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ABSTRAK

Nur Asia Mansyur, Efektivitas Penanggulangan HIV/AIDS Di Dinas
Kesehatan Kabupaten Mamuju. Dibimbing oleh (1) Muhlis Madani, (2)
Abdi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bertujuan efektifitas
penanggulangan HIV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju. Metode
penelitian yang digunakan kualitatif, sumber data pada penelitian ini ada dua yaitu
data primer dan data sekunder, informan pada penelitian ini berjumlah 5 orang.
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu wawancara, observasi dan
dokumentasi, teknik analisis data pada peneltian ini reduksi data, penyajian data
dan penarikan kesimpulan. Teknik pengabsahan data pada penelitiani ini yaitu
triagulasi sumber, triangulasi metode, triangulasi penyidikan dan triangulasi teori.

Hasil penelitian ini menunjukkan efektifitas penanggulangan HIV/AIDS
di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju sudah berjalan baik dan efektif dapat
dilihat dari (1) pencapaian tujuan yaitu bertujuan untuk pengurangan penderita
HIV/AIDS melalui pemberian obat ARV yang berguna untuk mengurangi
penularan dan meningkatkan daya tahan tubuh penderita HIV dan melakukan
pengecekan HIV. (2) intergrasi yang di lakukan yaitu adanya sosialisasi yang di
gantikan dengan kegiatan VCT. Dinas kesehatan Kabupaten Mamuju dengan
puskesmas dan LSM untuk melaksanakan kegiatan VCT kepada pihak hotel serta
hiburan malam dan rutan yang bertujuan untuk melakukan screening untuk
menemukan penderita HIV/AIDS dan melakukan kominikasi penyampaian serta
memberikan pemahaman apa itu HIV/AIDS dan bagaimana HIV/AIDS bisa
menular serta cara pencegahan HIV/AIDS. (3) adaptasi yang dilakukan Dinas
Kesehatan Kabupaten Mamuju dan Puskesmas dan LSM vyaitu melaksanakan
program seperti pemberian obat ARV, home visit, dan pendampingan sekaligus
memberikan semangat untuk rutin memunium obat. Secara fisik ada perubahan
yang baik oleh pengidap HIV dan hal ini akan terus tetap di jaga oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Mamuju, puskesmas, dan LSM. Pemberian arahan kepada
pengidap dan keluarga bahwa virus HIV ini tidak boleh di diskriminasi, mereka
juga butuh semangat dari keluarga agar bisa bersosialisasi dengan baik di
lingkungannya.

Kata kunci : Efektivitas, Penanganan, HIV/AIDS
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tidak akan berarti sama sekali tanpa adanya kritikan. Semoga karya skripsi ini

dapat bermanfaat serta memberikan sumbangan yang berarti bagi pihak yang

membutuhkan. Amin.

Mamuju, 21 juli 2023

Nur Asia Mansyur



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL.....ooo et i
HALAMAN PERSETUJUAN UJIAN TUTUP ... i
HALAMAN PENERIMAAN TIM ..ot iv
HALAMAN PERNYATAAN. ...t v
ABST RAK e e arra e Vi
KATA PENGANTAR ..ot sttt nnens vii
DAFTAR IS]....cciinnn I ™. .. ........oveeeeareenseeesanenesenenesanenenan X
DAFTAR TABEL .. i o T L o ™. ................cooeeeennnennennnne Xii
DAFTAR GANMEAIR N LA e | ... Xiii
BAB | PENDAHULUAN
A LR 0[BT, S | | S, S . A, . ............ 1
DR TSRS ITEI - . . ..o il TS SRR (S ... 6
O IR R, - 7 Y, e v v R ... 6
D Blandifil RENSWHa ... [ A W L. P AR ... 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A, PenelIENE o RO LLE e o, R e W L W 8
B. TicUch oSRRESQUSC NN © A || S I . R E . 13
C. KeraubkorSu. 0 § " SR SU— L L.................... 32
D. FOKUG R e S L A . ....................... 33
E. DeskripSBFOKUSIPEneHtian L L i b L e 33
BAB Il METODE PENELITIAN
A. Waktu dan Lokasi Penelitian ...........ccoceveriieniiiniiiseesese e 35
B. Jenis dan Tipe Penelitian .............ccccooveviiiiii i 35
C. SUMDEE DALA.....c.eiiiiiieiiee et 36
D. Informan Penelitian..........ccooieiiiieii e 36
E. Teknik Analisis Data..........ccccooeiiiiiiiiiieniese e 37
F. Teknik Pengumpulan Data..........cccccueiiieiiiiiieiie e 38
G. Pengabsahan Data...........ccccovevieiiiiiieiecce e 38
H. Pengabsahan Data..........cccoceiiiiiiieiiiie e 39



BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Objek Penelitian ...........cccocveiiiiiieiiiciic e 41

B. HasSil PENelItian .........cccoouiiiiie e 49

C. Pembahasan Hasil Penelitian ............ccccoooveieiieniiiiisiee e 61
BAB V PENUTUP

AL KESIMPUIAN Lo 67

B SAIAN .o 68
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 69
I AV L N N SRS UPRPPRIN 71

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu...........ccoooiiiiii e 8
Tabel 3.1 INFOrMAN ..oooii s 36
Tabel 4.1 Daftar Nama Kecamatan di Kabupaten Mamuju ............ccccccevverieenne. 43
Table 4.2 Tabel jumlah orang yang tesS HIV ... 56
Table 4.3 Tabel jumlah Kasus HIV ..o 63

xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka PIKIF ........ccoooiiiiiiiiiiieiie e 33
Gambar 4.1 Peta Geografis Wilayah Kabupaten Mamuju ............cccoocevieiennne 44
Gambar 4.2 Bagan Struktur Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Dinas

Kesehatan Kabupaten Mamuju..........cccoceiiiiiniicici e 49

Xiii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan adalah suatu keadaan fisik, mental, dan sosial kesejahteraan
dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan. Kesehatan
merupakan keadaan normal dan sejahtera anggota tubuh, sosial dan jiwa pada
seseorang untuk dapat melakukan aktifitas tanpa gangguan yang berarti
dimana ada kesinambungan antara kesehatan fisik, mental dan sosial
seseorang termasuk dalam melakukan interaksi dengan lingkungan. Penyakit
HIV/AIDS merupakan suatu penyakit yang terus berkembang dan menjadi
masalah global yang melanda dunia.

Menurut data WHO (World Health Organization) tahun 2012,
penemuan kasus HIV(Human Immunodeficiency Virus) di dunia pada tahun
2012 mencapai 2,3 juta kasus, dimana sebanyak 1,6 juta penderita meninggal
karena AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dan 210.000 penderita
berusia dibawah 15 tahun. HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah
sebuah retrovirus yang dapat menyebabkan AIDS (Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome). Virus ini ditularkan melalui kontak darah, kontak
seksual, dan dapat ditularkan dari ibu kepada janin yang dikandungnya. HIV
bersifat carrier dalam perjalanannya menjadi AIDS selama 5-15 tahun. HIV
juga menyebabkan rendahnya daya imunitas tubuh, sehingga timbul berbagai

penyakit penyerta HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang menyebabkan



kematian, seperti tuberculosis (TBC), diare, kandidiasis, dan lain-lain
(Suharto et al., 2020).

Menteri Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan Permenkes
Nomor 21 Tahun 2013 tentang Penanggulangan HIV/ AIDS. Ruang lingkup
dalam Peraturan Menteri meliputi penanggulangan HIV/AIDS secara
komprehensif dan berkesinambungan yang terdiri atas promosi kesehatan,
pencegahan, diagnosis, pengobatan, dan rehabilitasi terhadap individu,
keluarga, dan masyarakat. Oleh sebab itu, program pengendalian penularan
HIV/AIDS tidak dapat dilakukan oleh sektor kesehatan saja namun perlu
melibatkan sektor lain, dan masyarakat. HIVV/AIDS dapat menular akibat
hubungan seks bebas, maka dari itu perlu ditingkatkan implementasi dari
peraturan/kebijakan  larangan  melakukan  hubungan  seks  bebas
(Widyaningtyas, 2019).

Tantangan dapat berdampak pada kesehatan, sosial, ekonomi, maupun
politik. Tantangan berupa terjadi diskriminasi pada ODHA di pelayanan
kesehatan serta penurunan moral hingga mengganggu politik. Dibutuhkan
kebijakan di tingkat daerah, nasional, regional, dan global untuk membuat
HIV/AIDS tidak menjadi stigma negatif di masyarakat. AIDS dikenal
masyarakat sebagai kasus yang erat berkaitan dengan tingkah laku seks secara
bebas. Cara penularan HIV (Human Immunodeficiency Virus) sudah berganti
dari penularan melalui penggunaan alat suntik tidak steril di kalangan
pengguna napza suntik (penasun) menjadi penularan melalui hubungan

seksual. Terdapat kurang lebih 75.000 pengguna napza suntik, 250.000



wanita pekerja seks langsung dan tidak langsung (WPSL dan WPSTL), 1,15
juta laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL) dan waria, dan 7
juta laki-laki pembeli seks. Selain itu, sekitar 5 juta pasangan risiko tinggi,
termasuk ibu rumah tangga yang rentan terkena HIV (Human
Immunodeficiency Virus) (Kemenkes, 2015). HIV/AIDS perlu menjadi
perhatian khusus di masyarakat. Epidemi HIV/AIDS yang meningkat terus-
menerus membutuhkan cara penanggulangan secara terpadu, menyeluruh, dan
berkualitas. Epidemi HIV/AIDS masih dinamis dan turbulence sehingga jalur
penyebaran belum dapat diramalkan. Orang Dengan HIV/AIDS sering
terkena diskriminasi dalam kehidupan sehari-hari. Misalkan dalam pelayanan
kesehatan seperti penolakan untuk melakukan perawatan pada ODHA.
Diskriminasi juga dapat terjadi dalam pekerjaan, spiritual, dan pendidikan.
Penderita HIV/AIDS oleh masyarakat disebut sebagai malapetaka yang perlu
dihindari. HIV/AIDS dianggap sebagai kutukan akibat masyarakat menilai
orang tersebut sering melakukan dosa. Sesungguhnya orang dengan
HIV/AIDS memerlukan dukungan dari lingkungan sekitar seperti keluaga dan
kerabat (Widyaningtyas, 2019).

Sulawesi Barat merilis data jumlah warga di tanah Malagbi terinfeksi
HIV (Human Immunodeficiency Virus). Mengejutkan, dari 173 data
dinyatakan positif terdapat kaum LGBT. Jumlah penderita HIV di Sulbar
empat tahun terakhir, atau sejak 2018 hingga Juli 2022 mencapai 173 kasus.
Berdasarkan data Dinkes Sulbar, rincian dari tahun ke tahun sejak 2018

sebanyak 28 kasus, 2019 bertambah 71 kasus, kemudian 2020 kasus HIV



kembali menurun 21 kasus Pada tahun 2021 naik 31 kasus, dan untuk 2022
tercatat 22 kasus. Tren peningkatan kasus HIV (Human Immunodeficiency
Virus) 2022 jauh lebih meningkat dibandingkan tahun 2020 lalu. Karena,
masa pandemi Covid-19 tempat lokalisasi atau tempat prostusi sempat tutup
dan buka kembali pada tahun 2022 ini (Zuhaji, 2022).

Daerah minim temuan bukan berarti tidak ada yang di temukan.
Hanya memang yang ditemukan baru sedikit, karena ada yang belum
teridentifikasi. Pengobatan yang dilakukan bukan untuk menyembuhkan HIV.
Melainkan menekan gejala seperti meriang, ruam di kulit, muntah, nyeri sendi
dan otot, pembengkakan kelenjar getah bening, sakit kepala dan perut, sakit
tenggorokan dan sariawan berkepanjangan. Selain itu, pengobatan tersebut
juga berfungsi untuk memanimalisir potensi penularan ke orang lain (Sapriadi
Pallawalino, 2022).

Faktor risiko HIV (Human Immunodeficiency Virus) didominasi oleh
populasi kunci, yaitu golongan yang rentan menularkan HIV (Human
Immunodeficiency Virus) melalui hubungan seksual ataupun jarum suntik
yang digunakan bersama.Populasi kunci yang rentang menularkan HIV
(Human Immunodeficiency Virus) di ataranya, LSL, waria, pekerja seks,
pengguna narkoba suntik. Dinkes Mamuju telah melakukan intervensi melalui
program Mobile Voluntary Counselling and Testing (VCT). Kegiatan berupa
pencarian atau penemuan penderita HIVV/AIDS secara mobile atau keliling,
menyasar kelompok beresiko atau populasi kunci. VCT (Voluntary

Counselling and Testing) merupakan langkah awal untuk mendapatkan



informasi mengenai penderita HIV (Human Immunodeficiency Virus). Hal ini
sangat membantu langkah pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS. Untuk
diketahui, human immunodeficiency virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh dan mampu melemahkan kemampuan
tubuh melawan infeksi dan penyakit. Sementara Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) adalah kondisi ketika HIV (human immunodeficiency
virus) sudah pada tahap infeksi akhir (Rezki Amaliah, 2022).

Perlambatan temuan penderita HIV ini di karenakan penderita baru
memeriksakan keadaannya saat sudah parah. Menjadi salah satu masalah
terbesar diprogram pencegahan dan pengendalian HIV. Dimana tingkat
pemahaman dan pengetahuan serta adanya stigma negatif dan diskriminasi
dilingkungan masyarakat sehingga penderita tidak memeriksakan diri. Obat
HIV tersebut hanya mempertahkan kehidupan, bukan menyembuhkan. HIV
tidak menimbulkan gejala khas sehingga inilah yang membuat penderita tidak
menyadari. Terutama yang namanya fase jendela, dimana fase ini memakan
waktu kurang lebih 5 hingga 10 tahun sejak terinfeksi baru menimbulkan
gejala. Penyakit HIV ini menular tapi tidak dengan mudah, pencegahan
penularan HIV ini Dinkes dan Puskesmas hingga ke tingkat Pustu setiap
bulan rutin dilakukan penapisan atau screening. Screening dilakukan terhadap
kelompok-kelompok yang dianggaGp beresiko, seperti penderita TBC, ibu
hamil serta penderita infeksi menular seksual maupun pada kelompok yang

memiliki penyimpangan seksual (Samsul Bachri, 2022).



Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin mengetahui efektivitas
tidaknya penanggulangan HIV (human immunodeficiency virus) di Kabupaten
Mamuju. Hal tersebut mendorong penulis mengambil judul “Efektivitas

Penanggulangan HIV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana efektivitas
penanggulangan HIV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju ?

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan masalah yang telah dirumuskan di atas maka penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penanggulangan HIV/AIDS di
Dinas Kesehatan Kabupaten Mamujul.

. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian yang di harapkan adalah sebagai berikut :
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
bagaimana  pengefektivitasan dari Dinas Kesahatan terhadap
penanggulangan HIV/AIDS di Kabupaten Mamuju serta mengetahui
rencana apa yang di lakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
dalam menanggulangi peningkatan HIVV/AIDS.
2. Manfaat praktis
Hasil penelitian ini dapat memperluas wawasan pengetahuan

peneliti serta menjadi masukan bagi mahasiswa serta masyarakat dalam



bahayanya penyakit HIV/AIDS dan cara menangani penyakit HIVV/AIDS.
Hasil penelitian ini juga dijadikan sumber informasi dan masukan bagi

pemerintah di Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat.



A. Penelitian Terdahulu

pertimbangan untuk menguji permasalahan dalam penelitian ini. Berdasarkan
studi atau penelitian yang sama dengan pokok permasalahan yang di
harapkan dan diperlukan dalam skripsi yang telah banyak dilakukan oleh

peneliti-peneliti terdahulu, maka dalam tinjauan pustaka ini penelitian

Penelitian terdahulu digunakan acuan dan bahan referensi serta bahan

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

mencantumkan hasil-hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

Hasanah Putri,
dan  Ruslianti

Permata
(2021)

Sari

Warga Peduli Aids
(Wpa) Dalam
Penanggulangan
HIV/AIDS Di Kota
Surakarta

No. Nama Judul Hasil Penelitian
Peneliti Peneliti
1. | Norsyifa Efektivitas Program | Implementasi  Program

Warga Peduli AIDS
(WPA) di Kota
Surakarta belum
berjalan dengan baik
sesuai dengan tujuan
dari pembentukan
program tersebut. Hal
ini dikarenakan dalam
implementasi program
masih ditemukan
masalah-masalah.
Permasalahan yang
terjadi pada  segi
komunikasi yaitu
terdapat penilaian buruk
terhadap pemerintah
sehingga mempersulit
kinerja pemerintah
khususnya KPA Kota
Surakarta dalam
melakukan




penanggulangan

HIV/AIDS. Masyarakat
cenderung kurang
percaya terhadap
pemerintah sehingg
sulit bagi KPA Kota
Surakarta untuk
menjangkau masyarakat
yang beresiko terkena
HIV/AIDS. Selain itu,
walaupun sosialisasi
sudah digencarkan di
Kota Surakarta melalui
program Warga Peduli
AIDS namun belum

dapat menurunkan
tingkat penderita HIV
karena minimnya

kesadaran masyarakat
untuk melakukan tes
kesehatan apalagi jika
dikaitkan dengan virus
mematikan dan juga

masyarakat belum
memahami  bagaimana
penularan virus

HIV/AIDS.
Nur  Wandira | Implementasi Ukuran kebijakan
Kusmayadi kebijakan tedengan me-ngacu pada
(2022) penanggulangan regulasi  yang  ada,
HIV/AIDS namun tujuan kebijakan

belum dapat tercapai
secara optimal karena
terlalu ideal untuk dapat
dicapai di level warga.
Sumber daya dalam
pelaksanakan kebijakan
belum memadai karena
kuantitas sumber daya
manusia dan  sumber
daya finansial  yang
masih kurang.
Kemudian, karakteristik
agen pelaksana dan sikap
atau kecenderungan para




pelaksana telah terpenuhi
karena dilakukan dengan
baik oleh para pelaksana
kebijakan.  Komunikasi
antarorganisasi

pelaksana maupun
terhadap ODHA telah
berjalan dengan baik dan
jelas, namun komunikasi

kepada masyarakat
belum dapat
dilaksanakan secara
menyeluruh.

Selanjutnya, terkait
lingkungan ekonomi dan
lingkungan sosial

Kecamatan Jiwan belum
sepenuhnya mendukung
pelaksanaan  kebijakan
penanggulangan

HIV/AIDS dengan baik
karena masih adanya
stigma dan diskriminasi
di  masyarakat serta
masih adanya
masyarakat yang
kembali bekerja menjadi
WPS. Oleh karena itu,
penulis dapat menarik
kesimpulan bahwa
Implementasi Kebijakan
Penanggulangan

HIV/AIDS di Kecamatan
Jiwan Kabupaten
Madiun belum
terimplementasi dengan
baik secara keseluruhan.

Try Sabriyanti
(2020)

Efektivitas promosi
kesehatan  dengan
metode peer
educatorterhadap
tingkat pengetahuan
hiv/aidspada
siswasma negeri 3
parepare

Bagi Siswa diiharapkan
dapat menerapkan apa
yang telah diketahuinya
tentang HIV AIDS untuk
membantu upaya
pencegahan HIV/AIDS
serta  selalu  berbagi
informasi mengenai
HIV/AIDS kepada

10
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teman-temannya,  bagi
institusi dengan
penelitian ini diharapkan
menjadi sumber referensi
bagi  institusi  dalam
memberikan

pengetahuan kepada
siswa dalam  upaya
permasalahan kesehatan
dalam pencegahan
HIV/AIDS dan bagi bagi
penelitian  selanjutnya

diharapkan dapat
mengembangkan
penelitian mengenai

metode Peer Educator
pada siswa dan lebih
selektif dalam pemilihan
metode Peer Educator.

Sumber : di dapat dari peneliti sebelumnya (2023)

Penelitian mengenai efektifitas penanggulangan HIVV/AIDS memang
bukan penelitian yang pertama kali dilakukan. Sebelumnya ada beberapa
penelitian lain yang telah mencoba meneliti konteks tersebut. Namun pada
penelitian ini peneliti mencoba mengangkat kembali dengan rumusan
masalah yang berbeda serta tempat yang berbeda.

Berdasarkan penelitian di atas, di tunjukkan bahwa tema yang di
angkat memiliki perbedaan dan persamaan oleh ketiga penulis yang telah di
sebutkan adapun perbedaannya yaitu penelitian Norsyifa Hasanah Putri, dan
Ruslianti Permata Sari (2021) yang berjudul “Efektivitas Program Warga
Peduli Aids (Wpa) Dalam Penanggulangan HIV/AIDS Di Kota Surakarta”
Implementasi Program Warga Peduli AIDS (WPA) di Kota Surakarta belum

berjalan dengan baik sesuai dengan tujuan dari pembentukan program
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tersebut. Hal ini dikarenakan dalam implementasi program masih ditemukan
masalah-masalah. Penelitian Nur Wandira Kusmayadi (2022) berjudul
“Implementasi kebijakan penanggulangan HIV/AIDS” belum
terimplementasi dengan baik secara keseluruhan dan juga komunikasi dengan
masyarakat belum dapat dilaksanakan secara keseluruhan. Berdasarkan hasil
penelitian ini  juga belum seluruh aspek dari lingkungan eksternal
memberikan dukungan dan respon positif terhadap kebijakan ini. Sedangkan
penelitian Try Sabriyanti (2020) yang berjudul “Efektivitas promosi
kesehatan dengan metode peer educatorterhadap tingkat pengetahuan
hiv/aidspada siswasma negeri 3 parepare” Bagi Siswa diitharapkan dapat
menerapkan apa yang telah diketahuinya tentang HIV AIDS untuk membantu
upaya pencegahan HIV/AIDS serta selalu berbagi informasi mengenai
HIV/AIDS kepada teman-temannya. Dan adapun persamaan dari ketiga
peneliti terdahulu yaitu sama-sama membahas tentang HIVV/AIDS.

Hal yang menjadi pembeda penelitian terdahulu dengan yang akan
dilakukan penulis terletak pada fokus tujuan penelitian. Yaitu penulis
mencoba untuk mengetahui efektivitas penanggulangan HIV/AIDS di Dinas
Kabupaten Mamuju. Hasil penelitian sebelumnya meliputi informasi dan
acuan bagi peneliti saat ini dalam meneliti penanggulan HIV/AIDS

Kabupaten Mamuju dalam meningkatkan pengurangan penderita HIVV/AIDS.
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B. Teori dan Konsep
1. Konsep Efektivitas

Efektivitas atau keefektifan dalam KBBI berarti keadaan
berpengaruh, hal berkesan, keberhasilan tentang usaha atau tindakan.
Efektivitas merupakan hubungan antara keluaran suatu pusat tanggung
jawab dengan sasaran yang mesti dicapai, semakin besar kontribusi
daripada keluaran yang dihasilkan terhadap nilai pencapaian sasaran
tersebut, maka dapat dikatakan efektif . Menurut Gibson, efektivitas adalah
penilaian yang dibuat sehubungan dengan prestasi individu, kelompok, dan
organisasi. Semakin dekat prestasi mereka terhadap prestasi yang
diharapkan maka dinilai semakin efektif (Yudhira, 2021).

Menurut Siagian (2008) efektivitas adalah pemanfaatan sumber
daya , sarana dan prasarana dalam jumlah tertentu yangsecara sadar
ditetapkan sebelumnya untuk menghasilkan sejumlah barang atas
jasakegiatan yang dijalankannya. Efektivitas menunjukan keberhasilan
dari segi tercapai tidaknya sasaran yang telah ditetapkan, jika hasil
kegiatan semakin mendekati sasaran, berarti makin tinggi efektivitasnya.
Menurut Siagian (1986:152) efektivitas kerja berarti penyelesaian
pekerjaan tepat pada waktunya seperti yang telah ditetapkan sebelumnya.

Dalam hal ini sangat di perlukan penerapan efektivitas kerja karena
menjadi dasar bagi kinerja untuk menjalankan setiap progam, agar setiap
rencana dan pelaksanaannya berjalan dengan lancar dantepat sasaran

(waktu), Efektivitas juga dimaknai bukan hanya ke arah pencapaian tujuan
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tetapi juga pencapaian moral yang baik dari seorang pegawai dan sebagai
suatu kriteria untuk menseleksi berbagai alternatif untuk dijadikan
rekomendasi  didasarkan  pertimbangan apakah alternatif  yang
direkomendasikan tersebut memberikan hasil (akibat) yang maksimal,
terlepas dari pertimbangan efisiensi. Efektivitas kerja berhubungan dengan
hasil yang telah ditentukan sebelumnya. Satu hal yang perlu digaris-
bawahi efektivitas kerja tidak dapat dipisahkan dengan efisiensi kerja.
Efisiensi kerja berhubungan dengan biaya, tenaga, mutu, dan pemikiran.
Jadi efektivitas kerja juga dapat diartikan dengan hasil guna penekanan
pada efeknya, atau hasil tanpa kurang memperdulikan pengorbanan yang
perlu diberikan oleh hasil tersebut (Wulandari & Simon, 2019).

Efektivitas organisasi adalah salah satu konsep penting dalam
pertimbangan oleh semua  manajer organisasi. Efektivitas semakin
didasarkan pada motivasi, sikap, mentalitas terhadap kenyataannya,
budaya organisasi, dan memberikan kesempatan untuk menghadapi,
mengenali dan menghadapi yang luas dari lingkungan. Efektivitas
organisasi mengacu pada penggunaan yang efektif, bijaksana dan strategis
dari semua organisasi sumber daya (sumber daya manusia, keuangan dan
teknologi) dalam rangka menciptakan keunggulan kompetitif dan
mencapai tujuan . Sesuatu yang telah diabaikan di perusahaan berbasis
pengetahuan, dan yang utama alasannya adalah di satu sisi, pejabat
organisasi tidak memiliki kekhawatiran mental tentang masalah berkaitan

dengan produktivitas dan efektivitas. Dan kedua, pengertian penggunaan
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yang efektif dan efisien untuk manajer perusahaan-perusahaan ini tidak
didefinisikan dengan baik. Mereka mungkin ingin mencoba mengeluarkan
organisasi itu inefisiensi tetapi karena kesenjangan teoretis di bidang ini
dan kurangnya solusi praktis dalam perjalanan mereka, mereka tidak bisa
mengeluarkan organisasi mereka dari keadaan tidak produktif dan tidak
efisien. Karena pengaturan tujuan yang jelas dan jauh dari ambiguitas dan
partisipasi publik dalam realisasinya, dapat memainkan peran yang
menentukan berperan dalam efektivitas organisasi (Praditya, 2022).
Berikut ini merupakan definisi sudut pandang dalam pengertian
efektivitas organisasi menurut para ahli.
a. Efektivitas sebagai pencapai tujuan
Menurut Emitai Etzioni (1982:54) mengemukakan bahwa
“efektivitas organisasi dapat dinyatakan sebagai tingkat keberhasilan
organisasi dalam usaha untuk mencapai tujuan atau sasaran.”
Komaruddin (1994:294) juga mengungkapkan “efektivitas adalah suatu
keadaan yang menunjukan tingkat keberhasilan kegiatan manajemen
dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan terlebih dahulu.”
b. Efektivitas sebagai kemampuan
The Liang Gie (2000:24) juga mengemukakan “efektivitas
adalah keadaan atau kemampuan suatu kerja yang dilaksanakan oleh

manusia untuk memberikan guna yang diharapkan.”
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c. Efektivitas sebagai konteks perilaku
Gibson (1984:28) mengemukakan bahwa “efektivitas adalah
konteks perilaku organisasi merupakan hubungan antar produksi,
kualitas, efisiensi, fleksibilitas, kepuasan, sifat keunggulan dan
pengembangan.”
d. Efektivitas sebagai pencapai tujuan
Soekarno K. (1986:42) mengemukakan efektif adalah
pencapaian tujuan atau hasil yang dikehendaki tanpa menghiraukan
faktor-faktor tenaga, waktu, biaya, pikiran alat dan lain-alat yang telah
dikeluarkan/ digunakan. Hal ini berarti bahwa pengertian efektivitas
yang dipentingkan adalah semata-mata hasil atau tujuan yang
dikehendaki.  Jadi pengertian efektivitas kinerja organisasi adalah
pencapaian tujuan atau hasil yang dilakukan dikerjakan oleh setiap
individu secara bersama-sama (Julianto & Agnanditiya Carnarez,
2021).

Berdasarkan pendapat para ahli di atas dapat diketahui bahwa
efektivitas merupakan suatu konsep yang sangat penting karena mampu
memberikan gambaran mengenai keberhasilan suatu organisasi dalam
mencapai sasarannya atau dapat dikatakan bahwa efektivitas merupakan
tingkat ketercapaian tujuan dari aktivasi-aktivasi yang telah dilaksanakan
dibandingkan dengan target yang telah ditetapkan sebelumnya. Efektivitas

organisasi dipengaruhi oleh 4(empat) faktor di dalam budaya organisasi
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yakni keterlibatan (involvement), adapatasi (adadptation), misi (mision),
dan konsistensi (consistency).
a. Keterlibatan (involvement)

Keterlibatan ialah suatu perlakuan yang membuat staf merasa
diikut sertakan didalam kegiatan organisasi sehingga dapat membuat
staf bertanggung jawab ‘mengenai tindakan yang dilakukannya.
Keterlibatan (involvement) ialah kebebasan (independensi) yang
dipunyai pada setiap individu didalam mengemukakan pendapat.

b. Adapatasi (adadptation)

Kemampuan adaptasi adalah kemampuan pada organisasi untuk
dapat menerjemahkan pengaruh lingkungan terhadap organisasi.
Adaptasi ialah kemampuan organisasi didalam merespon perubahan-
perubahan lingkungan eksternal dengan cara melakukan perubahan
internal pada suatu organisasi.

Denison dan juga Mirsha (1995) dalam Casida (2007) tersebut
mengemukakan yakni kemampuan adaptasi dapat dilihat dari
3(tiga) indikator yakni perubahan (Creating Change), berfokus pada
pasien (Customer Focus) dan juga keadaan organisasi (Organizational
Learning).

c. Misi (mission)

Misi ialah dimensi budaya yang menunjukkan pada tujuan inti

organisasi yang menjadikan anggota organisasi teguh serta fokus

terhadap apa yang dianggap penting oleh suatu organisasi. Sesuai
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dengan penelitian Denison (2006) yang menunjukkan bahwa organisasi
yang kurang didalam menerapkan misi akan dapat mengakibatkan staf
tidak dapat mengerti hasil yang akan dicapai dan juga tujuan jangka
panjang yang ditetapkan menjadi tidak jelas. Denison dan Mirsha
(1995) menyatakan ialah bahwa kemampuan adaptasi dapat dilihat dari
3(tiga) indikator yakni strategi yang terarah serta tetap (Strategic
Direction and Intent), Tujuan dan juga objektivitas (Goals and
Obijectif), Visi (Vision).

. Konsistensi (consistency)

Konsistensi ialah tingkat kesepakatan anggota suatu organisasi
terhadap asumsi dasar dan juga nilai-nilai inti organisasi. Konsistensi
dalam menekankan pada sistem keyakinan-keyakinan, nilai-nilai, dan
juga simbol-simbol yang dimengerti serta dianut bersama oleh para
anggota organisasi dan juga pelaksanaan kegiatan-kegiatan yang
terkoordinasi. Adanya konsistensi dalam suatu organisasi akan ditandai
oleh staf merasa terikat; terdapat nilai-nilai kunci; kejelasan
mengenai tindakan yang dapat dilakukan dan juga tidak dapat
dilakukan. Konsistensi didalam organisasi adalah dimensi yang
menjaga kekuatan serta juga stabilitas di dalam organisasi. Denison dan
Mirsha (1995) menyatakan bahwa konsistensi dapat dilihat dari
3(tiga) indikator yakni nilai inti (core value), kesepakatan (Agreement),

koordinasi dan juga integrasi (Julianto & Agnanditiya Carnarez, 2021).
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Richard M. Steers dalam Tangkilisan (2005) menggungkapkan ada
3 indikator dalam efektivitas. la mengatakan indikator efektivitas sebagai
berikut :
a. Pencapaian tujuan
Pencapaian tujuan adalah keseluruhan upaya pencapaian tujuan
harus dipandang sebagai suatu proses. Oleh karena itu, agar pencapaian
tujuan akhir semakin terjamin, diperlukan pentahapan, baik dalam arti
pentahapan pencapaian bagian-bagiannya maupun pentahapan dalam
arti periodisasinya.
b. Integrasi
Integrasi yaitu pengukuran terhadap tingkat kemampuan suatu
organisasi untuk mengadakan sosialisasi atau komunikasi dan
pengembangan konsensus. Integrasi menyangkut proses sosialisasi, dan
partisipasi masyarakat.
c. Adaptasi
Adaptasi adalah kemampuan organisasi untuk menyesuaikan
diri dengan lingkungannya. Berkaitan dengan kesesuaian pelaksanaan
program dengan keadaan di lapangan serta sumber daya manusia
(Lestari, 2021).
2. Konsep Peran Petugas Kesehatan
Petugas kesehatan merupakan komponen penting dalam
pendekatan berbagai pelayanankesehatan kepada orang dengan

HIV/AIDS. Petugaskesehatan memiliki wewenang antara lain memberikan
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pelayanan kesehatan, melaksanakan deteksi dini,melakukan rujukan dan
memberikan penyuluhan Infeksi Menular Seksual (IMS). Pentingnya
mendeteksi dini HIV/AIDS dapat memudahkan, mempercepat diagnosis,
dan menentukan penatalaksanaan kasus HIV selanjutnya. Oleh karena itu,
petugas kesehatan harus memiliki kemampuan dalam menganalisis suatu
persoalan dan merumuskan formulasi tindakan perencanaan yang efektif.
Terlebih lagi dalam pelayanan terhadap orang terifeksi HIV sehingga bisa
melakukan langkah penanganan yang tepat dan tidak jatuh ke stadium
lanjut. Masalah lainnya yaitu tidak tersedianya informasi lengkap, baik
melalui penyuluhan, konseling maupun sosialisasi tentang HIV/AIDS
kepada masyarakat berperan penting untuk mengurangi stigma (Anggina et
al., 2019).

Peran pemangku kepentingan dalam implementasi RAN
Pencegahan dan Pengendalian HIV AIDS dan PIMS di Indonesia 2020-
2024 sangat penting, mengingat tipologi strategi yang ditetapkan
merupakan strategi yang memerlukan keterlibatan berbagai sektor secara
optimal. Peran Tingkat Kabupaten/Kota yaitu :

a. Memastikan program HIV AIDS dan PIMS masuk dalam indikator
RPJMD dan Renstra untuk Penanggulangan HIV AIDS dan PIMS.

b. Melaksanakan ketetapan kebijakan dan strategi program Pencegahan
dan Pengendalian HIV AIDS dan PIMS yang telah diterbitkan oleh
Kementerian.

c. Menjamin pelaksanaan penanggulangan HIV AIDS dan PIMS.
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d. Menyediakan kebutuhan perbekalan kesehatan dan bahan pendukung
diagnosis.

e. Menyediakan kebutuhan pendanaan untuk operasional program
Penanggulangan HIV AIDS dan PIMS.

f. Melakukan koordinasi lintas program dan lintas sektor sertajejaring
kemitraan untuk kegiatan Pencegahan dan Pengendalian HIVV AIDS dan
PIMS dengan institusi terkait di tingkat kabupaten.

g. Menyediakan kebutuhan Pendanaan kegiatan peningkatan SDM
Pencegahan dan Pengendalian HIV AIDS dan PIMS di wilayahnya.

h. Menyediakan bahan untuk promosi HIV AIDS dan PIMS (Kesehatan,
2020).

Motivator adalah orang yang memberikan motivasi kepada orang
lain. Sementara motivasi diartikan sebagai dorongan untuk bertindak agar
mencapai suatu tujuan tertentu dan hasil dari dorongan tersebut
diwujudkan dalam bentuk perilaku yang dilakukan. Menurut Syaifudin
(2006) motivasi adalah kemampuan seseorang untuk  melakukan
sesuatu, sedangkan motif adalah kebutuhan, keinginan dan dorongan
untuk melakukan sesuatu. Peran LSM sebagai motivator tidak kalah
penting dari peran lainnya. Lembaga Swadaya Masyarakat harus mampu
memberikan motivasi, arahan dan bimbingan dalam meningkatkan
kesadaran pihak yang dimotivasi agar tumbuh kearah pencapaian tujuan

yang diinginkan.
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Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) adalah sebuah organisasi
yang didirikan oleh perorangan ataupun sekelompok orang yang secara
sukarela memberikan pelayanan kepada masyarakat umum tanpa bertujuan
untuk memperoleh keuntungan dari kegiatannya. Mengkaji peran yang
dikemukan oleh Potter dan Perry (2007) penulis mengkaji peran LSM
Perjuangan dalam mengatasi stigma dan diskriminasi terhadap ODHA
di Kota Kupang yaitu :

a. LSM sebagai Komunikator harus selalu memberikan informasi yang
lengkap dan akurat bagi ODHA maupun masyarakat umum tentang
HIV dan AIDS, cara penularan dan pencegahannya agar
masyarakat tidak menstigma dan mendiskriminasi para ODHA.

b. LSM sebagai Motivator harus memberikan motivasi kepada ODHA
untuk saling mendukung, menguatkan dan bekerja sama agar
bangkit dari keterpurukan dan kembali percaya diri dan hidup normal
seperti orang lain.

c. LSM sebagai Fasilitator membantu para ODHA dalam pendampingan
untuk mengakses obat-obatan dan layanan kesehatan lainnya serta
membantu ODHA mencapai derajat kesehatan yang optimal agar sesuai
dengan tujuan vyang diharapkan. LSM juga harus menjadi
fasilitator secara khusus seperti menyediakan waktu dan tempat ketika
ODHA membutuhkan informasi lebih mendalam dan tertutup.

d. LSM sebagai Konselorharus peduli dan selalu mengajak para ODHA

untuk saling membagi pengalaman hidup mereka, mau mendengarkan
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dengan sabar dan selalu menjaga rahasia dari pada ODHA itu sendiri
serta mengajak ODHA untuk berjuang bersama menghapus atau
menghilangkan stigma dan diskriminasi masyarakat terhadap ODHA

selama ini (Lebo, 2022).

3. Konsep HIV/AIDS

Perkembangan permasalahan HIV dan AIDS semakin lama
semakin mengkhawatirkan baik dari sisi kuantitatif maupun kualitatif.
Indonesia menjadi negara urutan ke lima dari Asia paling beresiko
HIV/AIDS. HIV merupakan salah satu penyakit yang menular dapat
dikelompokkan sebagai faktor untuk mempengaruhi kematian dari
pengidapnya. Pada kasus HIV dan AIDS yang pertama kali di Indonesia
dilaporkan Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 1987
silam. Pada awal perkembangan pola penularan didominasi oleh
homoseksual dan heteroseksual, mulai tahun 1995 sampai dengan Maret
2005. HIV merupakan virus yang melemahkan kekebalan tubuh pada
manusia. AIDS merupakan kumpulan gejala penyakit yang timbul akibat
dari virus HIV. HIV disebabkan oleh perilaku seks yang berganti-ganti
pasangan, penggunaan narkoba, transfusi darah. Informan mengatakan
tidak mengetahui tentang tanda gejala dari penyakit HIV dan AIDS. Upaya
dalam pencegahan yang dilakukan dengan tidak berganti-ganti pasangan
dan menjauhi narkoba adalah hal yang dapat dilakukan untuk pencegahan

agar tidak menyebar luas virus dari HIV/AIDS (Kurniawati, 2019).
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Sasaran populasi pada program pengendalian HIV AIDS dan PIMS
adalah semua orang dewasa dan anak, sedangkan intervensi pengendalian
HIV AIDS dan PIMS akan difokuskan pada:

a. populasi kunci antara lain:
1) WPS (wanita pekerja seks)
2) LSL (laki-laki dengan laki-laki)
3) Waria/TG (Transgender)
4) Penasun (pengguna napza suntik)
b. populasi khusus, antara lain:
1) ibu hamil
2) pasien TB (tuberkulosis)
3) pasien hepatitis
4) pasien IMS (infeksi menular seksual)
5) Warga Binaan Permasyarakatan
6) pasangan ODHA, dan
7) kelompok yang secara khusus memiliki potensi terinfeksi HIV dan
IMS (contoh: anak jalanan, klien pekerja seks, pekerja migran,
pengguna amfetamin, dll) (Kesehatan, 2020).

Tingkat stigma terhadap ODHA yang terjadi di dalam masyarakat
adalah aspek pemisahan. Pemisahan ini terjadi ketika individu yang
diberikan label negatif percaya bahwa dirinya memang berbeda sehingga
pemberian stereotip berhasil sehingga terjadi pemisahan. Keyakinan

masyarakat terhadap ODHA ini berasal dari ketidakpahaman masyarakat
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terhadap penyakitnya itu sendiri Kurangnya penyuluhan ataupun
sosialisasi bisa menyebabkan dampak tersebut sehingga tingkat stigma
khususnya pada aspek stereotip masih cenderung negatif. Berdasarkan hal
tersebut maka diperlukan suatu upaya yang dapat menurunkan perilaku
tersebut.Seseorang yang terinfeksi virus HIV dan AIDS rentan untuk
mengalami pemisahan di antara anggota masyarakat. Pemisahan ini dapat
berupa masyarakat merasa risih, mengabaikan, memusuhi, memutuskan
hubungan baik itu hubungan keluarga, teman, hubungan bertetangga, dan
lain sebagainya (Silvia Rizki, 2020).

Permasalahan yang dimiliki oleh ODHA secara umum seperti
stigma dan diskriminasi seolah-olah tidak pernah terjadi di wilayah
Kelurahan Kebon Jeruk karena pada kenyataannya, ODHA hidup dan
tinggal berdampingan dengan masyarakat dalam waktu yang lama. Stigma
merupakan reaksi sosial yang muncul dan diarahkan pada ODHA karena
takut tertular virus HIV karena ketidaktahuan masyarakat tentang HIV dan
AIDS, perilaku-perilaku menyimpang yang bisa menularkan virus HIV
seperti seks bebas yang berakibat pada risiko diskriminasi yang diterima
oleh individu dengan status HIV positif. Isu stigma dan diskriminasi di
kalangan ODHA, muncul seiring dengan merebaknya penularan virus HIV
dan AIDS itu sendiri. Karena munculnya kasus HIV dan AIDS pertama
kali terjadi di kalangan laki-laki homoseksual/gay, penyalahguna NAPZA
jarum suntik dan pekerja seks komersial, masyarakat menilai bahwa HIV

merupakan akibat bagi orang yang berperilaku melanggar norma dan
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ajaran agama sehingga dianggap layak terinfeksi HIV. Hal ini pada
akhirnya menimbulkan stigma yang berujung padaperilaku diskriminasi
bagi setiap orang yang positif HIV (Silvia Rizki, 2020).

. Konsep Penanggulangan HIV/AIDS

Penanggulangan HIV/AIDS merupakan upaya terpadu dari
peningkatan perilaku hidup - sehat (promotif), pencegahan penyakit
HIV/AIDS (preventif), serta pengobatan dan perawatan (kuratif) dan
dukungan hidup (support) terhadap pengidap HIV/AIDS. Upaya preventif
dan promotif merupakan upaya prioritas yang diselenggarakan secara
berimbang dengan upaya kuratif dan dukungan terhadap pengidap
HIV/AIDS (Anggina et al., 2019).

Kesepakatan Bersama Lima Menteri yaitu Menteri Dalam Negeri,
Menteri Sosial, Menteri Kesehatan, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
dan Menteri Agama dilakukan untuk mempertegas upaya pemerintah
dalam pengendalian HIV. Salah satu kegiatan upaya yang dilakukan
dalam pengendalian HIV adalah program pencegahan baik untuk populasi
umum maupun populasi kunci yang  meliputi: peningkatan pen
pengetahuan tentang HIV dan AIDS, penggunaan kondom, layanan alat
sunti steril, pemberian terapi rumatan metadon, peningkatan akses
pengobatan sebagai bagian dari pencegahan Upaya peningkatan
pengetahuan dan pemahaman HIV dan PIMS dilakukan melalui berbagai
media social, media cetak dan media elektronik, kerja sama dengan dunia

usaha dan lintas sektor antar kementerian Lembaga (Kesehatan, 2020).
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Sejalan dengan amanat dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun
2014 tentang Pemerintah Daerah dan Peraturan Pemerintah Nomor 2
Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang menyatakan
layanan  kesehatan =~ merupakan  urusan  pemerintahan  yang
didesentralisasikan dan sifatnya wajib serta meruakan pelayanan dasar
bagi Pemerintah Pusat dan Daerah. Pelayanan kesehatan orang dengan
risiko terinfeksi HIV merupakan salah satu dari 12 indikator SPM
Kesehatan dan wajib dipenuhi mutu dan jenis pelayanan dasarnya oleh
pemerintah kabupaten/kota sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 4 tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan
Dasar pada SPM Bidang Kesehatan. Kebijakan lain adalah penggunaan
Nomor Induk Kependudukan (NIK) sebagai salah satu nomor identitas
tunggal dalam pemberian pelayanan publik termasukpelayanan kesehatan.
Penggunaan NIK juga menjadi tolok ukur akuntabilitas program dan
pelayanan untuk memperoleh hasil yang akurat, valid, efektif dan efisien,
serta mampu telusur. Program-program untuk meningkatkan cakupan
pengobatan ARV juga mulai menuai hasil. Data WHO menunjukkan pada
akhir tahun 2018 terdapat 23,3 juta penderita HIV yang sudah menerima
pengobatan ARV. Peningkatan dari 7,7 juta pada tahun 2007 dan 17 juta
pada tahun 2015.12 Secara relatif, terjadi peningkatan proporsi ODHA
yang mendapatkan ARV dari 48% (tahun 2015) menjadi 62% (tahun

2018). Beberapa negara telah menjalankan Test and Treat dimana inisiasi
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pengobatan ARV dilakukan segera setelah hasil tes HIV nya positif tanpa
perlu merujuk pada nilai CD4-nya (Kesehatan, 2020).

HIV (human immunodeficiency virus) adalah virus yang merusak
sistem kekebalan tubuh dengan menginfeksi dan menghancurkan sel CDA4.
Jika makin banyak sel CD4 yang hancur, daya tahan tubuh akan makin
melemah sehingga rentan diserang berbagai penyakit. HIV yang tidak
segera ditangani akan berkembang menjadi kondisi serius yang disebut
AIDS (acquired immunodeficiency syndrome). AIDS adalah stadium akhir
dari infeksi HIV. Pada tahap ini, kemampuan tubuh untuk melawan infeksi
sudah hilang sepenuhnya (Pittara, 2021).

Ada hal yang membuat penderita HIV lambat ditemukan,
penyebabnya yaitu orang yang menderita HIVV memeriksakan kondisi
kesehatan saat mereka sudah drop, dan itulah menjadi salah satu maslah
terbesar diprogram pencegahan dan pengendalian HIV ini. Dimana tingkat
pemahaman dan pengetahuan serta adanya stigma negatif dan diskriminasi
dilingkungan masyarakat sehingga penderita enggan memeriksakan diri.
Penyakit HIV ini menular tapi tidak dengan mudah. Pencegahan penularan
HIV ini Dinkes dan Puskesmas hingga ke tingkat Pustu setiap bulan rutin
dilakukan penapisan atau screening. Screening dilakukan terhadap
kelompok-kelompok yang dianggap beresiko, seperti penderita TBC, ibu
hamil serta penderita infeksi menular seksual maupun pada kelompok

yang memiliki penyimpangan seksual.
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Terdapat lebih dari 50.000 kasus infeksi HIV di Indonesia. Dari
jumlah tersebut, kasus HIV paling sering terjadi pada heteroseksual,
diikuti lelaki seks lelaki (LSL) atau homoseksual, pengguna NAPZA
suntik (penasun), dan pekerja seks. Sementara itu, jumlah penderita AIDS
di Indonesia cenderung meningkat. Di tahun 2019, tercatat ada lebih dari
7.000 penderita AIDS dengan angka kematian mencapai lebih dari 600
orang. Akan tetapi, dari tahun 2005 hingga 2019, angka kematian akibat
AIDS di Indonesia terus mengalami penurunan. Hal ini menandakan
pengobatan di Indonesia berhasil menurunkan angka kematian akibat
AIDS (Firmansyah et al., 2022).

Metode pemeriksaan virologis dilakukan dengan pemeriksaan
DNA HIV dan RNA HIV. Saat ini pemeriksaan DNA HIV secara
kualitatif di Indonesia banyak digunakan untuk diagnosis HIV pada bayi.
Pada daerah yang tidak memiliki sarana pemeriksaan DNA HIV, untuk
menegakkan diagnosis dapat menggunakan pemeriksaan RNA HIV yang
bersifat kuantitatif atau merujuk ketempat yang mempunyai sarana
pemeriksaan DNA HIV dengan menggunakan tetes darah kering
(Kesehatan, 2019).

Pencegahan dalam studi HIV preventionn trial network (HPTN)
052 membuktikan bahwa terapi ARV adalah pencegahan penularan HIV
paling efektiv saat ini. Pemberian ARV lebih dini dapat menurunkan
penularan HIV sebesar 93% pada seksual non-HIV (pasangan

serodiskordan). Sangat penting untuk di sadari bahwa penurunan jumlah
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virus akibat terapi ARV harus disertai dengan pengurangan perilaku
berisiko, sehingga penggunaan ARV secara konsisten dengan paduan yang
tepat.

Penularan HIV terjadi melalui kontak dengan cairan tubuh
penderita, seperti darah, sperma, cairan vagina, cairan anus, serta ASI.
Perlu diketahui, HIV tidak menular melalui udara, air, keringat, air mata,
air liur, gigitan nyamuk, atau sentuhan fisik. HIV adalah penyakit seumur
hidup. Dengan kata lain, virus HI\V akan menetap di dalam tubuh penderita
seumur hidupnya. Meski belum ada metode pengobatan untuk mengatasi
HIV, tetapi ada obat yang bisa memperlambat perkembangan penyakit ini
dan dapat meningkatkan harapan hidup penderita.

a. HIV dan AIDS di Indonesia

Di Indonesia menurut laporan Kementerian Kesehatan RI
ditemukan sebanyak 41.987 penderita baru dan 32.925 diantaranya
mendapatkan pengobatan antiretroviral (ARV). Sebanyak 4.004 jiwa
diantaranya berasal dari provinsi Jawa Barat, yang menempati posisi
ke-4 setelah provinsi DKI Jakarta dengan 4.023 jiwa, Jawa Tengah
posisi ke-2 dengan 4.058 jiwa, dan Jawa Timur memimpin dengan
penambahan kasus terbanyak pada tahun 2020 sebanyak 5.396 jiwa.
Maka dari itu dapat diperkirakan jumlah keseluruhan penderita

HIV/AIDS di Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 543.100 jiwa.
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b. Gejala HIV dan AIDS

Kebanyakan penderita mengalami flu ringan pada 2-6 minggu
setelah terinfeksi HIV. Flu bisa disertai dengan gejala lain dan dapat
bertahan selama 1-2 minggu. Setelah flu membaik, gejala lain mungkin
tidak akan terlihat selama bertahun-tahun meski virus HIV terus
merusak kekebalan tubuh penderitanya, sampai HIV berkembang ke
stadium lanjut menjadi AIDS. Pada kebanyakan kasus, seseorang baru
mengetahui bahwa dirinya terserang HIV setelah memeriksakan diri ke
dokter akibat terkena penyakit parah yang disebabkan oleh melemahnya
daya tahan tubuh. Penyakit parah yang dimaksud antara lain diare
kronis, pneumonia, atau toksoplasmosis otak.

c. Penyebab dan Faktor Risiko HIV dan AIDS

Penyakit HIV disebabkan oleh human immunodeficiency virus
atau HIV, sesuai dengan nama penyakitnya. Bila tidak diobati, HIV
dapat makin memburuk dan berkembang menjadi AIDS. Penularan
HIV dapat terjadi melalui hubungan seks vaginal atau anal, penggunaan
jarum suntik, dan transfusi darah. Meskipun jarang, HIV juga dapat
menular dari ibu ke anak selama masa kehamilan, melahirkan, dan
menyusui.

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko penularan
adalah sebagai berikut:
1) Berhubungan seksual dengan berganti-ganti pasangan dan tanpa

menggunakan pengaman
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2) Menggunakan jarum suntik bersama-sama
3) Melakukan pekerjaan yang melibatkan kontak dengan cairan tubuh
manusia tanpa menggunakan alat pengaman diri yang cukup
d. Pengobatan HIV dan AIDS
Pengidam yang telah terdiagnosis HIV harus segera
mendapatkan pengobatan berupa terapi antiretroviral (ARV). ARV
bekerja mencegah virus HIV bertambah banyak sehingga tidak
menyerang sistem kekebalan tubuh.
e. Pencegahan HIV dan AIDS
Berikut adalah beberapa cara yang dapat dilakukan untuk
menghindari dan meminimalkan penularan HIV:
1) Tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah
2) Tidak berganti-ganti pasangan seksual
3) Menggunakan kondom saat berhubungan seksual
4) Menghindari penggunaan narkoba, terutama jenis suntik
5) Mendapatkan informasi yang benar terkait HIV, cara penularan,
pencegahan, dan pengobatannya, terutama bagi anak remaja (Pittara,
2021).
C. Kerangka Pikir
Penelitian ini berjudul “Efektivitas Penanggulangan HIV/AIDS Di
Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju” . Penelitian ini penulis menggunakan

kerangka pemikiran dari teori Menurut Richard M. Steers (1985) yaitu
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Bagan Kerangka Pikir

Efektivitas Penanggulangan HIVV/AIDS
Dinas Kesehatan Mamuju

A\ 4

Menurut Richard M. Steers (1985)

1. Pencapaian tujuan
2. Integrasi
3. Adaptasi

\4

Upaya Penanganan HIV/AIDS di Dinas
Kesehatan Kabupaten Mamuju

Gambar 2.1 Kerangka Pikir

D. Fokus Penelitian
Fokus penelitian adalah “mengetahui efektivitas penanggulanhan
HIV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju menggunakan teori
Menurut Richard M. Steers (1985) yaitu pencapaian tujuan, integrasi dan

adaptasi.

E. Deskripsi Fokus Penelitian

Berdasarkan fokus penelitan, maka dikemukakan deskripsi focus
penelitian yaitu:

1. Pencapaian tujuan
Pencapaian tujuan yang diharapkan vyaitu untuk pengurangan
penderita HIV/AIDS di Kabupaten Mamuju dan tindakan apa yang harus
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Mamuju dalam pengurangan penderita

HIV/AIDS.
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2. Integrasi
Integrasi yang dilakukan yaitu harus adanya sosialisasi yang
dilakukan oleh Dinas kesehatan Kabupaten Mamuju agar pengurangan
penderita HIV/AIDS menjadi cepat dengan adanya sosialisasi yang di
gantikan dengan program VCT (Voluntary Counselling and Testing) .
3. Adaptasi
Adaptasi yang di lakukan yaitu melaksanakan kegiatan program
yang di  Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju seperti pelaksanaan
pemberian obat ARV, home visit dan pendampingan. Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju diharapkan dapat beradaptasi terlebih dahulu kepada
masyarakat dan turun tangan melakukan pengecekan kepada pengidap

HIV/AIDS.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Waktu dan Lokasi Penelitian
Berdasarkan judul penelitian maka penelitian dilaksanakan selama
kurang lebih dua bulan (maret-mei) tahun 2023 yang berlokasi di Kabupaten
Mamuju.
B. Jenis dan Tipe Penelitian
1. Jenis penelitian
Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian
kualitatif yang bertujuan untuk memperoleh dan mendapatkan kebenaran
pengetahuan yang bersifat ilmiah, melalui prosedur yang telah di tetapkan,
penelitian kualitatif digunakan untuk menggambarkan dan menjelaskan
tentang efektivitas penanggulangan HIV/AIDS.
2. Tipe penelitian
Tipe penelitian ini adalah deskripsi kualitatif yakni suatu bentuk
penelitian yang bertujuan untuk mengungkapkan fenomena-fenomena dan
gejala social yang terjadi di tempat penelitian. Adapun tujuan dari
penelitian deskripsi ini adalah memberi gambaran mengenai situasi-situasi,
fakta-fakta secara akurat mengenai efektivitas penanggulangan HIV/AIDS

di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju.
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C. Sumber Data

1.

Data primer
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Data primer ini di peroleh atau di dapat dari lapangan atau lokasi

penelitian berdasarkan hasil wawancara dengan informan dan observasi

secara langsung sesuai dengan objek penelitian tentang efektivitas

penanggulangan HIV/AIDS di dinas kesehatan Kabupaten Mamuju.

Data sekunder

Data sekunder adalah data yang di peroleh melalui dokumen-

dokumen  seperti buku, jurnal,

keterangan dari tulisan (artikel),

peraturan, dan browsing di internet yang berkaitan dengan efektivitas

penanggulangan HIV/AIDS di dinas kesehatan Kabupaten Mamuju.

D. Informan Penelitian

Adapun Informan dalam penelitian ini adalah orang yang didasarkan

pada kemampuan dan pengalamannya untuk memberikan informasi terkait

dengan Efektivitas Penanggulangan HIV/AIDS Di

Kabupaten Mamuju. Informan tersebut sebagai berikut:

Tabel 3.1 Informan

S.Kep, Ns

No Nama Inisial Jabatan
1. | Alamsyah Thamrin, AT Kepala P2P
S.IP, SKM
2. | Ririn Fatmawati, RF Pengelola HIV di
SKM, M.Kes Dinkes Kab.Mamuju
3. | Rosdianty Bustan, RB Pengelola HIV di

Puskesmas Binanga

Dinas Kesehatan
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4. | Ifsan Massa IMK LSM
Karundeng (Pendamping Pasien)
5. A Pengidap HIV

Jumlah informan

Sumber : data informan penelitian

E. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data adalah langkah yang dilakukan untuk mengelolah

data, dimana data yang diperoleh , dikerjakan dan dimanfaatkan sedemikian

rupa dan menyimpulkan persoalan yang diajukan dalam menyusun hasil

penelitian. Adapun teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini

yaitu sebagai berikut:

1. Reduksi data (data reduction)

Reduksi data dalam penelitian ini ialah peniliti merangkum,

memilih hal-hal yang pokok pada hal-hal yang penting, dengan demikian

data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan

mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data.

2. Penyajian data (data display)

Setelah data direduksi oleh peneliti, maka selanjutnya peneiliti

menyajikan data kedalam bentuk yang lebih sederhana seperti uraian

ringkas, table informan, dan gambar kerangka fikir, dengan demikian

penyajian data akan sangat memudahkan peneliti untuk memahami apa

yag terjadi, dan merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang

telah dipahami oleh peneliti.
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F. Penarikan Kesimpulan / verifikasi (conclusion drawing)

Pada tahap ini peneliti akan memperoleh kesimpulan yang tentative,
kaku, dan meragukan, sehingga kesimpulan tersebut perlu untuk diverifikasi,
kesimpulan yang ditulis oleh peneliti senantiasa diverifikasi selama penelitian
berlangsung, agar kesimpulan yang dihasilkan tidak diragukan dan dapat
dipercaya.

G. Teknik Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian

ini adalah sebagai berikut:

1. Observasi

Observasi bertujuan untuk mengamati subjek dan objek penelitian,
sehingga peneliti dapat memahami kondisi yang sebenarnya. Pengamatan
bersifat non-partisipasi, yaitu peneliti berada diluar sistem yang diamati.
Observasi juga bisa di lakukan secara tidak langsung dengan cara
mendengarkan penjelasan atau cerita narasumber.

2. Wawancara (interview)

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu untuk
mendapatkan gambaran mengenai objek peneliti dengan cara tanya jawab
secara leibih mendalam dan bertatap muka langsung dengan informan,
percakapan ini dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interview)
yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai (interview) yang

memberikan jawaban atas pertanyaan yang ditanyakan.
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3. Dokumen/arsip
Dokumen yang dimaksud adalah dokumen yang dapat memperoleh
data-data pendukung (data sekunder) dari berbagai literature baik berupa
artikel, buku, hasil penelitian yang valid, dokumen-dokumen tertulis lain
sebagai referensi yang berkaitan dengan objek penelitian.
H. Pengabsahan Data
Pengabsahan data adalah menjamin bahwa semua yang telah diamati
dan diteliti peneliti sesuai (relevan) dengan data yang benar-benar terjadi.
Untuk menghasilkan tingkat keabsahan data peneliti tentunya diperlukan
untuk mendukung sebuah penelitian kualitatif yakni melalui:
1. Triangulasi sumber
Tringulasi sumber yakni pencaharian data-data atau informasi yang
diperoleh dari narasumber serta menggunakan beberapa informan
tambahan untuk membandingkan kebenaran dari informan utama.
2. Triangulasi teknik
Triangulasi  teknik dalam penelitian ini  dilakukan untuk
memperoleh data informasi dengan cara mengecek sumber yang sama
dengan teknik yang berbeda. Teknik berbeda yang dilakukan adalah terkait
dengan etika adminitrator untuk meyakinkan keakuratannya.
3. Triangulasi waktu
Triangulasi waktu digunakan untuk validasi data dengan

pengecekan berbagai cara dan berbagai tempat. Perubahan suatu proses
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dan perilaku manusia mengalami perubahan dari waktu ke waktu sehingga

perlu dilakukan pengamatan yang tidak hanya sekali pengamatan saja.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Objek Penelitian
1. Kondisi Geografis Kabupaten Mamuju

Penelitian ini di lakukan di Kabupaten Mamuju yang merupakan
ibu kota dari Sulawesi Barat, Indonesia. Pusat pemerintahan Provinsi
Sulawesi Barat berada di kabupaten ini, bersama dengan pusat
pemerintahan kabupaten Mamuju. Kabupaten Mamuju di sebelah Barat
pulau Sulawesi. Pembentukan provinsi Sulawesi Barat merupakan hasil
pemekaran dari provinsi Sulawesi Selatan yang didasarkan pada Undang-
Undang Nomor 26 Tahun 2004 yang disahkan dalam rapat Paripurna
antara Pemerintah dan DPR RI, dan diresmikan oleh Menteri Dalam
Negeri atas nama Presiden Republik Indonesia pada tanggal 16 Oktober
2004. Sulawesi Barat memiliki daratan dengan luas 16.937, 16 km2 dan
lautan dengan luas 20.342 km2 serta pesisir pantai sepanjang 677 km.
Jumlah kecamatan di Sulawesi barat sebanyak 69 dengan jumlah
desa/kelurahan sebanyak 649.

Setelah merdeka, di wilayah ini dibentuk tiga kabupaten yaitu
Mamuju, Majene, dan Polewali-Mamasa. Pembentukan Provinsi Sulawesi
Barat telah diperjuangkan sejak tahun 1962. Pada masa itu di pulau
Sulawesi terdapat 3 Provinsi yakni Provinsi Sulawesi Selatan, Provinsi
Sulawesi Tengah, dan Provinsi Sulawesi Utara. Namun, pada tahun 1963

usulan pembentukan Provinsi Sulawesi Barat tidak disetujui oleh
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pemerintah pusat karena beberapa alasan. Sebagai gantinya, pemerintah
memekarkan Sulawesi bagian selatan menjadi Provinsi Sulawesi Selatan
dan Provinsi Sulawesi Tenggara. Perjuangan pembentukan Provinsi
Sulawesi Barat kembali menemukan momentumnya pada tahun 1999
pasca-reformasi. Terbentuknya beberapa provinsi baru di Indonesia seperti
Provinsi Banten, Provinsi Bangka Belitung, dan Provinsi Gorontalo
menjadi api penyulut perjuangan semesta rakyat untuk membentuk
provinsi Sulawesi Barat. Perjuangan panjang pembentukan Provinsi
Sulawesi Barat akhirnya terwujud melalui UU No. 26 Tahun 2004 tentang
Pembentukan Daerah Otonomi Baru pada tanggal 5 Oktober 2004. Selain
pemekaran provinsi, wilayah ini juga mengalami pemekaran kabupaten.
Tahun 2002, Polewali-Mamasa dipecah menjadi Kabupaten Polewali
Mandar dan Kabupaten Mamasa. Kabupaten Mamuju dimekarkan menjadi
Mamuju Utara di tahun 2003 dan Mamuju Tengah di tahun 2012. Tahun
2017, Mamuju Utara merubah namanya menjadi Kabupaten Pasangkayu
sehingga sama dengan nama ibukotanya (Wikipedia, 2023).

Secara astronomis, Kabupaten Mamuju terletak pada koordinat 10°
38 110" - 20° 54° 552°° Lintang Selatan dan 110° 54° 47>° — 130° 5 35’
Bujur Timur atau berada di bagian selatan dari garis khatulistiwa. Secara
geografis, batas wilayah Kabupaten Mamuju sebelah utara berbatasan
dengan Kabupaten Mamuju Tengah, sebelah barat berbatasan dengan Selat
Makassar, sebelah timur berbatasan dengan Provinsi Sulawesi Selatan,

serta sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Majene, Mamasa, dan
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Provinsi Sulawesi Selatan. Sebagian wilayah Mamuju terletak di Pulau
Sulawesi, sementara Kecamatan Kepulauan Bala Balakang terletak di
Kepulauan Bala Balakang yang menjadi gugusan pulau di Selat Makassar
dan berbatasan dengan perairan Kalimantan. Kabupaten Mamuju memiliki
luas wilayah sebesar 4.954,57 km2 yang secara administratif terbagi ke
dalam 11 kecamatan.

Kabutan Mamuju memiliki 11 Kecamatan, Berikut ini adalah daftar
Kecamatan yang terdapat di Kabupaten Mamuju, diantaranya:

Tabel 4.1 Tabel daftar nama Kecamatam di Kabupaten Mamuju

o

Nama Kecamatan di Kabupaten Mamuju

Mamuju

Simboro dan kepulauan
Tapalang

Sampaga

Papalang

Kalukku

Tapalang Barat
Tommo

Kalumpang

Bonehau

Kepulauan Balabalakang

e =
B|o|©|®|N|o| v winNiE S

Sumber : Data kecamatan Kabupaten Mamuju
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Gamb-ar 4.1 Peta Geografis Wilayah K‘abupateh= Mamuju

Wilayah Povinsi Sulawesi Barat yang berhadapan langsung dengan
Selat Makassar, merupakan salah satu jalur lalu lintas pelayaran Nasional
dan Internasional memberikan nilai tambah yang sangat menguntungkan
bagi pembangunan sosial ekonomi kedepan. Salah satu pelabuhan antar
pulau yang aktif melayani/ menghubungkan pulau Kalimantan adalah
Pelabuhan Fery Simboro Mamuju, Pelabuhan Rakyat Palipi Majene,
Pelabuhan Rakyat Mamuju, Pelabuhan Samudra Belang-belang
Bakengkeng Mamuju yang telah mulai dikembangkan dan beroperasi
untuk kapal penumpang maupun barang seperti pengangkutan minyak
CPO dan mangan, serta sejumlah Pelabuhan lain yang dikelola oleh
perusahaan swasta nasional di Kabupaten Mamuju Utara. (Prov Sulbar

BPKPD)
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2. Visi dan Misi pemerintahan Kabupaten Mamuju
a. Visi
Membangun Mamuju KEREN (Kreatif, Edukatif, Ramah, Energik dan
Nyaman).
b. Misi

1) Pemerataan Guru dan Kenaikan Gaji Tenaga Guru Honorer.

2) Optimalisasi Layanan Anak Sekolah Melalui Mobil Sekolah Keren
dan Dukungan Bagi Lembaga Pendidikan swasta SD/Sederajat,
SMP/Sederajat serta yayasan Pendidikan

3) Optimalisasi Gerakan Kembali Bersekolah melalui aplikasi
Monitoring dan Evaluasi Serta Gerakan Tuntas Anak Tidak Sekolah

4) Pengembangan platform  belajar online serta Membangun
Infrastruktur jaringan telekomunikasi dan informasi (internet) bagi
semua sekolah di Kabupaten Mamuju (belajar dari pandemi covid
19)

5) Pemberian Beasiswa Manakarra dari tingkat sekolah dasar hingga
jenjang Strata 3(S3) serta Optimalisasi pendidikan inklusi (disemua
sekolah umum tersedia layanan ramah difabel).

3. Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
Dalam upaya mencapai visi Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
yaitu Mamuju Sehat Secara Merata, Bermutu dan Berkeadilan (Maju
Serentak) salah satu sarana yang dapat digunakan adalah dengan

melakukan Pelaporan, Pemantauan dan Evaluasii terhadap pencapaian
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hasil pembangunan kesehatan, termasuk kinerja dari penyelenggaraan
pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang telah
ditetapkan.

Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju berada di JI. Pemuda No.2,
Binanga, Kec. Mamuju, Kabupaten Mamuju, Sulawesi Barat 9151.
Adapun visi dan misi kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju adalah:
a. Visi

1) Kreatif : Pemerintahan yang senantiasa melahirkan inovasi, adaptif
terhadap kemajuan baik dari sektor pertanian, perkebunan,
peternakan, perikanan, jasa dan pariwisata.

2) Edukatif : Penyelenggaraan pendidikan yang layak untuk semua.

3) Ramah : Kondisi - sosial masyarakat yang mengedepankan
pendekatan agama, budaya serta kearifan lokal.

4) Energik : Kondisi masyarakat Mamuju yang sehat, kuat dan penuh
semangat.

5) Nyaman : Ketersediaan Infrastruktur yang memadai dikota dan
didesa.

b. Misi

1) Mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik

2) Mewujudkan daya saing ekonomi daerah berbasis inovasi dan
potensi lokal

3) Mewujudkan aksesibiltas dan kualitas pelayanan bidang pendidikan,

kesehatan dan sosial
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4) Mewujudkan daerah yang beradab dengan mengedepankan
pendekatan kearifan lokal, budaya serta agama

5) Meningkatkan kuantitas dan kualitas infrastruktur fisik dan ekonomi

. Motto

Masiga (Melayanai Anda Sepenuh Hati, Siaga dan Amanah)

. Tugas pokok

Dalam melaksanakan tugas pokok tersebut, Dinas Kesehatan Kab.

Mamuju mempunyai fungsi :

1) Pembinaan Penyelenggaraan kewenangan dibidang kesehatan yang
ditetapkan oleh Bupati

2) Penyusunan rencana dan pelaksanaan program pembangunan
dibidang kesehatan daerah

3) Menyelenggarakan pelaksanaan penyuluhan kesehatan, pembinaan
tenaga pengelola kesehatan

4) Pelaksanaan teknis dibidang pelayanan kesehatan sesuai peraturan
dan kebijaksanaan yang ditetapkan oleh pemerintah

5) Menyelenggarakan pelaksanaan pendidikan dan pendayagunaan
tenaga medis dan para medis

6) Melakukan pengawasan dan pengendalian terhadap perizinan
dibidang pelayanan kesehatan, usaha distribusi obat, persediaan
farmasi dan makanan

7) Koordinasi  penyelenggaraan pembinaaan program  keluarga

berencana dan kesehatan reproduksi
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8) Koordinasi dan penyelenggaraan pengawasan administrasi umum,
keuangan, personil dan pembekalan serta pengelolaan program
keluarga berencana dan pembangunan keluarga sejahtera serta
promosi kesehatan masyarakat

9) Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dalam lingkup
daerah

10) Surveilans epidemiologi dan penanggulangan wabah/kejadian luar
biasa skala daerah

11) Bimbingan dan pengendalian kegiatan pengobatan tradisional dan
pengembangan tanaman obat

12) Penyelenggaraan sistem kewaspadaan pangan dan gizi

13) Pencegahan dan penanggulangan obat, narkotika psikotropika, zat
adiktif dan bahan yang berbahaya di lingkup daerah

14) Pencegahan dan pengadaan obat kebutuhan dasar esensial pelayanan
kesehatan

15) Penyelenggaraan sistem informasi kesehatan daerah

16) Bimbingan teknis mutu kesehatan dan keamanan industri rumah
tangga, makanan dan pengendalian kesehatan/ lingkungan skala
daerah

17) Penyelenggaraan dan pengawasan sistim jaminan kesehatan
masyarakat

18) Pengelolaan administrasi umum meliputi ketatausahaan, keuangan,

kepegawaian, perlengkapan dan peralatan dinas



49

19) Penyelenggaraan Pembinaan Upaya Kesehatan bersumber
masyarakat

20) Pengelolaan Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD)

KEPALA DINAS
SEKRETARIAT
1
[ | 1
SuBBAGIAN | | SUBBAGIAN | | sup BAGIAN
UMUM DAN PERENCANAAN,
KEPEGAWAIAN DAN ASET DAN EVALUASI,
BIDANG BIDANG
KESEHATAN BIDANG PENCEGAHAN DAN BIDANG
MASYARAKAT e e s PENGENDALIAN SUMBER DAYA
KESEHATAN PENYAKIT KESEHATAN
e _S— oy e e L] M| e
SEKSI
SEKSI SEKSI
=4 PELAYANAN | | SEKSI
o KESEHATAN ~ SURVAILANS DAN -
KESEHATAN PRIMER KEFARMASIAN
KELUARGA DAN GIZI AN e A IMUNISASI
SEKSI SEKSI SEKSI SEKSI
| PROMOSI KESEHATAN DAN|  (— PELAYANAN [ PENCEGAHAN DAN - ALAT KESEHATAN,
PEMBERDAYAAN KESEHATAN PENGENDALIAN PERBEKALAN KESEHATAN
MASYARAKAT RUJUKAN PENYAKIT MENULAR DAN RUMAH TANGGA
SEKSI SEKSI
1 = Tflsll_(ls(!KUN =1 FASILITAS PELAYANAN PENCEGAHAN & SEKSI
KESEHATANLINGKUNGANS L KkesenaTAN DN Ll pencenpauanpenvakt | L] sumser pava
UPTD hkeR PENINGKATAN MUTU TIDAK MENULAR & MANUSIA KESEHATAN
KESEHATAN JIWA

JABATAN
JAFUNG

Gambar 4.2 Bagan struktur organisasi susunan organisasi dan tata kerja
perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju

B. Hasil Penelitian
Banyak penyakit mematikan di dunia ini salah satunya virus HIV.
Virus HIV adalah virus yang menyerang manusia dan menyerang sistem
kekebalan tubuh, sehingga tubuh menjadi lemah dalam melawan infeksi dan

menyebabkan AIDS. Jika virus ini terus menyerang tubuh, sistem pertahanan
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tubuh kita akan semakin lemah. Acquired Immunodeficiency Syndrome
disingkat AIDS adalah sekumpulan gejala dan tanda infeksi yang
berhubungan dengan penurunan sistem kekebalan tubuh pada seseorang yang
didapat karena infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus). Infeksi
Menular Seksual yang selanjutnya disingkat dengan IMS (infeksi menular
seksual), infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual secara vaginal,
anal/lewat anus, dan oral/dengan mulut. Apabila tidak di rawat dengan baik,
pengidap virus HIV/AIDS ini akan mengalami gejala yang sangat parah dan
membuat pengidap kehilangan nyawanya. Alangkah baiknya jika penyakit ini
di tangani dengan tepat pada pengidap dan melaporkan dirinya kepihak
tenaga kesehatan terdekat. Tenaga kesehatan vyaitu setiap orang yang
mengabadikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan
keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan untuk jenis tertentu dan
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan dan
penyelamatan terhadap pasien.

Deteksi kasus HIV (Human Immunodeficiency Virus) sudah tersebar
di berbagai Indonesia salah satunya di Provinsi Sulawesi Barat di Kabupaten
Mamuju karena luasnya jaringan pelayanan dan upaya penentuan dan
konseling. Untuk mengatasi hal tersebut agar tidak lebih berkembang maka di
perlukannya upaya untuk mengantisipasi penularan HIV (Human
Immunodeficiency Virus) di masyarakat. Orang yang hidup dengan
HIV/AIDS disebut ODHA, sebagai pengganti istilah pengidap yang sudah

positif terinfeksi HIV/AIDS. Maka penelitian ini memfokuskan efektivitas
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penanggulangan HIV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju dengan
menggunakan teori efektifitas Richard M. Steers (1985) yaitu : Pencapaian
tujuan, integrasi, adaptasi.

1. Pencapaian Tujuan

Pencapaian tujuan adalah keseluruhan upaya yang dilakukan untuk
mencapai suatu tujuan yang harus dipandang sebagai suatu proses. Oleh
karena itu, agar pencapaian tujuan akhir semakin terjamin, diperlukan
pentahapan, baik dalam arti pentahapan pencapaian bagian-bagiannya
maupun pentahapan dalam arti periodisasinya.

Dalam hal ini pencapaian tujuan merupakan tindakan yang
dilakukan untuk tercapainya suatu tujuan yang diharapkan dalam
efektivitas penaggulangan HIV/AIDS . Berdasarkan hasil wawancara
langsung yang dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa informan, maka
diperoleh beberapa informasi atas wawancara peneliti yang dilakukan oleh
pihak Dinas Kesehatan selaku Pengelola HIV/AIDS mengatakan bahwa :

“Pihak kami dari Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju yang turun
langsung melaksanakan pengecekan pada pasien dan pemberian
obat ARV kepada pengidap biasanya pihak program HIV itu
sendiri, akan tetapi pihak kami dari pengelola program HIV ini
hanya satu orang yang mengakibatkan kurang efesien dalam
pelaksanaan kegiatan”

( Hasil wawancara bapak AT , tanggal 12 April 2023)

Pemberian ARV (antiretroviral) kepada nginap sangat penting
dikarenakan obat yang dikonsumsi harus rutin diminum setiap hari oleh

pengidap sepanjang hidupnya. ARV (antiretroviral) memberikan

pencegahan memasuki tahap AIDS (Acquired Immuno-Deficiency
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Syndrome). Jika rajin mengkonsusmsi ARV (antiretroviral) tubuh akan
menghasilkan sel CD4 yang dimana bisa membuat tubuh pengidap seperti
orang sehat pada umumnya. Adapun penjelasan dari pengelola HIV,
mengemukakan bahwa :

“kami berupaya dalam pengurangan penderita HIVV/AIDS dengan
cara melakukan pendekatan secara personal kepada pasien maupun
keluarga agar penderita HIV/AIDS rutin melakukan pengobatan
antiretroviral atau yang di singkat dengan (ARV) untuk
mengurangi risiko terjadinya tahapan selanjutnya dari HIV yaitu
tahap lebih tinggi nya yaitu tahan AIDS, karena HIV belum dapat
di sembuhkan secara total maka ARV ini menekan jumlah virus
didalam tubuh agar tidak menyebabkan kerusakan tubuh
berlebihan, pengobatan ARV ini di konsumsi oleh pasien setiap
hari wajib untuk mencegah terjadinya kekurangan atau kelemahan
sistem kekebalan tubuh dan penghambatan tumbuhnya sel virus
serta diharpakan juga dukungan keluarga untuk membantu proses
penyembuhan baik secara fisik maupun secara psikologi”.

( Hasil wawancara bapak RF , tanggal 12 April 2023)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan pencapaian
tujuan yang hendak di capai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
yaitu bertujuan untuk pengurangan penderita HIV/AIDS melalui
pemberian obat ARV (antiretroviral) yang berguna untuk mengurangi
penularan dan meningkatkan daya tahan tubuh penderita HIV. Pihak
Puskesmas selaku pemegang program HIV/AIDS mengatakan bahwa :

“Kami dari pihak Puskesmas melakukan kerjasama dengan Dinas

Kesehatan untuk pencapaian tujuan dalam pengurangan penderita

HIV/AIDS dengan pemberian ARV (antiretroviral) secara rutin

agar pasien tidak pernah kehabisan obat. Karena obat ARV ini

sangat penting bagi pengidap dalam melanjutkan kehidupannya
sehari-hari. Pemberian penjelasan cara minum obat yang benar
kepada pengidap, ada takarannya masing-masing untuk setiap

golongan obatnya.”

(Hasil wawancara ibu RB, tanggal 12 April 2023)
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Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat di simpukan adanya
kerjasama puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam pencapain tujuan yaitu
pemberian Antiretroviral (ARV) yang berguna untuk menghambat
tumbuhnya sel virus. Pemberian ARV (antiretroviral) ini kepada
pengidap HIV dapat mengendalikan HIV hingga hingga tidak terdeteksi
dan juga bisa memperbaiki kualitas hidup ODHA (orang dengan
HIV/AIDS) dan dapat juga terjadinya penurunan risiko penularan. Untuk
mengetahui benar atau tidaknya penanganan yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan dan Puskesmas, peneliti melakukan wawancara dengan salah
satu pasien penderita HIV/AIDS di Kebupaten Mamuju, berikut hasil
wawancaranya.

“Benar adanya tindakan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan dan

Puskesmas salah satunya yaitu melakukan pemberian obat ARV

yang berguna untuk mengurangi penularan dan meningkatkan daya

tahan tubuh. Betul ada perubahan pada diri saya secara fisik ada
banyak perubahan termasuk berat badan meningkat sekitar 10kg
dalam jangka 2 tahun, tergantung orangnya ada yang 6 bulan sudah
bisa naik berat badannya. Penerimaan diri yang penting kata saya
untuk bangkit dari penyakit ini. Karena saya terkena penyakit ini
dari tahun 2018, saat ini kondisi saya sudah seperti orang tidak

yang terkena penyakit HIV”’

(Hasil wawancara A, tanggal 13 April 2023)

Berdasarkan hasil wawancara di atas maka dapat disimpulkan
pencapaian tujuan yaitu bertujuan untuk pengurangan penderita HIV/AIDS
melalui pemberian obat ARV (antiretroviral) yang berguna untuk
mengurangi penularan dan meningkatkan daya tahan tubuh penderita HIV
(Human Immunodeficiency Virus). Dilihat dari keterangan pengidap yang

yang merasakan efek dari ARV ini, pelaksanaan pemberian ARV yang di
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lakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju aritinya ARV ini sudah
efektif.
. Integrasi

Integrasi yaitu pengukuran terhadap tingkat kemampuan suatu
organisasi untuk mengadakan sosialisasi atau komunikasi dan
pengembangan konsensus. Integrasi menyangkut proses sosialisasi, dan
partisipasi masyarakat.  Integrasi layanan untuk HIV  (Human
Immunodeficiency Virus) memungkinkan untuk memperluas cakupan
perawatan kesehatan bagi orang yang hidup dengan pengidap HIV.
Dikarenakan setelah covid sosialisasi lebih di arahkan ke VCT (Voluntary
Counselling and Testing), yang dimana kegiatan VCT (Voluntary
Counselling and Testing) ‘ini - selain diarahkan cara penularan dan
pencegahan dari HIV/AIDS juga memberikan layanan untuk tes positif
dan negatif seseorang.

Sebagaimana hasil wawancara dengan Dinas Kesehatan Kabupaten
Mamuju dan pihak pengelola program HIV/AIDS dan IMS (infeksi
menular seksual) mengatan bahwa :

“Kami dari pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju

bekerjasama dengan puskesmas dan LSM untuk penerapan pada

pemahaman akan bahaya dari HIVV/AIDS pada pihak hotel ataupun
pihak hiburan malam dan rutan yang yang ada di Kabupaten

Mamuju. Kegiatannyapun berupa pelaksanaan mobile VCT yang di

mana pada sebelumnya VCT ini pengganti dari sosialisasi,

dikarenakan sosialisasi sudah tidak diberlakukan dan di gantikan
dengan mobile VCT di hotel-hotel serta tempat hiburan malam dan

di rutan dan tersebarnya KIE di hotel-hotel serta tempat hiburan

malam”

( Hasil wawancara ibu RF, tanggal 12 April 2023)
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Berdasarkan hasil wawancara di atas, intergrasi yang di lakukan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju bekerja sama dengan pihak
Puskesmas dan LSM (lembaga swadaya masyarakat) untuk pelaksanaan
VCT (Voluntary Counselling and Testing) di hotel serta hiburan malam
dan rutan bagi masyarakat. Komunikasi antar stakeholder khususnya hotel
serta hiburan malam dan rutan bisa berjalan baik serta efektif bagi
penanggulangan HIV/AIDS. Adapun wawancara dengan staf di puskesmas
Binanga yang mengatakan bahwa :

“Betul adanya kerja sama serta komunikasi antar puskesmas

dengan Dinas Kesehatan Kabupaten dalam melakukan Voluntary

Counselling and testing (VCT) pada tempat hiburan malam serta

hotel dan rutan untuk menegtahui dekteksi dini pada kelompok

beresiko seperti pada waria dan LSL untuk memberikan
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman secara detail terkait

HIV/AIDS. Selain itu kami dari pithak puskesmas juga melakukan

sosialisasi ke masyarakat ataupun sekolah-sekolah yang ada di

Kabupaten Mamuju”

(Hasil wawancara RB, tanggal 12 April 2023)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
integrasi yang dilakukan untuk meningkatkan langkah pencegahan dan
pengendalian HIV/AIDS mendeteksi sedini mungkin risiko terkena
HIV/AIDS. Selanjutnya untuk mengetahui apakah yang dikatakan dari
wawancara di atas betul adanya maka peneliti juga mewawancarai LSM
(lembaga swadaya masyarakat) yang mengatakan bahwa :

“lya betul adanya pelaksanaan pemberian mobile VCT pada hotel

serta tempat hiburan malam dan rutan, dimana kegiatan ini

melibatkan pihak dari Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju, guna
berjalan dengan lancarnya program ini komunikasi antar pegawai

puskesmas dengan pihak LSM, puskesmas dan saya sebagai pihak
LSM juga ikut dalam kegiatan ini”
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Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa

intergrasi yang dilakukan yaitu adanya sosialisasi yang digantikan dengan

kegiatan VCT (Voluntary Counselling and Testing). Dinas kesehatan

Kabupaten Mamuju dengan puskesmas dan LSM (lembaga swadaya

masyarakat) untuk pelaksanaan VCT (Voluntary Counselling and Testing)

atau yang sebelumnya di katakan sebagai sosialisasi namun sosialisasi

digantikan dengan pelaksanaan mobile VCT (Voluntary Counselling and

Testing) kepada pihak hotel serta hiburan malam dan rutan yang bertujuan

untuk melakukan screening untuk menemukan penderita HIVV/AIDS dan

melakukan kominikasi penyampaian serta memberikan pemahaman apa itu

HIV/AIDS dan bagaimana HIV/AIDS bisa menular serta cara pencegahan

HIV/AIDS.

Tabel 4.2 Tabel jumlah orang yang tes HIV

Tahun Jumlah orang yang tes HIV
2021 2.142
2022 4.142
2023 (Januari-Juni) 3.499

Jumlah 9.783

Sumber : Data jumlah masyarakat yang di tes HIV di Kabupaten Mamuju

Dilihat dari data jumlah masyarakat yang tes HIV terjadi

peningkatan tiap tahun. Tingkat kesadaran pada masyarakat meningkat

akan bahaya dari virus HIV/AIDS ini. Perlindungan untuk masyarakat dan
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pengidap sekarang sangat di jaga kerahasiaannya untuk tetap merasa aman
dari diskriminasi sekitarnya.
. Adaptasi

Adaptasi adalah kemampuan organisasi untuk menyesuaikan diri
dengan lingkungannya. Berkaitan dengan kesesuaian pelaksanaan program
dengan keadaan dilapangan serta sumber daya manusia. Adaptasi sebagai
sebuah konsep diyakini menawarkan potensi terjadinya sinkronisasi sistem
kesehatan yang terpadu untuk meningkatkan efisiensi sumber daya dan
pembiayaan sehingga bisa meningkatkan efektivitas dan keberlanjutan
program. Dari penjelasan di atas adapun wawancara dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju yaitu sebagai berikut :

“Petugas untuk pengelola program HIV/AIDS hanya satu orang.

Untuk melakukan kegiatan program testing HIV dan mobile VCT,

pendampingan, memberikan Support untuk tetap patuh meminum

Antiretroviral (ARV), penelusuran pasien yang loss to follow up

dilakukan bersama dengan puskesmas dan LSM.

( Hasil wawancara ibu AT, tanggal 12 April 2023)

Wawancara dari pihak dinas kesehatan Kabupaten Mamuju
mengatakan bahwa sumber daya manusia untuk pengelola HIV hanya satu
orang. Terbatasnya jumlah pegawai dari pihak dinas kesehatan Kabupaten
Mamuju yang dimana untuk melakukan program kegiatan untuk
HIV/AIDS ini dilakukan bersama dengan puskesmas dan LSM. Sebaimana
wawancara di atas adapun penjelasan dari pengelola HIV, mengatakan

bahwa :

“Bersama pengelola program HIV/AIDS di puskesmas dan pihak
LSM untuk melaukan kegiatan VCT, pendampingan minum obat,
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home visit, pengecekan kondisi pada pengidap. Dari kegiatan ini
tidak akan berjalan jika puskesmas dan LSM tidak ikut membantu,
di karenakan juga pengelola HIV cuman saya. Dalam kegiatan ini
pemberian pemahaman tentang HIV/AIDS pada peserta kegiatan
VCT dan pengidap agar tidak kurang pengetahuan mengenai
HIV/AIDS yang membuat pengidap sempat merasakan frustasi dan
sangat menghindari hubungan sosial dengan orang lain. Hal ini
tentunya akan berpengaruh terhadap stabilitas kesehatan pengidap”

( Hasil wawancara ibu RF, tanggal 12 April 2023)

Wawancara dari pihak Dinas Kesehatan Mamuju mengatakan
bahwa sumber daya manusia yang kurang menjadikan penyampaian
informasi belum maksimal jika dilakukan oleh pengelola HIV sendiri.
Akan tetapi kegiatan berjalan dengan baik dan lancar dari program yang
di laksanakan bersama dengan puskesmas dan LSM. Dari penjelasan di
atas adapun wawancara dari pihak pengelola HIV dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju mengatakan bahwa :

“Pengambilan obat untuk pengidap di lakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju. Untuk pengambilan obatnya bisa di wakili
oleh pendamping dari pengidap jika pengidap berhalangan datang,
untuk yang jauh bisa di kirimkan lewat pengiriman paket. Selain
pendampingan minum obat juga memberikan penjelasan lebih
lanjut mengenai virus HIV/AIDS dan memberikan dukungan
secara psikologis kepada pengidap untuk tetap semangat, dan juga
memberikan support dan bantuan secara mental kepada pengidap
yang sedang di rawat, serta hal-hal lain yang sekiranya menjadi
beban dalam diri pengidap. Sehingga diharapkan mereka lebih
cepat pulih dan mempunyai semangat hidup yang lebih baik
karena pasien HIV harus beradaptasi dengan lingkungannya agar
tidak terjadi stigma dan diskriminasi. ”

( Hasil wawancara ibu RF, tanggal 12 April 2023)
Wawancara dari pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
mengatakan bahwa pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju bersama

puskesmas dan LSM telah melakukan dengan baik di setiap program yang
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di jalankan untuk pengidap HIV/AIDS. Program untuk pelayanan
pemberian obat Antiretriviral yang diberikan kepada pengidap berjalan
dengan baik dan juga mendapat bantuan dari LSM untuk pengambilan
obatnya jika pengidap berhalangan. Pengelola HIV (Human
Immunodeficiency Virus) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
bersama puskesmas dan LSM memberikan arahan dan semangat agar tidak
mudah terpengarug oleh stigma dari lingkungan dan dapat beradaptasi
dengan baik dengan lingkungannya. Maka dari itu juga dilakukan
wawancara dengan puskesmas Binanga dengan jawaban sebagai berikut :
“Melakukan program-program yang dijalankan bersama dengan
Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju dan LSM guna memberikan
pelayanan sesuai prosedur yang ada di Indonesia. Yang paling
penting jika melakukan program pasti kita memberikan pemahan
tentang bagaimana cara tidak memperdulikan diskriminasi terhadap
pengidap dan melakukan perawatan yang baik untuk pengidap agar
bisa bertahan hidup dengan baik dan dapat berdampingan dengan
lingkungannya. Kami juga menjelaskan kepada pihak keluarganya
jika memang pengidap ini sudah memberitahukan keluarganya

tentang dia positif HIV, karena ada orang yang tidak
memberitahukan kepada keluarga”

( Hasil wawancara RB, tanggal 12 April 2023)

Berdasarkan wawancara di atas dapat di simpulkan bahwa
pengetahuan mengenai virus HIV/AIDS terus disalurkan kepada pengidap
agar timbul pemikiran bahwa HIV (Human Immunodeficiency Virus)
adalah suatu penyakit yang mematikan, tidak mengetahui apa itu HIV,
bagaimana penularannya, bagaimana hidup dengan HIV (Human
Immunodeficiency Virus). Kurangnya pengetahuan inilah yang membuat
penularan HIV (Human Immunodeficiency Virus) semakin hari semakin

meningkat karena kurangnya kesadaran dari individu-individu yang
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melakukan perilaku-perilaku yang bisa membuat mereka berisiko terkena
HIV (Human Immunodeficiency Virus). Diskriminasi dan stigma terhadap
pengidap HIV (Human Immunodeficiency Virus) menjadi sulit untuk
dihilangkan. Maka dari itu juga dilakukan wawancara kepada pihak LSM
(lembaga swadaya masyarakat) dengan jawaban sebagai berikut :

“Selaku organisasi dari lembaga swadaya masyarakat (LSM) secara
suka rela membantu serta mendampingi pengidap dan memberikan
pelayanan terhadap pengidap HIV/AIDS, seperti biasanya ada
pasien yang terkendala atau merasa malu jika ingin melakukan
pemeriksaan, di sini tugas kami selaku LSM ikut terlibat atau
menjadi pendamping pasien ataupun home visit kerumah pengidap
untuk berbicara kepada pasien atau orang tua pengidap HIV/AIDS”

(Hasil wawancara IMK, tanggal 13 April 2023)

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa
adaptasi jika di lihat dari segi tugas dari LSM (lembaga swadaya
masyarakat) untuk setia mendampingi masyarakat umum untuk tetap
dapat beradaptasi dan tidak merasa malu karena di dampingi oleh lembaga
swadaya masyarakat (LSM) guna mempermudah pengidap dalam
berinteraksi, sama halnya dengan yang di sampaikan oleh pasien pengidap
HIV/AIDS, dalam wawancaranya sebagai berikut :

“Dari saya pribadi selaku orang yang mengidap HIV/AIDS sendiri
merasa sangat terbantu dengan adanya program pemberian obat
ARV (antiretroviral), home visit dan pendapingan yang di lakukan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju, puskesmas, LSM.
Memberikan semangat untuk rutin minum obat menjadi penguatan
mental yang selalu di berikan oleh pihak Dinkes, puskesmas, dan
pendamping sangat berpengaruh besar di saya dan bagaimana diri
saya menanggapi semua ini dengan kenyakinan bahwa saya bisa
melewatinya. Secara fisik ada banyak perubahan termasuk berat
badan meningkat sekitar 10kg dalam 2 tahun tetapi tergantung lagi
dari orangnya ada yang 6 bulan bisa naik. Keluarga saya sangat
memberikan semangat kepada saya, tetapi ada pihak ketiga yang
belum bisa menerima keadaan saya”
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(Hasil wawancara Pasien A, tanggal 13 April 2023).

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
adaptasi yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju dan
Puskesmas dan LSM (lembaga swadaya masyarakat) yaitu melaksanakan
program seperti pemberian obat ARV (antiretroviral), home visit, dan
pendampingan sekaligus memberikan semangat untuk rutin memunium
obat. Secara fisik ada perubahan yang baik oleh pengidap HIV (Human
Immunodeficiency Virus) dan hal ini akan terus tetap dijaga oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Mamuju, puskesmas, dan LSM (lembaga swadaya
masyarakat). Pemberian arahan kepada pengidap dan keluarga bahwa virus
HIV (Human Immunodeficiency Virus) ini tidak boleh di diskriminasi,
mereka juga butuh semangat dari keluarga agar bisa bersosialisasi dengan
baik di lingkungannya. Keluarga dari pengidap sangat mengerti akan
kondisi pengidap, yang di mana pemahaman tentang HIV/AIDS diarahkan
oleh pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju, puskesmas, dan LSM
untuk tetap memberi semangat kepada pengidap.

C. Pembahasan Hasil Penelitian
Adapun data dari hasil penelitian yang diperoleh peneliti dalam
penelitian efektivitas penanggulangan HIV/AIDS di dinas kesehatan
kabupaten mamuju lebih dominan mengunakan berupa kalimat deskriptif
yang merupakan hasil dari wawancara yang di tulis menggunakan buku.

Selain data dari hasil wawancara peneliti juga memperoleh data berupa
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dokumen dari data dari kantor Dinas Kesehatan Kabuapten Mamuju dan

dokumentasi di lokasi penelitian.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, oleh karena itu pada
proses pengumpulan data peneliti juga melakukan proses analisis data yang
terdiri dari tiga poin yaitu redukasi data, display data, serta verifikasi data
atau penarikann kesimpulan.

1. pertama, redukasi data adalah peneliti melakukan pengumpulan data yang
di dapatkan dari hasil wawancara terhadap informasi yang di peroleh dari
semua informan dengan menggnakan pola pertanyaan yang sama agar di
peroleh jawaban yang sesuai, agar kemudian dilakukan penyelesaian data
dari informasi atau jawaban agar tidak keluar dari fokus penelitian.

2. kedua, penyajian data adalah di mana peneliti melakukan pengumpulan
data untuk menggambarkan kejadian di lokasi, setelah data terkumpul
dalam bentuk gambar, catatan, dan hasil wawancara selanjutnya dijelaskan
secara deksriptif dan di susun secara sistematis sehingga membantu
pembaca memahami hasil penelitian tersebut.

3. ketiga, verifikasi atau kesimpulan merupakan peneliti menarik kesimpulan
terhadap data data dan informasi yang telah didapatkan untuk menjawab
rumusan masalah.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan hasil pemikiran Richard
M. Steers (1985) untuk mengetahuiefektivitas penanggualngan HIV/AIDS
didinas kesehatan kabuapten mamuju, melalui indikator yang meliputi :

(1)pencapaian tujuan, (2) integrasi, (3) adaptasi.
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1. Pencapaian tujuan
Berdasarkan  teori  Richard M.  Steers (1985)
mengemukakan Pencapaian Tujuan adalah keseluruhan upaya pencapaian
tujuan harus dipandang sebagai suatu proses.

Dalam pencapaian tujuan jika di lihat dari teori yang dikemukakan
oleh Richard M. Steers terkait dengan pencaian tujuan sudah sesuai
dengan temuan peneliti. Dimana pencapaian tujuan yang hendak dicapai
yaitu bertujuan untuk meningkatkan daya tahan tubuh pengidap
HIV/AIDS melalui pemberian obat ARV (antiretroviral) yang berguna
untuk mengurangi penularan dan meningkatkan daya tahan tubuh
penderita HIV.

Tabel 4.3 Tabel jumlah kasus HIV

Tahun Jumlah Kasus
2021 31
2022 22
2023 (Januari-Juni) 6
Jumlah 59

Sumber : data jumlah kasus HIV

Dapat dilihat dari penurunan jumlah pengidap dari tahun 2021
berjumlah 31 kasus, tahun 2022 berjumlah 22 kasus dan 2023 berjumlah 6
kasus yang terdekteksi pada bulan januari-juni 2023. Berdasarkan jumlah
pengidap HIV/AIDS dari tahun 2021-2023 sudah mengalami penurunan

maka pencapaian tujuan yang di harapkan oleh Dinas Kesehatan Mamuju
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dan puskesmas sudah sesuai hal itu taklepas dari gencarnya pemberian
obat ARV yang berguna untuk mengurangi penularan dan meningkatkan
daya tahan tubuh penderita HIV. Dari pemberian ARV ini juga pada
penginap yang mengalami gelaja HIV sejak tahun 2018 mengalami
perbaikan pada dirinya yang awalnya mengalami penurunan berat badan
dan sekarang sudah membaik seperti orang yang tanda gejala HIV.

. Integrasi

Berdasarkan teori Menurut Richard M. Steers (1985)
mengemukakan Integrasi yaitu pengukuran terhadap tingkat kemampuan
suatu organisasi untuk mengadakan sosialisasi.

Dalam integrasi jika di lihat dari teori yang dikemukakan oleh
Richard M. Steers terkait dengan integrasi sudah sesuai dengan temuan
peneliti. Dimana integrasi yang dilakukan yaitu adanya sosialisasi yang di
gantikan dengan kegiatan VCT. Dinas kesehatan Kabupaten Mamuju
dengan puskesmas dan LSM untuk pelaksanaan VCT atau sosialisasi yang
di laksanakan kepada pihak hotel serta hiburan malam dan rutan yang
bertujuan untuk melakukan screening untuk menemukan penderita
HIV/AIDS dan melakukan kominikasi penyampaian serta memberikan
pemahaman apa itu HIV/AIDS dan bagaimana HIV/AIDS bisa menular
serta cara pencegahan HIV/AIDS. Klien yang setuju untuk dilakukan tes
HIV harus mendapatkan konseling terlebih dahulu agar klien memahami
prosedur dan tujuan dari kegiatan VCT, untuk tes HIV tidak ada paksaan

yang di lakukan oleh pehiak penyelenggara. Kegiatan ini sering dilakukan
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untuk mengurangi penderita HIV/AIDS. Program VCT bertujuan
mendorong seseorang yang tanpa keluhan untuk mengetahu tentang HIV
sehingga dapat mencegah kemungkinan tertular  HIV, mengubah
persepsi  ODHA tentang HIV/AIDS merupakan vonis kematian, serta
memberikan informasi tentang tes, pencegahan, dan pengobatan
HIV/AIDS.

. Adaptasi

Berdasarkan teori Menurut Richard M. Steers (1985)
mengemukakan  Adaptasi adalah kemampuan organisasi untuk
menyesuaikan diri dengan lingkungannya.

Dalam adaptasi jika di lihat dari teori yang dikemukakan oleh
Richard M. Steers terkait dengan Adaptasi sudah sesuai dengan temuan
peneliti. Dimana adaptasi yang dilakukan yaitu melaksanakan kegiatan
program seperti pemberian obat ARV, home visit, dan pendampingan
sekaligus memberikan semangat untuk rutin memunium obat. Home visit
merupakan salah satu dukungan terhadap pengidap dengan cara
berkunjung kerumah pengidap untuk mengetahui apakah ODHA tersebut
tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi ARV baik atau tidak.
Pendampingan di sini bagaimana Dinas Kesehatan, Puskesmas dan LSM
memberikan penejelasan baik mengenai virus HIV ini, yang dimana tidak
boleh membuat dirinya untuk patah semangat dan tetap tegar dalam
menanggapi diskriminasi dari sosialnya agar fisiknya tetap terjaga dengan

baik dan tidak melemah. Untuk keluarga pengidap di berikan penjelasan
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dari program pendampingan ini bahwa pengidap sangat rentan terhadap
lingkungan sosialnya yang bisa berdampak pada keadaan fisiknya, jika
melemahnya keadaan fisik bisa jadi pengidap tidak terselamatkan lagi.
Secara fisik ada perubahan yang baik oleh pengidap HIV dan hal ini akan
terus tetap di jaga oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju, puskesmas,
dan LSM. Pemberian arahan kepada pengidap dan keluarga bahwa virus
HIV ini tidak boleh di diskriminasi, mereka juga butuh semangat dari
keluarga agar bisa bersosialisasi dengan baik di lingkungannya. Dalam
kondisi terpuruk, dukungan dan semangat dari orang-orang terdekat akan
sangat memberikan dampak positif bagi seorang individu. Dalam kasus
pengidap HIV, dukungan dari kerabat dan teman-teman terdekat tentunya
akan sangat memberikan dampak positif bagi pengidap HIV, baik dalam
proses penerimaan status sebagai pengidap HIV maupun menjalani hidup
dengan HIV. Akan tetapi masi ada saja kerabat yang belum bisa menerima
kenyataan bahwa penginap HIV/AIDS ini terjakit penyakit yang belum

bisa di sembuhkan.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan yang ada dapat disimpulkan
bahwa Efektivitas Penanggulangan HIVV/AIDS di Dinas Kesehatan Kabupaten

Mamuju sudah berjalan baik dan efektif, hal ini berdasarkan dari hasil analisis

menggunakan hasil pemikiran Richard M. Steers (1985) untuk mengetahui

efektivitas yang terfokus kepada kriteria mengenai pencapaian tujuan efektif
atau tidak demikian dengan hal tersebut maka dapat disimpulkan sebagai
berikut :

1. Pencapaian tujuan yaitu bertujuan untuk pengurangan penderita
HIV/AIDS melalui pemberian obat ARV yang berguna untuk mengurangi
penularan dan meningkatkan daya tahan tubuh penderita HIV dan
melakukan pengecekan HIV pada data tahun 2021 tercatat 31 kasus, tahun
2022 tercatat 22 kasus, tahun 2023 tercatat 6 kasusu yang terdeteksi pada
bulan Januari sampai Juni. Dilihat dari jumlah kasus setap tahunnya
menurun yang artinya pencapaian tujuan yang di lakukan Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju sudah efektiv .

2. Intergrasi yang di lakukan yaitu adanya sosialisasi yang di gantikan
dengan kegiatan VCT. Dinas kesehatan Kabupaten Mamuju dengan
puskesmas dan LSM untuk melaksanakan kegiatan VCT kepada pihak
hotel serta hiburan malam dan rutan yang bertujuan untuk melakukan

screening untuk menemukan penderita HIV/AIDS dan melakukan
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kominikasi penyampaian serta memberikan pemahaman apa itu HIV/AIDS
dan bagaimana HIV/AIDS bisa menular serta cara pencegahan HIV/AIDS.
3. Adaptasi yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju dan
Puskesmas dan LSM yaitu melaksanakan program seperti pemberian obat
ARV, home visit, dan pendampingan sekaligus memberikan semangat
untuk rutin memunium obat. Secara fisik ada perubahan yang baik oleh
pengidap HIV dan hal ini akan terus tetap di jaga oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju, puskesmas, dan LSM. Pemberian arahan kepada
pengidap dan keluarga bahwa virus HIV ini tidak boleh di diskriminasi,
mereka juga butuh semangat dari keluarga agar bisa bersosialisasi dengan
baik di lingkungannya.
B. Saran
Berkenaan dengan pembahasan dari kesimpulan di atas, maka penulis
juga akan memberikan beberapa saran sebagai berikut :

1. Perlunya pemerintah Kabupaten Mamuju membuat Peraturan Daerah
terkait Penanggulangan dan pencegahan HIV/AIDS yang berfungsi
sebagai acuan dalam penggulangan HIV/AIDS di Kabupaten Mamuju.

2. Perlunya dilakukan penambahan staf di Dinas Kesehatan Kabupaten
Mamuju dalam pengelolaan program HIV/AIDS untuk memudahkan

penanganan HIV/AIDS agar lebih baik lagi.
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: NUR ASIA MANSYUR ]
: 105611119719
: Durikumba
: 085245872957 3
: 1). Melakukan Penelitian/Pengumpulan Data
~ IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PENANGGULAN
HIV/AIDS DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN
MAMUJIU ™ ,
2). Lokasi Penelitian : Dinas Kesehatan Kabupaten
Mamuju d

3). Waktu/Lama Penelitian: 14 Maret s/d 14 Mei 2023

Sehubungan den&»bill tersebut diatas, pada pri_nsi;{x‘:ya Kami menyetujui
Kegiatan tersebut dengan ketentuan : pa

1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan
diharapkan melapor kepada Gubernur Sulawesi Barat, Cq. Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Barat.

2. Penelitian tidak Menyimpang dari izin yang diberikan

3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan berlaku dan
mengindahkan adat istiadat setempat. e

Biaya Rp. 0
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4. ;ﬂ:l:{‘e::hlé:n ll c(:at\[;) exa;neplnr copy hasil penelitian Kepada Gubernur
ulawesi Barat, Cq. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Provinsi Sulawesi Barat. e T o

5. Surat izin akan dicapu_t dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata
pemegang surat izin ini tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Mamuju
Pada Tanggal : 17 Maret 2023

" a.n. GUBERNUR SULAWESI BARAT
. PIt.KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI SULAWESI BARAT,
\ Selaku Administrator Pelayanan Terpadu
Satu Pintu

&

Pangkat : Pembina Tk I
NIP 119781216 199912 1 002

Dirjen Kesbang dan Politik Kementerian Dalam Negeri di Jakarta;
Bupati Mamuju di Mamuju;
KepghBadnnKzlban;polPrmdnd“ fawesi Barat di

Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten M i j
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju di wj

fuhammadiyah Maknssar di Makassar; ‘

NomALN -

Ketua LP3M Universitas
Pertinggal; )

lI '.

\ 4

\
\‘
\
\.
N o <

Biaya Rp. 0
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LAMPIRAN Il. DOKUMENTASI WAWANCARA INFORMAN

Wawancara di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuiju,
dengan bapak Alamsyah Tamrin, S.IP, SKM selaku kepala
bidang P2P

R e |

Wawancara di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju,
dengan ibu Ririn Fatmawati , SKM. M.Kes selaku Pengelola
HIV
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Wawancara di Puskesmas Binanga, dengan ibu Rosnianty
Bustan, S.Kep, Ns selaku Pengelola Program HIVV/AIDS

Dokumentasi di Laboratorium Puskesmas Binanga
Tempat dilakukannya tes HIV oleh masyarakat
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Dokumetasi dengan Pengelola Program HIV/AIDS dan Staf dari
Laboratorium Puskesmas Binanga

Wawancara dengan Ifsan Massa Karundeng selaku pendamping
pengidap HIV/AIDS dari LSM
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LAMPIRAN I11. DOKUMENTASI KEGIATAN VCT

Mamuju

Warga binaan permasyarakatan rutan yang setuju untuk pengecekan
HIV
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Screening HIV di tempat hiburan malam
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Screening HIV di tempat hiburan malam
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