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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik demografi, sosial, dan ekonomi ODHA;

pengetahuan, skap, dan perilaku stakehol dersterhadap HIV/AIDS dan ODHA ; dukungan dan pel ayanan
komprehensif berkes nambungan sertapengaruh stakehol dersdalam program penanggulangan HIV/
AIDSdi KotaSurakarta. Metode pendlitian ini adalah eksploratif. Teknik pengambilan sampel dengan
purposive sampling. Pengumpulan datadilakukan dengan observas, indepth interview, Focus Group
Discussion, dan dokumentasi. Teknik analisadatadengan model analisisinteraktif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwadi K ota SurakartapadaumumnyaODHA berusiaproduktif, laki-laki, heteroseksud,
bekerjasebagai karyawan, mempunyai masalah medisdan kultur sosial seperti mempunyai infeksi

oportunigtik, efek samping obat ARV, depres, menga ami diskriminad, sigmanegtif, dikucilkankduarga
dan anggotameasyarakat. Stakehol derspel ayanan komprehens f berkes nambungan dalam penanggulangan
HIV/AIDSdi K otaSurakartamempunyai pengetahuan tentang HIV/AIDSyang baik, sikap peduli dan
bertindak respons f terhadgp ODHA.. Dukungan dan pel ayanan komprehens f berkesnambungandi mulai

dari saat menjaani test; pengadaan obat-obatan Antiretroviral (ARV); perlakuan yang etisdan tidak
diskriminatif; pencegahan dan pengobataninfeks oportunigtik; terapi non medisdan Ke ompok Dukungan
Sebaya.

Kata kunci : stakeholders, peayanan komprehensf berkesinambungan, penanggulangan HIV/AIDS

ABSTRACT

Continuous Comprehensive Care Programfor HIV/AlDSin Surakarta; Thisresearchaimedtofind
out the demographic, social and economic characteristics of people with HIV/AIDS (ODHA);
stakeholders' knowledge, attitude, and behavior toward HIV/AIDS and people with HIV/AIDS
comprehensive and sustainable support and service, as well as the contribution of stakeholders to
the HIV/AIDS management program in Surakarta City. The research method employed was an
exploratory one. The sampling technique used was pur posive sampling one. The data collection was
conducted using observation, in-depth interview, Focus Group Discussion, and documentation.
Technique of analyzing data used was an inter active model of analysis. Theresult of research showed
that in Surakarta, generally peoplewith HIV/AIDSwere productive, femal e, heterosexual and working
as employees, having medical problemand social culture such as devel oping opportunisticinfection,
ARV drug side effect, depression, discriminated, negative stigma, isolated by the family and society
member. The stakeholders of sustainable and comprehensive service in dealing with HIV/AIDS in
Qurakarta City had good knowledge about HIV/AIDS caring and respons veness to the people with
HIV/IAIDS. A comprehensive and sustainable support and service started during undertaking test;
antriretroviral (ARV) drugs procurement, ethical and non-discriminatory treatment; opportunistic
infection prevention and treatment; non-medical therapy and Peer-Group Support.

Keywords:. stakeholders, comprehensive and sustainable service, HIV/AIDS management.
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PENDAHULUAN

ODHA berhak ataskehidupan yang sehat,
membutuhkan dukungan dan pelayanan
kesehatan. Selainitu ODHA jugadapat terlibat
dalam pelayanan kesehatan baik pelayanan
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif
(WHO, 1969, 2010; National Working Positive
Coalition, 2009). Membasmi HIV/AIDS,
Tuberculosis dan penyakit-penyakit lain
merupakan salah satu kesepakatan global
dalam Millenium Development Goals
September 2000 dan komitmen nasiond negara
Indonesia. Secarakumulatif kasusHIV/AIDS
1 April 1987 s.d 31 Desember 2012 adalah
total HIV 98.390, total AIDS 45.499 dan total
kematian 8.235. Jumlah kumulatif kasusHIV/
AIDS menurut faktor resiko homoseksual
(Ieshbian, gay, waria) menduduki urutan keempat
(4) yaitu 1.009 kasus. Menurut hasil Surveilans
Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) Tahun
2011, prevalensi HIV tertinggi terdapat pada
penasun (41%), diikuti Waria (22%), WPSL
(10%), LSL (8%), WBP (3%), WPSTL (3%),
dan PriaPotensid Riti (0,7%). Prevaens Sifilis
tertinggi di temukan pada Waria (25%),
kemudian diikuti WPSL (10%), LSL (9%),
WBP (5%), PriaPotensid Risti (4%), WPSTL
(3%), dan penasun (2%). Prevalensi gonore
tertinggi padaWPSL (38%), kemudian diikuti
oleh Waria (29%), LSL (21%), dan WPSTL
(19%). Prevalensi klamidia tertinggi pada
WPSL dan WPSTL (masing-masing 41%)
diikuti oleh Waria (28%) dan LSL (21%).

Dalam Buku Saku K esehatan 2012 Visual
DataK esehatan Proving JawaTengah Triwulan
Il Tahun 2012 dinyatakan bahwa data HIV/
AlIDSpadatahun 2012 terdapat 184 kasusHIV
dan 230 kasus AIDS. Menurut Komisi
Penanggulangan AIDS Kota Surakarta dari
Oktober 2005 s.d Juni 2013 di Kota Surakarta
terdapat 1.055 kasusHIV/AIDSyangterdiri dari
371 kasus HIV, 684 kasus AIDS dan yang
meningga duniasebanyak 353 orang.

Padaawa nyake ompok yang beriskotinggl

HIV adalah mereka dengan perilaku seksual
tertentubaik kelompok homoseksual maupun
heteroseksual yang berganti-ganti pasangan;
pekerjaseksual (Fortenberry et.al., 2007) dan
merekayang menggunakan jarum suntik tidak
sterilseperti penggunanarkobasuntik (Baseman
& Williams, 1999). Kini HIV/AIDS juga
menginfeks perempuan, istri atau ibu rumah
tanggayang setiapadasuami atau pasangannya.
Jadi paparannyatidak lagi hanyapadakel ompok
yang sdlamaini tdlahterstigmanegatif (Goffman,
1974), tapi juga telah merambah luas ke
kelompok paling rentan, yaitu perempuan dan
bayi (Mboi, 2007; Demartoto, 2010).

ODHA termasuk di Kota Surakarta
menghadapi banyak masalah baik medis
maupun kultursosial. Menerima kenyataan
bahwakitamengidap suatu virusyang tak bisa
disembuhkan bukan hal bisadianggap biasa-
biasa sgja, terutama secarapsikologis (Herek,
2002). Selain itu, ODHA seringkali harus
menutup-nutupi statusHIV jikamau aman. Ada
reskodiskriminas di lingkungandi tempat kerja,
dalam mendapatkan pelayanan, bahkan di
rumah dan di tempat perawatan kesehatan.
Belum lagi pandangan masyarakat yang
merendahkan dan penuh ketakutan yangmasih
kuat di sekeliling ODHA (Sontag, 1989; Green,
1995; Demartoto, 2006; Parker & Aggleton,
2013). Selain itu, ingin menjaga kesehatan
fisikpun sulit. Obat-obatan tidak tersediaatau
tidak terjangkau harganya, fasilitas test
kesehatan dan perawatan maupun kesediaan
dan kemampuan para tenaga kesehatan dan
perawatan minim dan terbatas sertajaminan
kerahasiaan yang meragukan (Julianto, 1996;
Siyaranamual, 1997; Murni, 2006; Demartoto,
2006). Berdasarkan latar belakang masalah
diatas makarealita sosial medisini menarik
untuk di teliti.

METODE PENELITIAN
Penditianini merupakan penditiankualitatif
yang dilakukan melalui metode penelitian
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eksploratif. Lokasi penelitian ini di Kota
Surakarta karena terdapat individu dan atau
lembaga yang terkait dengan program
pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS
yaitu ODHA (termasuk keluarga, teman),
tetangga, masyarakat sekitar, petugaspelayanan
kesehatan, rumah sakit, LSM, tokoh agama,
jurnalis, pihak pemerintah dan swasta. Teknik
pengambilan sampel dalam pendlitianini adalah
pur posive sampling yaitu menentukan sampel
dengan pertimbangan tertentu yang dipandang
dapat memberikan datasecaramaksmal (Denzin
& Lincoln Eds, 2000). Teknik pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
wawancaramendaam, observas nonpartispas,
dokumentasi, dan Focus Group Discussion.

Dalam pendiitianini dihasilkan duamacam
data, yakni dataprimer dan data sekunder yang
dianalisissecaramendalam melaui interactive
modd of analysisyangterdiri dari tigakomponen
utama analisis, yakni data reduction, data
display, dan conclusion drawing (Miles &
Huberman, 1994).

HASIL PENELITIAN

K ota Surakartatumbuh menjadi perkotaan
yang dinamisdengan persoa an perkotaan yang
kompleks seperti permasal ahan kesehatan (HIV/
AIDS), lingkungan, kependudukan, tataruang
kota, transportasi, kriminalitas, dinamika
penduduk, sertapermasal ahan sosial lainnya.
Kota Surakarta mempunyai berbagai jenis
fasilitas kesehatan antaralain 11 buah Rumah
Sakit Umum, 2 buah Rumah Sakit Jiwa, 13 buah
Rumah Sekit Bersdlin, 38 buah Balal Pengobatan
atau Klinik, 14 buah Puskesmas Tetap, 25 buah
Puskesmas Pembantu, 17 buah Puskesmas
Keliling, 584 buah Posyandu, dan 138 buah
Apotek. Adapun yang menyediakan fasilitas
\oluntary Counsdling and Testing (VCT) yakni
Rumah Sakit Dokter Moewardi, Rumah Sakit
Dr. Oen, Puskesmas M anahan dan Puskesmas
Sangkrah.

Karakteristik Informan dan ODHA

Titik Kadarsih adalah Kepala Bidang
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan Dinas K esehatan K ota Surakarta,
pihak yang berkompeten dalam bidang
penyuluhan tentang HIV/AIDS dan narkoba
dikalangan pelgar dan masyarakat umum.
Harsojo Soepodo adalah Sekretaris Komisi
Penanggulangan A1DS Kota Surakarta sejak
tahun 2010.

Endang Listiani adalah Direktur LSM
Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan Dan
HAM (Spekham). Saat ini LSM Spekham
mempunyai program penanggulangan HIV/
AIDS di Kabupaten Klaten bersama dengan
Global Fund (GF) NU R-9 untuk limapopulas
beresikotinggi tertular HIV/AIDSyaitu wanita
pekerja seks, waria, Men who have sex with
men (MSM), High Risk Men (HRM) dan
ODHA. Yunus Prasetyo adalah Direktur
Program LSM Mitra Alam yang mempunyai
Program Harm Reduction untuk
penanggulangan HIVV/AIDSbagi Injection Drug
Users(IDU’s).

Putut Hermawan adalah Ketua LSM
Gerakan Sosial Advokas danHAM untuk Gay
di Surakarta(Gessang). FokusL SM Gessang
adalah penanggulangan HIV/AIDS pada
komunitas Men who have sex with Men
(MSM). Saat ini LSM Gessang bekerjasama
dengan GWL-INA untuk program dan kegiatan
seperti KIE dan sosidisasi HIV/AIDS pada
komunitasMSM, promosi Website Play Safe
Indonesiadari HIVOSBdandaantaralaindaam
kegiatan di Car Free Day setiap hari Minggu
jam 06.00-09.00 di sepanjang J. Slamet Riyadi
Surakarta.Suwito adalah Manager kasus dari
LSM Gessang yang bertugas mendampingi
MSM di KotaSurakartayang sudah positif HIV/
AIDS.

Agus Badrulloh Zaman adalah pengidap
HIV sekaligus Ketua Kelompok Dukungan
Sebaya (KDS) Solo Plusyang bertugas untuk
memimpin kegiatan KDS yang bertujuan
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memberi dukungan psikososid kepadaODHA.
GarisSubandi ada ah pengidap HIV yang sudah
open status. Beliau mengetahui status HIV +
sgjak tahun 2006 akibat penggunaan narkoba
suntik jenis putaw segjak kelas3 SMA. Saat itu
umurnya baru 18 tahun. Jenis narkoba yang
pertamakali dicobaadal ah obat-obatan seperti
pil koplo danineks. Padaawa masuk kuliahia
mula mencobamenggunakan putaw dengancara
dibakar di sebuah wadah logam, uap dari hasil
pembakaran kemudian dihisap dan
menyebabkan “fly’.Oleh karenapengaruh dari
teman-teman kost akhirnyabdiau memberanikan
diri menggunakan putaw dengan caradisuntik.
Caranyaadalah melarutkan putaw denganair di
sendok kemudian disedot ke dalam alat suntik
dan disuntikkan di tangan.Kegiatanini dilakukan
seminggu 3 kali.lamempunyai penyakit paru—
paru dan sering batuk . Kini beliau aktif dalam
kegiatan Solo Plus guna memberi dukungan
psikososd kepadaODHA yang baru mengetahui
statusHIV+ nya

Sandi adalah mahasiswa di salah satu
Perguruan Tinggi Swasta di Kota Surakarta.
Sandi mengend narkobajenisputaw sgjak duduk
dibangku SMA dengan alasan mencoba-coba
hinggakini tanpa sepengetahuan dari anggota
keluarga karena dilakukan di kostnya. Sandi
mendapatkan putaw dari seorang bandar yang
sudah lama dikenalnya. Pemakaian putaw
dilakukan secaraberamai-ramai dengan teman-
temannyadi kost. Cara menggunakan putaw
yakni melarutkannya dahulu dengan air dan
disuntikkan ketubuh, setel ahitu disedot kembadi
darahnya untuk mendapatkan kepuasan
maksimal kemudian disuntikkan lagi kedalam
tubuhnya. Sandi mengetahui statusnyasebagal
pengidap HIV sgak tahun 2009. lasering merasa
lelah. Sekarang Sandi aktif dalam kegiatan di
KDS Solo Plus untuk memberi dukungan
psikososia antar sesamaODHA.

Sunarti adalah ibu dari salah seorang
pengidap AIDS. Pada awalnya beliau tidak
mengetahui apabilaanaknyatertular HIV/AIDS.
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Bdiaumenyangkaanaknyahanyatersserang diare
yang berkepanjangan dan berat badannyaturun
drastis. Gianto adalah pengidap AIDS dari
komunitas gay. la berumur 30 tahun. la
mengetahui statusHIV +-nyasg ak tahun 2010.
lamenyatakan bahwa dahulu sering berganti-
ganti pasangan dalam berhubungan seksdengan
sesama jenis. Keadaan kesehatanya sangat
menyedihkan, badannyakurus, banyak bintil-
bintil dan ia selalu merasa gatal disekujur
tubuhnya

Tiyas merupakan pengidap AIDS dari
komunitas waria. la berusia 27 tahun dan
mengetahui status HIV-nya setahun yang lalu.
Tiyasadaahwariapekerjasekskomersia yang
biasamangkal di dekat terminal busTirtonadi
Solo. Sekarang iatidak menjgjakan dirinyalagi
karena mengidap penyakit TBC yang akut.
Rukmi adalah seorang ibu rumah tanggayang
berusia 32 tahun dengan duaorang anak yang
mashbdialatertular HIV/AIDSdari suaminya
seorang pengidap HIV dari komunitasinjection
Drug Users(IDU’s) dan sangat depresi.

Sukmaadalah pengidap HIV yang berusia
35tahun. Duluiabekerjasebagal wanitapekerja
seks yang biasa mangkal di Gilingan dekat
terminal BusTirtonadi Surakartaiamengalami
gejala sintomatik yang berhubungan dengan
AIDS. Putri adalah pengidap AIDS, mantan
pekerja seks komersial.la berumur 37 tahun.
Dulu Putri biassamangka di sekitar Kantor Radio
Republik IndonesaK ota Surakarta Putri sering
mengalami diareyang berkepanjangan.

Pelayanan Promotif, Preventif, Kuratif dan
Rehabilitatif Dalam Program
Penanggulangan HIV/AIDS

Dinas K esehatan K ota Surakarta berperan
sebagal penyedialayanan \Voluntary Counseling
and Testing , pengobatan HIV/AIDS dan
Layanan Terapi Rumatan Methadon. Di Kota
Surakarta terdapat dua Puskesmas yang
menyediakan layanan VCT yaitu Puskesmas
Sangkrah dan Puskesmas Manahan. Untuk
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perawatan ODHA IDU’s diarahkan ke
Puskesmas Manahan, sedanguntuk populasi
beresiko yang lain diarahkan ke Puskesmas
Sangkrah. Menurut Kepala Dinas K esehatan
KotaSurakarta, kegiatan VCT penting karena
merupakan pintumasuk kesduruhlayanan medis
HIV/AIDS diantaranya pelayanan ART
(Antiretroviral Therapy) dan pencegahan
Infeks Oportunistik sertapencegahan penularan
dari ibu kepadaanak. Pelayananyanglainaddah
pelayanan psikososial, konseling perilaku hidup
sehat; memudahkan akseskeberbaga pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan klien.
KegiatanVCT memiliki pringp Counsding,
Consent, dan Confidental (3C). Counseling
adal ah proses pertolongan dimana seseorang
dengantulusdantujuanjelas, memberikanwakiu,
perhatian dan keahliannya, untuk membantuklien
mempelgjari keadaan dirinya, mengenali dan
melakukan pemecahan masalah terhadap
keterbatasan yang diberikan lingkungan.
Consent artinyapemberianinformas mengenai
HIV/AIDSolehtenagakesehatanterlatih secara
lengkap diberikan kepada pas en/klien sampai
paham, sebelum pasienvklienmemberikanizinnya
untuk tindakan kesehatan. Informasi ini
disampaikan oleh dokter pemeriksa dengan
bahasayang dapat diterimapasien.Konseling
harus dilakukan pada setiap pasien, sedangkan
testing dilakukan atas izin pasien. Informed
consent diberikan secaralisan dan tertulisyang
memuat persetujuan dari klien.Confidental
atinyakerahasaaninformas yang diberikandan
hasi| tesyang disampai kan merupakan bagian
utamadalam melaksanakan tesHIV. Layanan
harus bersifat profesional, menghargai hak dan
martabat klien.Semua informasi yang
disampaikan klien dijagakerahasiaannyaoleh
konselor dan petugas kesehatan, tidak
diperkenankan didiskusikan di luar konteks
kunjungan klien. Semuainformas tertulisharus
disimpan dalam tempat yang tidak dapat
dijangkau oleh mereka yang tidak
berhak.Informasi tentang klien dapat diketahui

hanya untuk keperluan dan atas izin
klien.Pernyataanini didukung oleh Garis Subandi
dan Sandi, pengidap HIV dari IDU’smaupun
pengidap HIV/AIDSlain seperti Gianto, Tiyas,
Sukmadan Putri.

Dinas Kesehatan Kota Surakarta
menyediakan dan memberikan pengobatan dan
perawatan berkualitas untuk ODHA,
mengintegrasikan layanan pengobatan dan
perawatan AIDS bagi ODHA ke dalam
penyediaan dan pemberian perawatan kesehatan
umum, dan program pencegahan infeks HIV,
membuat dan mengembangkan sebuah
pendekatan rangkai an/kesatuan perawatan untuk
HIV di kalangan ODHA. Bagi individu yang
setelah melakukan VCT kemudian didapati
bahwaiapositif HIV, makaselanjutnyaiaakan
segeradianjurkan untuk mel akukan pengobatan
denganmengikuti Antiretroviral Therapy (ART)
yaitu terapi obat dengan kombinasi tiga obat
ARV (Antiretroviral) yang bertujuan untuk
mengurangi jumlahvirusdanreplikad virusddam
darah seorang pengidap HIV/AIDS dan
meningkatkan kadar sel CD4 dalam tubuh
seorang pengidap HIV/AIDS. Jenis obat
tersebut antaralain AZT, 3TC, dan Nevirapine.
Dahulu harga obat ini berkisar antara Rp
600.000 hingga Rp 700.000 namun kini obat
tersebut dapat diperoleh secara cuma-cuma.
Tujuan dari terapi ARV ini antara lain untuk
mengurangi morbiditasdan mortditasterkat HIV,
memperbaiki mutu hidup, memulihkan dan
memelihara fungsi kekebalan dan menekan
replikag virussemaksma mungkin dalamwaktu
yanglama ARV harusdiminum seumur hidup
oleh pengidap HIV/AIDS dan memerlukan
kepatuhan yang sangat tinggi agar tidak terjadi
resistens virusdi dalam tubuh pengidap HIV/
AIDS.

Dinas Kesehatan Kota Surakarta
menyediakan layanan pengobatan Infeksi
Oportunistik yakni layanan pengobatan infeksi
yang disebabkan oleh virus, bakteri, parasit atau
jamur yang diakibatkan penurunan kekebal an
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tubuh pengidap HIV/AIDS. Layanan Terapi
Rumatan M ethadon merupakan layanan yang
disediakan khusus bagi pengguna narkoba
suntik. Program rumatan methadone
menyediakan dan memberikan obat legal yang
dikonsumsi secara oral (dengan diminum)
sebagal pengganti obat ilegal/Napza yang
dikonsums dengan caramenyuntik. Tujuannya
adalah untuk mengurangi dampak buruk
kesehatan, sosia dan ekonomi bagi setigp orang
dan komunitas sertabukan untuk mengedarkan
narkotika, psikotropikadan zat adiktif lainnya
;mengurangi riskotertular atau menularkan HIV/
AlIDSsartapenyakitlainyang ditularkanmelaui
darah (Hepatitis B dan C); memperkecil risko
overdosis dan penyulit kesehatan lain;
mengalihkan dari zat yang disuntik ke zat yang
tidak disuntikkan; mengurangi penggunaan napza
yang berisko, misdnyamemakai perdatan suntik
bergantian, memakai bermacam- macam napza
secara bersamaan, menyuntikkan tablet atau
disaring terlebih dahulu; mengevauas kondis
kesehatan klien dari hari ke hari sertamemberi
konseling rujukan dan perawatan. M ethadon
diberikan setiap hari kepada pecandu putaw
untuk diminum di bawah pengawasan
dokter. Tujuan dari terapi ini adalah untuk
menghentikan penggunaan putaw, mengurangi
frekuens penyuntikan, dan supayal DU’ sdapat
hidup sehat dan produktif. Layanan terapi ini
disediakan di Puskesmas Manahan.

Komisi Penanggulangan AIDS Kota
Surakarta dibentuk sejak tahun 2005 yang
bertugas mengkoordinir semuaanggota K PA
dalam upayapenanggulangan HIV/AIDSdi Kota
Surakarta; melaksanakan rapat koordinas setigp
satu bulan sekali dengan semuaanggota KPA
serta merekap data dari LSM; Klinik Infeks
Menular Seksual dan klinik Voluntary
Counseling and Testing menyediakan layanan
kesehatan bagi korban terinfeksi HIV/AIDS
bekerjasamadengan stakehol der s; membentuk
dan mengarahkan Kelompok Dukungan Sebaya
sebagai peer educator untuk menyampaikan
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informasi tentang HIVV/AIDS, misalnyaseorang
gay menjadi peer educator untuk gay yanglain;
menyelenggarakan training untuk para peer
educator yang dilakukan secara berkala;
mempers gpkan mangjer kasusyang memantau
secarakhusus parakorban yang terbukti positif
HIV/AIDS serta membuat laporan
pertanggungjawaban kepadaWalikotadi tingkat
Daerah dan kepadaGubernur di tingkat Proving.

L SM MitraAlam merupakan organisas non
pemerintah yang berorientasi pada
pemberdayaan masyarakat rentan yang bertumpu
pada pendekatan individual maupun
kelompok.Program dan kegiatan LSM Mitra
Alamyangterkait dengan penanggulangan HIV/
AlDS antaralain kampanye pencegahan HIV
pada remaja, pengguna narkoba suntik dan
narapidana di Lapas/rutan; kampanye
pencegahan HIV melalui aksi, renungan dan
ceramal/penyul uhan; pendampingan kelompok
IDU’s, pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
VCT,; promod dandigtribus kondom sertajarum
suntik steril; penguatan ODHA melalui layanan
Manager Kasus , KDS “Solo Plus’ serta
advokas kebijakan.

LSM MitraAlammemiliki Program Harm
Reduction berupaprogram Outreach langsung
yang dilakukan secaraaktif kepadal DU’ sbaik
secaraindividu maupun kelompok. Parapekerja
lapangan melakukan prosesidentifikas |okas
yang biasamenjadi tempat IDU’sberkumpul,
melakukan interaksi langsung dengan IDU’s
kemudian melakukan pemetaan populasi
penasun. Tujuan dari penjangkauanini adalah
memetakan populas IDU’sdi KotaSurakarta;
memudahkan dalam memberi KIE padalDU’s,
mengajak IDU’s untuk mengurangi resiko
perilaku penggunaan narkoba suntik melal ui
upayayang memungkinkan untuk dicobaserta
mengurangi resiko penularan HIV/AIDS di
kalangan IDU’s.Komunikasi, Informasi, dan
Edukas (KIE) merupakan program penyediaan
informasi mengenai HIV/AIDS padakaangan
IDU’s. Media KIE yang diberikan berupa
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pamflet, poster, buletin, gambar, stiker, video, dan
bentuk lainnyayang mudah diaksesoleh IDU’s.
Mediainformas ini dibagikan di tempat-tempat
IDU’s biasa berkumpul. KIE tersebut berisi
mengenal informasi bahayaHIV/AIDS, cara
penularan dan bagaimana HIV tidak dapat
ditularkan, pengobatan HIV beserta Infeksi
Oportunistiknya, selainitu jugaadahimbauan
untukmeninggal kan perilaku beresiko sharring
jarum suntik. Tujuan dari Program KIE antara
lain meningkatkan pengetahuan yang dapat
mendorong perubahan perilaku dalam
mengurangi riskoterinfeks HIV; menyediakan
dan memberikaninformas yang benar dan tepat
guna serta mencegah penularan HIV/AIDS
melaui pessnmedia

Program Penilaian Perilaku Beresiko
diberikan sebagai upayauntuk memperkuat dan
membangun pel aksanaan pengurangan risiko
infeksi HIV yang dilakukan selama
penjangkauan. Penilaianini untuk mengenalkan
pesan pengurangan risko dan mendukung upaya:
upayajperubahan perilaku.Penilaian pengurangan
risko dilakukan dengan caramemberi formpada
IDU’syang beris pertanyaan seputar kebiasaan
dan perilaku beresiko mereka baik secara
individumaupunkedompok. Setdahformdiis deh
IDU’s, maka petugas lapanganakan menilai
seberapaberesikokah perilaku IDU’s. Apabila
dianggap sangat beresiko maka IDU’s akan
disarankan untuk mengikuti prosesVCT. Hd ini
seperti yang disampaikan oleh Sandi, pengidap
HIV dari komunitasIDU’s,

Program Voluntary Counselling and
Testing(V CT) merupakan salah satu program
Sebagal pintu masuk kesduruhlayanan kesehatan
HIV/AIDS berkelanjutan. Programini adalah
programtest HIV padalDU’syang bertujuan
untuk mengetahui statusHIV 1DU’s, mendorong
perubahan perilaku yang dapat mencegah
penularanHIV di kalangan1DU’s, meningkatkan
kesehatan ODHA, termasuk dalam upaya
mencari perawatan untuk infeks oportunistik bagi
ODHA, merencanakan masa depan dalam

hubungannyadengan keluargadan komitmen
lainnya, serta memberi peluang mencegah
terjadinya penularan HIV. LSM MitraAlam
bekerjasama dengan Puskesmas Manahan dan
Rumah Sakit Dokter Moewardi sebagai tempat
rujukan.

LSM Mitra Alam mempunyaiprogram
Penyucihamaan/Sterilisasi Jarum Suntikuntuk
mengurangi jumlahvirusyang bersfat menular di
peralatan suntik bekasyang akan mengurangi
pulakemungkinan terjadinyapenyebaran virus
tersebut, seperti mencuci jarum suntik untuk
menghilangkan darah yang telah terkontaminas
dari dalam jarum suntik tersebut;
mensucihamakan jarum suntik dengan
menggunakan cairan kimiapensucihama; atau
mensterilkan jarum suntik dengan
dipanaskan.ProgramL ayanan Jarum Suntik Steril
yatu upayapenyediaan|ayananjarumsuntik steril
(baru), pendidikan besertainformasi tentang
penularan HIV, dan rujukan terhadap akses
medis. Layananini menyediakan danmemberikan
peralatan suntik steril, beserta materi-materi
pengurangan risiko lainnya, kepada pengidap
HIV/AIDS dari komunitas IDU’s, untuk
memeastikan bahwasetigp penyuntikan dilakukan
dengan menggunakan jarum suntik baru.
Tujuannyaadal ah untuk mengurangi dampak
buruk dari pemakaian narkobayang digunakan
oleh ODHA dan mencegah penularan HIV di
kaanganIDU’s.

LSM MitraAlammempunya programterapi
subtitus terutamaditujukan kepadaODHA yang
ketergantungan putaw/heroin.Sasaran terapi ini
adaah mengurangi perilaku krimina, mencegah
penularan HIV/AIDS, mempertahankan hidup
yang produktif dan menghentikan kebiasaan
penggunaan rutin narkobasuntik. Substitus yang
digunakan berupamethadon yakni berupazat
semacam narkobayang lega digunakan dengan
caradiminum dan memiliki efek yang hampir
samadengan putaw dan morfin. Dalam program
ini, LSM Mitra Alam bekerjasama dengan
Puskesmas M anahan dan Rumah Sakit Dokter
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Muwardi mengingat terapi ini harus dibawah
pengawasan medisdan tidak boleh sembarangan
sertaharusdihubungkan dengan peravatan ARV.

Program Pengobatan dan Perawatan HIV
terutama kepada kelompok IDU’s yang
terinfeks HIV karenaterdapat angkakematian
yang tinggi akibat dari sebab-sebab yang tidak
berhubungan dengan infeksi HIV seperti
pneumonia, penyakit hati (HepatitisB dan C) dan
overdosis. Hal ini dapat terjadi karenatubuh
seorang pengidap HIV/AIDS melemah sistem
kekebalannya sehingga mudah terserang
penyakit. Program ini meliputi pengobatan
dengan terapi ARV dan Infeksi
Opportunistik. Tujuan dari programini adalah
menyediakan dan memberikan pengobatan dan
perawatan berkualitasuntuk IDU’syang hidup
dengan HIV/AIDS; mengintegrasikan layanan
pengobatan dan perawatan AIDSbagi IDU’ske
dalam penyediaan dan pemberian perawatan
kesehatan umum. Kegiatan di dalam programini
adalah pemberian ARV kepadapengidap HIV/
AIDSdari komunitas|DU’ ssecaracuma-cuma.
ARV berfungsi memperlambat perjalanan
penyakit, meningkatkan jumlah sel CD4 dan
mengurangi  jumlah virus dalam
darah.Pertimbangan memulai ARV adalah jika
CD4 berjumlah 200- 350/mm3. Sebelum
memulai terapi ARV, ODHA diberi konseling
kepatuhan tentang cara penggunaan, efek
samping, tandabahayadan semuayang terkait
dengan terapi agar tidak terjadi resistensi.
Prosesnyakonsel or mengusulkan mulai ARV
dengan kombinas tigaobat, yang sering disebut
highly activeantiretroviral therapy, mencakup
dua obat dari golongan NRTI dan satu dari
golongan NNRTI atau golongan protease
inhibitor (P1).NRTI yang saat ini tersediaadaah
AZT, 3TC, ddl dand4T. Duakombinasi NRTI
yang sering dianjurkan adalahAZT + 3TC dan
d4T + 3TC.

L SM MitraAlam menyediakan Manager
Kasus sebagal pengawas minum obat bagi
ODHA mengingat terapi ARV ini sangat
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membutuhkan kepatuhan minum obat yang
tinggi. LSM MitraAlam bekerjasamadengan
Puskesmas M anahan dan Rumah Sakit Dokter
Moewardi sebagai tempat untuk rujukan
perawatan. ODHA dari IDU’sseringkali berada
dalam kondisi kesehatan yang buruk sebagai
akibat penggunaan Narkotika, Psikotropikadan
Za Adiktif lannya, makananyangtidak memadal,
sertakondis lingkunganyang tidak sehat. Namun
masih banyak ODHA dari IDU enggan untuk
menggunakan layanan- |ayanan kesehatan utama
danumum.Selainitu terdapat rasaketakutan bila
ketahuan menggunakan Narkotika, Psikotropika
danZat Adiktif lainnya, kemudian diprosessecara
hukum dan diskriminasi.Berangkat dari hal
tersebut LSM MitraAlam menyediakan layanan
kesehatan dasar seperti; perawatan abses,
rujukan ke layanan-layanan yang tepat sesuai
dengan kebutuhan-kebutuhan pengidap HIV/
AIDSdari komunitasIDU'’s.

Solo Plusada ah kel ompok independenyang
merupakan Kelompok Dukungan Sebaya bagi
ODHA di Kota Surakartadan sekitarnyayang
didirikan sebagai respons atas kebutuhan
dukungan pskososa bagi orang yang terinfeks
HIV dan kel uarganyayang terdampak. Solo Plus
bertujuan untuk memperjuangkan persamaan
hak, kesempatan, mendapatkan akses|ayanan
kesehatan dan dukungan serta penghapusan
stigma dan diskriminasi terhadap ODHA.
Program kerja KDS Solo Plus, pertama,
peningkatan kapasitas organisasi dan anggota
KDS dengan mendorong anggota KDS
mengikuti pelatihan yang diselenggarakan
berbagal pihak; dukungan psikososial bagi
ODHA baru dan anggota; pertemuan rutin
bulanan; diberikaninfo sesi dari berbagai pihak
(psikiatri, herbalis, VCT dan sebagainya);
merangkul semua ODHA di wilayah Kota
Surakartadan sekitarnyaagar menjadi anggota
KDS Solo Plus serta pembenahan data base
anggota. Kedua, advokasi kebijakan dan
penyadaran publik melalui audiensi dengan
pemerintah Kabupaten di Solo Raya terkait
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dukungan ODHA; menginisias pembentukan
KDS satelit di wilayah Kota Surakarta dan
sekitarnya untuk kemudahan dukungan
pemerintahlokal; terlibat aktif daam kampanye
pencegahan HIV padaperingatan Hari AIDS
seduniadan Maam RenunganAIDS; sosaisas
langsung ke masyarakat dalam penyebaran
informasi tentang HIV dan AIDS serta
melakukan testimoni dalam berbaga even.
K etiga, mendukung layanan CST padaODHA
dengan mangjemen Kasus(rujukan VCT, CST,
Jamkesda); test CD 4, Test Fungs Hati danginjd,
PMTCT; Pemberian M akanan Tambahan bagi
ODHA memfasilitass PMTCT bagi anggota;
pendampingan ODHA anak; pendampingan
ODHA di Rutar/L apas sertakunjungan ODHA
di rumah sakit maupun di rumah (mendukung
sernangat hidup, mendorong open status
danperubahan perilaku). Keempat,
mengembangkan jaringan kerjadan mendukung
keberlanjutan mata pencaharian anggotaK DS
dengan menghubungi pihak-pihak terkait
(Pemerintah, LSM, Swasta); bantuan stimulan
modd usahaindividu atau kel ompok; membentuk
prakoperas KDS Solo Plussertamemfasilitas
pelatihan life skill/ketrampilan bagi anggota.
SpekHam merupakan singkatan dari
Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan
Hak Asas Manusia Target dari LSM SpekHam
adalah penghapusan kekerasan terhadap
perempuan, pemenuhan kebutuhan dasar
perempuan dan bagaimana perempuan yang
termarginalkan dan dieksploitas sdamaini dapat
diminimalisir. Program utamanyaadalah selain
mel akukan pendampingan untuk upayapreventif
juga melakukan advokasi kepada
pemerintah.L SM SpekHam memiliki program
penanggulangan HIV/AIDSdi KotaSurakarta
dengan sasaran perempuan beresiko dan
kliennya yaitu Wanita Pekerja Seks dan
perempuan yang akan menjadi korban dari
perilakulaki-laki. SpekHam memfadlitas outlet-
outlet kondom di wilayah prostitus dan mobile
clinic bekerjasamadengan PuskesmasManahan

dan Puskesmas Sangkrah K otaSurakarta. Setigp
bulan SpekHam mel aporkan pada K PA tentang
program yang dijalankan, WPS yang berhasil
dijangkau, dan penggunaan kondom.

L SM Gessang mel akukan penanggulangan
HIV/AIDS padakomunitas Men who have sex
with Men (MSM) di KotaSurakartaantaralain
Outreach yang dilakukan kepadaM SM dengan
caramemberikaninformas tatap mukaantara
petugas | apangan dengan kaum gay baik yang
komersial maupun yang non komersial tentang
bahaya HIV/AIDS, memberi brosur, leaflet,
maupun stiker sertamengetahui maksud dari is
media informasi tersebut. Pendistribusian
kondom dan pelicin serta membentuk outlet
kondom di tempat-tempat mangkal para
komunitasgay baik yangkomersd maupunyang
non komersial seperti di warung, salon, kafe,
diskotik dan tempat-tempat berkumpulnya
komunitas gay di Surakarta. LSM Gessang
melakukan Cyber outreach terutama gay
tertutup yang mencari partner seksnyamelalui
internet. Ada petugas lapangan dari LSM
Gessang yang khusus melakukan chatting untuk
memberikan informasi tentang HIV/AIDS,
informas tempat dimanabisamelakukan VCT,
periksa IMS dan tempat dimana bisa
mendapatkan kondom. LSM Gessang juga
membuat Web Ste khususkomunitaskaum gay
serta Hotline Service seputar HIV/AIDS dan
seksualitas bagi kaum gay. Edutainment yaitu
sebuah program bagi kaum gay untuk dapat
berkreasi dalam pentas seni baik menyanyi,
fashion show, drama dan menari sekaligus
mensosialisasikan tentang HIV/AIDS.
Sportainment yaitu sebuah acara yang
menggabungkan antaraolahragadan hiburanyang
dikaitkan dengan HIVV/AIDSbaik dalam bentuk
poster, baiho, danlain-lain. Mobileclinic sangat
dibutuhkan karenakomunitasgay itumashmalu
untuk pergi ke klinik IMS dan VCT dengan
alasan khawatir akan ketahuan identitas
seksualnya oleh orang lain. Caranya dengan
mengundang dan mengumpulkan kaum gay di
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suatu tempat, ada konselor yang berasal dari
kaum gay itu sendiri, lau dilakukan pengambilan
data dan konseling di mobile clinic tersebut
kemudian hasiinyadibawake rumah sakit atau
puskesmas. Ada Peer Educator (PE) yang
bertugas sebagai pemberi informasi pada
kelompok gay laintentang HIVV/AIDS, misdnya
gay dari kelompok sesama model, desainer,
penari,seniman, atau mahasiswa maka dari
meas ng-masing kelompok itu diambil satu orang
di training untuk bisamenjadi PE, agar dapat
memberikan informasi HIV/AIDS pada
kelompoknya, dan memberikan laporan hasil
outreach dari kelompoknya kepada L SM
Gessang. Sementara itu Mangjer Kasus dan
Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) adalah
pendamping bagi gay yang sudah positif HIV/
AlIDSsupayatetap terkontrol kehidupan mereka

Himpunan Waria Solo (HIWASO)
merupakan LSM yang khusus menaungi
komunitas wariadi Surakarta. Program yang
dilakukan oleh HIWASO yaitu sosialisasi,
ceramah dan penyuluhan tentang HIV/AIDS,
penapisan IMS dan VCT serta pembagian
kondom gratispadawaria.

Yayasan Kakak merupakan Lembaga
SwadayaM asyarakat yang bergerak di bidang
perlindungan dan perwujudan hak-hak anak
terutama hak anak sebagai konsumen, anak
korban eksploitasi dan kekerasan seksual.
Dalam upayaikut menurunkan angkapenularan
HIV/AIDSdi KotaSurakarta, Yayasan Kakak
melakukan pendampingan terhadap anak-anak
korban Eksploitasi Seksual Komersial Anak
pemberian pendidikan kesehatan reproduksi;
memberi kesempatan bagi anak-anak korban
Eksploitasi Seksual Komersial Anak untuk
mel akukan konsaling sertapemberian pelayanan
kesehatan.Yayasan Kakak juga melakukan
sosidisas padamasyarakat lewat Siaran radio,
opini-opini publik di surat kabar lokal, atau
menjadi pembicaradalam siaran atau seminar
tentang bahayaHIV/AIDSkhususnyabagi anak
korban Eksploitas Seksua Komersial Anak.
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PEMBAHASAN

Dalam Pedoman Layanan Komprehensif
HIV-AIDS& IMSDi Lapas, Rutan dan Bapas
(2012) dinyatakan bahwa pelayanan
komprehensif berkesinambungan merupakan
upayapemerintah untuk mendekatkan layanan
terkait HIV/AIDSdan Infeks Menular Seksual
kepada masyarakat yang membutuhkan.
Layanan test dan konseling HIV,
penatalaksanaan IMS, kolaborasi TB-HIV,
pencegahan penularan dari ibu ke anak,
pengobatan ARV daninfeks oportunistik, terapi
rumatan metadon dan layanan alat suntik steril
bisa dilakukan oleh semua fasilitas layanan
kesehatan, mula dari layanan kesehatan primer,
sekunder sampai dengan tersier. Layananyang
diberikan paripurna, mulai dari promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif. Pelaku
pelayanan komprehensif berkesinambungan
dalam program penanggulangan HIV/AIDS
addah ODHA termasuk keluarga; teman; warga
masyarakat yang peduli HIV / AIDS; lembaga
pemerintah, lembaganon pemerintah dan pihak
swastayang peduli HIV / AIDS. Keterlibatan
stakeholders untuk memberikan dukungan,
bantuan dan pendampingan terhadap ODHA.
Peranan stakeholdersini sangat berpengaruh
bagi keberlangsungan hidup, kesehatan dan
kesgjahteraan ODHA. Tanpa keikutsertaan
stakehol ders dalam pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA maka
kesehatan ODHA tidak terjamin.

Pd ayanan komprehens f berkes nambungan
terhadap ODHA di Kota Surakarta melalui
proseskerjasama. Kerjasamayang terjdin antar
pelaku pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA memiliki
dampak yang positif bagi ODHA.. Hal tersebut
membentuk suatu pelayanan komprehensif
berkesinambunganyang bersifat dinamis. Pelaku
memiliki hubungan kemitraanyang kompleksdan
sding berkomunikas . Kerjasamayang dilakukan
merupakan kerjasama yang memiliki dasar
bahwamerekamemiliki kepentingan dantujuan
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yang sama.

Sdlainituindividu dan atau institus dalam
melakukan pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA selalu
memiliki waktu berinteraks secaraintensmedui
pertemuan rutin sesuai dengan kebutuhan (setiagp
satu bulan sekai) membahasgpasgayang terkait
dengan pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA. Setiap
individu maupun institusi yang memiliki
pengalaman serta pengetahuan lebih akan
membagikan ilmu dan pengalaman tersebut
kepada sel uruh anggota (mitra). Dengan begitu
pelayanan komprehensif berkesinambungan
terhadap ODHA di Kota Surakartamengal ami
perkembanganyang sgnifikan pula

Hal ini sesuai dengan teori strukturasi dari
Anthony Giddens(1991) bahwasetiap manusia
merupakan agen yang bertujuan (purposive
agent). Para pelaku ini sama-sama memiliki
maksud dan tujuan yang ingin dicapai dalam
pelayanan komprehensif berkesinambungan
terhadap ODHA di Kota Surakarta melalui
proses saling berinteraksi, bekerja sama dan
berkoodinas satu samalain agar tujuan yang
ingin dicapai dapat tercapai sesuai harapan.
Tindakan berinteraksi pun dilakukan secara
berulang-ulang danrutin. Dengan demikianmitra
dalam pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA akansding
memberikan umpan baik dalam prosesinteraks
sosid dan kerjasama maupun koordinasi yang
terjadi pada pelaku pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA.

Struktur pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA di Kota
Surakarta terbentuk dengan adanyainteraksi
sosial, kerjasama dan koodinasi antar
stakeholders yang terjalin secara continue.
Struktur tersebut terjadi karenaadanyasarana
dan prasarana (fasilitas) serta sumber daya
manusiayang memiliki potens untuk pelayanan
komprehensif berkesinambungan terhadap
ODHA di Kota Surakartamenjadi |ebih baik.

Struktur muncul di dalam aktivitas pelaku
pelayanan komprehensif berkesinambungan
terhadap ODHA. Hdl ini tertuang delaminteraks
sosial yaitu dengan adanya kerjasama yang
terjadi secara berkala dan bermanfaat bagi
semuapihak. Interaks sosid merupakan aktivitas
pokok dalam pelayanan komprehensif
berkesinambungan terhadap ODHA di Kota
Surakarta. Tanpaadanyainteraks sosia semua
pihak yang terkait di dalam pelayanan
komprehensif berkesinambungan terhadap
ODHA tidak akan mengetahui apayang telah
terjadi.

Interaksi sosial antar pelaku pelayanan
komprehensif berkesinambungan terhadap
ODHA merupakan suatu tindakan yang
dilakukan antar ODHA termasuk keluarga;
teman; wargamasyarakat yang peduli HIV/AIDS
; lembaga pemerintah, lembaganon pemerintah
dan pihak swasta yang peduli HIV/AIDS.
Mereka merupakan human agent dengan
pencagpaian hadl dari interaks sosd yang mereka
lakukan berupa peningkatan kualitas
kesg ahteraan hidup dan kesehatan ODHA.

ODHA jugaberhak atas kehidupan yang
sehat. Tidak seorangpun yang mengharapkan
untuk menjadi sakit atau terinfeks sesuatuyang
belum adaobatnya. Jkaadaorang yang terkena
jugapenyakit ini, makaini adalah bukti bahwa
upaya pencegahan yang dilaksanakan belum
mencapal semuaorang atau belumtepat caranya
Oleh karenaitu, upayapencegahan HIV + tidak
bisaberhenti padapencegahan sga Tetapi harus
bahu membahu dengan upaya memberikan
dukungan danlayanan bagi yang sudahterinfeks.
Bahkan sudah juga harus dipikirkan apayang
akan dilakukan jikadukungan dan layanan ini
tidak diberikan dengan semestinya, misalnya
dengan melanggar kodeetik, secaradiskriminatif,
ataujikatidek diberikan samasekdi. Apdagi jika
kitalihat |ebihjauh, salah satu konsekuens dari
kampanye pencegahan HIVV/AIDSyang gencar
mungkin banyak orang akan merasaperlu untuk
mentest dirinya secara sukarela. Belum lagi
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merekayang diketahui statusnyakarenasudah
ada gejala klinis yang khas AIDS, atau
survelllanceyang identitasnyabocor sampai ke
orang yang bersangkutan. Jadi jelasperlu ada
program-program dukungan dan pel ayanan bagi
orang-orang yang sudah di test, baik yang
hasiInyapogitif ataupun negatif (Murni, 2006).

Hadi| pendlitian menunjukkan bahwadi Kota
Surakartaindividu maupuninstans yang peduli
dan berkaitan dengan HIV/AIDStelah berusaha
seoptimal mungkin dalam memberi pelayanan
komprehensf berkesinambungan ddam program
penanggulangan HIV/AIDS. Dukungan dan
pelayanan untuk ODHA sebenarnya sudah
dimulai sgjak orang tersebut mengetahui status
HIV-nyasesuai dengan pringp-prinsptest HIV
yang tercantum dalam Strategi Nasional
Penanggulangan AIDSyakni infor medconsent
(dengan pengetahuan dan kesadaran) orang yang
bersangkutan, konseling yang harusdiberikan
sebelum dan sesudah test, sertakerahasiaanyang
harus dijunjung tinggi. Semua itu sangat
berpengaruh padakesehatan fisik dan mental
orangitusdanjutnya Ketigapringpini sayangnya
masih sering dilanggar di lapangan. Masih ada
orang yang di test tanpa sepengetahuan dan
sajinnya Apakah rasanyadiberitahu bahwakita
terkena HIV (bahkan sering disebut “kena
AIDS’ secaratidak tepat)? Juga penyediaan
konseling pre dan pascatidak secaradisiplin
dijalankan. Konseling pre tes mempersiapkan
orang yang akan menjalani test. Sedangkan
konsdling pascatest adalah sangat vitdl, karena
itu adalah informasi dan pemahaman pertama
yang dibawa pulang oleh seseorang setelah ia
mendapatkan diagnosanya. Pulang membawa
hasil diagnosa sebuah penyakit berat tanpa
pemahaman yang cukup bisaberakibat buruk,
mulal dari depresi sampal yang fatal seperti
berusaha bunuh diri. Begitu pula dengan
bocornya rahasia, yang dampaknya bisa
mengganggu hubungan sosid sampai terjadinya
diskriminas yang tidak perluterjadi.

Dampak dari pelanggaran semuaini Sfainya
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bisaumum atau mal ah sangat pribadi, termasuk
pengaruh ke kesehatan fisik, kesehatan mental,
keuangan (misalnyamenghabiskan sdluruh dana
untuk pengobatan antiretroviral tanpa informas
yang cukup), hubungan keluarga, hubungan
seksual, perkawinan, anak, keamanan,
kel angsungan hidup (tidek mengerti MasaTanpa
Gejaladan produktifitasnya sendiri), sampai
masalah pada saat kematian (pemusnahan
pakaian, sprei, penggunaan plastik berlebihan,
danlan-lain). Termasuk disni adalah dampaknya
bagi upayapencegahan penularan. ODHA yang
berdaya, mendapatkan konseling, akan dapat
menjaga orang lain (pasangan seks, tenaga
kesehatan, pemakal jarum suntik/tindik/tatto, dan
bayinya) dari penularan sebaikiamenjagadirinya
sendiri.

Jikaseseorang sakit, makayang utamaia
cari adal ah obat penyembuhannyauntuk kembali
sehat. Hal ini berlaku untuk semua penyakit.
Tidak berbedadengan HIV. Namun kenyataan
yang harus dihadapi orang HIV+ adalah
ketiadaan obat penyembuh tersebut. Harapan
yang sangat besar |alu digantungkan padaobat-
obatan antiretrovira . Wal aupun belum sempurna,
obat-obatan ini tel ah terbukti dapat menurunkan
kadar virusdalam darah seseorang sampai tidak
bisadideteks lagi. Obat-obatan ini masih terus
menerus diteliti. Pertama, obat-obatan ini
harganya jauh diatas jangkauan masyarakat.
Kedua, pengadaannyatidak meratasertatidak
dapat dijamin ada/ tidaknya. Ketiga, fasilitasdan
kemampuan monitoring atas dampak obat-
obatanini masih sangat rendah. Contoh dengan
test viral load : harga test yang mahal
mengeakibatkan kurangnyaklien di |aboratorium,
petugas disanamenjadi kurang terlatih, serta
resgendamenjadi keda uarsa. Keempat, informs
yang up-to-date sertaimbang mengenai obat-
obatanini kurang.

Informasi dapat membantu orang-orang
dengan HIV dalam membuat pertimbangan-
pertimbangan, untuk kemudian mengambil
keputusan yang terbaik bagi dirinyasendiri dan
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orang lain. Jikaseseorang kayainformas, maka
lebih mudah baginya untuk membuat
pertimbangan dan keputusan itu dimanapunia
berada Sdlainitukonsding vital untuk dijadikan
satu paket dengan tes dan pengadaannyapun
haruslebihdigplin. Sebaiknyatidek adatestanpa
konsealing. Konseling pun bisadijalani setelah
“paket” tes selesai, selama orang itu
membutuhkannya Tantangannyadisini, konsding
seperti ini belum umum. Orang yang pergi
konsultas kekonsealor atau psikolog seringkali
dicap*“bermasaah” dan cenderung dilihat secara
negatif, termasuk oleh orang yang
memerlukannyasekalipun.

Hubungan orang HIV+ yang pertamadan
seringkali satu-satunyaadal ah dengan tenaga
kesehatan yang memeriksanya. Kemudian
beberapa kali di dalam hidupnya ia akan
berhubungan lagi dengan tenaga-tenaga
kesehatan. Tenagakesehatan pun menjadi role
model bagi masyarakat dan penyedialayanan
yang laintentang bagaimanabersikap terhadap
orang HIV+ karena dianggap lebih tahu.
Kurangnyainformas dan pemahamandari pihak
tenagakesehatan memberi ruang untuk terjadinya
ketakutan yang berlebihandandiskriminad, mula
dari disgpelekannyakerahas aan sampal menolak
untuk merawat. Hal ini mempengaruhi kesehatan
fisk dan menta. Perlu adapeningkatan di pihak
tenaga kesehatan tentang praktek etika
perawatan. Dari pihak pasien pun perlu ada
pemberdayaan, agar pasien paham akan adanya
etikaini. Dengan demikian dapat mengambil
peran|ebih aktif dalam proses perawatan dirinya
tanpaketergantungan yang terlalu besar. Pada
orang HIV+ dimana daya tahan tubuh untuk
melawan penyakit rendah sehinggaadapenyakit-
penyakit yang mengambil kesempatan dalam
kesempitan, yang disebut penyakit oportunistik.
Pada orang yang sudah masuk tahap AIDS,
penyakitinilah yang menyebabkan kematian.

ODHA jugamemerlukan Terapi NonMedis
antara lain jamu, pijat, tusuk jarum, dan
memeiharagpotik hidup. Pengembangan terapi-

tergpi ini untuk HIV / AIDS perlu didorong dan
didukung, agar bisamengisi kekosongan obat-
obatan medis. Bagi banyak masyarakat
Indonesia, agamapun telah menjadi semacam
tergpi. Hal inipun perlu dikembangkan untuk HIV
/ AIDS. Sdanteragpi-tergpi non medisyang sudah
disebutkan diatas, masih banyak lagi bentuk terapi
yang masih bisadigali dan bisakita pelgari.
Misanyameditas, terapi seni (contoh : musik),
olahragayang proporsional, pengaturan nutris,
melakukan hobi (contoh : berkebun, menyanyi),
danmenjaani carahidup sehat dan seimbang.

Kelompok Dukungan Sebayasebenarnya
sdah satu dari tergpi non-medis. Berbagi masalah
dan berpikir sertamencari jalan kel uar bersama
sudah kitakenal sgak lama, dan dapat membuat
orang tertolong secara emosional dan secara
praktis. Kelompok Dukungan Sebaya sering
disebut support group, self-help group atau
peer support group. Semuaini artinya sama,
yaitu kelompok dukunganyang dikelolaolehdan
untuk ODHA.. Adakelompok yang khususbagi
orang HIV+ sgja, ada pula yang melibatkan
orang-orang dekat seperti keluarga, teman,
ataupunjugamdibatkanrd awan. Hasll pendlitian
menunjukkan bahwa di Kota Surakarta ada
beberapa K elompok Dukungan Sebaya seperti
SoloPlusyang difasilitas olen LSM MitraAlam
danKelompok Dukungan Sebaya lain yang
difaslitas LSM Peduli AIDSIlainnya Stigmadan
diskriminas yang menyertai ODHA menjadi
faktor penting bermunculannya kelompok
dukungan sebagai tempat satu-satunyadimana
merekamerasanyaman, bisakeluar dari isolag,
terjaga kerahasiaannya, aman, dan
terdukung.Kelompok dukungan memiliki peran
besar dalam upayapenanggulangan HIV/AIDS
secarakeseluruhan. Apalagi pelayanan untuk
orang HIV+ belum optimal K&l ompok dukungan
menjadi badan dimanadukungan diberikan dan
perawatan disediakan.

Kelompok dukungan menjadi tempat
dimanapendidikan dan penyebarl uasaninformed
mengenai HIV/AIDS terjadi. Kelompok
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dukungan menutupi kurangnyalayanankonsdging
yang mestinyaadamenyertai semuatest HIV
tetapi sering tidak dilaksanakan. Kelompok-
kelompok dukungan ini adayang berkembang
menjadi bahan advokasi yang menyuarakan
keprihatinan tentang hidup dengan HIV/AIDS,
berusahamempengaruhi pembuatan kebijakan,
dan berperan dalam proses pengambilan
keputusan. Tak ada rumus khusus untuk
membentuk kel ompok dukungan, namun adasatu
pring p yang sudah dibuktikan berkadi-kali. Cara
yang sudah terbukti dapat menjawab kebutuhan
orang-orang HIV+ di dalam kelompok itu dan
memastikan efektifitaskeberadaan kelompokini
adalah mendesain program dan struktur
kelompok yang berpusat pada klien, yaitu
pengidap HIV+ yang menjadi anggotanya.
Rancang program, kegiatan, dan bentuknya
dengan memperhitungkan kapasitas dan
keterbatasan serta realita kelompok itu
sendiri.Terakhir, adaduaareayang menuntut
perhatian seorang HIV + sekaligusmenolong diri
sendiri dan menjadikan diri aktifis untuk
mengangkat keprihatinan orang HIV + lainnya.
Pdayanan komprehens f berkes nambungan
melibatkan suatu jg aring kerjadi antarasemua
sumber dayayang adadaamrangkamemberikan
pel ayanan dan perawatan holistik, komprehensif
dan dukungan yang luas bagi ODHA dan
keluarganya.Pelayanan komprehensif
berkesinambungan mdliputi perawatan di rumah
sakit dan perawatan di rumah selamaperjaanan
penyakit. Sebelum diputuskan untuk memberikan
pelayanan komprehensif berkesinambungan
perlu dipertimbangkan beberapaha antaralain
sumber dayayang memadal yaitu dukungandang,
bahan dan dat, sumber dayamanusia, baik dari
pihak pemerintah maupun masyarakat serta
jalinan kerjasamayang baik di antaramereka.
Pelayanan komprehensif berkesinambungan
meliputi tatalaksana klinis, pelayanan
komprehensif berkes nambungan pasien secara
langsung, pendidikan, pencegahan, konseling,
perawatan paliatif dan dukungan sosia.
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SIMPULAN

Stakeholders di Kota Surakarta telah
berusaha memberi pelayanan komprehensif
berkes nambungan meaui pdibatanorang dengan
HIV/AIDSdaam program penanggulangan HIV/
AIDSnamun belum optimal. Instans kesehatan,
L SM yang peduli AIDSdan Ke ompok Dukungan
Sebayadi KotaSurakartamempunyai perhatian
yang lebih baik dibandingkan instansi non
kesehatan terhadap program penanggulangan
HIV/AIDS. Komitmen yang tinggi sudah
diwujudkan dalam kegiatan nyata. Sosidlisas
program jarang dilakukan dan hampir tidak
dijumpai buku-buku atau guiddinetentang HIV/
AIDSdi ingand non kesehatan sehinggaberakibat
komitmenindividu danaauingans nonkesehatan
tergolong rendah.K oordinas antar stakeholders
belum optimal , tetapi ada harapan untuk
terwujudnyakoordinas antar individu maupun
ingtans yang peduli AIDSyang diprakarsal oleh
Dinas K esehatan dan Komisi Penanggulangan
AIDS Daerah. Hambatan koordinasi lebih
disebabkan leading sector dalam hal ini Dinas
Kesehatan dipandang kurang pro aktif olehingang
lain. Dijumpai kondis kelebihan bebankerjapada
personil DinasK esehatanyang menge olaprogram
HIV/AIDS. Upayapenanggulangan yang telah
berjalan selamaini |ebih menitikberatkan pada
upaya promotif, sedangkan upaya preventif
porsinyakecil dan kuratif rehabilitatif terhadap
ODHA bdlumoptimd.

Permasal ahan medisyang dihadapi ODHA
di Kota Surakartaberupainfeks oportunistik,
gegjalasimtomatik yang berhubungan dengan
AIDS, ko-infeks, sndrom pulihimuntubuh serta
efek samping daninteraks obat ARV. Sedangkan
masal ah psikol ogisyang timbul yang berkaitan
dengan infeksi HIV adalah depresi, ansietas
(kecemasan) gangguan kognitif sertagangguan
kepribadian sampal pskoss. Masdah sosd yang
didamiODHA ada ah diskriminag, pengucilan,
stigmatisasi, pemberhentian dari pekerjaan,
perceraian, serta beban finansial yang harus
ditanggung ODHA .Masalah psikososia dan
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sosioekonomi tersebut sering kali tidak sgja
dihadapi oleh ODHA namun jugaolehkeluarga
dan kerabat dekatnya Sebagian dari kasusHIV/
AIDSdi KotaSurakartaberasal dari kelompok
pengguna narkoba suntik sehingga cakupan
layanan pada ODHA tak dapat dilepaskan dari
pemasalahan yang timbul pada penggunaan
narkobayaitu adiksi, overdosis, infeks terkait
narkoba suntikan, permasalahan hukum, dan
lain-lain. Dengan demikian cakupan layanan
menjadi luasdan melibatkan tidek hanyalayanan
kesehatan namun juga keluargadan lembaga
swadayamasyarakat.
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