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ABSTRAK

VCT merupakan pintu masuk menuju terapi dan perawatan ODHA. Jgjaring pelaksanaan
penjangkauan merupakan sa ah satu upayameningkatkan jumlah kunjungan klinik VCT. Tujuandari

penelitianini adalah untuk memahami penyebab masal ah proses kegiatan outreach di Kabupaten
Pemalang. Jenispendlitianini adalah deskriptif explanatory dengan metodekualitatif. Pengumpulan
datamenggunakan wawancaramendalam peneliti dengan petugas|apangan, konselor dan Dokter
CST. Hasll penelitian menunjukkan bahwa pel aksanaan penjangkauan dilakukan oleh petugas
lapangan. Polapenjangkauan populas kunci oleh petugas|apangan sampai kepadapopulas kunci

mau untuk mel akukan pemeriksaan VVCT. Strategi penjangkauan masih jemput boladenganVVCT
mobile. Capaiantarget penjangkauan yang dicapal yaitu WPS (152%) dan waria(160%). sedangkan
LSL, peanggary HRM dan I DU tidak mencapai target karenapopulas belum mau untuk membuka
identitasnya. PadapelayananVVCT mobiletidak dilakukan konseling pascates untuk membukahasil,

sehinggamenyebabkan populas kunci tidak mau untuk melakukan pemeriksaan VCT. Belum ada
koodinas perencanaan penjangkauan antara petugas lapangan, timV CT, Dinas K esehatan dan
KPAD Kabupaten pemal ang. Pelayanan konsdling pretes padapel ayanan VVCT mobiletidak hanya
dilakukan oleh konsdlor tetapi jugadilakukan ol eh dokter magang. Belum adanya SOP dan Protap
penjangkauan, VCT danPITC.

Kata kunci : penjangkauan, petugas lapangan, VCT

ABSTRACT

Field Officer Spearhead VCT Clinic Number of Visitors, VCT is the entrance to the treatment
and careof peoplelivingwith HIV. Networ k implementation of outreach isoneway to increasethe
number of VCT clinic visits. The purpose of this study isto under stand the causes of the problems
inall district outreach activities. Thisresearchisdescriptive explanatory with qualitative methods.
Collecting data using in-depth interviews with field staff of researchers, counselors and doctors
CST. The results showed that the implementation of the outreach done by field officers. Pattern
lock outreach populations by field officers to the key population willing to do a VCT. Outreach
strategy still pick up the ball with the mobile VCT. Achievement targets are achieved, namely
outreach seks workers (152%) and transvestites (160 %). whereas MSM, customer / HRM and
IDU did not reach the target because the population is not willing to open his identity. In the
mobile VCT services not performed post-test counseling to open the results, thus causing the
population does not want to do a key inspection VCT. There has been no outreach planning of
coordination between field officers, VCT team, Department of Health and AIDS Prevention
Commission all district. Pretest counseling services on mobile VCT services is not only done by
the counsel orsbut also done by anintern. The absence of SOP and SOP outreach, VCT and PITC.
Keywords: outreach, field workers, VCT
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi HIV/AIDS masih
merupakan masalah global, termasuk di
Indonesia. Masalah yang berkembang
sehubungan dengan penyakitinfeks HIV/AIDS
add ah angkakejadian dan kematian yangmasih
tinggi. Berbagai faktor ikut berpengaruh dalam
peningkatan angkakesakitan dankematian HIV/
AIDS. Tingginyakematian penderitaHIV/AIDS
akibat penatal aksanaan penderitayang belum
optimal (KemenkesRI, 2010).

Indonesamerupakan salah satu negaradari
sepuluh negarayang terburuk dalam penanganan
HIV/AIDS, sehingga penyebarannya cukup
tinggi. Angka HIV/AIDS berdasarkan
Kementerian Kesehatan Rl sampai dengan Juni
2012 tercatat kasus HIV sebanyak 86.762,
kasus AIDS sebanyak 32.103 dan jumlah
kematian 5.823 orang (Kemenkes RI, 2012).
Dari 10 (sepuluh) proving di Indonesiadengan
kasus AIDS terbanyak sampai dengan maret
2012, Jawa Tengah berada pada urutan nomor
6 (enam) dengan jumlah kasus 1630. Epidemi
HIV/ AIDS di Jawa Tengah dari tahun 1993
sampal denganjuni 2012 berjumlah 5.301 kasus,
dengan jumlah HIV 2.922 kasus, AIDS 2.379
kasusdan yang meninggal sebanyak 642 kasus
(KPAD Kabupaten Pemalang, 2012).

Sdah satu program yang dilaksanakan untuk
mencegah penularan HIV/ AIDS adalah
\oluntary Counseling and Testing (VCT) atau
konseling dan tes sukarela. VCT merupakan
komponen kunci dalam programHIV di negara
maju maupun berkembang, termasuk Indonesia
Indonesia telah secara bertahap membangun
pelayanan konsdling dantesHIV sebagai bagian
dari pelayanan kesehatan dasar sertamenjadi
akses ke pelayanan lanjutan. VCT dijadikan
sebuah intervensi yang memberi kesempatan
seseorang untuk mengetahui statusHIV mereka
dan kemudian dirujuk kepada layanan
perawatan, dukungan dan pengobatan (PDP)
(KemenkesRI, 2010).

VCT merupakan pintu masuk untuk

... (Evicenna NR, Zahroh S, Laksmono W)

membantu setiagp orang untuk mendapatkan
aksessemuapelayanan baik informas, edukas,
terapi atau dukungan psikososia. VCT dikenal
sebagai strategi yang efektif baik untuk
pencegahan HIV/ AIDS dan juga perawatan
dilingkup internasional. VCT juga bertujuan
menyediakan layanan bagi masyarakat yang
membutuhkan agar dapat memperoleh dukungan
pskologis, pemberianinformas dan pengetahuan
HIV/AIDS sehinggaterjadi perubahan perilaku
yang lebih sehat, aman dan bertanggung jawab
(KemenkesRI, 2010).

K abupaten Pema ang ditemukan kasusHIV/
AIDS pertama kali pada tahun 1993 sampai
dengan september 2012 telah ditemukan 61
penderitaHIV/AIDS. Estimas populas kunci di
K abupaten Pemal ang tahun 2009 sebesar 20.103
jiwa. JumlahkasusHIV/AIDSyang ditemukan
di RSUD Dr. M. Ashari Kabupaten Pemaang
yaitutahun 2010- maret 2013 pengunjung di klinik
VCT berjumlah 22 pengunjung (Dinkes
Ka&bupaten Pemalang, 2012).

Pemanfaatan klinik VCT di Kabupaten
Pemalang masih sangat kurang. Hal ini
dikarenakan kurangnya promosi kepada
masyarakat tentang keberadaan klinik VCT.
K egiatan outreach belum dilaksanakan secara
maksimal. K egiatan outreach kepadapopulasi
kunci dimanatermasuk sogdisad dan penyuluhan
belum dilaksanakan, tetapi dilaksanakankesiswa
—siswaSMA. Sehinggapopulas kunci belum
mengetahui tentang keberadaan klinik VCT
RSUD Dr. M. Ashari Kabupaten Pemalang.
Program PITC di RSUD Dr. M. Ashari juga
belum ada, hal ini menyebabkan penjangkauan
padapasienterindikas HIV yang dilakukanoleh
petugas kesehatan belum dilaksanakan secara
maksma. LSM di Kabupaten Pemalang belum
berjalan, sehingga VCT mobiletidak pernah
dilaksanakan. Kegiatan outreach hanya dari
DinasK esehatan melalui Puskesmas.

Pelaksanaan klinik VCT menggunakan
swadana Pemerintah Daerah melalui Dinas
K esehatan K abupaten Pemalang. Danatersebut
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berasd dari program penyakit menular yaituIMS
(Infels Menular Seksud). Danal M Ssebesar 2%
yang didalamnya termasuk dana untuk
penanggulangan HIV/AIDS. Hal ini
mengakibatkan program penanggulangan HIV/
AIDShanyasebataspromos meaui Puskesmas,
outreachterhadap populas kunci masih kurang.
Sosialisas dan penyuluhan tentang HIV/AIDS
atau klinik VCT belum dijalankan oleh
Puskesmas, hal ini karenadanayang tersedia
tidak mencukupi untuk melakukan kegiatan
sogdisal atau penyuluhan HIV/AIDSdanKlinik
VCT.

Pelayanan VCT dilaksanakan oleh TIM
VCT dengan koordinasi dengan Dinas
Kesehatan, Dinas Kesehatan dan KPAD
Kabupaten Pemalang sebagai koordinator
pelaksanaan penjangkauan, pelayanan VCT
mobile dan pembuat kebijakan. Petugas
|apangan sebagal petugasyang yang menjangkaul
populas kunci. Populas kunci merupakan user/
pengguna layanan VCT baik VCT mobile
maupunVCT datis. Stuas Epidemi HIV/AIDS
sangat bervariasi pada berbagai wilayah di
Kabupaten Pemalang. Kabupaten Pemalang
sudah mengarah ke peningkatan kasus, potensial
penyebaran HIV dengan adanya perilaku
berisiko dan mobilitas yang cukup tinggi.
Penularan HIV juga akan terus berlangsung,
karena upaya pencegahan belum mampu
menekan penularan.

Mélihat pertambahan kasusHIV/AIDSyang
begitu cepat dan menimbulkan dampak negatif
diberbagai aspek kehidupan masyarakat
termasuk di Kabupaten Pemalang. Berdasarkan
jumlah estimasi populasi kunci tahun 2009 di
Kabupaten Pemalang sebanyak 20.103,
dibandingkan dengan jumlah pengunjung klinik
VCT dari tahun 2009 - 2012 yang berjumlah
22 pengunjung, terlihat adakesenjangan antara
estimas jumlah populas kunci denganjumlah
klienyang berkunjung keklinik VCT RSUD Dr.
M. Ashari Kabupaten Pemalang. Untuk itu
Pemerintah Kabupaten Pemaang melaui Dinas
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Kesehatan menyelenggarakan suatu upaya
penanggulangan HIV/AIDS, salah satunya
dengan pelayanan VCT (Moluntry Counseling
and Testing) di RSUD Dr. M. Ashari Kabupaten
Pema ang. Namun padapel aksanaannyamasih
dijumpal permasa ahan ddam pelaksanaanklinik
VCT RSUD Dr. M. Ashari Kabupaten
Pemalang. Berdasarkan uraian tersebut
diperlukan penditian untuk mengkai “Gambaran
Permasal ahan K egiatan Penjangkauan Klien
\oluntary Counselling and Testing (VCT) di
Kabupaten Pemaang?’. Dimanapenelitianini
akan mengkaji apa saja permasalahan
penjangkauan klien VCT di Kabupaten
Pemaang.

METODE PENELITIAN

Jenis pendlitian ini menggunakan metode
deskriptif kualitatif. Subyek penelitian adalah
empat orang petugas| apangan bertugas sebagai
penjangkau populasi kunci di Kabupaten
Pemalang, konsalor dan dokter CST sebagai tim
VCT serta dokter PITC. Pengumpulan data
diperolehlangsung dari lokas penditianmeaui
wawancaramendalam berdasarkan pedoman
wawancaraantarapenditi dan subyek penditian.
Sedangkan pengolahan datadalam pendlitianini
yaitu menggunakan pendekatan kuditatif yang
pada prinsipnya berproses secara analisa
deskrips (content analysis).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Informan

Tabel 1. Menunjukan jenjang usia dari
informan primer dalam pendlitian ini memiliki
rentang usia 30tahun - 43tahun, denganjenjang
pendidikanterakhir SMIPhinggadokter spesais
kulit kelamin. PL yang sudah mendapatkan
pelaihanhanya3orangyaituPL 1, PL 2danPL
4 sedangkan PL 3 belum mndapatkan pelatihan
yang berkaitan dengan HIV/AIDS. PL yang
sudah mendapat pel atihan dengan yang belum
mendapat pelatihan memiliki pengetahuanyang
tidak berbedadengan PL yang sudah mendapat
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pelatihan, karena PL yang belum mendapat
pelatihan rgjin bertanyakepadaPL yanglaindan
rginmencari informas tentang HIV/AIDSmedui
internet. Terdapat 2 orang perawat yang telah
mendapatkan pelatihan konselor dan 1 orang
dokter umum yang tel ah mendapatkan pelatihan
konselor dan CST, sedangkan dokter spesialis
kulit dan kelamin belum pernah mendapatkan
pel atihan dan seminar yang berkaitan dengan
HIV/AIDS.

Pelaksanaan K egiatan Outreach

Penjangkauan dilakukan oleh petugas
lapangan, dimanapetugas|apangan mempunyai
target sasaran populas kunci yang berbeda.
Standart penjangkauan yang diberikan oleh GF
kepada petugas | apangan hanya menjangkau
populasi kunci sgja, tetapi pola atau model
penjangkauan yang dilakukan oleh petugas
lapangan kepadapopulas kunci sampal populas
kunci melakukan pemeriksaan VCT.

Dalam mel aksanakan kegiatan outreach
petugas| apangan datang langsung ke populasi
kunci yang akan dijangkau. Pendekatan yang
digunakan masing-masing petugas|apangan ke
populasi kunci berbeda-beda sesuai dengan
keadaan populasi kunci yang akan dijangkauv.
Penjangkauan yang dilakukan petugaslapangan
kepada populasi kunci dengan membagikan
leaflet, kondom dan pelicin. Sosialisasi dan
penyuluhan kepada populasi kunci belum
dilaksanakan oleh petugas|apangan.

Tabel 1. Karakterigtik Informan

... (Evicenna NR, Zahroh S, Laksmono W)

Bagaimana pelaksanaan kegiatan
outreach?

“ Saya datang ke lokalisasi atau truker
untuk membagikan leaflet, paket hemat
yang berisi 5 kondomyang disertai nama
dan no hp saya.Saya juga memberikan
penjel asan tentang bahaya HIV/AIDSdan
pencegahannya serta menginformasikan
adanya pemeriksaan gratis.”

(Indepth Interview PL)

Sosidisas dan penyuluhantermasuk dalam
upayapencegahan HIV yang harusterkait dalam
perawatan. Berbagal upaya sosialisasi dan
penyuluhan dengan komunikas, informasi dan
edukasi diharapkan dapat menyadarkan
masyarakat tentang pentingnyamemahami cara
penularan sertamdindungi diri dan keluargadari
penularan HIV/AIDS. Untuk menumbuhkan
gayahidup sehat serta meninggal kan perilaku
berisiko, selain itu supaya masyarakat juga
menyadari pentingnyamengetahui statusHIV
terutamabagi merekayang pernah melakukan
perilaku berisiko atau berisiko tertular dari
pasangan. Upaya sosialisasi dan penyuluhan
perlu dilaksanakan padatingkat keluarga, sekolah
dan masyarakat. Promos kondom dan perilaku
seks aman juga perlu disampaikan kepada
populas kunci dan masyarakat gunamencegah
Infeksi Menular Seksua (IMS), karenalMS
dapat meningkatkan risiko HIV secaranyata
karenaitu upayapencegahan |M Ssangat penting
untuk dilakukan (Aridani, 2003)

No Kode Umur Pekerjaan Pendidikan

1 PL1 37 tahun PL WPS SMA

2 PL 2 33 tahun PL Waria SMP

3 PL3 30 tahun PL LSL SMA

4 PL 4 43 tahun PL Pelanggan D3 Keuangan Perbankan
5 KSL 1 38 tahun Konselor S1 Keperawatan

6 KSL 2 39 tahun Konselor S1 Keperawatan

7 DR1 30 tahun Dokter CST Dokter Umum
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Strategi pelaksanaan kegiatan outreach
dengan mengadakan event atau perlombaan
Seperti gebyar musk, membagikan paket minimal
yaitulesflet, kondom dan pelicin sertamendata
apakah adapopulas kunci baru atau tidak jika
adapopulas kunci baru dilakukan penjangkauan
ulang, khususL SL yaitu dengan menggunakan
Sistem pemetaan dakwah.

Bagaimana cara/strategi pelaksanaan
kegiatan outreach?

" Ya itu teknik saja dengan gebyar musik

kalo biasa-biasa tok gak ada yang mau

datang sih.tapi yaitu biayanya nambah”
(Indepth Interview PL)

Berdasarkan hasil penelitian
mengungkapkan sosaisas dan penyuluhantidak
pernah dilakukan oleh petugas|apangan dantim
VCT karenapel aksanaan model penjangkauan
saat ini dengan jemput bola, yaitu melakukan
penjangkauan populasi kunci kemudian
berkoordinasi dengantimVCT RSUD Dr. M.
Ashari dan Dinas Kesehatan Kabupaten
Pemalang untuk dilakukan pelayanan VCT
mobile di hotspot area.

Dalam pelaksanaan kegiatan outreach
langsung datang ke hotspot areapopulasi kunci,
penjangkauan dilakukan setiap hari. Pada saat
penjangkauan, petugas |apangan membagikan
leaflet, kondom dan pelicin sertamempraktikan
pemaka an kondom dengan menggunakan dildo.
Petugas|apangan jugamemberikan penjelasan
kepadaklien mengenai HIV/AIDS dan bahaya
hubungan sekstanpamenggunakan kondom.

Apa saja yang dilakukan pada saat
kegiatan outreach? Mengapa?

" Memberikan informasi mengenai
HIV,IMS dan cara pemakaian kondom.
Pas kita kunjungan kedua pada saat
mereka kumpul dilakukan penyuluhan
saling sharing sekaligus untuk mereview
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bahaya HIV/AIDS dan bahayanya
berhubungan seks tanpa alat pelindung
sambil menegaskan untuk periksa VCT
bisa langsung datang ke RS atau VCT
mobile per 3 bulan sekali. Karena kalau
tidak dilakukan pendekatan seperti itu
mereka itu banyak yang belum mengerti
bahayanya IMS yang bisa menjurus ke
HIV dan banyak WPSyang ber hubungan
seks tanpa kondom.”

(Indepth Interview PL)

Idealnya penjangkauan dilakukan di
lingkunganyang bersfat fleksbe —terbuka, tidak
adatekanan daninformal sertatidak mengganggu
kegiatan harian populas kunci. Petugas|apangan
harus memiliki ketrampilan untuk membaca
situasi dan bertindak fleksibal, dimana
kemampuan ini sangat penting untuk ditergpkan
dalam berbagal situas (Global Fund, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian setelah
dilakukan penjangkauan, petugas lapangan
berkoordinasi dengantimVCT RSUD Dr. M.
Ashari dan Dinas Kesehatan Kabupaten
Pemal ang untuk melakukan pelayanan VCT
mobile. Pel aksanaan pelayanan VCT mobile
olehtim VCT dan DinasK esehatan dilakukan
pada hotspot area. Pelayanan yang diberikan
meliputi pemeriksaan IM S, konseling pretes
dantesHIV, tetapi setelah dilakukan konseling
pretesdantesHIV tidak dilakukan konseling
paca tes.

Berdasarkan hasil observasi pada saat
pendliti ikut sertadalam pelayanan VCT mobile,
terlihat bahwa pelayanan VCT mobile hanya
dilakukan konseling pre tes dan test HIV,
konseling pasca testidak dilakukan karenatim
VCT dan DinasK esehatan K abupaten Pemaang
berdasan akan memanggil klienyang hesll tesnya
HIV reaktif keklinik VCT RSUD Dr. M. Ashari
K abupaten Pemaang. Namunklientidak pernah
mengetahui hasil pemeriksaan VCT, sehingga
klien menolak untuk melakukan pemeriksaan
VCT ulang. Klien beranggapan pemeriksaan
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VCT tidak bermanfaat karena tidak ada
pemberitahuan hasil tes sertatidak adatindak
lanjut dari timVCT.

Saah satuindikator capaian layanan VCT
adalah jumlah orang yang diberi post test
konseling dan menerimahasi|. Konsdling pasca
tidak dilakukan oleh tim VCT dan Dinas
Kesehatan karena mereka beralasan waktu
untuk melakukan konseling pasca tes tidak
mencukupi. VCT yang berkualitas baik tidak
sgjamembuat klien mempunyai aksesterhadap
berbagai pelayanan, tetapi juga efektif bagi
pencegahan terhadap HIV. Pelayanan VCT
dapat digunakan untuk mengubah perilaku
berisiko dan memberikan informasi tentang
pencegahan HIV. Klien dimungkinkan
mendapat pengetahuan tentang carapenularan,
pencegahan dan pengobatan terhadap HIV.
Konsalor jugaharus memberikan pengetahuan
tentang IMSdan HIV dan merujuk klien jika
diperlukan (DepkesRI, 2006).

Berbagai jenislayanan HIV/AIDS seperti
konseling dan tes HIV, dukungan ODHA,
pengobatan HIV dan lainnya tidak akan
berfungs bilapopulas kunci tidak mengetahui
dan tidak memanfaatkan layanan VCT. Tim
VCT dan koordinator program HIV harus
melakukan koordinasi atau jejaring dengan
pihak lain, bertujuan untuk pemasaran sosial
(sosialisasi dan promosi layanan) supaya
masyarakat dan populas kunci terdorong untuk
melakukan pemeriksaan VCT sehingga
meningkatkan jumlah kunjungan klinik VCT
(Nasronudin, 2007).

Bidang kesehatan sangat berperan dalam
memberikan perawatan, dukungan dan
pengobatan bagi merekayang terinfeks serta
berbagai bentuk |ayanan pencegahan penyakit.
Sedangkan untuk penjangkauan ke populasi
kunci atau masyarakat yang berisiko tinggi
tertular dan menularkan, sertamitigas dampak
sosia adalah bidang-bidang sosia diantaranya
adal ah petugas|gpangan yang berasal dari LSM
yang memiliki program penanggulangan HIV/

... (Evicenna NR, Zahroh S, Laksmono W)

AIDS Tetgpi Ssemkomunitasmeaui LSM dan
organisasi/ jaringan populasi kunci perlu
diperkuat untuk dapat |ebih berperan aktif dalam
menjangkau populas kunci (Nasronudin, 2007).
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
Dokter CST sebagai wakil kepalaklinik VCT
menyatakan tidak melakukan sosialisasai ke
populas kunci secaralangsung, karenatimVCT
sudah melakukan jejaring dengan mitra
pelaksana yaitu petugas lapangan untuk
melakukan penjangkauan ke populasi kunci
secaralangsung. Selainjgaring dengan petugas
lapangan, tim VCT juga melakukan jejaring
dengan Puskesmas, tokoh masyarakat danibu
—ibuDharmaWanitaPKK. TimVCT meminta
bantuan kepadamerekauntuk merujuk jikaada
klienyang dicurigai terkenaHIV untuk dibawa
keklinik VCT RSUD Dr. M. Ashari Kabupaten
Pemalang dengan harapan lebih banyak
masyarakat yang mengena pemeriksaan VCT.

Apakah program kegiatan VCT RSUD
Dr. M. Ashari Kabupaten Pemalang?

" Untuk penjangkauan kita kerjasama
sama PL dari SSR Fathayat NU terus
jugadari Puskesmaskitasosialisasi kalo
curiga kesana ya dirujuk kadang itu tok
s, kadang sosialisasi ke Dinas — Dinas
sama menyebar ke masyarakat yaitu ibu
— ibu Dharma Wanita terus arisan itu
kalo diminta ya sering sosialisasi jadi
diharapkan lebih banyak tau tentang
VCT jadi masyarakat juga bisa
mengenal.”

(Indepth Interview TimVCT)

Berdasarkan Pedoman Nasional
Manajemen Program HIV danAIDS, sasaran
primer intervensi perubahan perilaku adalah
kelompok beriskotinggi terhadap penularanHIV,
yatuWPS, LS, waria, pelanggan dan pasangan
pelanggan. Sasaran sekundernyaadalah semua
orang yang dianggap mempunya pengaruh secara
langsung pada sasaran primer. Sedangkan
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sasaran konseling dan tes HIV adalah
masyaraka yang membutuhkan pemahaman diri
akan statusHIV agar dapat mencegah dirinya
dari penularaninfeksi penyakit yanglain dan
penularan kepadaorang lain (DepkesRI, 2007)

Target capaianyangtelahdicgpal slamasatu
semester (Januari —Juli 2013) oleh penjangkau,
WPS 942 (152%), LSL 138 (9%), waria 83
(160%), pelanggan/ HRM 10102 (64%),
penasun/ IDU 0 (0%). Sedangkan capaian lain
selamasatu semester (Januari —Juni 2013) yaitu,
distribusi kondom 87871 (86%), IMS yang
diobati 2 (0%) dan akseslayanan VCT (terima
hasil) 11 (0%) (Global Fund, 2011).

Perencanaan K egiatan Outreach

Perencanaan yang dipersiapkan sebelum
mel akukan kegiatan outreach bersifat individu
yang artinya petugas lapangan memiliki
perencanaan sendiri-sendiri sehingga dapat
mengkondisikan tempat untuk dilakukan
pelayananVCT mobileataupun untuk mengajak
klien keklinik VCT. Masing-masing petugas
lapangan memiliki upayadan kemauan untuk
lebih mengenalkan klinik VCT RSUD Dr. M.
Ashari Kabupaten Pemalang kepada
masyarakat, meskipun cara yang diterapkan
berbeda-beda.

Berdasarkan penditian menunjukkan bahwa
perencanaan masing—masing PL ddamkegiatan
outreach berbeda, satu PL menyatakan
mempunyai gambaran informasi dari setiap
pelanggan untuk mengetahui warung remang-
remang tempat lokalisasi, setelah dilakukan
penjangkauan dan mengkondisikan tempat,
kemudian PL berkoordinasi dengan dinas
kesehatan dan RS untuk diadakan pelayanan
VCT mobile. Satu PL lain menyatakan
perencanaan kegiatan outreach adalah
mengadakan perkumpulan dengan waria,
kemudian melakukan koordinas dengan Dinas
Kesehatan dantimVCT RSUD Dr. M. Ashari
untuk melakukan pelayanan VCT mobile.
Sedangkan satu PL |ain menyatakan perencanaan
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kegiatan outreach yaitu membuat jadwal harian
selama satu minggu dengan mencantumkan
nomor, nama, umur, alamat dan pengetahuan
populas kuna kemudian PL menggjak klienuntuk
melakukan pemeriksaan VCT. Hanyasatu PL
yangtidak pernah membuat perencanaan untuk
kegiatan outreach.

Bagaimana perencanaan kegiatan
outreach?

" Kita kan punya gambaran informasi
dari setiap pelanggan yang sudah dekat
dengan kita untuk mengetahui |okasi
warung remang-remang yang buat
mangkal orang menjajakan diri. Setelah
itu dilakukan penjangkauan untuk
mengondisikan tempat,dan memberikan
informas tentang bahaya HIVV/AIDSbaru
setelah itu lapor ke dinas kesehatan dan
RSuntuk diadakan VCT mobil€’
(Indepth Interview PL)

Belum adakoordinasi dalam pembuatan
rencanakegiatan antara petugas |apangan, tim
VCT, DinasK esehatan dan KPAD Kabupaten
Pemalang. Padahal idealnya keterlibatan
secarapenuh dan aktif semuapihak terkait dan
lintas sektor (semuainstans pemerintah terkait,
L SM peduli AIDS, sektor swasta dan dunia
usaha, lembaga pendidikan, tokoh
masyarakat, tokoh agama, lembagadonor dan
ODHA) dalam proses perencanaan strategis
sangat diperlukan. Keterlibatan ini akan
membantu tumbuhnya rasa memiliki dan
tanggung jawab semuapihak sertakomitmen
masing—masing dalam melaksanakan rencana
yang telah disepakati (DepkesRI, 2007).

Berdasarkan hasil penditian menunjukkan
bahwa empat informan petugas |apangan
menyatakan strategi pelaksanaan kegiatan
outreach dengan mengadakan event atau
perlombaan seperti gebyar musik. Pada saat
penjangkauan petugas | apangan membagikan
paket minimal yaituleaflet, kondom dan pelicin
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sertamendata apakah ada populasi kunci baru
atau tidak jikaada populasi kunci baru maka
dilakukan penjangkauan ulang, khusus L SL
penjangkauannyadengan menggunakan sistem
pemetaan dakwah.

Bagaimana car &/ strategi pelaksanaan
kegiatan?

" Ya itu teknik saja dengan gebyar musik

kalo biasa-biasa tok gak ada yang mau

datang sih.tapi ya itu biayanya nambah”
(Indepth Interview PL)

Konsd or menyatakan upayayang dilakukan
olehtimVCT untuk memperkendkanklink VCT
kepadamasyarakat adalah dengan melakukan
penyuluhan dan pelayanandi poliklinik penyakit
dalam dengan menbagikan leaflet, mel akukan
sosialisas dan penyuluhan kepada pegawai/staf
di lingkungan Dinas K abupaten Pemalang dan
ibu-ibu DharmaWanitasertasosialisas kepada
populas kunci padasaat pelayanan VCT.

Penting bagi petugas lapangan untuk
mengadaptasikan rencanal apangan yangiabuat
dengan situas yang dihadapi atau akan dihadapi
di lokas jangkauan (Global Fund, 2011).

Idealnya, antara satu jenis strategi dengan
strategi lain dikembangkan secara bersama
sehingga dapat saling mendukung dan tidak
melemahkan strategi yang lain. Permasalahan
tersebut menunjukkan bahwa dalam proses
perencanaan, tahapan need assessment
(pengkajian kebutuhan promos kesehatan untuk
memperolehtema, i pesan, strategi dan media
yang tepat) belum sepenuhnya dilaksanakan.
Sebelum perencanaantersebut dilmplementasikan
seharusnyaprovider mel akukan need assessment
terhadgpkomunitasyang ada, kemudiandilakukan
evaluas pada tahap awal (evaluas formatif)
terhadap kegiatan yang akan dilaksanakan
(Nasronudin, 2007).

Kelompok yang menjadi sasaran outreach
adalah orang yang mau mengubah perilaku
mereka, petugas lapangan merupakan aktor

... (Evicenna NR, Zahroh S, Laksmono W)

dalam proses perubahan perilaku. Pendidikan
melalui outreach memberi populasi kunci
kapasitas untuk mel akukan perubahan perilaku,
misalnyabagai manauntuk melakukan seksyang
aman, bagamanamengakseslayananyang layak,
dil. Petugas|apangan berperan sebagai fasilitator
untuk membantu populasi kunci melakukan
tindakan tindakan tersebut untuk meningkatkan
kemampuan dan ketrampilan individu
(memahami, membuat keputusan, membuat
pilihan, upayamenerapkan perilaku baru dan
menjaganya) (Global Fund, 2011).

Alasan utama mengapa populasi kunci
harus menjadi sasaran outreach adalah karena
karakteristik kelompok tersebut khusus,
terdapat jarak dan halangan untuk mengakses
informasi dan pendidikan, terdapat jarak dan
halangan untuk mengakses |ayanan kesehatan
dan layanan terkait, dan outreach merupakan
metode dengan intensitas tinggi yang
memungkinkan terjadinya kontak untuk
mengubah perilaku (Global Fund, 2011).

M onitoringdan Evaluas K egiatan Outreach

Berdasarkan pendlitian dengan wawancara
informan menunjukkan petugas|apangan yaitu
empat petugas lapangan menyatakan yang
melakukan monev dari LSM Fathayat NU,
denganindikator penilaian pencgpaiantarget dan
sstimatika pembuatan | gporan setiap bulannya
Monev padasaat atau setel ah selesal kegiatan
penjangkauan tidak pernah dilakukan. Tidak ada
umpan balik mengenal kegiatan penjangkauan,
umpan balik yang dilakukan pada saat monev
hanya jika ada yang salah dalam membuat
laporan makadikembalikan.

Berdasarkan hasil penelitian salah satutim
VCT yaitu dokter CST menyatakan bahwayang
melakukanmonev padaklinik VCT adadah Dinas
Kesehatan Kabupaten Pemalang. Menurut
dokter CST indikator yang dinilai adalah
dokumen — dokumen yang tersedia di klinik
V CT, jenislayanan dan jumlah konssl or. Waktu
monitoring dil akukan satu bulan sekali.
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Apakah ada monitoring dan evaluas
kegiatan outreach? Siapakah yang
melakukan? Indikator apa saja yang
dinilai?

“Ngga ada ik, saya pribadi cuman monev
untuk diri saya sendiri kalo sayadari dinas
ngga adadari LSM indikator yang dinilai
pencapaian targetnya”

(Indepth Interview PL)

Menurut pedoman teknis pelaksanaan
monitoring dan evaluas PRNU Round 9 Phase
2: “Indonesia Response to HIV Project”
menyebutkan bahwa petugas atau tim
monitoring dan supervis harusmelakukan hal
sebagi berikut :

Sebelum mdakukan kunjungan

» Mengumpulkan data sasaran dari referens
atau laporan, mengidentifikasi masalah
potensa yang harusdiatas dan menetapkan
tujuan supervis

» Merumuskan tujuan, bentuk atau metode
pertemuan (mekanisme, proses)

» Menyiapkan daftar tilik supervis (cheklist)
danjadwal untuk mengidentifikas masalah

Pada saat kunjungan

»  Méakukan pertemuan dengan mitrakerjadi
daerah

* Mengumpulkan data dan informasi dari
sasaran dengan menggunakan daftar tilik

* Mengandisadatayang dikumpulkan dengan
membandingkan keadaan yang adadengan
yang seharusnya (target)

*  Menyusun kesimpulan dan rekomendas

» Membahashas| supervis danrencanatindak
lanjut dengan penanggung jawab program
dan pimpinan mitrakerjadi daerah sasaran

Sesudah melakukan kunjungan

» Membuat laporan perjalan yang memuat
kesmpulan, rekomendas dan rencanatindak
lanjut

*  Memberi umpan balik resmi (feed back) hesl|
kunjungan.
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SIMPULAN

Pel aksanaan penjangkauan dilakukan oleh
petugas lapangan Fathayat NU. Standard
penjangkauan/ indikator keberhasilan
penjangkauan yang diberikan oleh GF kepada
petugas lapangan adalah hanya menjangkau
populas kunci sgjadengan membagikan paket
minimd (lesflet, kondom dan pelicin), tetapi pola
atau model penjangkauan yang dilakukan oleh
petugas|apangan kepadapopulas kunci sampai
populas kunci melakukan pemeriksaan VCT.
Capaian target yang dicapai oleh petugas
lgpangan hanyaWPSdanwaria, sedangkanLSL,
pelanggan/ HRM dan I DU tidak mencapal target.
Hal ini disebabkan karena petugas lapangan
kesulitan untuk masuk ke populas kunci yang
masih tertutup sehingga belum mau untuk
membukaidentitasnyaketikadijangkau. Capaian
IDU sebanyak 0% karena belum ada petugas
lapangan untuk menjangkau IDU. Tim VCT
melakukan jeg aring dengan petugas|apangan
untuk melakukan penjangkauan kepadapopul as
kunci. Padapelayanan VCT mobile pelaksanaan
konseling pre testidak hanya dilakukan oleh
konsd or tetapi jugadilakukan oleh petugasyang
bel um kompeten yaitu dokter magang, sertatidak
dilakukannya konseling pasca tes untuki
membuka hasil pada pelayanan VCT mobile.
Belum ada koordinasi perencanaan
penjangkauan antara petugas lapangan, tim
VCT, DinasK esehatan dan KPAD Kabupaten
Pemalang. Belum terdapatnya prosedur/
kebijakan dan SOP penjangkauan. VCT dan
PITC. Oleh karena itu perlu dilakukan
koordinas perencanaan penjangkauan dengan
mitra pelaksana lain, pelaksanaan konseling
pasca tes pada pelayanan VCT mobile,
pel aksanaan konseling pretesdilakukan oleh
petugas yang kompeten, dan perlu dibuatnya
kebijakan dan SOP/ protap penjangkauan, VCT
danPITC.
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