formuiir permintaan laboratorium.

= Foimutir laporan buianan laboratorium.

» Formulir kesimpulan manajemen medik.

» Formulir rujukan kilen.

» Formulirtindaklanjutkilen. Ql

Formulir Informasi & Consent

Formulir  informasi  dan  consent  harus
digunakan bilamana :

» Klien berpartisipasi dalam intervensi yang
tidak biasa dilakukan dalam praktek klinik.

w Ketika identitas klien dikaitkan dengan
hasiltes HIV.

Kunci utama dalam mengembangkan
Formulir Koleksi data

= Fomulr hanya beris! informaslyang dibutuhkan,

» Tetap konsisten dengan bentuk formuir, mis. Bentuk
, Jenis, tata letak, sama.

= Pertanyaan dafam formulir diber| nomor agar mudah
dilkuti.

» Petunjuk dan definisl yang tepat perlu diberlkan
daiam setiap formuiir.

= Berikan nomor disetiap iembar halaman formulir.

» Ujicoba sebelum digunakan.

)




Keputusan dalam Mengembangkan
Formulir Pengumpulan Data

« Gaya pertanyaan mtmka kategori, kode,
yaftidak.

« Bahasa pertanyaan : sedevhana, tak terditi dari
kata tanya , jelas batas waktu , gunakan
positif, (jika
o Tata letak : mendatar atau kebawah, gunakan
judul, kotak bertanda, garis tebai , tanda
jawaban dalam bulatan , setiap seksi terpisah,
bentuk dan ukuran huruf, gunakan bayangan ,

panah dan nomor.. QJ

Mengembangkan sistem

= Manajemen data berati memastikan
bahwa data yang diperiukan dilengkapi
oleh orang yang tepat, pada tahap
prosedur yang tepat.

« Formulir kemudian dimasukkan kedalam
program untuk analisis data.

« Buat SOP yang akan memfasilitasi proses

ini. Q

Mengembangkan sistem
manajemen data
Klinik VCT perlu menanyakan pertanyaan
dibawah ini :
= Layanan apayang disediakan oleh klinik
ini?
= Prosedur apa yang digunakan dalam
memberlkan layanan?

» Formulir apa yang harus dilengkapi pada
setiap tahap prosedur?

itandards of Practice

SOP terdiri atas petunjuk yang
jelas dan rinci untuk menjalankan
prosedur spesifik sehingga
kualitas tidak berubah sepanjang
waktu , sekalipun staf berganti.

SOP-

‘; Apa isinya?
= Protokol don prosedur,

» Daftar yang dapat dihubungi
a Profolol rujukan.
» Informasi umum untuk menjalantken setiap aspek
speshmen.

. mlwmunwmlm taporan. g

Standards of Practice & Staf VCT|
Staf VCT staf harus :
. ikan pada 1
SOP’s.
« Dilatih tentang cara mengikuti SOP.
s Mempunyai akses mudah ke SOP (SOP
dietakkan di empat yang mudah tesjangkau).
« Jika ada hal yang meragukan, kembali ke
o o




Ieknik lain dalam menelusuri data

= Buat tabel untuk menyetujui tugas inti dengan
cara membubuhkan paraf.

« Paket formulir data untuk setiap kiien baru.

» Buat Isian tabel untuk melengkapl data dan
pemasukan data.

» Luangkan waktu setiap hari untuk menata data,
pada setiap waktu yang sama.

. )

Mengembangkan sistem Pelaporan

Pertanyaan untuk Mengembangkan sistem pelaporan |

« Siapa yang bertanggung Jawab atas anafisis data dan
penvitsan laporan?

» Seberapa sering laporan harus dibuat?

« Siapayang perudilaport?

« Bagaimana menggunakan data misal perubahan
Ppraktek, kertas diskus!, presentas| pada konferensl?

Indikator Utama VCT

« Jumlah klien yang melaksanakan tes.

s % klien dites yang menerima
konseling pre-tes.

e % Kklien dites yang melakukan
konseling pasca-tes.

« % klien yang kembali sesudah tes.

Indikator Utama VCT

» Jangkauan délam wilayah.

= Indikator ketrampilan konselor.

= Satndar minimum tempat layanan
VCT.

= Jejaring rujukan atau rujukan
sewaktu.

L Aktivitas 2

Aktivitas 2: Kelompok kerja :

Sayudara baru saja menyelesalkan sebuah
evaluasl pada iayanan VCT , amati:

Siapakah pada dasamya idien layanan
tersebut , dan
Kepuasan Kien

Siapa stakefolders , slapa yang akan saudara

beri saiinaniaporan dan slapa yang akan
saudara undang untuk berdiskusi tentang
hasinyar )

E ata Akhir
rus didskusikan bersama

semua stekeholders dan setiap perubahan
pada iayanan harus dibicarakan dengan
Stakehotders.

= Ketika mengembangkan intervens! spesifik
untuk studi , pikikan biaya untuk
pengumpulan data, manajemen, analisis dan
laporan. Kata sepakat harus meliputi ruang
lingkup, penggunaan indikator atau ongkos
produksi
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Tujuan:

Peserta latih mampu:

e Mengembangkan formulir rekam datalayanan VCT
e Mengembangkan sistem yang tepat untuk manajemen data
e Mempertimbangkan aspek penting mebuat laporan

Prinsip penylmpanan data kllen

* Informasi klien diperiukan oleh konselor lain yang juga memberi layanan di tempat
yang sama, sehingga klien dapat tetap didukung emosinya meski konselor awal tak
ada

e Data klien dapat digunakan oleh fasilitas kesehatan untuk memberikan terapi medik
yang diperlukan

e Kerahasiaan klein senantiasa dijaga

Apakah data Itu?

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 layanan.'

Riset berhubungan dengan intervensi

Banyak pertanyaan operasional berkaitan dengan implementasi VCT dinegara dengan
keterbatasan SDM dan sumber lain misal apa nilai tambah tes paralel dibanding tes serial ?
Jawaban akandidapat jika intervensi dirancang dengan baik berhubungan dengan riset. Juga
akan membantu memperbaiki rancangan layanan dan implementasi ' Ketika VCT
mengumpulkan data seroprevalensi dari masyarakat, kita akan dapat mengalokasikan
poemenuhan kebutuhan di masyarakat misal perlu 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® Pertanyaan yang dapat dijawab
melalui aspek pengukuran layanan adalah sebagai berikut :

e Pertanyaan proses: ini membantu mencerminkan bagaimana berjalannya sebuah
layanan dan bagaimana perasaan pelanggan atas layanan

e Pertanyaan efektivitas: membantu mencerminkan adakah layanan yang diberikan
membuat perubahan bagi kehidupan klien, misal mengubah perilaku berisiko
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Hasil dari riset dan evaluasi hanya akan berarti bila data yang dikumpulkan benar adanya dan
dikumpulkan secara benar.

Data apa yang dikumpulkan?

Tergantung pada perlanyaan yang akan dijawab daiam studl. Apa yang diharapkan sebagai

hasil intervensi dan bag a ? nya akan 1tu mengidentifikasi
data dasar dan tindak lanjut data yang periu dikumpulkan.

Pengukuran outcome

UNAIDS dan WHO mengembangkan sejumlah indlkator untuk mengukur outcome layanan
VCT2* Ini mencerminkan praktek yang balk, indikator yang dipilih adalah yang mudah
diamati atau diukur (misal tidak menyita banyak dana atau tambahan alat maupun SDM) dan
relevan bagi praktek klinls. Indkator hendaklah bersifat obyektif , tidak subyektif.

Cara mengukur indikator misal kuesloner , formullr catatan atau pengukuran kuantitatif,
frekuensi pengukuran, harus didefinisikan secara jelas.

Data dasar

Informasi ini membantu mendefinisikan dasar klien atau populasi ditempat mana hasil studi
akan diterapkan. Data ini termasuk informasi demografik, kelompok umur, gender,
seksualitas, tempattanggal lahlr, agama dsb , juga data spesifik tentang populasi sebelum
intervensi dilakukan. Informasi ini memungkinkan kita mendapat gambaran tentang apakah
layanan menjangkau target kelompok yang dimaksud. Misal populasi berisko. Data dasar
memungkinkan memperbandingkan perubahan karakteristi dari dasar klien dengan
berjalannya waktu. Contoh data dasar yang dikumpulkan :

« Riwayatklinis

o Karakteristik pribadi

o Faktorrislko

« Data kuantitatif misal kuesloner, terutama jika diulang sebagai bagian dari
penilaian hasil .*

Data intervensi

Mendefinisikan intervensi secara rinci , misal VCT, dalam catatan klien dapat membantu
memastikan apakah proses berjalan sesual protokol dalam studi perbandinga. Infonmasi
yang didok tasikan k: apa yang disiskusikan, konseling apa yang diperoleh, apa
respon klien, pertanyaan yang diajukan dsb. Pada beberapa studi efekti dar b

macam intervensi dibandingkan, karena itu dengan mendokumentasikan akan terlihat
perbedaannya.

Data tindak lanjut

Informasi dan kunjungan tindak lanjut perlu direkam. Seberapa sering kllen kemball
berkunjung ? Apakag mereka melengkapi formulir survai atau kuesioner ? Jika klien tak
kembali atau jika mereka menarik diri dari surval, apa alasannya, kapan?
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Apa pengumpulan data yang balk ?

Hasil yang balk akan diperoieh jika formulimya, pengsisiannya dan pengumpuian datanya
berjaian bak. Pengumpulan yang baik artinya :

o Pertanyaannya tepat misal pengumpulan informasi reievan dengan yang ditanyakan
oleh studi

o Datayang hilang sesedikit mungkin , misal semua pertanyaan terjawab

o Data akurat

e Data konsisten bagl setiap subyek, mis data dari area yang sama ditanyakan pada
semua kilen.®

Formulir apa yang dibutuhkan dalam layanan VCT ?

Ada beberapa formuilr yang secara spesifik dikembangkan guna bantu
data klien dan layananVCT (iihat Appendix 1 dalam naskah |nI )

1. Peng gen f; ver

Cara terbaik adaiah memastikan bahwa data panting dikumpulkan dengan cara yang sama .
Pesan yang periu diingat :

e Jangan mengumpuikan terlalu banyak Informasi dalam satu formuiir , data yang
terserak penempatannya sukar diikuti

o Pastikan bahwa ada jawaban untuk data yang hilang , misai data lapangan tidak
diketahui atau tidak tersedia

o Tataletak harus konsisten misai respon seperti* Ya Tidak " selalu diletakkan pada
baris yang sama di seluruh formuiir , misai "Ya” iebih dahuiu baru kemudian *Tidak®

o Pemberian kode harus konsisten, misal 1=ya 2= tidak, dan ini dilakukan pada semua
formulir.

« Petunjuk pengisian formuiir secara benar dan lengkap tertera pada iembar terpisah
dari formulir tersebut

o Jika formuiir ieblh dan satu halaman, maka setiap iembar harus diberl nomor halaman
dan identifikasl. ®

Pemiiihan tats letak

Apakah data akan dikump secara hori atau vertikal di dalam koiom ?
Apakah data lapangan diberl nomor untuk mempertegas kemajuan meiaiui formullr ?
Apa format/gaya yang digunakan untuk kepala judul atau menamai bab baru ?

Apa format yang akan digunakan untuk mengumpulkan data ? misai kota, titik-titik ,

makin jeias diuraikan data makin konsisten . Misal pengumpulan data seperti dibawah

ini:
o _/_J_
hr bin thn

o

o I/
hr/bin Ahn

* Kapan formulir dilengkapi? Bila data lapangan dilingkari maka perlu diberi ruang spasi
pada setiap pilihan, sehingga formuiir mudah dibaca
o Berapa ukuran dan apa jenis huruf yang digunakan untuk formulir? Kapen huruf
penekanan)

kapital, berbayangan atau dicetak tebai atau miring digunakan (sebagai
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e Ukuran kertas apa yang digunakan untuk formulir ? Apa wama dan kualitas kertas ?
Gayapertanyaan

Apakah menggunakan kode, kategori, atau pertanyaan terbuka? Ini 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
memerlukan pemberian kode ketika dimasukkan dalam database.

Kode

Seberapa sefing 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 terjadi , 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 perlu dijawab dengan kategori
atau jawaban kode. *5¢

Memberi kalimat atau struktur pertanyaan

e Gunakan pemyataan positif misal “Saya cukup nyaman membicarakan masalah
aktivitas seksual dalam kehidupan saya” Benar Salah
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e Hindari p: y jemuk yang rukan jawaban lebih dari satu , misal

minggu lalu apakah saudara melakukan hubungan seksual dan apakah saudara

menggunakan kondom saat itu ?

Gunakan bahasa sederhana , mudah dimengerti

Berikan ketepatan waktu misal “Sejak kunjungan terakhir saudara ke klinik ini apakah

saudara ..."

e Uji coba dulu kuesioner pada staf dan kemudian pada sejumlah kecil kiien. Tinjau
ﬂaong komentar dan buatlah pada formuiir sebelum menerapkannya pada layanan

v

lan data yang dir g balk tikan

e K dah lan data : per jelas ksudnya, formulir teratur
susunannya dan mudah diikuti. Ada arah petunluk misal penanyaan diberi nomor,
petunjuk dan menggunakan definisi.

e Pengumpulan data waktunya teratur

e Mudah dianalisa

e Mudah diinterpretasl haslinya: formulir menggunakan definisi untuk memastikan
kliervstaf mempunyai pemahaman yang sama alas pertanyaan yang diajukan.

« Penggunaan datalapangan konsisten

« Akurasi, semua aitematif jawaban spesifik misal ya, tidak, tak tersedia
Kelengkapan, semua data dikumpulkan, semua staf menanyakan pertanyaan serupa,
tak satupun. *5°

2, Slatam pengembangan manajeman data

Sistem j data k pengemb sistem, ikan formulir diisi dengan

benar oleh orang yang tepat pada saat yang tepat. Formulir kemudian digunakan untuk

menelusuri guna memastikan telah dilengkapi secara benar dan data dimasukkan kedalam

program untuk kemudian dianalisis. Ada beberapa penanyaan kuncl. yang dlbutuhkan oleh
y VCT untuk dijawab sebelum sistem j gl

« Layanan apa yang diberikan oleh klinik?

« Prosedur apayangdigunakan disetlap tempat layanan?

o Formulir apa yang dibutuhkan untuk setiap tempat layanan ? misal tidak
semua formulir dalam Appendix 1 sesual dengan layanan klinik tersebut. Dari
paket ini dapat dipilah dan dlkembangkan penanyaan mana yang cocok untuk

kan secara individual atau d

« Dalam tahap apa formulir dikumpulkan 2 misal Visit Log Fonn dilengkapi pada
saat kehadiran klien di petugas penerima

« Siapa yang bertanggung jawab untuk tugas khusus? Tulls posisi, bukan nama
mlsal konselor yang melengkapl “Masukan data klien-Hasil dan Formulir

“ L agar tak terjadi kesalahan dan hilangnya data)

-lihat Appendix 2

« Apakah saudara menggunakan program spesifik untuk memasukkan data dan
menganalisis atau apakag data akan dikumpulkan manual? Apakah perangkat
lunak/keras periu dibeli ? misai kalkulator atau jam jika saudara berminat
menghitung waktu tunggu. Apakah staf membutuhkan pelatihan khusus?

« Siapa yang akan mengawasi perjalanan formulir? (terisi oleh, dilanjutkan ke,
dikumpulkan oleh, dimasukkan datanya di/oieh, formulir mana yang diproses)

misal k lor yang lakuk pemasukan data dilakukan sehani
sesudah pengumpulan data, formulie yang dilengkapi “Formulir Data Perilaku
Harian®
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o Kapan formulir akan disimpan? Misal formulir data dimasukkan dalam catatan
medk pasien dan disimpan dalam lemari arsip terkunci ketika tidak
digunakan ”

Ketika pertanyaan ini telah dijawab, perlu dikembangkan “Standard Operating Procedure
Manual atau “SOP Manual. 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 berdasarkan pada pedoman nasional dan lokal
dikembangkan melalui protokol untuk layanan tertentu (Lihat Appendix 2).”

Setiap SOP mencantumkan informasitentang:

Protokol dan prosedur

Daftar kontak

Protokol rujukan

Informasi umum untuk melakukan layanan misal teknik penanganan spesimen

Instruksi tentang bagaimana cara melengkapi data secara benar serta
mengumpulkannya

Alur layanan

Instruksi penanganan data misal bagaimana memberikan kode yang benar
dan memasukkan data

o Pedoman Pelaporan Statistik 7

00000

[ee]

Sekali manual SOP dibentuk semua petugas harus memahaminya , tahu dimana disimpan
dan mampu mengakses dokumen untuk rujukan dengan mudah . Semua petugas baru periu
dilatih menggunakan manual SOP sebagai pedoman untuk melakukan tugas dan tanggung
jawabnya.”

3. F bangan sistem pelaporan

Sekali layanan VCT mengumpulkan data dan memasukkannya, data perlu dianalisis dan
lanjutkan dengan melaporkannya. 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 baiik ke
institusi rujukan, bahan diskusi, bahan tulisan ke majalah ilmiah atau
seminar/konferensi.”

e o o 0 o

Analisis data dan pelaporan membutuhkan ketepatan waktu. Laporan kepada stakeholders
menggambarkan situasi kini agar dapat diambil keputusan tepat guna efektivitas dan efikasi
layanan.

Aspek terajhir dari pengumpulan data, manajemen dan pelaopran layanan yang tersedia
akan dapat dilaksanakan jika tersedia anggaran untuk keseluruhan proses pengumpulan
data, manajemen dan pelaporanmisal ongkos cetak, waktu staf, pengadaan barang-barang
yang dibutuhkan, pelatihan petugasketersediaan 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.

Kilien 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.
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Petunjuk

Evaluator internal atau ekstemal dapat menggunakandaftarsederhanadibawah ini
untuk melihat apakah layanan VCT memenuhi persyaratan standar minimal yang
ditentukan oleh UN.

Ruang konseling memungkinkan sesi konseling bersifat rahasia dan pribadi”
YaO TidakO

Mempunyai ruang tunggu YaO TidakO

Catatan medik disimpan pada tempat aman dan hanya dapat diakses oleh petugas
yang berwenang ¥ YaO TidakO

Ruang konseling mempunyaimeja dengan dua kursi atau lebih YaO Tidak O

Pasien rawat inap yang memerlukan konseling, dilayani dalam ruang aman dan

nyaman YaO TidakO
Kartu referensi cepat tentang manajemen pajanan okupasional” tersedia

YaO Tidak O
Tersedia ruang untuk konseling kelompok/keluarga YaO TidakO
Terdapat dokumen tentang kerahasiaan YaO Tidak O

Tempat pelayanan mempunyai sumber yang tepat untuk melaksanakan VCT,
misal petugas terlatih, pedoman dan protokol, petugas supervisi  YaO TidakO

Tes HIV hanya dilaksanakan setelah informed consent kepada klien

YaO TidakO
Jam buka layanan pada hari kerja pada jam kerja kantor pemerintah, setidaknya
sekali seminggu YaO TidakO
" Selama konseling berlangsung, klien tidak terllhat atau p i wya tidak gar oleh orang
lain.
¥ Klien diperbolehkan melihat rekam mediknya hanya bila di ingi oleh pertugas dan petugas

menerangkan hal-hal penting dalam rekam medik sehingga tidak akan terjadi kesalahfaman atas
informasi yang tertera dalam rekam medi tersebut.
“ Melindungi petugas dalam pr p i atau per sampel darah.
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Institusi layanan mensyaratkan persetujuan tertulis dan ditandatangani* untuk
melepas informasi kepada pihak ketiga "' YaO TidakO

Institusi layanan mengembangkan formulir rujukan/protokol YaO TidakO

“ Selain tanda tangan dapat pula dipakal cap ibu jari tangan
- gai p juan dan rujukan

Modul 5 Sub modul 6 Halaman 6 dan 23



Monitoring, Evaluasi dan Jaminan Mutu HO31

Contoh Tinjauan Rinci Layanan VCT
Perangkat Jaminan Kualitas

Tanggal:
Institusi VCT :

Fasllitator Institus! VCT:

TUJUAN:

. Menilai ketersediaan petugas dalam berbagai lini

. Menilai ketaatan pada protokol

. Menilai ketersediaan materi pengajaran kesehatan dan kondom

. Menilai ketersediaan dan penggunaan catatan terformat

. Menilai ketersediaan alat dan bahan pemeriksaan medik habis pakai
. Minilai ketaatan petugas pada peran dan tanggung jawabnya

. Menilai aspek umum ruang lingkup layanan

NOONAEWN =

BUTIR TINDAKAN SEGERA:

Komentar Umum:

 Diambil dari PSI Lighthouse Project (India) and PSI (Kosovo) Quality Assurance materials dan telah
dimodifikasi oleh Kathieen Casey
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Penasehat me ik
Konselor
Laki/

puan)

2, Tersedlanya Sistem Protokol dan Penylmp (adaptasi sesual
kebutuhan)

i 8 protokol , ‘ | Keterang
: !

Prosedur Operasional
Manual
Protokol Tes HIV
Catatan Kunjungan
Formulir Catatan klien
dan hasilnya

Formulir konseling
Formulir Informed
Consent
Formulir Laboratorium
Formulir Rujukan
Survai Klient yang
keluar
Register klien
Register Lab
| Berkas hasil tesHIV
Buku penerimaan
keuangan

Register keuangan
Formulir laporan
bulanan
Formulir permintaan
barang medik habis
pakai
Sistem penyimpanan
arsip rahasia
Ketersediaan kondom
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materi

dan

HO31

Materi KIE

Ya

Tidak

Keterangan

Tanda tempat terlihat

Tersedia leaflet VCT (minimal 100 stok )

Tersedia leaflet (minimal 100 stok )

Poster dipajang diruang tunggu

Tersedia brosur IMS

Tersediainformasi tentang nutrisi

Tersediainformasitentan g hidup positif

Tersedia informasi penularan ibu-anak /MTCT

Lan)

1)

(
]
Tersedia informasi rujukan

Tersedia kondom

layanan)

4. Ketersedlaan alatdan bahan pemeriksaan medik (sesualkan dengan tempat

Tidak
tersedlia

Jenis bahan Tersedla

Keterangan

Rapid test A

Rapid test B

Vacutainers needles

Sarung tangan karet

Jarum sekali pakai

Semprit sekali pakai

Sodium hypochlorite

Cairan Antiseptik

Sabun cair

Tempat sampah bakar
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5. Penllaian Peran Petugas dan Tanggung

kebutuhan)

HO31

__Peran ko-koordinator

. Ya

Tidak |

Membenkan pemmbangan
penawaran layanan gratis

Sampel acak catatan medik diperiksa
dan di telaah

Penggunaan buku resep

Pembayaran VCT setelah layanan
dilakukan

Pengaturan file aktif dan tidak aktif

Pastikan data dimasukkan datam
formulir medik dan konseling.

Jadwal dan pelaksanaan pertemuan
staf mingguan/bulanan

Fasilitasi dan/atau koordinasi
sugervm internal staf konseling

* Poran petugas pendaftaran-

Y

Memilah-milah klien (layanan tidak
diberikanpada klien berusia dibawah

16 tahun tanpa izin orang tua/wali)

Menerangkan prosedur layanan VCT
kepada klien

Memberikan pelayanan VCT dengan
baik dan ramah, dan menerima klien
dengan tangan terbuka

Menerima uang pendaftaran VCT

Semua klien harus melakukan
pendaftaran

Masing-masing klien mendapat kode
VCT

Memilah-milah klien yang pemah
berkunjung sebelumnya

Setiap hari petugas pendaftaran
mengumpulkan rekam medik seluruh
klien dan menyimpannya dengan
baik

Pencatatan harlan mengenai jumlah
klien dan jenis layanan yang
diberikan

Menyimpan rekam medik klien dalam
lemari terkunci di ruang yang aman
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Peran | i

Ya

Tidak

Komentar

Dengan senang hati dan bersikap
ramah dalam berdiskusi dengan klien

Memberikan informed consent

Menyepakati CIRR* dengan klien

Mengadakan konseling sebelum tes

Melakukan demonstrasi pemakaian
kondom pada model yang tersedia

Menyediakan kondom pada klien jika
diperlukan

Melakukan pengambilan darah
sesuai dengan protokol jika
diperlukan

Menuliskan hasil tes dan membuat
formulir salinan untuk diberikan pada
klien yang bersangkutan

Memberikan konseling sebelum atau
sesudah tes, minimal selama 30
menit

Ikut serta secara rutin dalam
pengamatan langsung dan individual

* Keterangan: Pada situasi tertentu, konselor mungkin saja tidak bekerja di belakang
meja. Perangkat yang diperlukan disesuaikan dengan kebutuhan.

Peran manajer VCT

Ya

|_Tidak

__Keterangan

Memperkenalkan VCT dan
layanannya kepada fasilitas
kesehatan dan komunitas kesehatan

Mendata kebutuhan untuk pelayanan
VCT

Membina hubungan yang baik
dengan penyedia fasilitas kesehatan
dan organisasi-organisasi yang
berkaitan

Memberikan dukungan emosional
jika diperlukan

Peran teknisi iaboratorium

Ya

Tidak

Keterangan

Seorang teknisi harus
mengutamakan keamanan atas
prosedur-prosedur yang dilakukan

Memastikan laboratorium difasilitasi
dengan alat-alat yang diperlukan

Memastikan penomoran pada
sampel darah klien dan kemasan
sampel

* Client inteke record report — Medical record form or counselling form. Mengacu pada Module 5 sub
module 7: Pengelolaan catatan konsalor dan data-data klien.
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Salinan hasil pemeriksaan
dilampirkan pada rekam medik dan
diberikan pada manajer

Hasil pemeriksaan dicantumkan
pada catatan pendaftaran
laboratorium
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6. Pelayanan Umum

HO31

Tipe pelayanan IF? M
xI

Cl
xil

CMW

Jumlah | Keterangan

C & T (kunjungan pertama) (per
bulan)

Pengantar konseling (kunjungan
pertama) (per bulan)

Memerlukan pelayanan namun
tidak ada tindak lanjut (per bulan)

Post konseling (per bulan )

Rata-rata kehadiran per hari

Pemenuhan keperluan
kllen

Jenis pelayanan klien

% kunjungan ulang untuk
pengambilan hasil
pemeriksaan

% pembayaran VCT

Perkiraan waktu yang
dibutuhkan klien saat
_berada di layanan CVT

Penyediaan layanan yang tidak terbatas waktu

\)

masing ruang konseling)

Penyediaan gelas dan air minum (pada masing-

A\

Penyediaan tissu wajah pada tiap-tiap ruang
konseling

\)

7. Proses peng pel (dl Ikan gan | han)
Keglatan Nomor/ | Tidak dapat Keterangan
Waktu dilakukan
pengambli
an

# sampel yang dikirim
ke laboratorium/minggu
(untuk tempat-tempat yang tidak

hasil/minggu
(untuk tempat-tempat yang tidak
_ada fasilitas laboratorium)

Rata-rata waktu yang

_diperlukan secara

* Klien wanita
“ Klien pria
 Kjien yang berpasangan

Modul 5 Sub modul 6
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keseluruhan

% sampel yang dikirim
untuk penilaian kualitas

per bulan
Tandatangan: (Petugas lay ) Tanggal:
Mengetahui: (Manajer VCT)
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igunakan uni
Skoring: ya=1 tldak-o

Selama sesi konseling berjalan

1. Hubungan Interpergonal

1.1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan men)elaskan peraturan yaO tidakO
1.2 Mampu menjadi pendengar yang baik bagi klien™ yaO tidakO
1.3  Pengunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaO tidakO
1.4  Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaO tidakO

1.5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling
yaO tidakO

2. Materi

2.1 Menanyakan pada klien alasan mengikuti pemeriksaan yaO tidakO
2.2 Menilai pengetahuan klien mengenai HiV dan penularannya yaO tidakO

2.3 Memberikan infomasi yang akurattentang cara-cara penularan®™ yaO tidakO
2.4 Menganalisa factor-faktor risiko yang dimiliki klien termasuk risiko dari kegiatan yang

sering dilakukan oleh klien™ yaO tidakO

25 Menanyakan adanya gejala-gejala TB dan pengobatannya yaO tidakO
2.6 Menanyakan adanya gejala-gejala penyakit seksual dan pengobatannya

yaO tidakO

2.7 Mencari keterangan dari kiien mengenai ada tidaknya periode jendela dan
memberitahukan klien agar melakukan pemeriksaan ulang pada waktu yang telah

ditentukan yaO tidakO
2.8 Memastikan kembali apakah kiien mengerti mengenai periode jendela dan
pemeriksaan ulang yaOtidakO
29 Memberikan informasi mengenai prosedur pemeriksaan dan hasil-hasiinya
yaO tidakO
2.10 Mendiskusikan kemungkinan hasil yang akan diperoleh yaO tidakO
2.11 Menilai kemampuan klien dalam menghadapi kemungkinan HIV positif
yaO tidakO

2.12 Mendiskusikan kebutuhan dan dukungan yang diperiukan klien yaO tidakO
2.13 Mendiskusikan cara-cara menurunkan factor risiko yang dimiliki klien

yaO tidakO
2.14 Memberikan kebebasan kepada klien untuk meninjau ulang mengenai manfaat
dan efek dari pemeriksaan yaO tidakO
2.15 Melakukan informed consent yaO tidakO
2.16 Mengatur pertemuan selanjutnya yaO tidakO
2.17 Konselor menanyakan kembali apakah klien masih mempunyai pertanyaan
lain atau masih ada hal yang ingin didiskusikan yaO tidakO

Materi Tambahan— Konseling sebelum dilakukan pemeriksaan pada penderita
HIV yang hamil
2.18 Klien mengetahui dirinya hamil atau tidak yaO tidakO

membangknkan semangat klien, simpati, menyimpulkan pembicaraan dll.
™ Dikemukakan pula mengenai risiko yang muncul dari masing-masing cara tersebut.
™ Termasuk perilaku seksual sesama jenis, penyuntikan obat-obat teriarang, oral seks. anal
intercourse dli.
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2.19 Mempunyai informasi yang jelas mengenai penularan HIV saat kehamilan, persalinan

dan menyusui yaO tidakO

2.20 Konselor menerangkan tentang peningkatan risiko yang berkaitan dengan serokonversi
saat kehamilan yaO tidakO

2.21 Manfaat yang diperoleh dengan mengetahui status dan metode terbaru pencegahan
PMTCT yaO tidakO

2.22 Manfaat melakukan pemeriksaan bersama dan berbagi perasaan mengenai hasil
pemeriksaan yaO tidakO

2.23 Konselor dapat meyakinkan klien bahwa pemeriksaan HIV hanya dilakukan atas
permintaan klien dan klien tetap diperbolehkan melakukan pemeriksaan kehamilan

(ANC™) yaO tidakO

2.24 Mengajukan pilihan untuk mengakhiri kehamilan jika hasil pemeriksaannya positif"
yaO tidakO

2.25 Menjelaskan cara-cara bersalin yang dapat dipilih jika hasil pemeriksaan HIV positif
yaO tidakO

Selama sesi konseling, konselor:

1. Hubungan Interpersonal

1.1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaO tidakO
1.2 Mampu menjadi pendengan yang baik bagi klien** yaO tidakO
1.3 Penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secaraseimbang yaO tidakO
1.4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaO tidakO
1.5 Konselor dapat menyakini klien dalam menjaga kerahasian konseling
yaO tidakO
2. Materl

21 Konselor memeriksa kembali data-data klien (memastikan hasil permeriksaan

telah diberikan kepada klien yang bersangkutan) yaOtidakO
2.2 Hasil pemeriksaan diberikan langsung kepada klien yaOtidakO
2.3 Melihat reaksi klien saat mengetahui hasil pemeriksaan yaOtidakO
2.4 Menguji pemahaman klien atas hasil pemeriksaannya yaOtidakO
2.5 Mendiskusikan hasil pemeriksaan klien yaOtidakO
2.6 Mengingatkan klien tentang adanya periode jendela dan periunya pemeriksaan

ulang jika hasil pemeriksaan HIV negatif yaOtidakO
2.7 Membahas cara-cara menurunkan risiko yaOtidakO
2.8 Memberikan rujukan untuk pemeriksaan penyakit menular seksual/TB dan

penatalaksanaannya yaOtidakO
29 Memberi rujukan untuk keperluan lainnya, seperti layanan keluarga berencana

yaOtidakO

™ antenatal care
pilihan tersebut hanya didiskusikan, bukan mendorong kiien untuk mengakhiri kehamilannya,

walaupun peraturan yang berlaku di wilayah membenarkan hal tersebut.

= klien, simpati, i i

P dil.
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Selama sesi konseling, konselor:

1. Hubungan Interpersonal

1.1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaO tidakQ
1.2 Mampu menjadi pendengar yang baik bagi klien™ yaO tidakO
1.3 Penggunaa pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaO tidakO
1.4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaO tidakO
1.5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling
yaO tidakO
2. Materl

21 Konselor memeriksa kembali data-data klien (memastikan hasil pemeriksaan

telah diterima oleh klien) yaOtidakO
2.2 Hasil pemeriksaan diberikan langsung kepada klien yaDOtidakO
2.3 Menilai respon klien terhadap hasil pemeriksaan yang diperoleh yaOtidakO
2.4 Meninjau pemahaman klien tentang hasil pemeriksaannya yaOtidakO
2.5 Membahas arti dari hasil pemeriksaan yang didapat yaOtidakO
2.6 Konselor membantu klien mengatasi emosinya yaOtidakO

™ Membangkitkan semangat Wien, simpati, menyimputkan pembicaraan dil.
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2.7 Membahas mengenai masalah pribadi klien, masalah kelurga dan dampak

socialnya yaO tidakO
2.8 Membantu klien menemukan cara untuk mengatasi masalahnya
yaO tidakO

2.9 Meninjau apakah klien memdapat dukungan yang baik yaO tidakO
2.10 Mendiskusikan cara-cara mencegah penularan penyakit ~yaO tidakO
2.11 Mendiskusikan pelayanan selanjutnya dan dukungan yang diperlukan
yaO tidakO
2.12 Memilah-milah berbagai pilihan dan kelebihan yang dimiliki yaO tidakO
2.13 Menilai kecenderungan untuk menyakiti diri sendiri atau orang lain
yaO tidakO
2.14 Membahahasrencanakerja jangka pendek , memantau perhatian dan perilaku
klien yaO tidakO
2.15 Memantau rencana-rencana yang telah dibicarakan dan rujukan-rujukannya jika
diperlukan yaO tidakO

Hiv

Perangkatini dkombinasikan 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 yaO tidakO
1.2 Mampu menjadi pendengan yang baik bagi klien™' yaO tidakO
1.3 Penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secara seimbang yaO tidakO
1.4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaO tidakO
1.5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling
yaO tidakO
2. Materi

2.1 Menginformasikan risiko-risiko penularan penyakit yang terjadi saat

kehamilan, persalinan dan menyusui ] yaOtidakO
2.2 Menginformasikan hal-hal yang diperlukan (ARV)™ untuk melaksanakan

PMTCT" yaO tidakO
2.3 Menginformasikan cara-cara menyusui bayi yaO tidakO
2.4 Menginformasikan keluarga berencana yaO tidakO
2.5 Menginformasikan pengakhiran kehamilan jika keadaan memungkinkan dan

tidak bertentangan dengan hukum yang berlaku yaO tidakO
26 Menginformasikan pelayanan paska persalinan pada wanita dengan HIV

positif dan keluarganya yaOtidakO
2.7 Penyediaan rujukan atas pelayanan kehamilan tertentu yaO tidakO

Lkonselor - konseling yang berkelanjutan

' Membangkitkan semangat klien, simpati, menyimpulkan pembicaraan dil.

' Tennasuk infonnasi mengenai efek samping, keuntungan dan kerugian dari hubungan ibu dan
anak.

* Pencegahan penularan penyakit ibu ke anak.
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Selama sesi konseling, konselor:

1. Hubungan interpersonal

1.1 Menyapa klien, memperkenalkan diri dan menjelaskan peraturan yaO tidakQ
1.2 Mampu menjadi pendengar yang baik bagi klien™" yaO tidakO
1.3 Penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup secaraseimbang yal tidakO
1.4 Tidak menghakimi dan bersikap suportif yaO tidakO
1.5 Konselor dapat meyakini klien dalam menjaga kerahasiaan konseling
yaO tidakO
2. Materl
21 Menanyakan pendapat klien mengenai pembimbingan yang telah dilakukan
konselor yaQO tidakO
2.2 Konselor menegaskan pemyataan klien yaO tidakO
23 Konselor berperan serta dalam penentuan prioritas yaO tidakO
2.4 Konselor menilai situasi hati klien yaO tidakO
2.5 Konselor berperan serta dalam mengkaji rencana kerja yaO tidakO
2.6 Konselor ikut ambil bagian dalam proses memecahkan masalah jika
diperlukan yaOtidakO
2.7 Konselor bersama-sama dengan klien bekerja sama membuat rencana kerja
yaO tidakO
28 Menawarkan rujukan yang diperlukan yaO tidakO
29 Konselor memaparkan penanganan dan perawatan penderita HIV jika
diperlukan yaOtidakO
2.10 Jika diperlukan, menilai kemungkinan untuk menyakiti diri sendiri atau orang lain
yaO tidakO
2.11 Konselor mendiskusikan mengenai konseling dan layanan selanjutnya
yaO tidakO

=¥ Membangkitkan semangat klien, simpati, menyimpulkan pembicaraan dil.
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Hasil dari studi harus dibicarakan dengan seluruh stakeholders layanan sehingga keputusan
dapat diambil guna perbaikan layanan pada target poputasi.

indikator kunci untuk VCT

Penting 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.

Tes dan | ling ( tingkat lay dan

. Jumlah individu yang dites secara pribadi

. % mereka yang dites yang menerima konseling pra-tes

. % mereka yang dites yang menerima konseling pasca tes HIV

Angka kembatinga kiien pasca tes

Besarnya angka kunjungan kembali klien pasca tes merupakan indikator penting
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.

AN

Jangkauan lay VCT( N

% Kabupaten yang mempunyai setidaknya satu pusat VCT yang dilaksankan oleh
konselor terlatih, mempunyai ahli dalam konseling spesialistik yang sepadan ..

Ketramplian konseling , indikator kualitas
Sampel acak dari rekaman konseling pra-tes HIV yang memenuhi standar minimal’

Sampel acak direkam/tinjau ulang dari konseling pasca tes, apakah sudah memenuhi
kriteria standar minimal

Pusat VCT kondisl minil untuk melakuk y I ling dan
tes berkualitas
Petugas layanan ling dan tes ( ik pemerintah, LSM, klinik swasta dan

dokter bedah) di ambil sampel acaknya, diperiksa elemen struktural untuk
menghadirkan layanan 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 p harian, atau separuh dari GNP per orang perhari.

* Lihat perangkat UNAIDS untuk mengevaluasi VCT sesuai standar minimum. UNAIDS/00.09E
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Appendix 1: Formulir Data Forms dalam layanan VCT

Judul

Uraian

Janji jamin rahasia

Ditandatangani oleh petugas VCT dan laboratorium yang kan konseting dan tes
Petugas ini harus menjaga kerahasiaan hasl tes dan senantiasa melindungi klien dari
pembukaan rahasia.

Log Kunjungan Klien 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 Kiien VCT Karian

Informasi akan membantu mengetahui layanan mana yang sangat diperlukan Data dapat
dikirim per bulan dalam bentuk laporan statistik

Formulir Konselor VCT harian / Data penlaku
dokter untuk target intervensi VCT

Formulir ini membantu menghitung jumlah klien harian dalam kelompok target spesifik

Formulir Ringkasan Bulanan VCT

Membantu menelusuri data layanan VCT bulanan dan pengumpulan data perilaku untuk
target intervensi

Formmulir Persetujuan Klien untuk Tes HIV

Formulir harus ditandatangani (atau diterbitkan) setelah klien menerima konseling pra-tes
dan sebelum darahnya diambil untuk tes HIV. Formulir ini disimpan dalam catatan medik.

Formulir Pengambilan Data kiien- Hasil dan

Formulir ini mengumpulkan informasi tentang klien yang ingin membantu konselor
menghubungkan risiko klien dengan kebutuhan akan konseling

Formulir Konseling Pasca Tes

Pastikan informasi relevan telah diberikan oleh klien tentang hasil tes HIV tertentu dan
didiskusikan strategi untuk mengurangi penularan

Formulir Konseling Tindak Lanjut Formulir ini mengumpulkan informasi klien sejak kunjungan pertama di klinik lain .Ini untuk
memastikan bahan diskusi tentang penurunan perilaku berisiko.

Fomnulir rujukan Klien Formulir ini diberikan kepada klien kepada petugas yang berwenang di institusi rujukan

Persetujuan untuk mel Kiien menandatangani formulir per j untuk jukan VCT ke institusi
lain dan melepaskan informasinya dari klinik VCT sekarang ke kiinik rujukan.

Contoh Kuitansi untuk Layanan VCT _| Bagi klien yang membayar , bukti pembayaran harus diterbitkan

Formulir P i Pe i Lab ium Formulir ini diisi oleh konselor yang memohon tes HIV. Formul;ir permintaan pemeriksaan

dan spesimen dibawa ke laboratorium untuk diperiksa. Teknisi laboratorium mengisi
informasi penting tentang tes dan hasil tes. Formulir dikirim kembali kepada konselor.

HV

Laporan Harian/ Bulanar/ Tes Lab

Dilengkapi oleh teknisi lab berdasarkan hasil tes HIV harian yang dikumpulkan

Register Tahunan Hasil Laboratorium

Dilengkapi oleh manajer laboratorium , tahunan
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Appendix 2: Contoh Standard Operating Procedures

1.

PROSEDUR RINCI KUNJUNGAN KLIEN
UNTUK KONSELING DAN TES

KLIEN MENGUNJUNGI KLINIK VCT PADA RUANG PENERIMAAN /TUNGGU:
Petugas penerima/Konselor/Perawat/T eknisi Lab/Dokter

a) Sambul klien:

Pastikan klien datang segera (usahakan tidak menunggu, karena keterbatasan
waktu)

Jka klen tak mau menunggu, maka perawat/dokter/konselor perlu segera
menawarkan jadual kunjungan perjanjian. Ini memastikan bahwa saat kiien datang,
maka petugas telah siap tanpa menunggu.

b) Jelaskan 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.

Informasikan 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) Unluk 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

Konselor/ Dokter/ Perawat

a) Kunse/mg Pra-tes

Ucapkan kata 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 jaminan kerahasiaan
Jelaskan pada klien tentang pemberian kode dalam catatan medik. Berikan kartu
kunjungan IMS/VCT pada klien.

Informasikan 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 yangdatang konseling

Lakukan Konseling Pre Tes termasuk Penilaian Risiko Individualistik 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 .
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b)Tes

HIV
Pastikan semua prosedur mengikuti protokol
Sediakan lembar px juan, isi yang s 1 pada klien, pastikan klien
mengerti, klien bubuhkan tand: gan/cap jempol p juan, saksi dari pihak
konselor.

Terima pembayaran konseling, beri tanda terima
Temani klien ke laboratorium dan tetaplah bersama kiien sampai pengambilan darah
selesai.
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PROSEDUR RINCI KUNJUNGAN KLIEN
UNTUK KONSELING DAN TES (lanjutan)

e Jika konselor tidak melaksanakan konseling, maka ia tak boleh menemani kiien
dalam pengambilan darah. Temani klien kembali ke ruang konseling dan bicangkan
apa pengalaman klien selagi menunggu hasil pemeriksan.

Ambii segera hasll tes laboratorium tertulis darl teknisl iaboratorlum langsung
dan pastikan bahwa hasii tes benar mllik kilen yang bersangkutan sesul nomor
kode pada catatan medik , sebelum hasii disampaikan pada kilen

c) Konselmg pasca tes
Lakukan konseling pasca tes, termasuk diskusi pengurangan risiko
¢ Tawarkan perjanjian untuk konseling lanjutandan pemeriksaan dokter.
« Jika kiien datang tanpa pasangan, dorong agar ia dapat menyertakan pasangannya
dan bicarakan mengenai pengungkapan status seri kepada pasangan
Jika dibutuhkan rujukan, berikan surat pengantar
Temani klien keluar dari tempat layanan
Lengkapi catatan kasus segera setelah selesai konseling
Catatan kasus klien beserta tanda kode nomor pengenainya dicatat dalam buku
register
« Pada akhir hari pastikan semua formulir dan catatan kasus telah dilengkapi dan diisi
tepat sebagimana seharusnya bdan disimpan dalamlemari arsip terkunci. Pada akhir
hari serahkan buku penerimaan biaya konsultasi dan bukti pembayaran kepada
pmanajer tempat layanan.

3. TESHIV
Teknisl Laboratorium

« 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 kartu 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 kartu klien (dengan kode wama dsb)

« Teknisi laboratorium memberitahu konselor bahwa laporan tertulis hasil pemeriksaan
telah selesai dikumpulkan

e Hanya hasil tes tertulis yang diberikan kepada konselor. Hasil tes tak boleh
disampl[aikan secara verbal kepada konselor atau langsung kepada klien dengan
alasan apapun. Hasil tes disampaikan kepada kiien 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

Pastikan semua laboratorium mengqunakan materi tak menularkan penyakit

dan mengikuti prosedur yang tertera pada pedoman

4. MANAJEMEN TEMPAT LAYANAN
Menajer tempet lay igan anggota staf

e Kumpulkan salinan bukti pembayaran klien dan biayanya VCT pada setiap akhir hari
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« Catat dan atur pembiayaan sesuai kebijakan VCT

e 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 han'.

Manajer temp y dan

periu tikan:

e Catatan kasus, wawancara awal dan formulir persetujuan (informed consent).

« Nama tak pemah dituliskan dalam map berkas klien

o Hasil tes HIV hanya tercatat dan dipertahankan pada formulir CIRR (atau formulir
pasca tes) dan register laboratorium

5. MANAJEMEN MEDIK KLIEN
Dokter/perawat praktek

Jumpai klien untuk konseling atau layanan medik, kumpulkan pembiayaan dan bukti
pembiayaan.

o Jika kiien berkunjung pertama kalinya, isi formulir Wawancara Awal (CIR =Client's
Intake Result) dan Formulir Konsultasi Medik

o Uiji saring klien untuk risiko IMS/HIV.

« Tulis kode klien dan nomor berkas, berikan kepada klien karu klien dengan nomor
kode dan nomor berkasnya (kartu VCT/IMS)

« Buatperjanjian untuk kunjungan tindak lanjut dokter/ konselor.

« Catat kode/nomor berkas klien pada boko register identifikasi klien

e Lengkapi catatan kasus dokter dan berkas.
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Formulir lainnya untuk Standard Operating Procedures
Penempatan tanggung Jawab pengumpulan data:

Fi

ulle Petugas Konselor Petugas | Petugas
ngumpulan data | Penerima Medik | laboratorium
Formulir kunjungan v
Formulir wawancara
pre tes
Formulir Data Perilaku
harian
Formulir Laporan
Bulanan VCT
Formulir Persetujuan
Tes
Formulir ~ Simpulan v
Manajemen Medik
Formulir  Permintaan
Pemeriksaan Lab
Formulir Register Lab
Formulir Laporan
Bulanan Lab
Formulir Wawancara v
tes
o NB. Padabeberapa tempat seorang petugas dapat mengambil dua atau lebih peran.

2] <20 2 2]

2] <

Tabel yang sama dapat digunakan untuk memfasilitasi penelusuran formulir:

Misal

2346 | 24/3/02 |V v v

Tambahan prosedur bagan alur dan formulir yang penting ditekankan pada langkah
berikutnya .kemudian dilaminasi dan direkatkan didinding ruang yang relevan

Rujukan

' Family Health intemational (FHI) and United states agency for Intemational development (USAID). (2001).
-v 'oluntary counselling and testing for HIV: A strategic framework.”
UNAIDS (2000). “Tools for g HEV voluntary and testing.” UNAIDS
2 Family Heath (2002.) y HIV G and Testing Programs” in "Handbook:
Evaluatng  Programs for  HIV/AIDS Prevanﬂon and care in Developing  Countries.”
m

[http: ap
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“ HIV/AIDS pr and care in settings: a for the design and management of
programs. Family health International, funded by USAID. Eds Lamptey P, Gayle H. (2001)

Forms and data management in Clinical Trlals Pocock SJ. 1883, John Wiley and sons Ltd
® NHMRC Clinical Trials Centre. (1985). “An i to data and clinical trials.” 30-31
October 1895, 6-7 November, 1985

Modul 5 Sub modul 7 Halaman 14 dani 14



Lembar Aktivitas AS29

Sub Modul 7
Lembar keglatan 29

Kegiatan 1
Skenario: Tiap kelompok pesena telah dikontrak untuk mengevaluasi tiap aspek yang
VvCT

berbada dari pelay

Tiap kelompok harus memikirkan data apa yang harus dikumpulkan untuk mengevaluasi
salah satu hal dibawah ini :

e Apakah p VCT j lompok yang paling rentan di wilayah
tersebut (|DU dan pekerja seks), atau

o Apakah semua klien senang dengan tipe dan kualitas pelayanan yang tersedia.

Kegiatan 2
Diskusit genai penyeb laporan terakhir evaluasl dari kegiatan terdahulu.
Kelompok-! tersebut harus k siapa yang akan menjadi penanggung

jawab yang menerima salinan laporan dan diundang untuk mendiskusikan hasilnya.
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Kunjungan Lapangan SP35

MODUL §
Sub modul 8
Kunjungan Lapangan

Tujuan

Peserta latih mampu:

Membangun kemitraan efektif antara isasi berbasi ) )
dan Lembaga swadaya masyarakat

Mendiskusikan strategi yang di untuk layanan dan
anggaran

Memfasilitasikesertaan ODHA dalam layanan VCT

Waktu yang dibutuhkan
1.5 hari
Materi pelatihan
e Naskah (HO33)
* Kotakpertanyaan
e Kotak formulir evaluasi
Petunjuk Pelatihan

Buatiah kunjungan ke beberapa layanan yang sesuai dan temui para penyelenggara layanan
tersebut.

Bantu tempat yang akan dikunjungi dengan p yang i
naskah modul ini kepada mereka. Dengan demikian plhak yang dukunjungl mengelahul apa
yang akan mereka sajikan agar arti bagi peserta.

. Jika di i , lakukan kunjung layanan.
Untuk i tujuan i maka dibutuhk akan i i layanan

spasmk setiap tempat yang dikunjungi. Mintalah peserta melihat naskah HO33 dan mencan

pada setiap p y yang muncll dari setiap kunijt
lapangan yang memadai adalah pada layanan VCT, p ODHA dan
bantu diri.

juk kepada peserta untuk melakukan
curah pendapat tentang hal-hal yang dialami . Mintalah mereka menjawab pertanyaan pada
HO33.

Lakukan sasi pemahaman akan hal-hal yang dialami selama kunjungan lapangan .Ini
ksudkan untuk kan situasi dengan dasar yang
diberikan dan mendiskusikan ide ahgar dapat diadaptaskan di tempat kana

e Tulis diatas kertas judul tempat yang dikunjungi pertamakali.
« Pada sisi kiri tuliskan “Apa yang telah dipelajari?” dan tanyakan pada peserta dalam

melalui curah apa saja bahan penting yang dapat diambil
sebagai pelajaran dari setiap tempat yang dikunjungi.
e Pada sisi kanantuliskam*“Ide 7" dan mi curah pendapat akan ide
yang gkin dapat i darikunj apangar
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« Ulangl hal yang sama pada setiap lembar kertas dan berganti judul masing-masing
tempat yang dikunjungl.

e Aktivitas p i peserta P gkan setiap tempat yang dikunjungl
. Berkelllinglah pada peserta meminta ide mereka apa yang akan mereka kerjakan di
tempat tugasnya nanti sekemball darfi pel;atihan.

7. Jika peserta masih mengajukan pertanyaan tertulls, dapat memasukkan pertanyaannya
dalam kotak pertanyaan.

8. Mintalah peserta melengkapi formullr evaluasi dan mengumpulkannya dafam kotak formulir
evaluasl.
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Tujusn

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 yangdikumpulkan dan bagaimana?
Bagaimana mengatur data statistik dan mer anya?
Bagaimanan data statistik digunakan oleh layanan?

Apa sistem catatan medik yang digunakan?

‘Bagaimana pengaturan petugas dilayanan? (jumlah petugas,

dibayar/sukarela, dsb )

Bagaimanacara merekrut ) dan mer inya?

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 kinerja layanan t?
(penilaian kinerja petugas, survai kepuasan klien, indikator kinerja dsb )
Strategi monitoring dan evaluasi apa yang digunakan dalam layanan ini?
Bgaimana layanan dipasarkan?

Bagaimana layanan dipromosikan dan diklankan 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 penting lainnya?
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Kunjungan lapangan— Tanya Jawab Sesudah Kunjungan
Tujuan .
Peserta latih mampu:
e Menghargai kebutuhan pengembangan kemitraan efektlf antara organisasi
kemsyarakatan dengan layanan kesehatan dan LSM

e Mendiskusikan strategi memapankan layanan dan pendanaannya
e Memtfasilitasi kesertaan odha di layanan VCT

Tanya jawab | |

Tanya jawab sesudah kunjungan lapangan dilakukan pada akhir kunjungan lapangan
untuk meninjau kembali seluruh informasi yang diperoleh dan mempelajari serta
mendiskusikannya untuk dapat melakukan adaptasi pada konteks spesifik yang akan
dialami oleh peserta latih dalam melakukan pekerjaannya.

Untuk mengikuti tanya jawab setelah kunjungan, lengkapi hal dibawah ini:
Kunjungan lapangan 1

NAMATEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 hal penting utama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat ini ?
1)

2)

3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat kerja
saudara ?

1)

2)

Modul § Sub modul 8 Halaman 2dan 11



Kunfungan Lapangan HO33

3)
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Kunjungan lapangan 2

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 hal penting utama apa yang saudara dapat pelajari darti tempat ini ?
1)

2)

3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat kerja
saudara ?
1)

2)

3)

Kunjungan lapangan 3

NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 hal pentingutama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat 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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Kunjungan lapangan 4
NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 ha! penting utama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat ini ?
1)

2)

3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan inf i ini ditempat kerja
saudara ?
1)

2)

3)

Kunjungan lapangan 5
NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 ha! penting utama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat ini ?
1)

2)
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3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk gadaptasil i i ini pat kerja
saudara ?

1)

2)

3)
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Kunjungsn lapsngan 8
NAMA TEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 hal penting utama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat Inl ?
1)

2

3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat kerja
saudara ?
1)

2

3)

Kunjungan lapangan 7
NAMATEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 hal penting utama apa yang saudara dapat pelajari darfi tempat Inl ?
1)

2)
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3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk g ini df kerja
saudara ?
1)

2)

3)
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Kunjungan lapangan 8
NAMATEMPAT LAYANAN YANG DIKUNJUNGI

Sebut 3 hal penting utama apayang saudara dapat pelajari darfi tempat ini ?
1)

2)

3)

Sebut 3 pemikiran utama untuk mengadaptasikan informasi ini ditempat kerja
saudara ?
1)

2)

3)

Rencana masa depan

Dimasa datang, pertimbangkan kunjungan lapangan, lengkapai hal dibawah ini
Tulis dua rek dasi yang akan pl i pat lay d

1)

2)
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Tulis dua tujuan kerja saudara ketika kembali ke layanan saudara.
)]

2)
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*Kuesioner Pra dan Pasca Pelatihan
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Pengetahuan VCT
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2004






K Pra dan Pasca F Pelatihan

Nomor kode/Nama:

1. Sebut tiga cara masuk penularan HIV
1.
2.
3.
2. Sebut tiga cara HIV _tidak ditularkan
1.
2.
3.
3. Ketika infeksi memasuki tubuh seseorang, kemudian terbentuk antibodi,

sampai anti bodi dapat terdeteksi, merupakan suatu masa berjangka waktu.
Apa nama masa itu ?

4. Seseorang dapat menularkan HIV kepada orang iain sesaat ia baru saja
terinfeksi.

Benar/Salah (garis bawahi)

5. Sebutdua cara tes untuk mengetahui adanya HIV dalam tubuh seseorang?
1.
2.

6. Semuabayiyang dilahirkan dari ibu dengan status HIV positif , akan segera

positif HIV pemeriksaan darahnya begitu ia lahir..
Benar/ salah
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7. Sebut tiga alasan mengapa konseling HIV diperlukan.

1.
2.
3.

8. Seseorang yang datang kepada konselor untuk konseling pre tes,
menyatakan mempunyai pasangan seksual tetap akan tetapi juga melakukan
hubungan seks dengan orang lain empat bulan lalu. Pada saat itu ia tidak
menggunakan kondom, dan ingin tikan dirinya sel 1g tentang
status HIV nya. Hubungan seks lainnya hanya dllakukannya dengan
pasangan tetapnya. Penggunaan kondom tak pemah dllakukan dengan
pasangan tetap, karena satu sama lain saling percaya. Hubungan seks
dengan pasangan tetapnya berlangsung dua hari lalu. Apakah klien ini periu
melakukan tes ?

Ya/ Tidak (garis bawahi jawaban benar)

9. Berikan urutan prinsip penularan HIV

Eoll o

10.  Berikan garis dibawah kata/kalimat yang menyatakan keadaan akibat perilaku
risiko paling tinggi penularan HIV:

e Penggunaan jarum suntik bersama

e Berciuman.

e Seorang perempuan mengulum semen dalam mulutnya

o Mutual masturbasi (laki-laki dengan laki-laki).

« Janin dalam kandungan ibu berstatus seropositif

o Membersihkan tumpahan darah.

o Laki-laki menerima seks oral dari perempuan

11.  Sebut empat hal yang harus dicakup dalam konseling pre tes
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-
n

13.

14.

15.

16.

17.

18.

4.
Sebut tiga cara untuk mengetahui bahwa saudara mendengarkan klien

1.

Sebut dua jenis pertanyaan yang digunakan dalam konseling dan berikan
contoh masing-masing.

1. Contoh:

2. Contoh:
Ketika mengambit riwayat klien akan risiko perilagkunya, konselor tak boieh
menanyakan riwayat hubungan seksualnya.

Benar/ Salah

Sebut empat hal yang ahrus disampaikan ketika menyampaikan hasil tes (-),
tak periu urut

1.

2.

3.

4.

Sebut lima hal yang harus dilakukan ketika seseorang menerima hasil tes (+).
(tak periu urut)

L

Rapid HIV tests mempunyai sensitivitas rendah dan akan tak mampu
mendeteksi infeksi
Benar/Salah

Gunakan serial algoritma tes cepat HIV pada seorang klien.Ketika tes

pertama positif, kerjakan tes berikutnya. Hasil tes kedua tetap positif.

Dapatkah konselor mengatakan sebagai: hasilnya positif?
Benar/Salah
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19.

20

21.

22,

23.

24,

Anda seorang konselor VCT. Seorang klien lakl-laki datang tes hari Ini. la
mengatakan mengunjungi pekerja seks dalam perjalanan dinas keluar kota.
Saudara mengenal kiien ini sebagai suami dari teman anda yang anaknya
satu sekolah dengan anak anda. Anda ingln memberikan peringatan
kepadanya tentang perilaku suaminya. Apakah Ini dibenarkan ?

Benar/Salah

Sebut tiga strategi konselor untuk menanganl kesehatan dirinya

Bayangkan saudara tertusuk jarum suntik di rumah sakit. Kllen dikirim ke

saudara setelah kecelakaan tersebut. Tulis urutan yang benar apa yang
harus dilakukan dalam VCT dalam manajemen penatalaksanaan pajanan
okupasional. (Asumsi: adanya layanan Post Exposure Prophylaxis (PEP)
ditempatkerja tersebut)

PN =

5.

Sebut tiga hal yang harus konselor lakukan ketika klien mengungkapkan
bahwa ia korban tindak kekerasan seksual, sebelum konselor melakukan
wawancara forensik

1.
2.
3.

Adakah bukti penurunan rislko seks pada IDU setelah VCT ?
Ya/Tidak

Sebut sedikitnya tiga contoh bagaimana membuat layanan bersahabat
dengan pelanggan untuk MSM.

1.
2,
3.

Halaman 4 dani 5



Kuesloner Pra dan Pasca Pengetahuan Pelatihan

25.

26.

27.

28.

29.

Sebuttiga cara HIV dapatditularkan di penjara

1.
2,
3.

Sebut dua aiasan mengapa anak muda berisiko infeksi HIV ?

1.
2.

Sebut tiga tanda yang menunjukkan kiien berisiko tinggi untuk bunuh diri.

1.
2,

Garis bawahi pernyataan yang tidak berisiko yang mengungkapkan bahwa
HIV tidak ditularkan oleh ibu HIV (+) kepada anaknya

AS| eksklusif

Hanya memberikan susu suplemen
Campuran ASI dan susu suplemen
Susu ibu susuan

Sebut tiga alasan bahwa klien periu dirujuk kepada layanan iainnya

1.
2.
3.
Sebut tiga keuntungan melakukan supervisi keiompok pada konseior.
1.
2.
3.
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Tabel Kuesioner pra dan pasca tes pengetahuan VCT

Nomor Kode /Nama | Total Nilal pra
tes

Total Nllal Pasca
Tes
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Untuk analisis data

Paired samples T test
Range and Standard deviation from mean
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