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intervensi untuk mengurangi penularan, namun angka kejadian HIV-Aids tetap 
tinggi di wilayah DKI Jakarta. 
Berdasarkan identifikasi masalah ada dua hal yang menjadi penghambat 
keberhasilan intervensi tersebut yaitu kesediaan secara sukarela melakukan tes 
HIV pada kelompok orang berisiko dan kepatuhan menjalankan perawatan dan 
pengobatan. Dua upaya ini membutuhkan orang-orang yang peduli dan dapat 
mengubah perilaku masyarakat agar mau secara sukarela memeriksakan diri dan 
mematuhi pengobatan. Komisi Penanggulangan Aids (KPA) telah membuat 
berbagai model untuk mengatasi masalah ini, salah satunya adalah membentuk 



Warga Peduli Aids (WPA). Salah satunya adalah WPA di lingkungan RW10 
Penjaringan Jakarta Utara yang dibentuk atas kerjasama KPAK Jakarta Utara 
dengan Yayasan Putri Mandiri (YPM). Seluruh petugas WPA merupakan kader 
yayasan YPM, organisasi yang sudah mengawali kegiatan sejak tahun 2000 di 
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telah membantu pemerintah setempat dalam pencarian jejak kasus melalui 
penjangkauan dan pendampingan. Kedua upaya ini merupakan upaya yang 
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mau memeriksakan dirinya secara dini terhadap penularan HIV melalui 
pelayanan Voluntary Counseling and Therapy (VCT) 

b. Kader LSM Yayasan Putri Mandiri akan lebih memahami cara melakukan 
komunikasi secara efektif dengan populasi kunci dan populasi rentan, supaya 
kegiatan penjangkauan semakin bertambah dan sesuai dengan target yang 
diharapkan. 

c. Kader LSM Yayasan Putri Mandiri memiliki kemandirian dalam menjalankan 
kegiatan penjangkauan populasi kunci dan rentan, sehingga bias lebih efektif 
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Ringkasan : 

Dalam menjalankan aktivitasnya, YPM menghadapi banyak kendala baik dari sisi kompetensi 

SDM, pendanaan, sarana/prasarana, dan administrasi yang menghambat upaya penjangkauan 

dan pendampingan. Dari sisi SDM, sebagian kader tidak memiliki pendidikan yang tinggi 

terutama dalam bidang kesehatan sehingga mengurangi rasa percaya diri dalam melakukan 

penjangkauan. Hasil wawancara dengan pimpinan LSM YPM diketahui bahwa sebagian besar 

kader belum memiliki kemampuan yang maksimal dalam mengajak populasi kunci/rentan 

untuk mau melakukan pemeriksaan HIV, serta pemahaman yang rendah tentang obat ARV 

sehingga banyak ODHA yang tidak patuh dalam pengobatan karena kader tidak memiliki 

kemampuan untuk meyakinkan pentingnya obat tersebut.  

Data terakhir tahun 2012 YPM berhasil menjangkau 4.425 orang kelompok sasaran, yang 

terdiri dari 2.154 orang Wanita Pekerja Seksual (49%), 1.780 orang Lelaki Suka Lelaki (40%), 

445 orang HRM (10%), dan ODHA (1%). Dari  2.154 Wanita Pekerja Seksual, 1.740 orang 



mengikuti pelatihan keterampilan, dan 40 orang di antaranya sudah beralih profesi (11). 

Namun demikian dengan segala keterbatasan tersebut YPM berhasil meraih penghargaan 

Organisasi Sosial Terbaik Tingkat Nasional yang diselenggarakan Kementerian Sosial pada 

tahun 2012. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dalam berbagai bentuk antara lain: 

a. Capacity building untuk meningkatkan kemampuan kader LSM di bidang komunikasi 

kesehatan, berfikir sistem, dan pengobatan ARV 

b. Pendampingan kegiatan penjangkauan kepada populasi kunci/rentan untuk memastikan 

kader telah melakukan kegiatan sesuai dengan capacity building yang telah diterima 

c. Pembinaan di lapangan kepada kader, terutama pemecahan masalah ketika menghadapi 

populasi kunci/rentan yang sulit atau tidak mau mengubah perilakunya 

Pada program Pengabdian Masyarakat kali ini kami melakukan upaya peningkatan kapasitas 

penjangkauan dan pendampingan yang dilakukan secara langsung kepada kader YPM dan secara 

tidak langsung kepada populasi kunci/rentan. Adapun langkah-langkah yang dijalankan adalah: 

1. Pemetaan program penjangkauan dan pendampingan yaitu upaya mendeskripsikan 

program-program yang akan dijalankan YPM secara komprehensif. 

2. Peningkatan kapasitas kader yaitu upaya pemberian muatan kompetensi bagi kader dalam 

menjalankan program penjangkauan dan pendampingan, antara lain pembekalan tentang 

obat ARV, komunikasi efektif, dan berfikir sistem. 

3. Pembinaan dan pengawasan lapangan yaitu upaya pendampingan oleh mentor bagi kader 

selama melakukan kegiatan di lapangan. 

4. Pembenahan administrasi yaitu upaya memperbaiki permasalahan administratif organisasi 

seperti kearsipan dan pencatatan. 

5. Monitoring dan Evaluasi program yaitu upaya menilai keberhasilan program baik secara 

efektif maupun efisien. 

Rangkaian kegiatan dilaksanakan dari bulan April sampai dengan Oktober 2018, mulai dari 
persiapan, pelaksanaan, evaluasi dan pelaporan. Sehingga dapat tercapai target seperti diuraikan 
diatas.  

Kata kunci : HIV/AIDS, kader, komunikasi kesehatan, keterampilan interpersonal, relawan. 
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BAB I  

Pendahuluan 

 

1. Analisa Situasi dan Permasalahan Mitra 

Penyakit AIDS dapat dicegah dengan deteksi dini HIV, bersamaan dengan pelaksanaan 

konseling secara sukarela atau VCT (Voluntary Counseling and Testing). Bila hasil tes 

menunjukkan HIV+ maka perlu ditindaklanjuti dengan pengobatan agar tidak berkembang 

menjadi penyakit AIDS dan penyakit infeksi oportunis lainnya seperti TBC, Hepatitis dan 

sebagainya. Dalam pengobatan dibutuhkan sikap patuh dari penderita HIV untuk menghindari 

terjadinya resistensi terhadap ARV. 

Renstra Aksi Nasional 2015-2018 penanggulangan HIV dan Aids di Indonesia membagi 

empat jenis strategi dalam bentuk intervensi yaitu pencegahan HIV; mengurangi infeksi HIV 

vertikal; perawatan, dukungan, dan pengobatan; dan mitigasi dampak (1). Keempat strategi 

ini dijalankan oleh seluruh stakeholder penanggulangan HIV-Aids dari tingkat pusat hingga 

akar rumput. Namun upaya ini ternyata belum mampu mengurangi kasus AIDS di Indonesia. 

Bahkan di DKI Jakarta pada tahun 2016 ditemukan kasus infkesi HIV sebesar 6.019 atau 

meningkat 22% dari tahun 2015 sebesar 4.695 kasus (2). 

Dalam laporan Kemenkes tahun 2017, diketahui sejak penyakit HIV-Aids pertama kali 

ditemukan tahun 1987 hingga tahun 2016, sudah menyebar ke 407 kab/kota dari 507 kab/kota 

atau sekitar 80% di seluruh Indonesia. Selama tahun 2014 s/d 2016 kasus penemuan HIV terus 

meningkat yaitu 32.711 (2014), 30.935 (2015) dan 41.250 (2016). Sementara pada triwulan I 

2017 ditemukan 10.376 kasus HIV. Dalam laporan tersebut disebutkan pula bahwa kasus 

AIDS meskipun cenderung menurun sejak tahun 2013 namun angkanya masih tinggi yaitu 

7.491 (2016), 7.185 (2015), 7.963 (2014), dan 11.741 (2013). Sejak tahun 1987 jumlah 

kumulatif kasus AIDS mencapai 87.543 orang. Paling banyak AIDS menyerang kelompok 

usia 20-29 tahun (31,4%), jenis kelamin laki-laki (56%), pekerja ibu rumah tangga (12.302 

kasus), provinsi Jawa Timur (17.014 kasus), dan penularan melalui heteroseksual (68%) (3). 

Dari laporan tersebut menunjukkan bahwa epidemiologi penyebaran infeksi HIV dan penyakit 

AIDS masih sangat mengkhawatirkan. 



AIDS atau Acquired Immuno Deficiency Syndrome adalah kumpulan gejala berkurangnya 

kemampuan pertahanan diri yang disebabkan oleh masuknya virus HIV dalam tubuh 

seseorang. Deteksi dini HIV dapat dilakukan dengan tindakan Konseling dan Tes HIV (VCT) 

yang merupakan "pintu masuk" untuk akses layanan pencegahan, pengobatan, perawatan, 

dukungan, dan pengobatan penyakit HIV-Aids serta Infeksi Menular Seksual. Layanan ini 

sesuai amanat Permenkes No.74 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Konseling dan 

Tes HIV harus selalu ditingkatkan baik secara kuantitas maupun kualitas (4).  

Pada triwulan I 2017 telah dilakukan 3.450 layanan VCT secara sukarela dan yang diprakarsai 

oleh petugas kesehatan, serta 705 layanan PDP (Perawatan, Dukungan, Pengobatan) yang 

aktif melakukan pengobatan ARV. Layanan ini terdiri dari 501 layanan rujukan PDP induk 

dan 204 satelit. Sampai dengan Maret 2017 jumlah ODHA (Orang Dengan HIV Aids) 

mencapai 79.833 orang yang mendapat pengobatan ARV (2). Seluruh upaya tersebut 

tercantum dalam rencana aksi dalam Renstra penanggulangan HIV-Aids secara nasional tahun 

2015-2019. (1). 

Provinsi DKI Jakarta merupakan wilayah di Indonesia dengan kasus HIV tertinggi (46.758 

kasus). Data tahun 2016 menunjukkan peningkatan yang signifikan yaitu 6.019 kasus dari 

sebelumnya tahun 2015 sebesar 4.695 kasus. Begitu pula kasus AIDS pada tahun 2016 

meningkat menjadi 555 kasus, meningkat lebih dari 4 kali lipat dibanding tahun 2015 sebesar 

130 kasus. Angka case rate di DKI Jakarta AIDS mencapai 66,15% (2).  

Di kotamadya Jakarta Utara, kecamatan Penjaringan merupakan wilayah dengan risiko 

penularan HIV tinggi. Berdasarkan laporan pada triwulan I tahun 2017 di kecamatan ini telah 

melakukan 301 tes HIV pada Triwulan I 2017, dengan hasil positif sebanyak 19 orang. 

Sebagian besar tes HIV diberikan kepada Pasangan Risti (Risiko Tinggi) sebanyak 182 

pasangan dan yang positif sebanyak 5 orang. Sementara pemeriksaan tes HIV pada WPS 

mencapai 92 orang dengan 8 hasil yang positif (2). Berdasarkan data-data tersebut upaya 

penanggulangan HIV-Aids melalui tes HIV dan PDP belum menunjukkan hasil yang 

memuaskan. 

Salah satu penyebab hal tersebut adalah rendahnya pemanfaatan VCT oleh masyarakat yang 

berisiko. Studi pemanfaatan VCT di kabupaten Jayapuran menunjukkan hanya 67% orang 

berisiko melakukan pemeriksaan, serta faktor pendorongnya adalah faktor ketersediaan, dan 

keterjangkauan (5). Hasil penelitian Purwaningsih, Misutarno, dan Imamah (2011) tentang 



perilaku orang berisiko tinggi HIV-Aids dalam memanfaatkan layanan VCT menunjukkan 

masih terdapat orang yang belum memahami manfaat melakukan VCT di Puskesmas. 

Sebagian responden menyatakan VCT tidak akan membantu karena mereka dapat menjaga   

dirinya sendiri dan mereka memiliki keyakinan bahwa tidak ada alasan untuk  mengetahui 

status HIV karena pada akhirnya tidak ada obat yang bisa menyembuhkan   HIV/AIDS (6). 

Upaya meningkatkan kesadaran akan tes HIV dijalankan secara aktif dengan melakukan 

upaya penemuan kasus di pelayanan kesehatan. Studi upaya penemuan kasus di RSUD Kraton 

Pekalongan menunjukkan secara individual dan psikologis telah baik, namun secara 

organisasi masih terkendala pada kurangnya dukungan sumberdaya manusia dan imbalan bagi 

konselor, serta struktur organisasi belum berjalan secara profesional (7). 

Sementara layanan PDP (Perawatan, Dukungan dan Pengobatan) secara teknis sudah berjalan 

baik namun masih terdapat berbagai kendala. Studi evaluasi layanan PDP di Jawa Barat dan 

Papua tahun 2012 menunjukkan hasil yang sudah baik, namun masih terdapat berbagai 

kendala yaitu belum adanya buku pedoman PDP, dukungan logistik ARV yang kurang serta 

masih sebagian yang memberikan layanan psikososial pada ODHA (8). Peran kader kesehatan 

dalam kegiatan PDP memberikan makna yang positif bagi populasi kunci. Menurut studi 

Ariyanti dan Yusuf (9) kader kesehatan wanita memberikan faktor yang baik dan positif 

terhadap para Wanita Pekerja Seks (WPS) yang sakit di lokalisasi Sunan Kuning Semarang. 

Faktor yang dominan dalam peranan kader tersebut adalah peran sebagai fasilitator dan 

motivator. 

Dari studi di atas maka diperlukan upaya untuk meningkatkan kuantitas konseling dan tes HIV 

(VCT) serta kualitas Perawatan, Pendampingan dan Pengobatan (PDP) terutama pada aspek 

dukungan organisasi dan sumberdaya. Salah satu wilayah yang memiliki risiko penularan HIV 

tinggi adalah kelurahan Penjaringan Jakarta Utara. Wilayah ini merupakan lokasi dengan 

lingkungan penduduk yang padat dan kumuh dengan status ekonomi sosial yang rendah dan 

berisiko tinggi terhadap penularan penyakit terutama HIV-Aids dan Infeksi Menular Seksual. 

Kemiskinan tidak dapat dipungkiri merupakan salah satu determinan penularan penyakit HIV-

Aids. Ketidakmandirian masyarakat dalam peningkatan ekonomi menyebabkan daya tahan 

terhadap penularan penyakit menular melemah. Konsep Biopsikososial menyatakan bahwa 

penularan penyakit menular bukan hanya disebabkan oleh masalah biologis dan fisik tubuh 

semata, namun juga disebabkan oleh perilaku dan lingkungan sosial. Pendekatan terhadap 



penanggulangan penyakit dewasa ini bukan hanya melihat pada aspek biomedis saja namun 

juga psikologis dan sosial. Pendekatan ini disebut dengan model Biopsikososial. Menurut 

Dogar (2007) ketiga aspek tersebut saling berinteraksi dengan proses patologis penyebab 

gangguan fisik pada manusia, serta berpengaruh terhadap konsultasi dan kepatuhan 

pengobatan (10). 

Berdasarkan identifikasi masalah ada dua hal yang menjadi penghambat keberhasilan 

intervensi tersebut yaitu kesediaan secara sukarela melakukan tes HIV pada kelompok orang 

berisiko dan kepatuhan menjalankan perawatan dan pengobatan. Kedua upaya ini 

membutuhkan orang-orang yang peduli dan dapat mengubah perilaku masyarakat agar mau 

secara sukarela memeriksakan diri dan mematuhi pengobatan. Komisi Penanggulangan Aids 

(KPA) telah membuat berbagai model untuk mengatasi masalah ini, salah satunya adalah 

membentuk Warga Peduli Aids atau WPA (1). Salah satunya adalah WPA di lingkungan 

RW10 Penjaringan Jakarta Utara yang dibentuk atas kerjasama KPAK Jakarta Utara dengan 

Yayasan Putri Mandiri (YPM). Seluruh petugas WPA merupakan kader yayasan YPM, 

organisasi yang sudah mengawali kegiatan sejak tahun 2000 di bidang penanggulangan HIV-

Aids. Dalam upaya penanggulangan HIV-Aids, YPM telah membantu pemerintah setempat 

dalam pencarian jejak kasus melalui penjangkauan dan pendampingan. Kedua upaya ini 

merupakan upaya yang kompleks dan tidak dapat dilakukan sendiri oleh pelayanan kesehatan. 

 

2. Permasalahan Mitra 

Upaya VCT dan PDP yang dilakukan pelayanan kesehatan terkendala dengan kurangnya 

SDM yang secara intens melakukan penjangkauan orang yang ingin tes HIV serta melakukan 

dukungan bagi orang yang positif HIV. Kedua upaya ini membutuhkan orang-orang yang 

peduli dan dapat mengubah perilaku masyarakat agar mau secara sukarela memeriksakan diri 

dan mematuhi pengobatan. Komisi Penanggulangan Aids (KPA) telah membuat berbagai 

model untuk mengatasi masalah ini, salah satunya adalah membentuk Warga Peduli Aids 

(WPA) (1). Salah satunya adalah WPA di lingkungan RW10 Penjaringan Jakarta Utara yang 

dibentuk atas kerjasama KPAP dengan Yayasan Putri Mandiri (YPM). Seluruh petugas WPA 

merupakan kader yayasan YPM, organisasi yang sudah mengawali kegiatan sejak tahun 2000 

di bidang penanggulangan HIV-Aids. Dalam upaya penanggulangan HIV-Aids, YPM telah 

membantu pemerintah setempat dalam pencarian jejak kasus melalui penjangkauan dan 



pendampingan. Kedua upaya ini merupakan upaya yang kompleks dan tidak dapat dilakukan 

sendiri oleh pelayanan kesehatan. 

Dalam menjalankan aktivitasnya, YPM menghadapi banyak kendala baik dari sisi kompetensi 

SDM, pendanaan, sarana/prasarana, dan administrasi yang menghambat upaya penjangkauan 

dan pendampingan. Dari sisi SDM, sebagian kader tidak memiliki pendidikan yang tinggi 

terutama dalam bidang kesehatan sehingga mengurangi rasa percaya diri dalam melakukan 

penjangkauan. Hasil wawancara dengan pimpinan LSM YPM diketahui bahwa sebagian besar 

kader belum memiliki kemampuan yang maksimal dalam mengajak populasi kunci/rentan 

untuk mau melakukan pemeriksaan HIV, serta pemahaman yang rendah tentang obat ARV 

sehingga banyak ODHA yang tidak patuh dalam pengobatan karena kader tidak memiliki 

kemampuan untuk meyakinkan pentingnya obat tersebut.  

Data terakhir tahun 2012 YPM berhasil menjangkau 4.425 orang kelompok sasaran, yang 

terdiri dari 2.154 orang Wanita Pekerja Seksual (49%), 1.780 orang Lelaki Suka Lelaki (40%), 

445 orang HRM (10%), dan ODHA (1%). Dari  2.154 Wanita Pekerja Seksual, 1.740 orang 

mengikuti pelatihan keterampilan, dan 40 orang di antaranya sudah beralih profesi (11). 

Namun demikian dengan segala keterbatasan tersebut YPM berhasil meraih penghargaan 

Organisasi Sosial Terbaik Tingkat Nasional yang diselenggarakan Kementerian Sosial pada 

tahun 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bab II  

Solusi dan Target Luaran 

 

Solusi dan Target Luaran 

Pada program Pengabdian Masyarakat ini kami mengusulkan upaya peningkatan kapasitas 

penjangkauan dan pendampingan yang dilakukan secara langsung kepada kader YPM dan secara 

tidak langsung kepada populasi kunci/rentan. Adapun langkah-langkah yang diusulkan adalah: 

6. Pemetaan program penjangkauan dan pendampingan yaitu upaya mendeskripsikan 

program-program yang akan dijalankan YPM secara komprehensif. 

7. Peningkatan kapasitas kader yaitu upaya pemberian muatan kompetensi bagi kader dalam 

menjalankan program penjangkauan dan pendampingan, antara lain pembekalan tentang 

obat ARV, komunikasi efektif, dan berfikir sistem. 

8. Pembinaan dan pengawasan lapangan yaitu upaya pendampingan oleh mentor bagi kader 

selama melakukan kegiatan di lapangan. 

9. Pembenahan administrasi yaitu upaya memperbaiki permasalahan administratif organisasi 

seperti kearsipan dan pencatatan. 

10. Monitoring dan Evaluasi program yaitu upaya menilai keberhasilan program baik secara 

efektif maupun efisien. 

Luaran pengabdian kepada masyarakat digolongkan sebagai berikut: 

a. HKI publikasi pengabdian masyarakat 

b. Publikasi ilmiah di Jurnal pengabdian masyarakat 

 

 

 

 

 

 



 

Bab III 

Metode Pelaksanaan 

 

1. Metode Pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Tahapan Metode Pelaksanaan 

 

 

Catatan:
 = proses/kegiatan/aktivitas  = output/luaran

Gambar 2. Tahapan Pengabdian Masyarakat

MULAI Pemetaan program

SWOT program
Target/pemetaan  sasaran
Target/pemetaan lokasi
Jadwal secara detail

Peningkatan 
kapasitas kader

Peningkatan soft skill
Peningkatan hard skill
Pembekalan pengetahuan
Pembekalan keterampilan

Pembinaan & 
pengawasan 

lapangan

Pembinaan langsung
Efektivitas training
Evaluasi kompetensi kader

Pembenahan 
administrasi

Tertib pencatatan
Tertib pelaporan
Tertib pengarsipan

Monitoting & 
evaluasi

SELESAI

Efektivitas program
Efisiensi program
Kepuasan stakeholder

Penjangkauan & 
pendampingan 

penderita HIV-Aids

Jumlah VCT sesuai target
Kepatuhan pengobatan



 

2. Gambaran Ipteks yang ditransfer 

Berikut adalah gambaran ipteks dan konsep-konsep yang ditransfer pada kegiatan pengabdian 

masyarakat ini: 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis SWOT merupakan tools yang sering digunakan untuk menentukan kelemahan dan 

kekuatan (faktor internal) serta hambatan dan tantangan (faktor ekseternal). Dari identifikasi 

faktor internal-eksternal ini dapat ditentukan pilihan-pilihan strategi yang harus dijalankan 

organisasi (12). Aplikasi analisis SWOT dalam pemberdayaan masyarakat, salah satunya 

Input : Kualitas SDM (kader) dalam meyakinkan populasi kunci/rentan 
untuk melakukan pemeriksaan HIV dan patuh dalam minum obat 

Proses : Pemetaan, capacity building, pendampingan, pembinaan, dan 
pembenahan administrasi 

Sarana dan Prasana yang 
mendukung solusi 

Metode SWOT analysis 

Metode Capacity Building 

Metode Akhir : Pendampingan dan Pembinaan 

Output 

Luaran: 
Peningkatan kemampuan 

kader 

Populasi kunci/rentan mau 
memeriksakan diri dan patuh 

minum obat 

Outcome : Masyarakat dan kader lebih 

Evaluation : Evaluasi Pelaksanaan Abdimas 



digunakan untuk mengevaluasi Posdaya di kota dan kabupaten Bogor (13). Di Uganda, 

analisis SWOT digunakan dalam mengembangkan keterampilan pada anak-anak muda di 

pedesaan (14). Dalam pengabdian masyarakat ini, analisa SWOT dipakai untuk menentukan 

strategi kerja program penjangkauan dan pendampingan dalam kegiatan pemetaan program. 

Peningkatan kapasitas (capacity building) dengan metode on-the-job training sering dipakai 

sebagai sarana untuk memperkuat pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri individu 

maupun organisasi, terutama pada kader kesehatan (15).  Aplikasi capacity building dalam 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader HIV-Aids sudah dilakukan oleh salah LSM 

di Bali dalam program Kader Desa Peduli Aids (16). Proyek capacity building pada pekerja 

kesehatan di Afrika Selatan telah berhasil meningkatkan pemahaman akan ruang lingkup dan 

permasalahan yang dihadapi orang yang dinyatakan positif HIV (17).  Pengabdian masyarakat 

ini menggunakan capacity building sebagai alat untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader. 

Upaya mencari kasus HIV dilakukan dengan pendekatan outreach. Metode pendekatan 

outreach (penjangkauan) hingga kini merupakan teknik yang paling baik untuk membujuk 

masyarakat di negara-negara berkembang agar mau melakukan tes HIV secara sukarela dan 

berkala (18). Implementasi outreach dalam upaya pendekatan kepada Wanita Pekerja Seks 

cukup efektif meningkatkan kemauan populasi kunci untuk melakukan tes HIV secara 

sukarela (19), serta penyalahguna obat di lokasi sulit terjangkau (20).  Metode outreach yang 

digunakan adalah street outreach dan venue-based outreach (21). 

Upaya mendampingi orang yang positif HIV dilakukan dengan pendekatan social support. 

Pendekatan ini terbukti memiliki korelasi dengan kebermaknaan hidup yang dirasakan ODHA 

atau Orang Dengan HIV-Aids (22). Demikian dukungan kelompok sosial menghasilkan 

dampak yang positif dalam pengendalian dan pengurangan penyakit HIV-Aids (23).  

Dalam menjalankan tugas penjangkauan dan pendampingan perlu diberikan pembinaan 

(supervisory) dan pengawasan dalam bentuk dukungan (supporting). Wenzi & Berhold (21)  

merekomendasikan agar pengawasan dan dukungan dilakukan oleh kader senior yang 

memiliki pengalaman mengelola penjangkauan. Hal ini perlu dilakukan karena umumnya para 

kader adalah pekerjaan yang sifatnya independen (21). Pengawasan yang diberikan bukan 

dalam bentuk pengontrol ketat namun lebih kepada dukungan agar kader dapat menjalankan 

tugas penjangkauan dan pendampingan dengan baik. 



3. Roadmap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2016 
melakukan 
pendamping
an 
penjangkaua
n kepada 
Wanita 
Pekerja 
Seksual di 
beberapa 
lokasi 
prostitusi di 
Jakarta 

   2017 
Capacity 
building kepada 
kader LSM 
untuk aspek 
pelayanan VCT 
dan Gizi 
ODHA2 

   2018 
Capacity 
building 
kepada kader 
LSM untuk 
aspek risiko 
HIV-Aids 
pada pekerja 

   2019  
Pemberian 
muatan 
kompetensi 
bagi kader 
dalam 
menjalankan 
program 
penjangkaua
n dan 
pendamping
an, antara 
lain 
pembekalan 
tentang obat 
ARV, 
komunikasi 
efektif, dan 
berfikir 
sistem 



Bab IV 

Kelayakan Fakultas dan Program Studi 

 

Program studi kesehatan masyarakat pernah melakukan kegiatan pengabdian masyarakat kepada 

kader LSM kesehatan di bidang HIV-AIDS, antara lain: 

1. Pada tahun 2016 melakukan pendampingan penjangkauan kepada Wanita Pekerja Seksual 

di beberapa lokasi prostitusi di Jakarta 

2. Pada Semester 1 tahun 2018 diharapkan dapat melakukan capacity building kepada kader 

LSM untuk aspek pelayanan VCT dan Resiko ODHA 

3. Pada Semester 2 tahun 2018 diharapkan melakukan capacity building kepada kader LSM 

untuk aspek risiko HIV-AIDS pada pekerja 

Untuk menjalankan kegiatan ini dibutuhkan kepakaran pelaksana pengabdian masyarakat antara 

lain: 

a. Kepakaran bidang komunikasi kesehatan dalam rangka perubahan perilaku menuju sehat 

b. Kepakaran bidang sistem thinking untuk membantu kader dan lembaga menghadapi 

kompleksitas permasalahan kesehatan di masyarakat 

c. Kepakaran bidang K3 terutama pada resiko-resiko HIV pada kelompok pekerja 

Berdasarkan hal tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat terdiri dari tim dengan kepakaran 

berbeda, yaitu : 

No Nama Pengusul Kepakaran Tugas 
1 Erlina Puspitaloka 

Mahadewi, SE, MM, MBL 
Administrasi Rumah 
Sakit dengan 
spesifikasi pada 
komunikasi kesehatan 

Memberikan intervensi kepada 
kader LSM agar mampu 
mempraktikkan teknik komunikasi 
kesehatan dalam rangka mengubah 
perilaku populasi kunci agar mau 
memeriksakan diri dan mematuhi 
pengobatan 

2 Ade Heryana, S.St, M.KM Administrasi dan  
Kebijakan Kesehatan 
dengan spesifikasi 
pada Sistem 
Pelayanan Kesehatan 

Mengidentifikasi sistem kerja LSM 
serta mengukur kebutuhan 
intervensi terhadap sumberdaya 
organisasi (SDM, Prosedur) untuk 
mencapai tujuan yang efektif dan 
efisien  



No Nama Pengusul Kepakaran Tugas 
3 Putri Handayani, SKM, 

M.KKK 
Administrasi dan  
Kebijakan Kesehatan 
dengan spesifikasi 
pada Sistem K3 
Kesehatan 

Memberikan pemahaman kepada 
kader dan populasi kunci tentang 
pentingnya mematuhi pengobatan 
dan aspek resiko-resiko untuk 
menghindari terjadinya Hiv pada 
kelompok pekerja aktif. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bab V 

Kesimpulan dan Saran  

 

1. Bentuk Kegiatan Abdimas 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dalam berbagai bentuk antara lain: 

d. Capacity building untuk meningkatkan kemampuan kader LSM di bidang komunikasi 

kesehatan, berfikir sistem, dan pengobatan ARV 

e. Pendampingan kegiatan penjangkauan kepada populasi kunci/rentan untuk memastikan 

kader telah melakukan kegiatan sesuai dengan capacity building yang telah diterima 

f. Pembinaan di lapangan kepada kader, terutama pemecahan masalah ketika menghadapi 

populasi kunci/rentan yang sulit atau tidak mau mengubah perilakunya 

 

2. Lokasi dan Jadwal Kegiatan 

a. Lokasi kegiatan: 

- Untuk capacity building dilakukan di kantor RW10 Penjaringan Jakarta Utara 

- Untuk pendampingan dan pembinaan lapangan di pemukiman warga RW10 keluraha 

Penjaringan Jakarta Utara 

b. Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan April18-
22 

Jul18 Agt18 Okt18 2019 
awal 

1 Penilaian kebutuhan kegiatan      
2 Persiapan kegiatan      
3 Capacity building      
4 Pendampingan penjangkauan      
5 Pembinaan lapangan      
6 Penyusunan Laporan      
7 Pengajuan HAKI      
8 Publikasi      

 
 

3. Kesimpulan dan Saran 

 

Kesimpulan 

Hasil kegiatan ini menunjukkan masih perlunya tindak lanjut terutama bagi kader untuk 

melakukan pelatihan tentang keterampilan melakukan komunikasi secara interpersonal. 



Berdasarkan tanya jawab dengan peserta, edukasi berkomunikasi dan kaitannya dengan 

HIV/AIDS terutama pada kalangan pekerja seks masih belum banyak dilakukan oleh kader. 

Hal ini terjadi terutama akibat belum banyak sasaran mereka yang mengerti pentingnya gizi 

yang adekuat dan diikuti dengan personal hygiene yang baik untuk ‘memperlambat’ 

berkembangnya HIV ke stadium selanjutnya. Jika melihat karakteristik peserta yang sebagian 

besar baru berpengalaman selama 18 bulan maka ini menunjukkan bahwa perlu pelatihan 

intensif bagi kader agar lebih percaya diri dalam menyampaikan edukasi berkomunikasi dan 

kaitannya dengan HIV pada penderita. Studi menunjukkan komunikasi kesehatan yang 

dilakukan hanya dengan menggunakan teknik presentasi atau penyuluhan (satu arah) terhadap 

populasi kunci HIV/AIDS seperti Wanita Pekerja Seks, tidak efektif dalam memberikan 

dampak perubahan perilaku kesehatan reproduksi (Fradinasari, 2017). Perubahan perilaku 

akan efektif jika dilakukan dengan dua arah dalam bentuk komunikasi interpersonal seperti 

konseling. Studi mengenai perubahan perilaku MP-ASI menunjukkan ada hubungan antara 

konseling dengan perubahan tingkat pengetahuan dan sikap (Azzahra & Muniroh, 2015).  

 

Hasil kegiatan ini menunjukkan masih perlunya tindak lanjut terutama bagi kader untuk 

melakukan pelatihan tentang keterampilan melakukan Komunikasi secara interpersonal dan 

terpadu. Berdasarkan tanya jawab dengan peserta, edukasi tentang komunikasi dan kaitannya 

dengan HIV terutama pada kalangan pekerja seks masih belum banyak dilakukan oleh kader. 

 

Saran  

 
Pada program Pengabdian Masyarakat ini kami mengusulkan upaya peningkatan kapasitas 
penjangkauan dan pendampingan yang dilakukan secara langsung kepada kader YPM dan 
secara tidak langsung kepada populasi kunci/rentan. Adapun langkah-langkah yang diusulkan 
adalah:  

 Peningkatan kapasitas kader yaitu upaya pemberian pelatihan kembali dengan muatan 
kompetensi komunikasi lanjutan ditahun 2019 bagi kader dalam menjalankan program 
penjangkauan dan pendampingan, antara lain pembekalan tentang obat ARV, komunikasi 
terarah dan berfikir sistem.  

 Adanya langkah pemetaan program penjangkauan dan pendampingan yaitu upaya-upaya 
mendeskripsikan program-program yang akan dijalankan YPM secara komprehensif. 
Pembinaan dan pengawasan lapangan yaitu upaya pendampingan oleh mentor bagi kader 
selama melakukan kegiatan di lapangan di masa yang akan dating dengan lebih baik lagi.  
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Lampiran 5. Dokumentasi Foto Kegiatan (Wajib dilampirkan) 

Dokumentasi kegiatan ini berupa foto bersama Tim Pengisi capacity building dan mahasiswi 
yang terlibat seperti tersaji pada Foto peserta kegiatan selama presentasi juga dapat dilihat pada 
foto bersama Tim Pengisi dan peserta capacity building terdapat pada di bawah ini. 

 

Foto Lokasi dan Kondisi LSM Putri Mandiri 

  

Kantor Yayasan Putri Mandiri 

 

Kegiatan VCT & Konseling - Pemukiman warga RW10 Penjaringan Utara 
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