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ABSTRAK

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (HIV-AIDS) merupakan penyakit menular yang
jumlah penderitanya terus bertambah.Pemanfaatan Voluntary Counseling and Testing (VCT) yang
rendah oleh orang dengan HIV/AIDS (odha) menyebabkan penyebaran HIV/AIDS sulit dikendalikan.
Penderita HIV/AIDS di Sulawesi Utara sejak tahun 1997 sampai Juni 2017 berjumlah 2.444 kasus,
berdasarkan distribusi penderita HIV/AIDS menurut kabupaten/kota yang paling banyak adalah
Manado dengan HIV sebanyak 275 jiwa dan AIDS sebanyak 610 jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Voluntary Counseling and Testing (VCT) pada
kelompok berisiko HIV/AIDS di Kota Manado. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan rancangan cross sectional study. Populasi penelitian ini adalah seluruh kelompok
bersiko HIV/AIDS yang berdomisili di kota Manado. Sampel dalam penelitian ini adalah kelompok
berisiko yang aktif mengikuti kegiatan yang diselenggarakan oleh LSM HIV/AIDS yang ada di Kota
Manado sebanyak 50 orang.Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan
teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p yang diperolehuntuk
pengetahuan (p=0,082), sikap (p=0,025), stigma (p=0,153), diskriminasi (p=0,560) dan ketersediaan
pelayanan (p=0,560). Sehingga dapat disimpulkan bahwa sikap dan ketersediaan pelayanan memiliki
hubungan dengan kejadian campak.Diharapkan kepada Dinas Kesehatan Kota Manado bersama
dengan LSM Kota Manado untuk dapat mengadakan kegiatan — kegiatan pencegahan HIV dalam
rangka menjaring kasus-kasus baru penderita HIV dengan memberikan akses VCT yang dapat
dijangkau oleh seluruh kelompok berisiko yang ada di Kota Manado.

Kata Kunci : VCT, HIV/ AIDS, kelompok berisiko

ABSTRACT

Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV-AIDS) is an infectious disease whose number of
sufferers continues to increase. The low utilization of Voluntary Counseling and Testing (VCT) by
people with HIV / AIDS (PLHAs) makes the spread of HIV / AIDS difficult to control. HIV / AIDS
sufferers in North Sulawesi from 1997 to June 2017 amounted to 2,444 cases, based on the
distribution of HIV / AIDS sufferers by regency / city with the most being Manado with 275 as many as
HIV and as many as 610 as AIDS. This study aims to look at factors related to the use of Voluntary
Counseling and Testing (VCT) in HIV / AIDS risk groups in the city of Manado. This study was an
observational analytic study with a cross sectional study design. The population of this research is all
groups at risk of HIV / AIDS who live in the city of Manado. The sample in this study is the risk groups
that actively participate in activities organized by HIV / AIDS NGOs in the city of Manado as many as
50 people. The sampling technique is accidental sampling technique. The results showed that the p
value obtained for knowledge (p = 0.082), attitude (p = 0.025), stigma (p = 0.153), discrimination (p
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= 0.560) and availability of services (p = 0.560). So it can be concluded that the attitude and
availability of services have a relationship with the incidence of measles. It is expected that the
Manado City Health Office together with the Manado City NGOs can carry out HIV prevention
activities in order to capture new cases of HIV sufferers by providing access to VCT that can be

reached by all risk groups in the city of Manado.

Keywords: VCT, HIV / AIDS, risk groups

PENDAHULUAN
Penyakit Acquired Immuno Deficiency
Syndrome  (AIDS) merupakan  masalah

kesehatan masyarakat terbesar di dunia dewasa
ini.Penyakit ini terdapat hampir di semua
negara di dunia tanpa kecuali termasuk
Indonesia.> Orang yang hidup dengan Human
Immunodeficiency Virus (HIV) pada tahun 2000
sebesar 27,7 juta orang dan di tahun 2016
sebesar 36,7 juta orang. Orang meninggal
karena penyakit AIDS di wilayah Asia dan
Pasifik sebanyak 170.000 orang.?Sejak pertama
kali ditemukan tahun 1987 sampai dengan
Desember 2016, HIV / AIDS tersebar di 407
(80%) dari 507 kabupaten / kota di seluruh
provinsi di Indonesia. Provinsi pertama Kali
ditemukan adanya HIV / AIDS adalah Provinsi
Bali.
dilaporkan dari tahun 1987 sampai dengan
2016 sebanyak 232.323 kasus,
sedangkan jumlah kumulatif AIDS sebanyak
86.780 kasus.®

Tahun 2015 jumlah kasus HIV/AIDS di

Sulawesi Utara sebanyak 2.205 kasus. Pada

Jumlah kumulatif infeksi HIV yang

Desember

sepanjang tahun 2015 di temukan 69 kasus HIV
baru dan 199 kasus AIDS.* Tahun 2016 jumlah
kasus HIV di Sulawesi Utara sebanyak 742
kasus dan AIDS sebanyak 1.642 Kkasus.
Penderita HIV/AIDS menurut faktor risiko

yang paling tinggi adalah heteroseksual dengan
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1.911 kasus, homoseksual

sebanyak 285 kasus, dan pengguna napza suntik

jumlah  kasus

(penasun) sebanyak 120 kasus.® Kota Manado
12 Klinik VCT,

pemanfaatannya masih rendah, yaitu sekitar

telah  memiliki namun
12,8 persen.’

Voluntary Counseling and Testing
(VCT) atau dalam Bahasa Indonesia disebut
Konseling dan Tes Sukarela (KTS) merupakan
salah satu strategi kesehatan masyarakat yang
efektif untuk melakukan pencegahan sekaligus
pintu masuk untuk mendapatkan layanan
manajemen kasus serta perawatan, dukungan,
dan pengobatan bagi Orang dengan HIV-AIDS
(ODHA).

maumengakses

Minimnya orang berisiko yang
VCT

disebabkan beberapa faktor diantaranya tingkat

secara sukarela

pengetahuan, sikap, stigma dan diskriminasi.

Rendahnya tingkat pengetahuan tentang
layanan VCT dapat menyebabkan rendahnya
penggunaan layanan VCT. Sikap juga

merupakan faktor yang sangat signifikan,
rendahnya sikap penerimaan terhadap layanan
VCT dapat menyebabkan risiko penyebaran
HIV dan AIDS semakin tinggi. Semakin baik
sikap penerimaan layanan VCT maka kelompok
HIV positif dapat diketahui

sehingga dapat mengurangi transmisi HIV.’

risiko tinggi

Faktor-faktor lain yang mempengaruhi orang

risiko tinggi dalam menggunakan layanan VCT
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adalah  persepsi dan motivasi. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Fibriana (2013)
tentang keikutsertaan pelanggan wanita pekerja
seks dalam VCT di Resosialisasi Argorejo
dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa
adanya hubungan vyang signifikan antara
persepsi tentang manfaat VCT dengan praktek
VCT. Persepsi yang baik dapat mendorong
orang risiko tinggi untuk melakukan pelayanan

VCT.2

BAHAN DAN METODE

Desain akan
dilakukan

epidemiologi yang bersifat observasional

penelitian  yang

merupakan penelitian

analitik dengan desain potong-lintang

(cross-sectional), yaitu suatu rancangan

yang mengkaji dinamika korelasi atau
assosiasi antara variabel bebas (independen)
dengan variabel terikat (dependen) pada
saat yang bersamaan (Point Time Approad).
Penelitian ini dilaksanakan di LSM yang
bergerak dibidang kesehatan khususnya
penanganan penderita HIV/AIDS di Kota
April-Juli  20109.

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh

Manado pada bulan

kelompok berisiko yang berada di Kota

Manado. Sampel ini
adalah kelompok berisiko HIV/AIDS yang
terdaftar pada LSM Kota Manado. Teknik

pengambilan sampel dalam penelitian ini

dalam penelitian

adalah accidental sampling dengan jumlah

sampel sebanyak 50 responden.
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Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan program SPSS. Analisis
univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
karakteristik
Bentuk

mendeskripsikan setiap

variabel  penelitian. analisis

univariat tegantung dari jenis datanya, dan

pada penelitian ini dianalisis dengn
melakukan  distribusi  frekuensi  dan
persentase dari tiap variabel. Setelah

dilakukan anaisis univariat, hasilnya akan
diketahui karakteristik atau distribusi setiap
variabel, dan dapat dilanjutkan analisis
bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk
menguji hipotesis hubungan atau korelasi
dan variabel
dilakukan

dengan menggunakan uji Chi Square (X?)

antara variabel independent

dependen. Analisis bivariat
dengan batas kemaknaan p < 0,05 yang
berarti ada hubungan antara dua variabel
yang diukur, maka Ho ditolak. Apabila p >
0.05 maka Ho diterima yang berarti tidak
ada hubungan yang bermakna antara dua

variabel yang diukur.

HASIL PENELITIAN

Kelompok berisiko HIV/AIDS yang
menjadi responden paling banyak seperti
pada Tabel 1 adalah LSL sebanyak 25
orang (50%) dan yang paling sedikit adalah
penasun sebanyak 1 org (2%). Kelompok
umur responden paling banyak adalah 20-
29 tahun sebanyak 37 orang (71%) dan
yang paling sedikit adalah 50-59 tahun
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sebanyak 1 orang (2%). Pendidikan terakhir
responden paling banyak pada tamat SMA
yaitu 34 orang (68%) dan paling sedikit
pada tamat SD 2 orang(2%). Resonden
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 47
orang (94%) dan perempuan sebanyak 3
orang (6%), selain itu responden yang telah
melakukan pemeriksaan VCT sebanyak 45
(90%) yang tidak
melakukan pemeriksaan VCT sebanyak 5

orang sedangkan

orang (10%). Tabel 2 menunjukkan bahwa

hasil uji chi square untuk variabel

pengetahuanmenunjukkan bahwa nilai p =
0,082 dengan kesalahan 0,05

sehingga Ho diterima dan dapat dikatakan

tingkat

bahwa tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan pemanfaatan VCT
pada kelompok berisiko HIV/AIDS di Kota
Manado.

Kelompok berisiko HIV/AIDS yang
tidak

memanfaatkan VCT sebanyak 5 responden

memilikisikap kurang baik dan

(20%) sedangkan kelompok berisiko yang
sikap  baik tidak
memanfaatkan VCTtidak ada (0%). Nilai p
yang diperoleh sebesar 0,025 sehingga
diketahui

memiliki dan

nilai p<0,05 sehingga dapat

disimpulkan  bahwa sikap  memiliki
hubungan dengan pemanfaatan VCT pada
kelompok berisiko HIV/AIDS di Kota

Manado.
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Stigma pada kelompok berisiko
HIV/AIDS yang mendapatkan dan tidak
memanfaatkan VCT vyaitu sebanyak 5

responden  (14,3%) sedangkan tidak
terdapat responden (0%) yang tidak
mendapatkan stigma dan tidak
memanfaatkan VCT. Dari tabel juga

diperoleh nilai p = 0,153 sehingga nilai
p>0,05 yang berarti bahwa stigma tidak
memiliki hubungan dengan pemanfaatan
VCT pada kelompok berisiko HIV/AIDS di
Kota Manado.

Responden mendapatkan

yang
diskriminasi dan tidak memanfaatkan VCT
sebanyak 2orang (11,8%) dan responden
yang
memanfaatkan VCT sebanyak 15orang

mendapatkan  diskriminasi  dan
(88,2%). Hasil uji chi square menunjukkan
bahwa nilai p = 0,560 sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara diskriminasi dengan pemanfaatan
VCT pada kelompok berisiko HIV/AIDS di
Kota Manado.
Tidak

termasuk dalam kelompok berisiko yang

terdapat responden (0%)
ketersediaan pelayanannya baik dan tidak
memanfaatkan VCT sedangkan responden
yang tidak memiliki ketersedian pelayanan
dan tidak memanfaatkan VCT sebanyak 5
orang (62,5%). Dari tabel juga diperoleh
nilai p = 0,000 sehingga nilai p<0,05 yang
bahwa ketersediaan

berarti pelayanan
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memiliki hubungan dengan pemanfaatan
VCT pada kelompok berisiko HIV/AIDS di
Kota Manado.

PEMBAHASAN

Kholid (2012) menyatakan bahwa
individu atau masyarakat dapat mengubah
perilakunya apabila memahami faktor-

faktor yang dapat berpengaruh dalam
perubahan perilakunya. Pengetahuan dari
seseorang merupakan hal yang mendasari
perubahan perilakunya. Namun
dibedakan

menentukan perilaku, karena perilaku juga

pada

realitasnya  sulit dalam

dapat dipengaruhi oleh faktor pengalaman,
keyakinan, dan ketersediaan fasilitas yang
dapat mendukung terwujudnya tindakan.®
Hasil

responden yang memiliki

uji statistik menunjukkan bahwa
pengetahuan
kurang baik hanya sebesar 24% dan
memanfaatkan pelayanan VCT sebanyak
90% yang artinya responden yang memiliki
pengetahuan kurang baik hanya sedikit
akan tetapi responden yang memanfaatkan
pelayanan VCT sudah banyak dan hal
inilah yang menyebabkan tidak terdapat
hubungan antara
tindakan pencegahan HIV/AIDS. Penelitian
yang
dilakukan oleh Wulandari (2015) bahwa

ada hubungan antara pengetahuan WPS

pengetahuan dengan

ini sejalan dengan penelitian

dengan kesediaan melakukan VCT di
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Lokalisasi  Tegal Panas  Kabupaten
Semarang (p-value 0,000).1°

Sesuai dengan hasil penelitian, bahwa
kelompok berisiko dengan sikap positif
VCT

antara

semuanya bersedia melakukan
(100%), sehingga ada hubungan
sikap dengan pemanfaatan VCT (p= 0,025).
Hasil yang sama juga dikemukakan oleh
penelitian Irna (2014), bahwa ada hubungan
yang bermakna antara sikap
pemeriksaan VCT HIV pada WPS di

wilayah kerja Puskesmas Bandungan.!

terhadap

Begitu juga dengan penelitian Wulandari
(2015) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara sikap terhadap HIV dan
VCT dengan perilaku VCT oleh WPS di
lokalisasi  tegal

panas Kabupaten

Semarang.!® Menurut  Thomas  dan
Znaniecki (1920) dalam Dewi dan Wawan
(2010), sikap merupakan predisposisi untuk
melakukan atau tidak melakukan suatu
perilaku tertentu, sehingga sikap bukan
hanya kondisi internal psikologis yang
murni dari individu (purely psychic inner
state), tetapi sikap lebih merupakan proses
yang

Artinya proses ini terjadi secara subektif

kesadaran sifatnya  individual.?
dan unik pada diri setiap individu. Sejalan
dengan teori ini, Dewi dan Wawan (2010)
juga
merupakan konsep yang sangat penting

mengemukakan  bahwa  sikap

dalam komponen sosio psikologis, karena
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merupakan kecenderungan bertindak dan
berpresepsi.'?

Dalam penelitian ini munculnya stigma
terhadap ODHA disebabkan karena masih
kurangnya pengaruh sosial dan budaya di
masyarakat, dimana masih  terdapat
responden sebanyak 5 orang (14,3%)
mendapatkan stigma dimasyarakat sehingga
tidak ingin memanfaatkan pelayanan VCT.
Hal

terbentuk

itu terjadi karena di masyarakat

sebuah  anggapan  bahwa
seseorang yang mengidap HIV/AIDS di
identikkan dengan tindakan yang tidak
bermoral dan dampak dari perbuatan yang
melanggar norma-norma sosial serta agama.
Namun pada penelitian ini lebih banyak
responden yang memanfaatkan pelayanan
mereka

VCT walaupun mendapatkan

stigma di masyarakat sebanyak 30
responden (85,7%). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan tidak terdapat hubungan
antara stigma dengan pemanfaatan VCT
pada kelompok berisiko HIV/AIDS. Hal ini
disebabkan karena peran yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan maupun LSM dalam
mensosialisasikan pentingnya pemeriksaan

VCT lebih memberikan pengaruh yang

positif ~ terhadap  kelompok  berisiko
HIV/AIDS untuk tetap memanfaatkan
pelayanan  VCT  walaupun  mereka
mengetahui akan mendapatkan stigma

dimasyarakat. Mereka lebih mementingkan
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kesehatan mereka dibandingkan oleh stigma
yang akan diberikan oleh masyarakat.
Berbeda dengan yang dikemukakan oleh
Churcher  (2013), Thailand
merupakan negara berhasil

bahwa
yang
menerunkan epidemic HIV/AIDS. Akan
tetapi stigma terkait dengan HIV/AIDS
diakui
sebagai salah satu penghambat dalam upaya

yang masih ada dimasyarakat

pengendalian dan tes HIV secara sukarela,

serta pengobatan bagi yang terinfeksi
I\AS

Salah satu faktor yang dapat
memicu penularan HIV dan

meningkatkandampak negatif yaitu adanya

stigma  dan  diskriminasi.Diskriminasi
terhadap HIV-AIDS
dikenalnya AIDS itu sendiri. Sejak terjadi
HIV-AIDS pada tahun 1981,

penyakit ini telah disertai dengan wabah

sudah ada sejak

epidemi

ketakutan, penolakan, serta dipersepsikan

yang
ditransmisikan dari orang ke orang. Stigma

sebagai  penyakit  mematikan
HIV didefinisikan sebagai sikap devaluasi
terhadap orang yang hidup dengan HIV-
AIDS. Hal
prasangka,mendeskreditkan, diskriminasi.!*
Hasil tidak

terdapat antara  diskriminasi

ini  diwujudkan  dalam
penelitian yang diperoleh
hubungan
dengan pemanfaatan pelayanan VCT. Hal
ini disebabkan karena adanya suatu upaya
berisiko untuk

dari kelompok
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menyembunyikan statusnya apabila
menderita HIV/AIDS kepada masyarakat
tidak
mengakui statusnya di masyarakat karena

takut

disekelilingnya.  Mereka akan

akan  mendapatkan  perilaku

diskriminatif dari masyarakat sekitar dan
akan dipandang sebelah mata oleh
masyarakat tempatnya tinggal. Untuk itu,
dalam penelitian ini sampel yang digunakan
sebagian besar tidak mendapatkan perilaku
dari karena

diskriminatif masyarakat

mereka memang menyembunyikan
tidak

bahwa mereka berinteraksi

statusnya sehingga masyarakat
menyadari
dengan penderita HIV/AIDS. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rao
(2007),
ditemukan pekat menyebar pada suatu
maka ODHA di

tersebut dapat menginternalisasi sikap dan

et al menyatakan jika stigma

komunitas, komunitas

kepercayaan negatif mengenai infeksi HIV

sehingga menyebabkan tindak

menstigmatisasi diri, tingkat harga diri yang
rendah, depresi, rasa khawatir, serta
keputusasaan.®

Penelitian ini juga menunjukkan

bahwa  terdapat hubungan antara

ketersediaan pelayanan
pemanfaatan VCT, faktor
terhadap pemanfaatan VCT HIV&AIDS di

Kota Manado adalah faktor ketersediaan

dengan

pendorong

dan faktor penerimaan

layanan VCT HIV&AIDS.

terhadap

pemanfaatan
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Hal ini dikarenakan yang

memanfaatkan layanan VCT mengatakan

responden

ketersediaan baik, karena pendistribusian
fasilitas layanan VCT di daerah perkotaan
lebih cepat sehingga ketersediaan konselor,
(klinik  VCT,

konsultasi dan ruang tunggu) sertai suplai

fasilitas layanan ruang
peralatan dan obat-obatan lebih memadai
dan yang memanfaatkan VCT mengatakan
mendapatkan penerimaan yang baik dimana
responden percaya akan pemeriksaan medis

dan tidak bertentangan dengan budaya dan

kepercayaan pada pemeriksaan
HIV&AIDS. Penelitian Sakutukwa (2009),
mengungkapkan  bahwa  pemanfaatan

layanan VCT di Sub Sahara Afrika dan

Thailand  meningkat dengan adanya
penyediaan layanan mobile ke masyarakat
serta pemberian informasi melalui ponsel
(Tim VCT ponsel).t®

mengungkapkan bahwa terdapat beberapa

Sebuah kajian

hambatan pemanfaatan layanan VCT, di
antaranya keterbatasan infrastruktur dan
Testing HIV sebagai akibat dari kurangnya
teknisi laboratorium dan suplai peralatan

serta obat-obatan.’

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada hubungan antara sikap dan
ketersediaan pelayanan dengan
pemanfaatan VCT pada kelompok berisiko
HIV/AIDS di

dianggap perlu kerjasama lintas sektoral dan

Kota Manado. Sehingga
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institusi kesehatan serta LSM yang ada untuk
yang
langsung kelompok berisiko

mengadakan kegiatan — kegiatan
melibatkan
HIV/AIDS sebagai bentuk upaya untuk
meningkatkan dan

pengetahuan dapat

dilaksanakan secara continue atau secara

terus — menerus.,, selain itu juga
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LAMPIRAN
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Kelompok Berisiko HIV/AIDS Di Kota Manado
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Kelompok Berisiko

Waria 21 42

LSL 25 50

WPS 3 6

Penasun 2 2

Kelompok Umur

14-19 3 6

20-29 37 74

30-39 4 8

40-49 5 10

50-59 1 2

Pendidikan Terakhir

Tidak Tamat SD 3 6

Tamat SD 2 4

Tamat SMP 3 6

Tamat SMA 34 68

Tamat Akademi/Sarjana 8 16

Jenis Kelamin
Laki-laki 47 94
Perempuan 3 6
Pemeriksaan VCT

Ya 45 90

Tidak 5 10
Jumlah 50 100

Tabel 2. Hubungan Variabel Penelitian Dengan Pemanfaatan VCT Pada Kelompok
Berisiko HIV/AIDS di Kota Manado

. Campak

Variabel Ya % P Tidak % Jumlah % p
Pengetahuan

Kurang 3 25 9 75 12 100 0,082

Baik 2 5,3 36 94,7 38 100
Sikap

Kurang 5 20 20 80 25 100 0,025

Baik 0 0 25 100 25 100
Stigma

Ya 5 14,3 30 85,7 35 100 0,153

Tidak 0 0 15 100 15 100
Diskriminasi

Ya 2 11,8 15 88,2 17 100 0,560

Tidak 3 9,1 30 90,9 33 100
Ketersediaan Pelayanan

Ya 0 0 42 100 42 100 0,000

Tidak 5 62,5 3 37,5 8 100

Jumlah 5 10 45 90 50 100
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