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ABSTRACT

The siift from the use of inbalation drug toinjecting drug is a common
thing among drug. users because they consider injecting help to distribute the
whole diue  thoroughly and directhy inside the body. tnjecting Diug  Users
{IDUs) are potennal subjects o infect and be intected by HIV through the use of
non-sterile hypodermic needle by tum . IDUs are one of the factors behind the
exploston of HIV/AIDS epigemic. The aim of the research is to find out
knowledge about HHIV/ATDS and vishy FHV/ALDS wntected behavior among 1DUs.

the research is a descriptive research coliecting quantitative and
qualitative data. it is conducted in Denpasar. 8Bali. The population of the research
is active users of injecting drug  Number of sample is 20 people from Hatihati
foundanon and Matahati foundation. The rescarch variables are characteristics of
IDUs (age. sex, education, occupation, marital status), knowledge on HIV/AIDS,
IDUs™ knowledge on risky HIV/AIDS infecied behavior, iDUs attilude toward
risky HIV/AIDS infected behavior, and [DUs action on risky HIV/AIDS infected
behavior

Rescarch results indicate that users (100%) are men at the age 25-29,
users” education is 80% semior high school, 60% entrepreneurs, and 65% married.
Knowledge on HIV/AIDS among 18 people (90%) is good, | person (5%) is
moderate. and 1 person (5%} has lack of knowledge. There are 17 people {83%;)
who have moderate [DUs knowledge on riskv HIV/AIDS infected behavior, 2
people (1U%) have good knowledpe. and | person {5%) has lack of knowledye.
There are 10 IDUs (50%) who have good attitude toward risky HIV/AIDS
infected behavior, 9 people (41%) moderate and | person (5%) person lack of
knowledge. There are also I3 people (63%) who have good action on risky
HIN/AIDS infected behavior. S people (25%) moderate and 2 people (10%) lack
of action on nisky HIV/AIDS infected behavior.

Based on the results. 1t s concluded that most 1DUs (90%) have pood
knowledge on HIV/AIDS. There are 17 people (85%) who have moderate 1DUs
knowladge on risky [HV/AIDS infected behavior. There are 10 people (50%) who
have good attitude toward risky HIV/AIDS infected behavior. There are 13 people
{63%:; who have pood action on risky HIV/AIDS infected behavior. As SHLOestion
tor Hauhat toundation, Matahati foundation, and other care for AIDS foundation.
thev should intensify the quality and quantity their activities to accompany [DUs
and other high risk group so that they understand the danger of HIV/AIDS.

Keywords: Knowledge, Behavior, HIN/AIDS, (njection Drugs Users (IDUs).
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ABSTRAK

Beralihnya penggunaan narkoba dan menghisap menuyu ke penyuntikkan
merupakan hal yang sudah lazim di kalangan pemakai narkoba karena mereka
menganggap dengan menyuntikkan dipastikan semua narkoba dapat masuk ke
dalam tubuh secara langsung tanpa ada yang terbuang. Pemakai narkoba suntik
(IDUs) adalah subyek yang potensial tertular dan menularkan HIV melalui
pemakaian jarum suntik yang tidak stenl atau dipakai secara bergantian, pengguna
narkoba suntik merupakan salah satu faktor penvebab ledakan epidemi HIV/IDS.
Penelitian ini bertuyjuan untuk mengetahw gambaran pengetahuan tentang
HI1V/AIDS dengan perilaku berisiko tertular HIV/AIDS pada [DUSs.

Merupakan Pepelitian desknptif untuk memperoleh data yanpg bersifal
kuantitatif dan kualitatif. Penelitian i1 dilaksanakan di kota Denpasar Propinsi
Bali. Populasi penelitian ini adalah orang-orang yang masih aktif menggunakan
narkoba dengan jarum suntik, Jumlah sampel sebanyak 20 orang yang didapat dan
vayasan Hatihati dan yayasan Matahati.Vanabel yang diteliti pada penelitian ini
adalah Karaktensnk para IDUs (umur, jenis kelamin, pendidikan, peketjaan,
perkawinan), Pengetahuan tentang HIV/AIDS, Pengetahuan IDUs tentang
perilaku berisiko tertular HIV/AIDS, Sikap IDUs tentang perilaku Berisiko
Tertular HIV/AIDS, dan Tindakan iDUs tentang perilaku berisiko tertular
HIV/AIDS.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa para pengguna 100% adalah laki-laki
dan didominasi oleh kelompok umur 25-29 tahun , pendidikan para pengguna
sebagian besar 80% SMU, 60% bekerja sebagai wiraswata dan sebagian besar
65% sudah menikah. Pengetahuan tentang HIV/AIDS 18 orang (90%) baik, 1
orang (5%) sedang, 1 orang (5%) berpengetahuan Kurang. Pengetahuan 1DUs
tentang perilaku berisiko tertular HIV/AIDS 17 orang (85%) sedang, 2 orang
(10%) baik, 1 orang (5%) kurang, Sikap IDUs tentang perilaku Bernsiko Tertular
HIV/AIDS 10 orang (30%) baik, sedang 9 orang 41%, kurang 1 (5%), dan
Tindakan IDUs tentang peritaku bersiko tertular HIV/AIDS 13 orang (65%) baik,
sedang 3 orang (25%) dan yang mempunyai tindakan kurang 2 orang (10%).

Berdasarkan hasil penehtian tersebut dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan tentang  HIV/AIDS sebapan besar IDUs 90% sudah baik,
Pengetahuan 1DUs tentang penlaku berisiko tertular HIV/AIDS 17 orang (85%)
sedang. Sikap IDUs tentang perilaku Benisiko Tertular HIV/AIDS 10 orang (50%)
baik. Tindakan IDUs tentang perilaku berisiko tertular HIV/AIDS 13 orang (65%)
baik. dan untuk saran Kepada yayasan Hatthati dan Matahati atau lembaga peduli
AIDS lainnva untuk lebih mengintensifkan lagi pendampingan kepada 1DUs dan
kelompek risiko tinggi baik dan seg kualitas maupun kuantitas sehingga mereka
tahu akan bahaya dari HIV/AIDS.

Kata Kunci ; Pengetahuan, Penlaku, HIV/AIDS, [DUs

Vil
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Yo = petsentase

< = ebih kecil atau sama dengan
Z = [ebih besar atau sama dengan
> = lebih besar dan

=per

Km’ — kilometer persegt

Ha - hektar

m - meter

BN - millimeter

"C — derajat celelus

Dattar Singkatan

WHO - World Health Qrgapization

PMS - Penyvakit Menular Seksual

HIV = Human Immunodeficiency Virus

AIDS = Acqured Immurnio Deficiency Syndrome
IDUs = Injecting Drugs User

Napza = Narkotika, Alkohol, Psikotroptka dan Zat Adikuf
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GRID = Guy Related immunodeficiency
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UNAIDS= United Nations Acquired Immunoe Deficiency Syndrome
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pT Perguruan Tinggi

Dattar Lstilah

KD = Kawan Dampingan / Kelompok Dampingan
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Meinasuki era milenium ketiga ini, penyakit HIV/ AIDS dan pencandu
narkotik marak dibicarakan masyarakat, khususnya di ibukota karena penyakit
ini merupakan penyakit yang mengerikan, membahayakan, dan mematikan
karena sangat terkait dengan cara yang menyimpang dengan norma agama.

Tujuan pembangunan kesehatan sesuai dengan undang-undang Repubhik
Indonesia Nomer 23 Tahun 1992 tentang kesehatan adalah unfuk
meningkatkan kesadarankemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk
mencapai  tujuan tersebut pemerintah menyelengarakan berbagi upaya
kesehatan dengan pendekatan pemeliharaan kesehatan, peningkatan
keschatan, pencegahan penyakit, penyembuhan dan pemulihan kesehatan
secara menveluruh, terpadu dan berkesinambungan termasuk upaya
penanggulangan bahaya HIV/AIDS. (Depdagn,1997)

AIDS (dcquired Immuno Deficiency Syndromej merupakan kumpulan
gejala penvakit yang discbabkan oleh virus HIV (Human immuno Deficiency
I'irus y vang mudah menular dan mematikan. Virus tersebut merusak sistemn
kekebalan tubuh manusia dengan akibat turun/ hilangnya daya tahan tubuh
penderitanva sehingga mudah terjangkit dan dapal meninggal karcna nfeksi,
kanker dan lain- lain vang sampai saat it belum ditemukan vaksin pencegah

atau obat penvembuhnya.{Depdagr, 1997)

[ »,
,—"/
1 , '. e . s
% N:‘"‘.‘.- N
._'".'.. . . - ="
WA N _,«»-“'"M

,,—,//

Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... ' Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Jangka waktu terkena infeksi dan munculnya gejala panyakit pada orang
dewasa memakan waktu 6-10 tahun. Selama kurun wakiu tersebut walau
masih tampak sehat baik secara sadar maupun tidak, yang bersangkutan dapat
menularkan virus HIV kepada orang lain terutama meialm hubungan seksual,
melalwi darah/ produk darah (transfusisunuk tindakan medis dan lainnya )
dan melalui plasenta (dari ibu yang terinfeksi kepada janinnya).
{Depdagn.1997)

HIV AIDS merupakan penyakit menular scksual yang prevalensinya
meningkat dengan tajam dan tahun ke tahun. Menurut sumber data dan
Depkes pada bulan Oktober 2003 yang tennfeksi HIV/AIDS mencapar 976
rakyat.com)

HIV/AIDS akan meningkat terus untuk beberapa tahun mendatang
karena penvakit ini berkaitan dengan sosio behavior dan perjalanannya kromis.
Peningkatan jumlah kasus akan terjadi terutama di kota-kota pariwisata,
mdustr1 dan Metropohtan. Kasus ini dimulai dan kelompok sosial ekonomi
rendah akan semakin banyak dan semakin nampak. (putra,2003)

Pola penvebaran HIV/AIDS di Indonesia hampir sama dengan negara
jain yaitu muncul pertama kali di antara orang homoseksual, kemudian
menvebar pada sekelompok orang yang berpenlaku nisiko tingg seperts
pecandu narkoba, para tuna susila dan pelanggannya. namun akhimya
menvebar ke seluruh lapisan masvarakat tanpa pandang bulu baik tua, muda,
anak-anak. bahkan ada wamta hamil bukan WTS yaang mengidap AlDS,saatl

in banvak orang vang beristko terkena HIV/AIDS dengan terus bertambahnya
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masyarakat yang mengkonsumsi napza melalut jarum suntik. Padahal semula
diketahut mereka yang berisiko tinggi tertular HIV/AIDS, hanyalah yang
melakukan kegiatan seksual dengan berganti ganti pasangan atau karena
menjalani transfusi darah yang tercemar virus HIV. (Putra,2003)

Penggunaan jarum suntik secara bersama sudah lazim pada pengguna
napza bahkan merupakan norma di Indonesia. Masalah narkoba semakin
marak karena terkait pula dengan infeksi HIV dan virus Hepatitis C,
khususnva pada narkoba suntikan [DUs {/njecting Drug User), karena pada
umumnva mereka menyuntikkan napza ke urat nadi dengan memakai jarum
suntik dan sempnt bersama —sama dengan bergantian, sehingga jika di antara
mereka ada yang HIV positif dan mengidap Virus Hepatitis C yang lainnya
pun akan bisa tertular. Pemakaian jarum suntik dan semprit secara bergantian
i merupakan budava di kalangan pengguna napza suntik sebagai tanda rasa
kesetiakawanan. (Harahap,2001)

Seperti terungkap dalam sebuah seminar mengenai HIV/AIDS vang
diselenggarakan di RS St. Borromeus, Bandung yakni meledaknya peredaran
dan penvalahgunaan napza ternyvata berdampak pada penambahan masalah
atau kasus baru. Dari empat faktor risiko infekst HIV/AIDS antara lain :
hubunegan seksual, tranfus1 darah, perinatal, dan pemakaian narkoba suntik
{IDUs). Ternvata kelompok |DUs telah mengalami peningkatan yang cukup
herarti. peredaran narkoba ini sangat cepat dan profesional . {Putra,2003}

D1 Indonesia sendiri, angka kasus pengguna napza diperkirakan telah
mencapal 2 juta dan penambaban kasus IDUs telah membayangt dan

menggeser keberadaan hubungan seksual sebapai faktor nisiko tertinggi. Pada
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bulan Desember 2004 tercatat 6.050 kasus HIV/AIDS, 44,1% diantaranya
terdetekst pada pengguna Napza suntik dengan rentang usia antara 20-49
tahun _ (www google com)

Di Indonesia, menurut Komite Penanggulangan AIDS,ada dua jalur
penularan HIV, yaitu melalui seksual dan penggunaan Napza suntik. Namun
menurut Mboi (2003) sudah ditemukan beberapa kasus melalui ibu ke bayi.
Data Departemen Keschatan (2003), dan 1375 kasus AIDS, melalu hubungan
seksual 60.07% (heteroseksual dan homoscksual), jarum suntik 26,18%,
pernatal 1.67%, transtusi darah 0,.29%, hemofilia 0,15% dan tidak diketahui
11.64% sedangkan kelompok rawan yang tertular HIV diperkirakan ada 12-19
juta orang dengan rincian Napza suntik 38%, pelanggan penjaja seks 30%,
pasangan dan kelompok nisiko tinggl 14%, gay 9%, penjaja seks 8% dan
waria 1 %o.(wwir kesejehie raun anak Indonesia.com)

Berdasarkan fakior risiko persentase infeksi HEV tersebut, IDUs teiah
menduduki peringkat ketiga setelah hubungan seksual dan penyebab yang
udak di ketahui. Angka yang ditampilkan Depkes menunjukkan jika kasus
AIDS tertinggl ada pada mereka dalam kelompok usia Produktif yvaitu 15-40
tahun. Pada Oktober 2001 yang terinfckst HIV mencapat 731 dan 500 kasus
AIDS sedangkan pada Oktober 2003 jumlah kumuianit kasus AIDS mencapal
976 dan untuk faktor risiko [DUs mencapai 271 kasus. Pada Januar 2004
Jumlah kumulauf kasus AIDS untuk usia 15-39 tahun mencapai 1.085 dengan
taktor nsiko |DUs mencapai 326 kasus . (www. Kedaulatan rakyat. Com).

Pemakai Napza suntik (1DUs) adalah subvek yvang potensial menularkan

HIV. melalur pemakaian jarum suntitk vang tidak steni] atau dipakai
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bergantian. Dewasa ini diperkirakan prevalensi IDU 25% dari total pengidap
HIV namun angka ini sangat bervariasi pada masing —masing daerah dan
sangat dipengaruhi budaya dan perilaku kehidupan masyarakat pada daerah
tersebut. Menurut Rusli (2000) Penderita HIV/AIDS cukup tinggi pada
masyarakat vang berperilaku seks bebas/ pekerja seks, pengguna napza suntik
serta kemdupan malam lainnya. (Rusli,2000)

Narkotik pada tubuh manusia juga menyebabkan penurunan imunitas,
walaupun tidak sehebat dan seprogresif infeksi HIV. Infeksi merupakan
komplikasi dan penycba-b kematian tersering pada IDUs . Endokarditis infektif
dan embolik septic adalah infeksi bakterial yang sering ditemukan . Infeksi
HIV pada IDUs cepat berkembang disertai infeksi oportunistik yang lebih
patogen dan lebih virulen. (Rusli,2000)

Bali sebagai tujuan wisata Internasional selain merupakan tempat
interaks1 banyak orang dari berbagai negara dan suku bangsa, juga sangat
potensial dan rentan sebagai daerah penyebaran narkoba dan HIV/AIDS.
Apalagi jumlah kasus HIV/AIDS di Bali kalau dihitung secara nasional Bali
menduduki peringkat keempat setelah Jakarta, Papua dan Riau . (Kulkut,2005)

Pada Tahun 2003, data yang ada pada Dinas Kesehatan Propinsi Bali
tercatat bahwa jumlah pengidap HIV/AIDS adalah sebanyak 321 orang dan 13
orang meninggal. Dari 321 kasus ini terbanyak dari kalangan IDUs yaitu 171
orang (33.27%). heteroseksnal 64 orang (19.94%), homoseksual 36 orang
(11,22%) c_lan penyebab tak diketahui 50 orang (15,57%). Kebanyakan pada
kelompok usia antara 20-29 tahun yaitu lebih dari 58%. Dan kasus HIV/AIDS

tersebut lebih dari 93% merupakan orang Indonesia. Daerah temuan kasus
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HIV/AIDS di Bali masih didominasi daerah Badung dar Denpasar.
(waw Pikrran rakyat.comj

Denpasar sebagai ibu kota Propinst Bali dan satu-satunya kota di Bah
yang terdapat 118 kasus HIV/AIDS yang terdiri dan 107 kasus HIV, 11 AIDS
dan 3 orang di antaranya meninggal. Dan dan 118 kasus i terbanyak dari
kalangan IDUs yaitu 47 orang (39,83% ) hetcroscksual 27 orang (22,88%),
homoseksual 12 orang (10.17%) dan yang tidak diketahui penyebabnya 32

orang (27.12%).(www.Balithane com)

Kasus HIV/AIDS yang ada di Bali menurut Dinas Kesehatan Propinsi
Balt per Juli tahun 2005 dilaporkan bahwa kasus HIV/AIDS terbanyak urutan
pertama vaitu Denpasar dengan kasus 91 orang dan yang meninggal 23
orang. vang kedua Badung dengan kasus 55 orang dan yang meninggal 10
orang, ketiga yaitu Buleleng dengan kasus 24 orang dan yang meninggal 8
orang. Tabanan dengan kasus 8 orang yang meninggal 2 orang. Gianyar
dengan kasus 6 orang vyang meninggal 1 orang, Jembrana 3 Kkasus,
Karangasem 2 kasus, Bangli dan Klungkung masing-masing 1 kasus jadi
jumlah kasus HIV/AIDS yang ada di Bali per Juli 2005 sejumlah 191 kasus
dan vang meninggal sejumlah 44 orang, kasus tertinggi banyak ditemukan
pada golongan umur 20-29 tahun . (Edisi 9,0Oktober 2005., Kulkul, Komisi
Penanggulangan AIDS Daerah Baii).

Nenurut Karmava Mangku. 2005(dalam Bali Post) menyatakan dari
30060 penduduk Balt yang diasumsikan terinfeksi HIV/AIDS, diantaranya
1100 orang adalah kelompok IDUs yaitu melaiui jarum suntik bergantian.

Kelompok [DUs ini masih aktif melakukan hubungan seks, perilaku berganti -
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ganti pasangan dan tanpa memakai alat pelindung sering mereka lakukan. Para
IDUs sendiri mempunyai pengetahuan HIV/AIDS baik cara penularan,
pencegahan,-dan gejala, namun kenyataan mereka dalam tindakannya, masth
maiakukan suatu tindakan yang berisiko tertular HIV/AIDS. Disini teriihat
adanya gap antara pengetahuan yang dimiliki para IDUs dengan perilaku
mereka yang berisiko tertular HIV/AIDS.

Yayasan Hati-Hati dan Yayasan Mata Hati merupakan saiah satu
yayasan yang bergerak di bidang pencegahan dan penanggulangan bahaya
HIV/AIDS dengan cara mengurangi potensi penuiaran HIV/AIDS yaitu
dengan menggunakan jarum suntik yang steril, jarum suntik didapatkan
dengan menggantinya dengan jarum baru atau mensteniikan jarum dengan
pemutih pakaian, maka dan itu pihak yayasan tersebut membutuhkan
pendamping yang tidak hanya mengajarkan perilaku aman tetapi juga
memberikan penyuivhan mengenai dampak buruk narkoba itu sendiri. Kedua
yayasan tersebut mempunyai suatu program pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS yaitu dengan Harm Reduction dan program konseling untuk
pemeriksaan darah vaitu VCT, sehingga nantinya diharapkan dapat menekan
angka penvebaran HIV/AIDS di Propinsi Baii pada wmumnya dan di
Denpasar khususnya.

Dari berbagai hal tersebut di atas di mana penemuan kasus HIV/AIDS
yang tinggi dan terus meningkat di kalangan 1IDUs maka, penuiis iertarik
untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang HIV/AIDS dan perilaku

berisiko tertular HIV pada IDUs.

Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

i.2 identifikasi Masajah

Memasuki era mitenium ketiga imt penyakit HIV/AIDS dan pencandu
narkoiitk semakin banyak dan senng kali dibicarakan oleh masyarakat
khususiya d¢i 1bu kota karena penyakit ini inerupakai suatu penyakit yang
menular dan sangat membahayakan.

Pada rainan yang setba modern seperti saal 1ni banyak sekali remaja —
remaja yang Sering Imenggunakan Napza suntik seiingga dapat membenkan
dampak risiko penyakii HIV/AIDS. iial im scong di jumpail pada dacrah-
dacrah vang sanpat berpotensi misalnya . pariwisaia, metropolitan dan
ndustn. Disamping 1w pula hal yang mendukung latnnya adalah faktor
lingkungan, pergautan atau ajakan teman serta sosio budaya dan penlaku
kehidupan masyarakat 1tu sendiri. {www balipost.com)

Kota Denpasar sebagai 1bu kota Propinsi Balt sebagian besar
pendudukntya berusaha di bidang panwisata yaitu perdagangan, hotel dan
restoran, dan merupakan daerah dengan pendapatan perkapita penduduknya
paling besar. Berbagai program pembangunan kesehatan telah dilaksanakan
guna memngkatkan derajat  kesehatan masyrakat terutama program
penanggulangan HIV/AIDS.

Pemakaian Napza suntik (1DDUs) adalah subyck potensial yang dapat
menularkan HIV melalur pemakaian jarum suntik yang tidak stenil atau

digunakan secara bergantian dan berulang - ulang kali.
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1.3 Pembatasan dan Perumusan Masalah.
I.3.1 Pembatasan Masalah.
Berdasarkan latar belakang masalah dan idenfikasi masalah tersebut,
maka permasalahian hanya dibatasi pada gambaran pengetahuan tentang
HIV/AIDS. dan perilaku berisiko tertular HIV pada IDUs di Yayasan Hati-

Hati dan Yayasan Mata Hati..

[.3.2 Perumusan Masalah
Kota Denpasar merupakan tbukota Propinsi Bali sebagian besar
penduduknya berusaha di bidang pariwisata yaitu perdagangan hotel, dan
restoran, dan merupakan daegrah dengan pendapatan penduduknya paling
besar.

Bali merupakan tempat tujuan wisata International dan juga
sebagal tempat interaksi banyak orang dari berbagai negara dan suku bangsa
. Baii sangat potensial dan rentan sebagai daerah penyebaran narkoba dan
HIV/AIDS apalami jumlah kasus HIV/AIDS di Bah menduduki peringkat
keampar setelah Jakarta. Papua dan Riaw

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas maka
dapat dirumuskan masalah sebagar berikut yaitu bagaimana gambaran
pengetahuan  tentang  HIV/AIDS  dengan  penilaku  berisiko  tertular

HIV AlDS pada pengguna 1DUs,
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BABII

TUJUAN DAN MANFAAT

I1.1 Tujuan

IL.1.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang HIV/AIDS dan perilaku

berisiko tertular HIV/AIDS pada IDUs di Yayasan Hati-hati dan Yayasan

Mata Hati.

IL1.2 Tujuan Khusus

I.

2.

Mempelajan Karakteristik pengguna IDUs

Mempelajari Pengetahuan IDUs tentang HIV/AIDS

Mempelajari  pengetahuan IDUs tentang resiko HIV/AIDS pada
kelompok IDUs di Yayasan Hati-Hati dan Yayasan Mata Hati.
Mempelajari sikap berisiko tertular HIV/AIDS pada kelompok 1DUs di
Yavasan Hati-Hati dan Yayasan Mata Hati.

Mempelajari tindakan berisiko tertular HIV/AIDS pada kelompok IDUs

di Yayasan Hati-Hati dan Yayasan Mata Hati.

10

Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga ' 1

11.1.3 Manfaat Penelitian.
1. Sebagai masukan bagi institusi kesehatan dan instansi terkait untuk
mengambil langkah — langkah dalam perencanaan dan penanggulangan

bahaya HIV/AIDS.

3

Sebagai informasi bagi masyarakat khususnya kelompok berisiko

tertular penyakit HIV/AIDS, cara pencegahan dan penanggulangannya.

3. Sebagat masukan dan pengalaman penulis dalam bidang keschatan
khususnya dalam bidang epidemiologi penyakit menular .

4. Sebagas masukan dan informasi pada yayasan Hati-hati dan Yayasan

Mata Hat tentang pengetahuan dan Perilaku pada pengguna [DUs
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BAB 111

TINJAUAN PUSTAKA

ITE1 HIV dan AIDS

111.1.1 Sejarah HIV/AIDS

Pada awal tahun 1981, Michael Gottlieb,dokter muda pada
universitv of california di Los Angeles {Amertka Serikat) mempunvai
beberapa pasien vang sedang menderita sejenis pncumonia yang jarang
tenjadi vaitu pncumocvus cannii {PCP). PCP sebelumnya hanya
ditemukan di antara pasicn penderita kanker yang mengalami penckanan
sistem 1mun dalam tubuhnva yng biasanya terjadi karena pemakaian
chemoterapi. Beberapa orang termasuk kaum gay juga menumukkan
gejala-gejala PCP di samping demam tinggl vang aneh, kehilangan berat
badan dan gejala tak biasa lainnya vang berkaitan dengan menurunnya
dava tahan tubuh, seperti candidiasis (infeksi jamur kulit) dan semua
pendenta akhimva mati. Tahap awal kejadian penyakit banyak
menverang kaum gav  dinamakan GRID (Guy  Related  immuno
Deficiency). (Putra,2003)

Pada tahun 1982, CDC ((enter of Diseases Controf) menyatakan
bahwa GR1D adalah suatu penvakit menular yang tersebar sebagal akibat
perilaku seksual. Dalain musim panas CDC melaporkan timbuinya kasus-

kasus penvakit baru pada penderita hemofilia di katangan imigran dari

Hatti, kemudian GRID menjadi AIDS (Aequired immuno Deficiency

sviidrome). (Putra, 2003)

R
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Pada tahun 1982-1983 mulai diketahui adanya transmisi di luar
hubungan seksual, yaitu melalui transfusi darah, pengguna jarum suntik
secara bersama oleh penvalahguna narkoba suntik. Pada tahun im Juga
Luc Montagnier dan Pasteur [nstitute, Panis menemukan bahwa penyebab
kelainan ini adalah LAYV (Lymphadenopathy Associated  Virus).
(Putra,2003)

Pada tahun 1984 diketahui adanya transmisi heteroseksuai di afnka
dan pada tahun yang sama dikctahui bahwa HIV menyerang sel limfosit
__T penolong pada tahun itu juga Gallo dan kawan -kawan dan National
Institute of Health, Bathesda. Amerika Serikat menemukan HTLYV TH
thuman T cell Lymphotropic virus tipe [1{) sebagal penyebab kelainan
ni {Putra.2003)

Pada tahun 19835 ditemukan antigen untuk melakukan tes ELISA
pada tahun itu juga diketahui bahwa HIV menyerang sel otak. Pada tahun
1986 International € ommite on Taxonomy of Viruses memutuskan nama
penvebab penvakit AIDS adalah 111V sebagai pengganti nama LAV dan

HTLV IIL{ Putra,2003)

111.1.2. Definisi HIV/AIDS
HIV ( Human Immunodeficiency Virus ) adalah nama golongan
retro virus penvebab AIDS. HIV menggantikan nama virus terdahulu
vaitu LAV ( Lymphadenoppathy Associated Virny ) vang ditemukan oleh
1. Montagnier dari Perancis dan HLTY U1 ( Human 1 cell ivmphotropie

Pirus tipe 111 ) ditemukan oleh R. Gallo dari Amenka. (Depkes RL2005
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AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome ) dimaksud baik
berupa kumpulan gejala penyakit { sindrom ) spesifik yang disebabkan
rusaknya sistemn kekebalan tubuh maupun spektrum keseluruhan masalah
kesakitan yang berkaitan dengan inteksi HIV. (Depkes R1,2003)

HIV infected person ( para pengidap infeksi HIV } adalah semua
orang vang terinfeksi tanpa gejala klinik , yang dibuktikan dengan
pemeriksaan terhadap HIV, biasanya dengan test ELISA ( Enzym-Linked
Immuno Sorbent Assay ) dan konfirmasi dengan Immunoblot ( Westerm

blot ) atau isolasi antigen / virus sendiri. (Depkes R1,2003)

I11.2 Perjalanan Penyakit dan Gejala Klinis

Seorang pengidap HIV biasanya mengalami beberapa vanasi
manifestasi klinis yang dapat berlangsung dalam kurun waktu
cukup lama ( biasanva 5 — 12 tahun ; tidak sama pada setiap orang ) .
Pasien dapat mengalami hidup sehat tanpa gejala apa - apa (
asymplomatic ), sakit ringan, sakit berat, ( sympfomatic ) dan
menghadapi kematian.

Secara perlahan tetapt past sistem kekebalan tubuh berangsur —
angsur lumpuh di mana manifestasi klinis yang tampak sangat
tergantung pada derajat kerusakan / kekurangannya yang diukur dengan
menghitungjumiah CD4 ( sel T4 ) . Manifestasi klimis ( gejala ) yang
mungkin fumbul pada pengidap HIV/ penderita AIDS menurut tahapan

sebagai berikut :
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a. Gejala akut infekst AIDS
Pada 1-3 bulan pertama setelah terinfeksi mungkin terdapat gejala —
gejata. seperti sakit flu berupa demam, badan lemah, sakit
tenggorokan, nyeri otot dan persendian, pembesaran kelenjar
limpha. Gejala — gejala 1n1 tidak spesifik dan sering diabaikan
karena dapat sembuh dengan sendirinya.

b. Tahap — tahap tanpa geiala ( Asympromatic Phase )
Seorang pengidap HIV pada tahap 1m dapat hidup sehat tanpa
gelala apa — apa selama 3-7 tahun bahkan dapat lebih dari 10 tahun.
Walaupun demikian virus tetap bekerja dalam tubuh, dan orang
tersebut menjadi sumber penular.

c. Tahap gejala sakit ingan { Minor Symptomatic Phase )
Pada tahap 1n1 terdapat gejala — gejala antara lain berupa penurunan
berat badan, demam vang kumat -- kumatan, pembesaran kelenjar
limpha vang tetap {pada leher dan ketiak). kelainan kulit {(denmnitis,
kudis. gatal — gatal ). infeksi jamur kuku, sariawan yang kumat —
kumatan. infeksi saluran pemapasan vang kumat — kumatan .

d. Tahap gejala sakit berat ( AIDS Related Complex : ARC )
Terjad: mamitestas: klinis yang hebat akibat bangkitnya normal
flora menverang tubuh dan reaktivasi infeksi lama TBC. herpes dan
lan — lam. Gejala vang muncal berupa infeksi jamur dimulut atau
vagina vang menetap “kumat - kumatan, haity lewkoplacia di lidah.
intekst herpes svinplex disertai herpes ginttal, herpes-zoster infeksi

kulit oleh bakteri. demam dan keringat malam vang terus menerus,
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pembesaran kelenjar yang menyelurub, diare yvang terus menerus,
dan penurunan berat badan yang melebihi 10 %.
e. Gejala — gejala AIDS

Tahap ini merupakan fase terakhir dan perjalanan penyakit
menjelang kematian seseorang. Infeksi  opportunistik  makin
merajalela, munculnya kanker kulit dan adanya kerusakan organ
tubuh. Gejala — gejala yang muncul adalah infeksi saluran
pemapasan ( batuk, demam, nyen dada ), diare dan muntah —
muntah. infeksi diotak { sakit kepala, kelumpuhan ), kanker kuht
ganas { sarkoma kopasi ), kecapckan, lemah, lett, lesu, kadang --
kadang disertai pikun. kelainan kulit, penurunan berat badan,
retinitas dan kebufaan.

Bila penderita memasuk: fase i biasanya dalam waktu 6 bulan
hingga 2 1ahun penderita akan mengalami kematian.

Cara lamy unfuk mendiagnosa AIDRS adalah dengan memperhatikan
gejala mayor dan gejala minor dibawah ipj. Pendernita ( orang dewasa }
patut dicurigai sebagai gejala AIDS bila terdapat dus gejala mayor Ugn
satu gejala mmor vang bukan disebabkan unmunosupresi seperti kanker,
kurang gizi atau sehab lamn diketahui

Untuk gejala mayor dan minor adalah scbagai berikut
Gejala Mavor
a. Berat badan menurun lebih dan 10% dalam { bulan
b Diarg Kronis vang berlangsung lebih dari | bulan

¢. Penurunan kesadaran dan gangguan ngucologis
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d. Demensia/ HIV ensefalopati
Gejala Minor:
a. Batuk menetap lebih dart 1 bulan
b. Dermatitis generalisata
c. Adanya herpes zoster
d. Kandidiasis orofaringeal
e. Hemes simplex kronis progresif
f. Limfadenopati generalisata
¢, Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita
Klasifikasi klinis infeksi HIV pada orang dewasa menurut WHO
a. Stadium |
1. Asimptomatik
2. Limfadenopati generalisata
b. Stadium i
a. Berat badan menurua < 10%
b. kelainan kulit dan mukosa yang ringan seperti,dermatitis
seborotk, prurigo. ulkus oral yang rekuren.
C Herpes-Zoster dalam 3 tahun
d Infeksi saluran natas bagian atas seperti sinusitis bakteriahs

¢ Stadmm HI

a Berat badan menurun >10%

b. Diare kroms yang berlangsung Iebih dari 1 bulan
C. Demam berkepanjangan lebih dart | bulan

d. Kandidiasis orofaringeal
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Oral hairy leukoplakia

TB paru dalam tahun terakhir

18

Infeksi bakterial yang berat seperti pnemonia, piomiositis.

d. Stadium IV

a.

m.

.

p.

HIV wasting syndrome seperti yang didefinisikan oleh CDC

Pnemonia Pneumocystis carinii
Toksoplasmosis otak

Diare kriptosporidiosis lebih dari 1 bulan
Kriptokokosis esktrapulmonal

Retnitis Virus sitomegolo

herpes simplex mukokutan >1 bulan
Leukoensefalopati multifokal progesif
Mikosis diseminata seperti histoplasmosis
Kandidiasis di esofagus,trakea,bronkus dan paru
Mikobaktenosis atipikal diseminata
septisemia salmonelosis non tifoid
Tuberkolis di luar paru

limfoma

sarkoma kaposi

Ensefalopati HIV

( Depkes R1.2003)
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Pada anak — anak terdapat tanda — tanda berupa -
a. Tanda Mayor

1. Penurunan berat badan atau pertumbuhan badan yang lambat

2. Diare kronis lebih dari satu bulan |

3. Demam lama lebih dari satu bulan
b. Tanda Minor

1. Pembesaran kelenjar limpha

2. Infeksi jamur orofaring

3. Infekst THT berulang

4. Batuk ysng persisten
5. Demmatitis yang menyeluruh

6. Ibu dengan HIV positif
Penderita patut dicurigai sebagai kasus AIDS bila terdapat gejala mayor
dan ditambah 2 gejala minor yang bukan disebabkan oleh penyebab
immunosupresi seperti kanker, kurang gizi atau sebab lain yang tidak
diketahui. Walau demikian, semuanya itu harus dibuktikan dengan -

pemenksaan darah. (Putra,2003)

111.3 Epidemiologi AIDS
Epidemiologi AIDS dalam suatu masyarakat meliputi host, agent,
enviroment dan tranmisi AIDS.
a. Transmisi
Ada 5 unusr yang perlu diperhatikan pada transmisi suatu penyakit

menular yaitu : Sumber penyakit, veehikulum yang membawa

Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 20

agent penyakit, host yang rentan , adanya tempat ketuar dan adanya
tempat masuk. Pola transmisi yang berhubungan dengan tempat
keluar dan masuknya agent adalah :
1y Transimsi seksual yang berhubungan dengan semen dan
cairan vagina ( serviks ) vyaitu : berhubungan seks secara ano-
genital ( resiko pertama ), hubungan oro-genital ( resiko kedua),
dan resiko ketiga yvaitu hubungan genilo- genital: heteroscksual.
2)  Transmisi non scksual vaitu : tranmisi parenteral (penggunaan
jarum sumtik dan alat tusuk lainnya sepertt alat tindik yang
terkontaminasi HIV), lewat donor / transfusi darah yang
mengandung HIV, transplasental (dan 1bu kepada janinnya saat
hamil atau melahirkan anak}/ransplasental (dari 1bu kepada
janinnya saat hamil atau melahirkan anak), transplantasi alat tubuh
atau bagian — bagian alat tubuh.
3y Transmisi yang belum terbukti yaitu : lewat air susu tbu, air
liur/ saliva, air mata,urin,hubungan sosial dan pada orang serumah,
gigitan serangga

b. Agen (Agent):
HIV temmasuk retrovirus vang sangat mudah mengalami mutasi
sehingga sulit untuk membuat obat yang dapat membunuh virus
tersebut. Ditinjau dari sudut epidemiologs, jumlah HIV (agens) pada
seorang pengidap HIV juga sangat menentukan dalamn penularan.

Daya tular (infectifity) tergantung pada stadium penyakitnya, makin
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parah penyakitnya maka makin rendah sel hmfosit T nya, maka
makin besar jumlah virus dalam darah (veremia).
¢. Penjamu (Host)

Distribusi umur penderita di Amenka Serkat, Eropa dan Afrika tak

berbeda jauh, kelompok terbesar berada pada umur 30 - 39

tahun, menurun pada kelompok umur yang lebih besar dan yang

lebih kecil. Hal ini membuktikan bahwa trasnmisi seksual baik

homo maupun heteroseksual merupakan pola transmisi  utama.

Mengingat masa inkubasi AIDS sekitar 5 tahun keatas, maka

infeksi terbesar terjadi pada kelompok umur muda atau seks 20-30

tahun. Kelompok masyarakat vang berisiko tingg adalah kelompok

masyarakat yang melakukan promiskuitas yaitu kaum yang suka

berganti-ganti pasangan. penyalahguna narkotika suntik serta

penenima transfusi darah termasuk penderita hemofilia dan

penyakit-penvakit darah, bayi yang lahir dari ibu pengidap HIV.

d. Lingkungan ( Enviroment ).

Penyebaran AIDS sangat ditentukan oleh lingkungan biclogis,

sosial, ekonomi dan budaya dimana terdiri dan :

1. Lingkungan biologis : adanya penvakit menular seksual yang
berpengaruh sangat besar terjadinya penularan HIV karena pada
infeksi menular seksual rerdapat suatu luka yang merupakan

pintu masuk dari penularan HIV.
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2. Faktor sosial, ckonomi. budaya, dan agama sccara bersama atats
sendiri-sendiri sangat berpengaruh terbadap penlaku seksual
masyvarakat.

1.4 Prinsip Penularan HIV/AIDS
Prinsip penularan HIV/AIDS ada empat prinsip yaitu
a. Virus keluar dari tubuh seseorang vang terinteksi
b, Virus mampu bertahan hidup
¢. Virus harus cukup untuk dapat mengintekss kepada orang
d. Virus harus masuk ke dalam aliran darah seseorang.

twww suaramerdeka.com)

111.5 Cara Penularan HIV/AIDS.
HIV/AIDS dapat menular melalut beberapa cara yaitu
a. Lewat cairan darah

1. Melalui transfusi darahy’ produk darah vang tercemar HIV.

b

[ ewat pemakaian jarum suntik vang sudah tercemar HIV, vang
dipakal secara bergantian tanpa disctrilkan, misalnya pemakaian

jarum suntik pada kalangan pengguna narkoba suntikan (IDUs).

'l

Melatut pemakaian jarum suntik ynag berulang kali dalam
kegiatan lain misalnyva penyuntikan imunisasi dan obat,
4. Pemakaian alat tusuk vane menembus kulit, misaleya alat rindik,

tato. dan alat facial wajah.
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b. Lewat cairan sperma dan cairan Vagina
Melalui hubungan seks penetratif ( penis masuk kedalam vagina atau
anus), tanpa menggunakan kondom., schingga memungkinkan terjadi
adanya luka ( untuk hubungn seks lewat vagina), atau tercampumya
cairan sperma dengan darah, vang mungkin terjadi dalam hubungan
seks lewat anus. (85p,2002)

¢. Lewat Air susu Ibu.
Penularan ini dimungkinkan dart ibu hamil yang positif HIV dan
melahirkan lewat vagina, kemudian menyusui bayinya dengan ASI
Kemungkinan tertularnya dani 1bu ke bayinya (mother to child
transmition) ini berkisar hingga 30%, artinya dari setiap sepuluh
kehamilan dart ibu HIV positif kemungkinan ada tiga bayi yang lahir
dengan HIV positif. (Depkes R1.2003)

AIDS ndak ditularkan melalui :

a. Makan dan minum bersama. atau pemakaian fasilitas minum
bersama.

b. Pemakaian fasilitas umum bersama, seperti telepon umum, WC
umum, dan kolam renang.

¢. Cuman, senggolan, pelukan, dan kegiatan sehari —hari.

d. Lewat keringat atau gigitan nvamuk.($Sp,2002)

Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 24

IIL6 Pencegahan HIV/AIDS.

Menurut para ahli, pencegahan penularan yang dilakukan selama
ini adalah masih berupa penyuluhan untuk mempertahankan perilaku
tidak beresiko, serta anjuran penggunaan kondom untuk mencegah
penularan melelui hubungan seksual. Sedangkan pencegahan di kalangan
pengguna narkotika suntikan adalah dengan pendekatan Harm reduction
yaitu upaya untuk mengurang: penularan penyakit melalul jarum suntik
dengan cara membagikan jarum suntik steril serta mengajarkan prinsip —
prinsip sterilasasi dan upaya untuk pencegahan penularan dari ibu hamil
ke bayinya dilakukan dengan pemberian obat  Anti - Retoviral

| acidotmidin dan seksio sesaria.( AA.Asmara Putra,2003)

Cara pencegahan lainnya adalah ;

a. Gunakan selalu jarum suntik yang steril dan baru setiap kali akan
melakukan penyuntikan atau proses lain yang mengakibatkan
terjadinya luka.

b. Selalu menerapkan kewaspadaan mengenal seks aman ( artinya
hubungan seks yang tdak memungkinkan tercampurnya cairan
kelamin, karena hal ini memungkinkan penularan HIV ). Cara
menghindari terutama dengan A (dbstinentia) artinya tidak
berhubungan seks/ absen seks, B (Be faithfully) artinya saling setia
dengan hanya satu pasangan saia dimana kedua pasangan sudah
dinvatakan bersth dann HIV, dan C (condom) artinya cegah dengan

kondom setiap berhubungan seks juga dengan pasangan sendiri, D
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artinya tidak bergantian jarum suntik (bagi pengguna Napza suntik),
E artinya edukasi.

¢. Bila ibu hamil dalam keadaan IV positit’ schaiknya diberitahu
tentang scmua restko dan kemungkinan vang akan terjadi pada
dimnya sendin dan bayinva, sehingga keputusan untuk menyusui bayi

dengan ASI sendiri bisa dipertimbangkan (S85p,2002)

HIL.7 Narkotika dan Obat-obatan Berbahava ( Narkoba)
HL7.1 Pengertian

Pengertian Narkotika dan obat- obatan berbahava seting disebut
luga NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika, Zat aditif) kesemuanya
merupakan kelompok obat-obatan vang berpengaruh terhadap susunan
saraf pusat (SSP), serta bisa menimbulkan ketergantungan dalam jangka
panjang .

Menurut Undang —undang No 22 tahun 1997 tentang Narkotika,
vang disebut dengan narkotika adalab zat /obat baik sintetis maupun
alamigh vang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran,
juga dapat menvebabkan hilangnya rasa, atau menguwrangl sampai
menghilangakn rasa nyen dan menmmbulkan ketergantungan. seperti
heron {putaw). kokain, gamja. petidin, dan morfin,

Alkehol adalah cairan vane  dihasilkan  dari proses peragian
(fermentast) oleh sel rag atau mikroorganisme. Minuman berafkohol
tetanol. ctil alkoholy larim  dscbut miras {minuman keras) dan

digolongakn menjadi -
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a. Kadar etanol 1- 5% seperti bir, Shandy .
b. Kadar etanol 5 -20 % seperti wine/ anggur.
¢. Kadar etanol 20 -55 % seperti whisky, brandy.

Psikotropika adalah zat atau obat yang sintesis maupun alamiah
bukan narkotika yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif
pada SSP ( susunan saraf pusat ) yang menyebabkan perubahan khas
pada aktivitas mental dan perilaku. Golongan psikotropika antara lain ;
amfetamin, extasy, shabu-shabu, phenoberbftal, diazepam, titrazepam,
pil KB, pil koplo ) dan lain-lain.

Zat adiktif adalah zat/obat yang berpotensi menimbulkan
ketergantungan seperti iem kayu ( Aibon ), tipp ex, penyegar ruangan, dan
lain-lain. Cara penggunaan narkoba adalah dengan cara dihisap, dihirup,

ditelan dan disuntik.

111.7.2 Jenis-Jenis Narkoba dan Dampak Penyalah Gunaan

Gangguan penggunaan narkoba merupakan salah satu gangguan
Jiwa, yaitu berupa pmﬁmpmgm perilaku yang berhubungan dengan
pemakaian narkoba secara teratur, yang dapat mempengaruhi susunan
saraf pusat sehingga mengganggu fungsi sosialnya. Gangguan

penyalahgunaan narkoba dapat digolongkan menjadi 2 :
a. Penyalahgunaan narkoba : merupakan salah satu pola penggunaan
narkoba yang bersifat patologik, paling sedikit satu bulan lamanya

schingga menimbulkan gangguan fungsi sosial atau akupasional.
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Pengguna paling sedikit satu bulan tidak harus setiap hari namun
cukup senng hingga funesi sosialnya terganggu.

b Ketergantungan narkoba : merupakan suatu bentuk gangguan
penggunaan  narkoba yang wmumnya lebih  berat. Terdapat
ketergantungan fisik vang ditandai dengan adanya toleransi atau
sindrom putus zat, (dr.M ichwan, )

Zat-zat yang sering dipakai dapat digolongkan menjadi

a. Opioda misalnya morfin. heroin ( salah satu jenisnya adalah putaw ),
petidin, kodein dan camdie.

b. Ganja atau kanabis atau mariviana, hasish.

¢. Kokain atau daun koka

d. Alkohol ( etif alkohol ) vang terdapat datam minuman keras.

e. Amferamin, misalnva shabu-shabu, eksiasv.

[t Halusinogen scperti LSD, meskalin,psitosin dan psilosibin.

g Sadativa dan hipnotika

h. PCP ( Fensikiidin )

r. Solven dan inhalansia : zat pencampur yang ada pada lem, uap
bensin.cat dan lain sebagainva.

/4. Nikoun vang terdapat pada tembakau.

k. Kafein vang terdapat pada kopi. teh dan minuman kola.
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11L.7.3 Akibat dan Pengaruh Penyalah Gunagn Narkoba

Narkotika dan zat adiktif jika digunakan terus menerus akan timbul
toleransi, artinya semakin lama akan dibutuhkan jumlah yang semakin
besar khasiat yang diperoleh dari pemakaian zat tersebut. dapat tercapai.
Meningkatnya dosis yang dipakai akan mengakibatkan terjadinya
intoksikasl/ keracunan, dan intoksikasi yang cukup berat akan berakhir
dengan kematian. Beberapa jenis obat yang dapat meimbulkan
ketergantungan bila pemakaiannya di hentikan atau dikurangi akan
timbulkan gejala putus obat atau sakaw. Oleh karena obat yang dipakai
semakin banyak, maka biaya yang harus dikeluarkan akan semakin
membebani dan menyebabkan kesulitan finansial. Hal ini mendorong
pengguna melakukan tindakan yang melanggar hukum seperti berkelahi
dan mencuri.

Pengendahan diri akan berkurang pada waktu intoksikasi sehingga
memperbesar kemungkinan terjadinya pelanggaran hukum. Kondisi fisik
dan kemampuan berfikir juga akan menurun schingga mengganggu
fungsinya sebagal pekerja, anak sekolah, anggota keluarga atau
masyarakat. Perhatian yang kurang terhadap kebersihan badan, gangguan
pola makan akan mengakibatkan pengguna mudah terserang penyakit
mfeksi, kekurangan gizi dan penyakit kulit. Bahkan pengguna yang
biasanya menggunakan jarum suntik tidak steril dan bergantian akan
beresiko tinggi tertular hepatitis C, dan HIV/AIDS. Pengaruh

penyalahgunaan narkoba pada diri seseorang adalah :
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a. Secara fisik
Individu tersebut akan mengalami gangguan kesadaran, tekanan
darah, fungsi paru-paru, jantung, bati, saraf pusat, susunan saraf
motorik .

b. Secara psikologis.
Individu akan mengalami gangguan afeksi ( perasaan ) dan konasi
( kehendak ) berupa perasaan gelisah, irritable ( mudah terusik ),
euforia ( perasaan senang yang tak beralasan ), depresi ( perasaan tak
sanggup dan tidak ada harapan ), disforia ( pei‘asaan ﬁdak senang,
tidak bahagia ), agitasi ( keadaan depresi yang mendalam dengan rasa
takut dan rasa gelisah yang sangat ), agresif, impulsif ( bertindak
tanpa berfikir dahulu ) dan labil. Pengguna atkohol kemungkinan
besar akan mengalami gangguan bicara yaitu bicara tanpa kendali.
Gangguan psikomotor yang mungkin dialami yaitu refardasi
psoikomotor dan apatis. Juga beresiko terkena gangguan persepst
yang berupa timbulnya halusinasi ( merasakan tanpa ada bendanya ),
illusi { khavalan ). dipersonalisasi ( gangguan kepribadian ).
Gangguan lainnya seperti daya ingat yang berupa gangguan
perhatian. amnesia ( kettdak mampuan mengingat baik total maupun
sebagian ) dan dimensia ( pikun ).

c. Secara sosial
Penvalahgunaan napza erat kaitannya dengan pelanggaran hukum
atau perilaku kriminal, Untuk memenuht kebutehannya akan narkoba,

pengguna vang delam keadaan terdesak tidak segan-segan untuk
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berbohong, mencurt, melacurkan diri, menjadi pengedar barang
terlarang, melakukan tindak kekerasan, dan lain-tain. Dengan
demikian angka knminalitas dipengaruht salah satunya oleh tingkat

penyalahgunaan napza i daerah tersebui. (Putra, 2003)

[11.7.4 Pencegahan Narkoba
Ada dua aspek vang perlu diperhatikan dalam pencegahan narkoba
vaits upaya supply reduction dan demand reduction dengan pendekatan
security dpprodch dan wellfare approach.

a. Upava supply reduction adalah upava-upaya untuk mengurangi
sebanyak mungkin pengadaan dan peredaran parkoba seperti
pemberantasan penvelundupan dan razia terhadap peredaran narkoba,
sangsi hukum maksimal kepada yang terlibat bahkan kalau perliu
hukuman mat. Upava im dilakukan oleh penegak hukum dan instansi
terkait dengan pendekatan security approach yaitu pendekatan
keamanan.

b, Upava demand reduction adalah upaya-upaya untuk wengurangi
sebanvak mungkin permintaan/kebutuhan terhadap narkoba oich para
pengguna, Lpava i dilakukan oleh kalangan kedokteran dan
Leschatan maupun masvarakat dan instanst terkait dengan pendekatan
wellfare  approachr yanu pendekain kesejahicraan  seperti

penvuluban terap dan rehabilitast kepada penvatahguna obat.
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Pencegahan atau prevensi dibagi menjadi 3 bagian yaitu :

a. Prevepsi primer yaitu : pencegahan yang dilakukan agar orang yang
sehat tidak terlibat penyalahgunaan narkoba.

b. Prevensi sekunder ditakukan dengan terapi (pengobatan) terhadap
mercka yang terlibat.

¢. Prevensi tersier yaitu rehabilitasi bagi penyalahguna narkoba setclah

mereka mendapatkan teraps.

I11.7.5 Pengobatan Narkeba.

a. Pengobatan adiksi (Detoksifikasi) adalah proses menghilangkan racun
{zat narkotika atau adiif lain ) dari tubuh dengan cara menghentikan
total pemakaian semua zat adiktif yang dipakai atau dengan
penurunan dosis obat pengganti. Detoksifikasi bisa dilakukan dengan
berobat jalan atau dirawat di Rumah Sakit Biasanva proses
detoksifikasi dilakukan terus menerus selama satu sampai tiga
minggu, hingga hasil tes urin menjads negatif dar zat adiktif

b. Pengobatn infeksi

¢. Rehabilitast
Setelah menjalani detoksifikast hingga tuntas (tes urin sudah negatif).
tubuh sccara fisik memang tidak “ketagihan™ lagt, namun sccara
psikis ada keinginan vang sulit terbenduonz terhadap zat tersebut
masth terus membuntuti alam pikiran dan perasaaan sang pencandu.
Schingga sangat rentan dan sanggat besar kemungkinan kembali

mencandu dan terjerumus lagi. Untuk itu setelah detoksifikasi perlu
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juga dilakukan proteksi lingkungan dan pergaulan vang bebas dari
lingkungan pencandu, misalnya dengan memasukkan mantan
pencandu ke pusat rehabilitasi.

d. Pelatihan mandin. (AA. Asmara Putra,2003)

HL7.6 HIV dan Penggunaan Narkoba Suntikan

Epidemi penggunaan narkoba suntikan di seluruh dunia sejak 1960-
an telah mendasari penjangkitan infeksi HIV yang besar sekali diantara
pengguna narkoba suntikan IDU. Pasangan seksnya dan anak-anak
mereka. Latar belakang kemiskinan,sifat ilegal penggunaan narkobanya
dan stigma sosial diantara [DU menimbulkan tantangan dalam upaya
pencegahan dan meminta pertimbangan tentang konteks penggunaan
narkoba serta strategi perubahan perilaku,

Menghisap atau mengendus narkoba memang bisa meminimalkan
risiko penyebaran HIV ketika narkoba digunakan dengan cara yang tidak
ekonomis, vaitu dengan menghisapnya karena banyak terbuang dalam
bantuk asap. Oleh karena itu para pengguna narkobapun lantas beralih
pada penvuntikan, karena lebih menjamin seluruh narkoba masuk
kedalam tubuh. Para IDU menggunakan perlengkapan suntik secara
bersama-sama karena ketakutan mereka, ketika di razia oleh aparat polisi,
jarum suntik dan semprit akan dijadikan barang bukui bahwa mereka
melanggar hukum. Daripada membeli atau memperoleh jarum suntik dan
semprit baru, mereka lebih memeilih menggunakan jarum suntik dan

semprit vang tersedia di tempat mereka membeli atau memperoich
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narkoba, dan meninggalkan tempat tanpa membawa perlengkapan
apapun,

Karena sikap melanggar hukum dan senng tersangkut dengan polist
dan petugas sosial lainnya termasuk petuga kesehatan, maka banvak
pengguna vang ketakutan berhubungan dengan pthak penguasa atau
lembaga pencegahan HIV untuk berhubungan dan menjelaskan program
—programm HIV kepada para pengguna 1DUs vang bensiko. Karenanya
dalam menerapkan penyuluhan ynag efektif tentang  kemungkinan
penvebaran HIV di kalangan 1DDUs sangatlah penting meninjau ulang dart
sist hambatan hukum dan sosial dalam program-program pencegahan
HIV dan perubahan perilaku IDUs,

Strateon pencegahan HIV diantara IDUs hanva dapat dilaksanakan
dan dikembangkan lewat konteks upaya meminimalisasi penggunaan
narkoba, penegak hukum. pendidikan, dan pengobatan kecanduaan
narkoba ada satu sisi dan memenuhi kebutuhan lain dari IDUs seperu
perawatan keschatan dasar dan hak asast manusia dan sisi lain.

Ada empat cara alternatif menurunkan resiko terjadinya penuiaran H1V di

katangan DU s atan Harm Reducnion vaitu

a  AMengeunakan jarum suntik sekali pakai.

b Menstenlisast jarum suntik.

¢. Mengpant kebiasaan menvuntik dengan menghirup atau oral dengen
tablet.

d. Menghentikan sama sekali penggunaan narkoba. (AHRM 2001)
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11L.8 Teori Perilaku
111.8.1 Pengertian Perilaku

Perilaku adaiah apa yang dikerjakan oleh organisme, baik
yang dapat diamati secara langsung ataupun yang dapat diamati secara
tidak langsung. Skinner (1938), seorang ahli perilaku mengemukakan
bahwa pernlaku merupakan hasil hubungan antara perangsang
(stimulus) dan respon. Sedangkan perilaku kesehatan adalah respon
seseorang (organisme) terhadap stmulus yang berkaitan dengan sakit
dan penyakit, sistem pelayanan keschatan, makanan serta hingkungan
(Soekidjo Notoatmodjo, 2003).

Brotosaputro (1998) mengatakan bahwa pertlaku adalah
segala bentuk tanggapan dari individu terhadap lingkungannya. Bentuk
operasionalnya mencakup 3 (tiga) komponen utama vaitu pengetahuan,
sikap, dan perbuatan (PSP) atau knowledge, attitude, and practice
(KAP). Pengertian ini setara dengan “cipta, karsa dan karsa”. (Budioro,
1998)

H1.8.2 Perilaku dalam Bentuk Pengetahuan

Pengetahuan adalah isa didapat dan berbagai sumber
pengetahuan dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu.obyek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang {overt behavior).
Penenmaan seseorang terhadap suatu penlaku baru karena suatu
rangsangan adalah melalui proses kesadaran (awereness), merasa

tertank (interesyy, menimbang (evaluation), mencoba (frial), dan
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akhirmya subyek berpertlaku baru sesual dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stumnulus (adaption). Terdapat 6
(enam) tingkatan pengetahuan yaitu .
1. Tahu (Knowy
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya dan merupakan tingkat pengetahuan yang
paling  rendah.  Contohnva  menyebutkan,  menguraikan,

mendifinisikan. menyvatakan dan sebagainya.

o

Memahami (Comprehension)

Memahami  diartikan  sebagar  suatu  kemampuan  untuk
menjelaskan secara benar tentang cbyek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan matert tersebut secara benar. Contohnya
menyimpulkan. meramalkan, dan sebagainya.

3. Aplikasi ddpplication)

Aplikasi diartikan sebagal kemampuan untuk menggunakan
mater! vang telah dipelajan pada situasi atau kondist sebenarnya.
Misalnva dapat mengunakan rumus statistik dalam perhitungan
hastl penelitian.

4. Analisis Fdnalvsis)

Analists adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan maten
atau suatu obvek ke dalam beberapa komponen, tetapi masih
didalam suaru organisast tersebut dan masih ada kattannva satu
sama lain, Contchnya menggambarkan, membedakan, memisaikan,

dan sebagainva.
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S. Sintesis ( Synthests)

Sintesis  menunjuk  kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagan didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru. Misalnya dapat menyusun,
merencanakan, meringkaskan, dan sebagainya terhadap suatu teori
atau beberapa rumusan yang telah ada.

6. Evaluasi (:valuation)

Evaluasi im berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek
Penelitian ini didasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau
menggunakan beberapa kriteria vang telah ada.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket vang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dan subyek

penelitian atau responden. (Soekidjo Notoatmodjo, 2003).

111.8.3 Perifaku dalam Bentuk Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang inasth tertutup darni
seseorang terhadap suatu stimulus atav obyek. Manifestasi dan sikap ini
tidak dapat langsung dilihat. tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih
dahulu dan perilaku vang tertutup. Sikap belun merupakan suatu
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan
suatu penlaku.
Seperti halnya dengan pengetabuan, sikap 1mi terdiri dan berbagai

tingkatan. vakni ;
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1. Menerima (Recewing), bahwa orang (subyek) mau  dan

memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek)

[

NMerespon fResponding).  membenkan  jawaban  bila  ditanya,
mengerjakan dan menyelesatkan tugas yang diberikan, lepas dan
pekerjaan itu benar atau salah, berarti orang menerima ide tersebut,

3. Menghargai (Faluing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masatah.

4 Bertanggung jawab (Responsible), atas segala sesuatu yang telah
dipihhnva dengan segala risiko adalah merupakan sikap vang pahng
tinggl.

Penpukuran sikap dapat dilakukan sccara langsung  dengan
menanvakan bagaimana pendapat atau pemyataan responden terhadap
suaru obvek. dan secara tidak langsung dengan beberapa pemyataan
hipotesis.  kemudian  ditanyvakan pendapat  responden  (Sockidjo

Notoatmodjo, 2003).

[11.8.4 Perilaku dalam Bentuk Praktik
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overr
hefiencrory. Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nvarta
dipertukan faktor pendukung antara lain fasihitas dan dorongan fsupport)
dan pihak lain. TingKatan prakuk ada 4 {empat) vaitu
i, Persepst Perceprion), mengenal dan memilih berbagai obyek

sehubungan dengan tindakan vany akan diambil adalah tindakan
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praktik tingkatan pertama. Misalnya seorang ibu akan memilih
makanan yang bergizi tinggi bagi anaknya.

2. Respon Terpimpin (Guided Respons), dapat melakukan sesuatu
sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh adalah
merupakan indikator praktik tingkatan kedua.

3. Mekanisme (Mecanisim), apabila seseorang telah melakukan sesuatu
dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan
kebiasaan, maka ia sudah mencapai tingkatan praktik ketiga.

4. Adaptasi (Adaption), adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah
berkembang dengan baik, artinya sudah dimodifikasi tanpa
mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

Pengukuran praktik dapat dilakukan secara tidak langsung dengan
wawancara terhadap beberapa kegiatan yang telah dilakukan beberapa
jam. hari, atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran secara langsung
dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Soekidjo
Notoatmodjo, 2003).

111.8.5 Perilaku Kesehatan
1. Menurut teort TRA
Teor1 TRA (heory of Reasoned Action) dipergunakan didalam
perbagai macam peritaku  manusia  yang  berkaitan  dengan
permasalahan  sosial-psikologis  kemudian  digunakan  untuk
menentukan faktor- faktor vang berkaitan dengan perilaku kesehatan
teon ni menghubungkan keyakinan (belief), sikap

fattitucle ) kehendak/intensi  (imtentionydan  perilaku.  Jika  ingm
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mengetahui apa yang akan dilakukan seseorang, cara terbaik untuk
meramalkannya adalah mengetahui intensi orang tersebut Intensi
ditentukan oleh sikap dan norma subyektif. Komponen pertama
mengacu pada sikap terhadap perilaku. Sikap ini merupakan hasil
pertimbangan untung dan rugi dari perilaku tersebut foutcomes of the
behavior). Disamping itu juga dipertimbangkan pentingnya
konsekuensi- konsckuensi yang akan terjadi pada individu
(evaluation regarding the outcome). ¥ .omponen kedua mencerminkan
dampak dari norma- norma subyektif, norma sosial mengacu pada
keyakinan seseorang terhadap bagairnana dan apa yang dipikirkan
orang- orang vang dianggapnva penting dan motivasi seseorang untuk

mengikuti pikiran tersebut.

Beliefs »  Attituder P Intention »  Behavior
BEHAVIOR AL
BELIEFS

(reiommes of the behavior
Fvaluation regarding the

outc:r;ms N > ATITLDE

REGARDING 1111
BEHAVIOR
> BEHavioraL  §P | ExercisING
INTENTION

NORMATIVE BELIEFS

> SUBJECTIVE

Sebelz abow other NORMW FOR

apinion EXERCIS (NG

Setvabon 1o comply

with other s opinion

Gambar [ Theory of Reasoned Acr.n (Fishbein & Ajzen)
Sumber : Sarafino (19 hal 193)
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Dalam perkembangannya teori TRA diperluas menjadi The
Thory of Planed Behavior (TPB)  penggunaan teort ini sama TRA
yaitu dipergunakan didalam perbagai macam perilaku manusia yang
berkaitan dengan permasalahan sosial-psikologis. Didalam teori TPB
timbulnya perilaku dipengaruhi oleh motivasi (niat) dan kemampuan
yang dimiliki. Faktor- faktor yang berkaitan dengan perilaku
kesehatan teori ini adalah behavior intention (adanya niat untuk
berperilaku), Attitude (sikap), subjective norm (norma), Perceived
behavior control (pengendalian tingkah laku). Menurut TPB
Perceived behavior control (pengendalian tingkah laku) merupakan
suatu faktor penentu untuk menimbulkan niat dan sikap ke arah
penlaku dan norma hubungan, pada faktor ini ditentukan oleh ada
tidaknya sumber daya dan rintangan yang dihadapi untuk mencapai

pentiaku

Attiude

' ™ ™
Subjectives Norms | Intention r—o{ Behavior }
T .
W h
Self — efficacv j - Skills

N

Gambar 2 Model Theory of Planned Behavior
Sumber : De Vries dkk. (1988)
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[IL8.6 Determinan Perilaku

Faktor penentu atau determinan perilaku manusia suiit dibatasi
karena perilaku merupakan resultansi dari berbagai faktor, baik mternal
maupun eksternal (lingkungan). Pada garis besammya perilaku manusia
dapat dilihat dad 3 aspek, yakni aspek fisik, psikis dan sosial.

Green (1980) mencoba menganalisis penilaku berangkat dari tingkat
kesehatan,bahwa kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
2 faktor diluar perilaku (non behavior causes). Selanjutnya perilaku itu
sendiri ditentukan/terbentik dari 3 faktor yaitu :

a. Faktor-faktor predisposisi, yang terwujud dalam pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai dan sebagainya.

b. Faktor-faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana
kesehatan, misalnya Puskesmas, obat-obatan, jamban, alat-alat
kontrasepsi, dan scbagainya.

c. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam
sikap dan pertlaku petugas kesehatan atau petugas lain yang
merupakan kelompok referensi dan penlaku masyarakat.

Sedangkan menurut lewin dalam model kepercayaan masyarakat (Health

Belief AModef) bahwa ada 4 vanabel kunci yang terlibat bila imdividu

bertindak melawan atau mengobati penyakitnya yaitu :

a. Kerentanan yang dirasakan (percieved Susceptibility), seseorang telah

merasakan bahwa ia/ keluarganya renyan terhadap suatu penyakit.
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b. Keseriusan yang dirasakan (Percieved seriousness), tindakan individu
didorong oleh keseriusan suatu penyakit terhadap individu.

¢. Manfaat dan rintangan-rintangan yang dirasakan (Percieved benefits
and barrier ), manfaat lebih menentukan tindakan daripada rintangan.

d. [syarat atau tanda-tanda (cues), berupa faktor ekstemnal seperti pesan-

pesan media massa, nasihat, anjuran kawan atau keluarga.

111.8.7 Perubahan Perilaku
Menurut WHO, perubahan perilaku itu dikelompokkan menjadi 3

vaitu :

a. Perubahan alamiah (natural change), perilaku manusia disebabkan
karena kejadian alamiah.

b. Perubahan terencana {(planned change), perubahan penlaku yang
terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh subyek.

¢. Kesediaan untuk berubah (Readdiness to change), apabila terjadi
suatu inovasi ataw program pembangunan di masyarakat, maka
sebagian orang sangat cepat untk menerima inovasi dan ada yang
sangat lambat menerima perubahan tersebut.

Sedangkan Brotosaputra (1998) menyatakan bahwa perubahan perilaku

baik alamizh maupun direkavasa dalam menghadapi kondisi lingkungan

vang sesaat atau agak menetap adalah sebagai berikut :

a. Perubahan penlaku yang bersifat naluriah (instinctive), muncul karena
dorongan dan dalam dir individu terutama untuk pemenuhan

kebutuhan dasar vang sifatnya biologis atu fisiologis semata.
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b. Perubahan perilaku vang bersifat adaptif, yaitu perilaku yang
berkembang dalam upava untuk beradaptasi dengan lingkungannya
agar bisa survive.

¢. Perubahan perilaku karena proses pendewasaan (maturation)
merupakan gabungan atau terjadi secara adaptif dan nalunah.

d. Perubahan perilaku yang terbentuk dan berkemabang melalui proses
sosialisasi dan pembudavaan. terjadi baik disadan atau tidak karena
keberadaan seseorang dafam lingkungan budaya masyarakat tertentu.

e. Perubahan perlaku vang dirckayasa melalui proses pendidikan,
penyuluhan, pelatihan dan bentuk proses belajar mmengajar lainnya.

Strategi untuk melakukan perubahan penitaku tersebut oleh WHO,
dilompokkan menjadi 3, vaitu -

a. menggunakan kekuatan'kekuasaan atau dorongan, artinya perubahan
perilaku dipaksakan kepada sasaran sehingga ia mau melakukan
{ berperilaku ) seperti vang diharapkan.

b. Pembenan informasi, untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang kesehatan sehingga timbul kesadaran mereka yang akhimya
akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki.

¢ Diskusi dan partisipast. memberikan informasi tentang kesehatan
tidak bersifat searah saja tetapi dua arah. Jadi masyarakat tidak hanya

pasit tetapy juga aktuif berpartisipast
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BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL

IV.1 Kerangka Konsep

Sebagai alur pikir dalam penelitian, di sini disusun kerangka

konsep secara sistematis untuk mengkaji gambaran pengetahuan tentang

HIV/AIDS dengan perilaku benisiko tertular HIV/AIDS pada [DUs.

! Lingkungan
- Biologis

+ - Sosial

+ - Ekonomi

: - Budaya

¢ - Agama

Karakteristik
1IDUs

- Umur
—_— - Jenis kelamin
- Pendidikan

- Pekerjaan
-t - Status
perkawinan

Pengetahuan IDUs
tentang HIV/AIDS

- Faktor risiko
- Cara penularan
- Cara pencegahan

Perilaku IDUs terhadap risiko penularan HIV

' Pengetahuan Sikap Tindakan

i | | berisiko pd Berisiko berisiko pd
: 1DUs pd 1DUs

f IDUs

1

i

'

t

¢

'

1

1

1

1
Y.
=
S
-
ot
v
o

- Ditelity
- Tidak Diteliti
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Dari kerangka konsep penclitian tersebut di atas dapat dilihat bahwa
karakteristik dan lingkungan mempengaruhi perilaku 1DUs yang terdiri dari
pengetahuan, sikap dan tindakan sehingga nantinya pengguna IDUs
kemungkinan bisa tertular HIV/AIDS. Disamping itu pengetahuan [DUs
tentang HIV/AIDS dilihat dan faktor risiko, cara penularannya dan juga
tentang faktor pencegahan yang kurang dapat menyebabkan tertular

penvakit HIV/AIDS |
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BABYV

METODE PENELITIAN

V. 1. Rancang Bagun Penelitian
Merupakan penelitian deskriptif untuk memperoleh data yang
bersifat kuantitatif dan kualitatift Data kuantitatif adalah untuk
mengidentifikasi karakteristik pengguna Napza sedangkan data kualitatif
dimaksudkan untuk memperoleh gambaran yang lebih mendalam tentang
pengetahuan dan sikap mereka terhadap risiko penularan HIV/AIDS.

(Notoatmodjo,S dan Hidajah, 2005)

V. 2. Populasi Sampel
Populasi pada penelitian adalah para IDUs yang sampat saat ini masih
menggunakan Napza suntik yang ada di Yayasan Hati — Hati dan di

Yayasan Mata Hati yang ada di Denpasar Propinsi Bali.

V.3 Cara Pengambilan Sampel
Sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposiv maksudnya
berapa orang yang ditemul di vavasan tersebut yang menggunakan IDUs ,
diambil sebagai sampel . Sampe] dalam penelitian ini sebanyak 20 orang di

mana didapat dan yayasan Hatihati dan yayasan Matahati,

46
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V.4 Lokasi dan Waktu Penelitian

V.4.1 Lokasi

47

Lokasi penelitian di Yayasan Hati — Hati dan Yayasan Mata Hati

yang berada di kota Denpasar Propinsi Bali. Pemilihan yayasan ini

didasarkan pertimbangan bahwa di yayasan ini merupakan salah satu

yavasan vang mencakup para pengguna [DUs.

V.4.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dumnulai dari pembuatan proposal yaitu pada bulan oktober

2005 sampai Juli 2006

V.5. Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

' Variabel
- Penelitian

Definisi Operasional Cara Pengukuran

Skala

! Karaktenistik

b

| Suaw data diri dari para IDUs | Kuisioner
yang terdiri dari :

- Umur :

Lama masa kidup responden ;

sampai dengan batas waktu
dilakukan penelitian ini dan -

. dihitung dengan pembulatan ke

, bawah.

. - Pendidikan _
t Untuk responden yang masth
" sekolah @ fenjang pendidikan
. formal tertinggi yang masih
- ditempuh oleh responden sampai
| saat pengambilan data dan dibag -
; dalam tiga jenjang

| 1=8MP

[ 2=8MU

[ 3= Akademi/Perguruan tinggi

;
|
f

Rasio

Ordinal
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[ Untuk responden '_)‘Jang tidak |

i i L
i mengikuti  jenjang  pendidikan

| formal atay vyang tidak tamat
| dalam mengikut jenjang
{ pendidikan.

11 =8MP

[2=SMU

3= Akademi/Perguruan tingg:

- Jenis kelamin

{ Jents yang dapat membedakan .

i atau  menyamakan responden
: sebagai 1aki-laky atau wanita
-1 =laki-lak

P - waniia

. -Pekenaan

i Suvatu kegiatan vang dilakukan
bertujuan
untuk menghasilkan uang/ upah
i unwk membiayar hidup sehari- |

. oleh subyek  yang

han baik sendin atau keluarga.

- Status perkawinan

dalam hukum dan agama
i1 =kawin

Suatu tkatan antara laki-laki dan
wanita yang dibenarkan atau sah |

Nominat

| Nominal |

| Nominal

i | 2 = belum kawin
! ? :
B i ]
! Pengetahuan I Hasil dan tahu dan terjad: setelah | Kuisioner dan | Ordinal
| tentang t subyek melakukan penginderaan . wawancara :i
| HIV AIDS :terhadap  suatu  obyek  vang - 1. Baik jika !
i r meliputi tentang HIV/AIDS - skor/nilar 34-50 .

i penvebab, tanda - tanda gejala,
- cara penularan. cara pencegahan
- dan pengobatan HIV/AIDS ).

2. Sedang pka _
skornilai 17-33 |

3. Rendah jtka |
skor/nilai <16 !

Perilaku IDUs | Kebiasaan dari  subyek  yang . Kuisioner dan ; Ordinal
! meliputr pengetahuan, sikap dan = wawancara ']
| nndakan  tentang  penggunaan - .
| IDUs *

!
1
|
|
i
|
|
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f
[ Pengetahuan
| 1DUs

Sikap bensiko
pada IDUs

Tindakan
bensiko pada
- IDUs

" Hasii dari tahu dan terjadi setelah
- subyek melakukan penginderaan

. penggunaan

terhadap suatu obyek terhadap
dan
penvalahgunaan narkoba

]

|
Reaksi atan respon seseorang |
terhadap suatu  stimulus  atau
obyvek yang isa menyebabkan
berisiko tertular HEV/AIDS

Suatu perbuatan nyata pengguna
IDUs dalam menggunakan jarum
suntik  yang beresiko tertular
HIV:AIDS

L)

Kuisioner dan

Wawancara

1. Baik jika
skor/nilai 51-75

2. Sedang jika
skor/mia 26-50

3. Rendah jika
skor/nilat <25

Kuistoner dan

wawancara

1. Baik jika
skar/nilai 51-75

2. Sedang jika

skor/nilay 26-50
3. Rendah jika
skor/milai <25

Kuisioner dan

wawancara

L. Baik jika
skor/mlal 34-50

. Sedang jika
skor/nila 17-33

. Rendah yika
skor/ilai <16

[ o]

Ordinal

Interval

Ordinal
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V.6 Teknik Pengumpulan Data

LAGAG ¥ Qg S Eg bl luiiiidis bt iiads pom e o

1. Data Primer vyaitu didapatkan dari hasil wawancara dan kuisioner
mendalam dengan subyek penelitian yang dilakukan dengan menggunakan
pedoman pertanyaan vang telah disusun , observasi, catatan lapangan.

Wawancara in1 dilakukan terhadap IDUs.

e

Data Sekunder vaitu merupakan pelengkap dan penunjang data primer
yang diperoleh dan suatu dekomentast berupa pencatatan data yang ada di

Yayasan Hati- Hati dan Yayasan Mata Hat, Propinsi Bali

V.7. Teknik Analisis Data
Data Kuantitatif dianalisis secara deskriptif dengan menyajikan data dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi berdasarkan variabel penelitian, sedangkan
data kualitatif dianalisis dengan cara analisis isi (content analysis).

((Notoatmod)o.S dan Hidajah, 2005)
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BAB VI
HASIL PENELITIAN
V11 Keadaan Umum
VL1.1 Geografis
¥L1.1.1 Kota Denpasar

Secara historis semua daerah kabupaten dan kota vang ada berasal dari
kerajaan di jaman dahulu. Demikian halnya kondisi kota denpasar. Pada
mulanya merupakan pusat kerajaan Badung yang akhimya menjadi pusat
Pemerintahan ~ Kabupaten Daerah Tingkat 11 Badung, bahkan mulai tahun
1958 Denpasar dijadikan pula pusat Pemerintahan bagi Propinst Tingkaf 1
Bali.

Kota Denpasar merupakan kota Administratif dengan luas wilayah
123,98 Km” dengan jumlah penduduk pada saat terbentuknya 206.059 jiwa
dan tingkat pertumbuhan penduduk pada saat itu 3,5% per tahun.
Pertumbuhan penduduk demikian tinggi di wilayah ini disebabkan arus
migrasi yang sangat tinggi dengan tujuan utama mencari pekerjaan.

Kota Denpasar terletak di tengah-tengah dari pulau Bali. selain
merupakan Ibukota Daerah Tingkat I1, juga merupakan Ibukota Propinsi Bali
sekaligus pusat Pemenintahan, Pendidikan, Perkonomian dan pusat kegiatan
fainnva.

Letak yang sangat strategis ini sangatlah menguntungkan baik dan segi
ekonomis maupun kepariwisataan karena merupakan titik sentral berbagai
kegiatan sekaligus sebagal peghubung dengan kabupaten lainnya. Batas- batas

wilayah kota denpasar sebagai benkut :
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a. Sebelah Utara adalah Kabupaten Badung

b. Sebelah Timur adalah Kabupaten Gianyar
¢. Sebelah Selatan adalah Selat Badung

d. Secbelah Barat adalah Kabupaten Badung.

Jika ditinjau dari Topografi keadaan medan kota Denpasar secara umum
miring  kearah sclatan dengan ketinggian berkisar antara 0-75 m diatas
permukaan laut. Morfologi landai dengan kemiringan lahan sebagian besar
berkisar antara 0-5 % namun dibagian tepi keminngan bisa mencapai 15%.

Kota Denpasar termasuk daerah beriklim tropis yang dipengarutu angin
musim sehingga memiliki musim kemarau dengan angin timur ( Juni-
Desember) dan musim hujan dengan angin barat (September- Maret) dan
diselingi oleh musim Panca roba.

Suhu rata-rata berkisar antara 25,4 "C -28,5 "C dengan suhu maksimum
jatuh pada bulan januari, sedangkan suhu minimum pada bulan agustus. (Data
Mini Selayang pandang Kota Denpasar 2005).

VEL1.1.2. Kota Gianyvar

Kabupaten Gianvar merupakan salah satu kabupaten / kota yang ada di
propinsi bali. Secara geografi kabupaten Gianyar terletak antara 081848~ —
08°3858  Lintang Selatan, 1157 1329 7 -~ 11522 23" Bujur Timur, dengan
batas- batas sebagai benkut

Schalah Utara  : Kabupaten Bangh
Sebelah Timur  : Kabupaten Bangli dan Klungkung

Schelah Selatan : samudera Indonesia dan Selat Badung
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Sebelah Barat  : Kota Denpasar dan Kabupaten Badung.

Bagian terluas wilayah Kabupaten Granyar (45,70%) terletak pada
ketinggian 100-500 meter dari permukaan laut. Terdaftar 12 buah sungai yang
melintas di wilayah gianyar dan scbagian besar airnya dipergunakan untuk air
irigasi persawahan. Luas Kabupaten Gianyar 36.800 Ilcktar atau 6,53 % dan
luas Propinst Bali secara keseluruhan.

Kabupaten Gianvar dikenal 2 iklim/ musim yaitu - musim kemarau dan
musim hujan. Keadaan ini berkaitan erat dengan arus angin yang bertiup di
kawasan indonesia. Sedangkan jumlah penduduk Kabﬁpaten (anyar pada
tahun 2005 sebanyak 379.005 jiwa berdasarkan hasil registrasi dan 422186

Jiwa berdasarkan hasil SUSENAS. {Profil Dinas Kesehatan Kota Gianyar)

VL1.1.3. Gambaran Unmtum Yavasan Hatihati

Yavasan Hatthau adalah suatu organisasi  kemasyarakatan non
pemernintah vang bergerak di bidang upaya pencegahan penvakit menular
khususnva HIV/AIDS pada kelompok pengguna narkoba suntik dengan
menggunakan pnnsip pengurangan dampak buruk (Aarm reduction).

Yavasan Haohati didirikan pada 10 Desember 1998 guna merespon
hasil survey awal vang dilakukan pada kelompok pengguna narkoba,
khususnva dengan jarum suntik

VIST dan MIST darl Yayasa Hatthan adalah sebagan benkut
Vist
Yavasan Havhati bercita-cita menciptakan masyarakat yang sadar dan peduli

akan kesehatan prnibadi dan ngkungan terkait masatah penularan HIVAAIDS.
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MISI -

a.

54

Melakukan Upaya pencegahan HIV/AIDS dengan menyediakan fasilitas

dan sarana penunjang menuju peningkatan pengetahuan, kesadaran dan

perubahan perilaku.

Merespon temuan-temuan dari Japangan bak kebutuhan maupun

permasalahan yang timbul akibat penggunaan narkoba dengan cara suntik.

Menciptakan kepedulian semua pihak dalam merespon masalah

HIV/AIDS dan masalah lain yang muncul akibat penggunaan narkoba.

Sejak Maret 1999, yayasan Hatihati menjalankan Program Harm

Reduction dimana program ini menekankan upaya-upaya efektif untuk

memotong mata rantai penularan HIV/AIDS di masyarakat. Impementasi

program meliputi

a.

b.

h.

Penjangkauan dan pendampingan IDUs
Pertukaran Jarum Suntik {(NEP)
Dukungan layanan kesehatan dasar
Konseling pre dan post test (VCT)
Sistem rujukan

Pengembangan Media KIE

Advokasi dan Networking

tntervensi dan Penelinan

(Sumber : Profil Yavasan Hatihatn)
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V11.1.4. Gambaran Umum Yavasan Matahati
Yavasan Matahati adalah sebuah organisasi nirlaba non pemerintah vang
didinikan oleh sekelompok mantan pengguna narkoba didukung oleh akuifis -
aktifis Harm Reduction pada 19 juli 2004 sebagai respon terhadap
permasalahan tersebut diatas. Yavasan Matahati mempunyal fokus program
pada penanggulangan HIV/AIDS dan Narkoba di Bali.
Misi vang diemban olch vavasan Matahati adalab menanggulang
dampak buruk nada aspck sosial, ekonomi dan keschatan yang diakibatkan
olch penggunaan narkoba illegal dengan menjalankan program —program vang
berbasis komunitas di Bali,
Yavasan Matahati berupaya membenkan layanan yang komprehensif
vang meliputi
a. Program pengurangan dampak buruk Narkoba untuk mengurangi risiko
penularan HIV/AIDS dan dampak buruk narkoba pada kesehatan lainnya,
termasuk program pre- emptif pencegahan penggunaan Narkoba tlegal.

b. Program pemulihan untuk mengurang permintaan akan narkoba flepal

c. Program perawatan, Dukungan dan pengobatan (CST) bgi mereka yang
telah tennfekst HIV/AIDS

d. Program dukungan lanjutan untuk membantu mereka yang telah berhent
menggunakan narkoba selanjutnya dan kembali ke masyarakat tanpa
menggunakan narkova.

tsumber (Profil yavasan Matahati)
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V1.2 Karakteristik Responden
Subyek penelitian ini berjumlah 20 orang, didapat dari dua yayasan

vaitu 10 orang dari yayasan Hatihati dan 10 crang lainnya dan Yayasan
Matahati . Subyek penelitian ini adalah para IDUs yang masih akfif
mengkosumsi narkoba suntik dan sebagian lagi mereka mengikuti rehabilitasi
dengan menggunakan Metadhon di RSUP . Sanglah Denpasar yang berada di
bawah pembinaan vayasan Hatihati dan yayasan Matahatt. Berikut di bawah
ini gambaran tentang latar belakang pemakaian narkoba dan responden :
a. Pertama Kali Pemakaian Narkoba

Jika dilihat dan latar belakang responden scbagian besar mercka
menggunakan atau memakai narkoba pertama kali saat mereka duduk di
bangku SMU sebanyak 13 orang (65%), bangku SMP sebanyak 4 orang
(20%). Perguruan Tinggl scbanvak 2 orang {10%) dan | orang lainnya (5%)
tidak ingat kapan pertama kali memakai narkoba. Berkut dibawah 1 tabel
V11 distnbusi responden dalam pemakaian narkoba pertama kali.

TabelV1l Distnbus) responden dalam pemakaian narkoba pertama kali di
kota Denpasar tahun 2006

| Pemakaian narkoba  Jumlah l[ 7 '
| o ?MP_- o _ 4 i 20 i
S\NU ' 13 ? 65 |
Perguruan Tinper 2 ! 10 |
tidak Tahu ! 5 |
 lumlsh - 200,100
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b. Jenis Narkoba yang dipakai pertama kali.

Sedangkan jenis markoba yang mereka gunakan dari 20 responden,
untuk jenis putaw yang menggunakan sebanyak 15 orang (75%), ganja
sebanyak 1 orang (5%), kokain 1 orang (5%), dan untuk yang menggunakan
semua jenis seperti diatas (Putaw,Ganja,Kokain ) sebanyak 3 orang (15%).
Berikut di bawah ini tabel V1.2 distribusi responden menurut jenis narkoba
yang dipakai.

Tabel V1.2 Distribusi responden menurut jenis narkoba yang dipakai pertama
kali di kota Denpasar tahun 2006

Jenis Narkotika Jumlah %
Putaw 15 75
Ganja 1 5
Kokain | 5

Semua jenis 3 15
Jumlah 20 100

¢. Asal mendapatkan Narkoba

Sedangkan unfuk mendapatkan narkoba sebagian besar responden
mendapatkan narkoba dengan cara membeli sebanyak 14 orang (70%), dan
mendapatkan narkoba dengan cara diberi teman sebanyak 6 orang (30%).
Berikut di bawah ini tabel V1.3 distribusi responden menurut asal mendapatkan

narkoba.
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Tabel V1.2 Distribusi responden menurut asal mendapatkan narkoba di kota

Denpasar tahun 2006
Asal mendapatkan Jumlah %
| narkoba
| Membeli 14 70
Dari teman 6 30
| Jumlah 20 100

VL2.1 Umur Responden

Responden terdiri dari 20 orang IDUs yang terdiri dari 10 orang dari

yayasan Hatihati dan 10 orang dari yayasan Matahati. Pada penelitian ini,

responden didominasi oleh kelompok umur 25-29 tahun sebanyak 8 orang

(40%), dan untuk umur 20-24 tahun sebanyak 4 orang (20%), umur 30-34

tahun sebanyak 2 orang (10%), umur 35-39 scbanyak 2 orang (10%), umur

>40 tahun sebanyak 3 orang (15%) sedangkan untuk umur 15-19 tahun atau

usia yang masth muda hanya ada 1 orang (5%). Gambaran distribusi

responden menurut kelompok umur 5 tahunan dapat di lihat pada Tabel V1.4

di bawah ini .

Tabel V1.4 Distnibusi Responden Menurut Umur di Kota Denpasar

Tahun 2006
Kelompok Umur Jumiah %
<14 0 0
15-19 1 5
20-24 4 20
:- 25-29 8 40
| 30-34 2 10
} 35-39 2 10
f =40 3 i5
|
| Jumlah 20 100
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V1.2.2. Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Responden pada penelitian ini untuk yayasan Hatihati
dan yayasan Matahati adalah berjenis kelamin Laki-laki atau bisa juga
dibilang hampir keseluruhan responden bérjenis kelamin laki-laki sebanyak 20
orang (100%). Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Asmara Putra
(2002) juga menemukan bahwa pada kelompok korban penyalahgunaan
Napza di Bali khususnya di Denpasar adalah berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 87,5% dan sisanya sekitar 12,5 % adalah berjenis kelamin
perempuan. Perincian karakteristik responden menurut jenis kelamin dapat di
lihat pada tabel VI.5. di bawah ini

Tabel V1.5 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di Kota Denpasar
. Tahun 2006

Jenis Kelamin | ~Jumlah ) %
Laki-taki | 20 100
Perempuan 0 0

_ Jumlah A I RS

V1.2.3. Status Pendidikan Responden.

Tingkat pendidikan responden vang ada di Yayasan Hatihati dan
Yavasan Matahatt pada umumnva responden hanya dapat mampu
menamatkan pendidikan SLTA sebanyak 16 orang (80%), untuk tingkat
pendidikan SLTP sebanyak 3 orang {13%) sedangkan untuk perguruan 1inggi
hanva 1 orang (5%} dan itupun tidak sampai lulus hal ini disebabkan karcna
terlanjur  mengenal narkoba. Permncian  Karakteristik  menurut - status

pendidikan dapat di lihat pada tabel V1.6 di bawah ini
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Tabel Vi.6 Distribusi Responden Menurut Status Pendidikan di Kota
Denpasar Tahun 2006

?__-_Sf_{'é'l-{is_:i_jéfidfdikan- | Jumlah % _ B
SD i 0 0 ;
SLTP | 3 5 |
SLTA | 16 80 |
PT ! I 5 |
|
~ Jumlah | 20 00 '

V1.2.4. Status Pekerjaan Responden
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang
ada di Yayasan Hatihati dan Yayvasan Matahati mempunyai pekerjaan sebagal
wiraswasta antara lain sebagai guide. deb coliector, usaha kerajiman anyaman
dan lain-lain, sebanyak 12 orang {60%) dan sisanya sebagai pengangguran
sebanvak 8 orang (40%), Perincian Karakteristik menurut status pekerjaan
dapat di lihat pada tabel V1.7 di bawah ini :

Tabe! V1.7 Distribusi Responden Menurut Status Pekerjaan di Kota Denpasar

Tahun 2006
Status Pekerjaan ¢ Jumlah ' %%
Wiraswasta 12 : 60
Pengangguran : 8 % 40
_Jumlah ) 20 ) - 100

VI.2.3 Status Perkawinan Responden
Hastl penelitian 1t menunjukkan hbahwa scbagian besar respont‘icn yvang
ada di Yavasan Hatihar dan Yavasan Matahatt responden vang sudah kawin
atau menikah sebanvak 13 orang (65%). Tidak kawin sebanyak 6 orang (30%)
sedanekan untuk yang berstatus Duda sebanvak 1 orang (3%). Perincian status

perkawman responden dapat dilihat pada tabel V1.8 di bawah i
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Tabel V1.8 Distribusi Responden Menurut Status Perkawman di Kota

Denpasar Tahun 2006
[ Status Perkawinan Jumlah %
l Kawin 13 65
| Tdk Kawin 6 30
! Duda : 1 ) 5
. Jumlah 20 100

VL3. Pengetahuan Tentang HIV/AIDS

Dari hasil penelitian ini terdapat 20 responden yang berada di bawah
bimbingan Yayasan Hatihati dan Yayasan Matahati pada umumnya untuk
pengetahuan tentang HIV/AIDS baik mengenai singkatan dari HIV dan AIDS,
gejala, cara penularan, pencegahan, benisiko tinggi tertular HIV/AIDS, dan

. tentang program VCT dan Harm Reduction sebagian besar responden
mempunyai pengetahuan baik sebanyak 18 orang (90%) dan 1 orang (5%)
mempunyai pengetahuan sedang, 1 orang lainnya (5%) mempunyai
pengetahuan kurang terhadap HIV/AIDS, sedangkan untuk pengetahuan
tentang AIDS dan 20 responden im yang mempunyai pengetahuan baik
sebanyak 18 orang (90%) , pengetahuan sedang (5%) dan pengetahuan kurang

(3%). Berikut di bawah ini adalah nncian tentang pengetahuan HIV/AIDS :
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Tabel VL9 Distribusi Pengetahuan tentang HIV/AIDS di Kota Denpasar

Tahun 2006
.r Pengetahuan Tentang Pengetahuan Tentang
I| Katagori HIV AIDS
| N T % N %
| Baik 18 90 18 90
J Sedang 1 ; 5 1 5
L !
]- Kurang I : 5 1 5
: Jumiah 20 . 100 20 100

Hal in1 jupa didukung dari hasil wawancara yang mendalam kepada para
IDUs mengenal pengetahuan tentang HIV/AIDS mulai dari  gejala, cara
penularan, pencegahan, berisiko tinggi termlar HIV/AIDS, dan tentang

program VCT dan Harm reduction dapat dilihat di bawah ini :

Kotak 1. Gejala HIV dan AIDS

Kalo gejala HIV nggak bisa dilihat wapi kalo AIDS kayak Berar badan
merurun, Diare terus Menerus, demam lama sekali.
Responden BSK

Dart jawaban responden tersebut inengenai pengetahuan tentang Gejala HIV
dan AIDS menunjukkan bahwa responden mengetahui gejala dari HIV dan

ALDS.
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Mengenai cara penularan sebagian besar responden mampu menjawab

dengan benar seperti yang digambarkan di bawah ini

Kotak 2 Cara penularan HIV/AIDS

Kalo cara penularan yang saya tau nih mbak hubungan seks yang tidak
aman, melalui darah, pake jarum suntik rame-rame, jarum tato, dari ibu

yang sudah kena HIV
Responden PTG

Untuk cara pencegahan hampir semua responden mempunyai jawaban

vang sama seperti di bawah ini

Kotak 3 Cara pencegahan HIV/AIDS

Ya.... jangan ganti-ganti pasangan dan sefia sama pasangan, nggak pake
Jarum suntik secara bergantian kalo bisa yang steril selalu menggunakan

kondom kalo ngesek sama siapa sja he he he {tertawa)
Responden IWR

Sedangkan Untuk berisiko tertular HIV/AIDS hampir semua responden

mempunyai jawaban yang sama seperti di bawah ini:

Kotak 4 Berisiko tingg: termlar HIV/AIDS

Yang berisiko ternddar HIV AIDS senma orang bisa. tapi yang paling
beristko WTS. Bencong fwaria), pecandu kayak saya ini mbak..........
Responden PTG
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Mengenai Program VCT dan Harm Reduction hampir semua responden

mengetahui tentang program tersebut seperti yang digambarkan di bawah ini :

Kotak 5 Program VCT dan Harm Reduction

Aku lau sih tentang VO T dan Harm reduction, kale VCT itu untuk periksa

darah tapi kalo harm reduction itu tuker jarum suntik ama yayasan, itu gja
deh mbak

Responden ERK

Kalo VCT dan Harm Reduction itu untuk mengurangi dampak buruk dari
penggutiaan narkoba... iva kan mbak...?

Responden IKT

V1.4 Perilaku Berisiko Tertular HIV/AIDS Pada IDUs

VL4.1 Gambaran Pengetahuan IDUs Tentang Perilaku Berisiko Tertular
HIV/AIDS

Rata-rata pengetahuan responden pada yayasan Hatihati dan yayasan
Matahati tentang pengetahuan IDUs berisiko tertular HIV/ AIDS  adalah
yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 2 orang (10%), pengetahuan
sedang sebanyak 17 orang {85%) dan yang mempunyai pengetahuan kurang
sebanyak 1 orang (5%). Berikut di bawah ini perincian dar pengetahuan IDUs

tentang berisiko tertular HIV/AIDS sebagai berikut

Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

65

Tabel VI.10 Distribusi Pengetahuan IDUs Tentang Perilaku Berisiko tertular

HIV/AIDS di Kota Denpasar Tahun 2006

Pengetahuan IDUs Tentang Perilaku Berisiko

| i |
j Katagori % tertular HIV/AIDS i
} l! N % |
| Baik | 2 10 i
J' Sedang _I‘L 17 83 HH!
; Kurang | 1 5 l
W 5 26 100 J

Hal ini juga didukung dart hasii wawancara mendaltam kepada para

IDUs tentang pengetahuan berisiko tertular HIV/AIDS baitk mengenai cara

apa saja vang bisa dilakukan seseorang agar tidak tertular HIV/AIDS, cara

penularan vang paling berisiko tertular HIV/AIDS pada pengguna jarum

suntik, dan apakah mereka termasuk kelompok berisiko tertular HIV/AIDS .

Berikut hasil wawancara mendalam terhadap para [DUs.

steril

Kotak 6. cara yang bisa dilakukan seseorang agar tidak tertular HIV/AIDS
Caranya jangan pake jarum suntik rame-rame sama temen kalo bisa yang
Responden AGS

Selalu pake kondom kalo berhubungan dengan PSK darn setia sama pasangarn
Responden LP

N

Sedangkan untuk cara penularan vang paling bensiko tertular

HIV/AIDS pada pengguna jarum suntik sebagian besar responden mengetahw

bahwa vang memvebabkan tertular HiV dari jarum suntik yang tidak steril

sepertl yang digambarkan di bawah int
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Kotak 7 cara penularan vang paling bensiko terrular HIV/AIDS pada
pengguna jarum suntik

Kalo itu ya ..., jarum suntik yang tidak steril ato sering gantl-ganitt sama

temen

Responden RS

Dari gambaran kotak 7 diatas didukung pula oleh hasil kuisioner

dimana dari 20 responden vang mengetahui bahwa penyebab tertular HIV
vang paling berisiko pada pengguna jarum suntik adalah sebagai berikut :

Tabel V1.11 Distribusi responden menurut. penyebab tertular HIV vang paling
berisiko pada pengguna jarum suntik di kota Denpasar tahun

2006
Penyebab Jumlah %
Hubungan seksual 2 10
Homoscksual 2 ; 10
Jarum suntik vang 16 30
tidak steril _
Jumlah 20 J 100

Sebagian Besar Responden mengetahui bahwa termasuk kelompok vang

mempunyai risiko tinggi tertular HIV/AIDS, seperti yang digambarkan di

hawah a1 :

Korak 8 Kelompek ristko tingg:

Sava tau kale sava termasuk kelompok rvistko tinggl tertular HIV AIDS

mhak. ... !
Respaonden 1YW
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V1.4.2 Gambaran Sikap IDUs Tentang Perifaku Berisiko Tertular BHIV/AIDS
Sikap seluruh responden terhadap risiko penularan HIV/AIDS adalah
telah menyadari bahwa dirinya mempunyai perilaku yang berisiko untuk
menderita HIV/ALDS. Dari hasil penelitian ini menyatakan bahwa 10 orang
(50%) mempunyai sikap baik, 9 orang (45%) mempunyai sikap sedang,
sedangkan 1 orang lainnya (5%)mempunyai sikap kurang. Berikut di bawah

Ini perincian dan sikap 1DUs berisiko tertular HIV/AIDS sebagat benikut :

Tabel VI.12 Distribusi Sikap IDUs tentang perilaku berisiko tertular
HIV/AIDS di kota Denpasar tahun 2006

| ) " Sikap [DUs Berisiko tertutar HIV/AIDS

: Katagori N 1 %o

- |

. Baik 10 | 50

[Sedang 6 lT“_"'_"_ZS_h—bm
. Kurang | E 5

I| Jumlah 20 El 100

Pada umumnya para 1DUs mempunvai sikap sudah baik tetapi di dalam
hal lain mereka mempunyai perilaku yang berisiko tertular HIV/AIDS . Hal
im dapat digambarkan dan hasil wawancara mendalam dengan para IDUs
tentang melakukan hubungan seks harus menggunakan kondom, dan 20
responden mengatakan setuju jika harus menggunakan kondom seperti yang

diungkapkan cleh responden di bawah i
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Kotak 9 Penggunaan kondom

Setuju sekali jika berhubungan seks disuruh pake kondom
Responden KMS

Setuju dengan adarva kordom , saya mendukung sckali
Responden HLYV

Ketika ditanya mengenai sikap tentang menggunakan jarum suntik
secara bergantian dengan teman sebagian besar 55% responden menjawab

sangat tidak setuju seperti yang digambarkan seperti di bawah ini

Kotak 10 Menggunakan jarum suntik secara bergantian dengan teman

Wah....... jangan mbak aku gak setuju ntar bisa tertular ato kalo nggak
temen juga tertular kasian mereka kan mbak......!! 1/

Responden CHG

Mengenai sikap terhadap memilih teman dalam pergaulan sehari-hari
hampir secara keseluruhan 20 orang (100%) para IDUs mengatakan mereka
tidak memilth- milih teman dalam pergaulan sehari-han, Seperti yang

digambarkan di bawah ini :

Kotak 11 Memilih ternan dalam pergaunlan sehari — hari

Wah. kalo temen nih siapa aja bisa.. aku tho mbak nggak pilih- pilih.
Responden PT

Stapa bisa dijadikan temen , kita kan sama ngapain pilih-pilih mbak
Responden DWW

Aku sama siapa aja berteman asatkan dia mau berteman dengan kita itu gja
kok

Respondern HLV dan RB
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Hal ini berarti dari semua responden dalam memilih teman tidak harus
sesama pengguna narkoba (junkies) mereka bisa bergaul dengan siapa saja

Sikap para IDUs terhadap upaya pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS secara keseluruhan para IDUs mendukung dan sangat setuju
dengan adanya program pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS. Seperti

yang digambarkan di bawah ini :’

Kotak 12 Upayva pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS.

Aku setuju sekali dengan adanya program ini, kalo nggak aku bisa mati- mbak
pokoknya seneng banget.. he. he.. (tertawa) )
Responden Ev dan LP

Seneng banget dan sangat berharga, bisa peduli sama orang lain terutama
sama para pecandu Responden EX

Ketika ditanya tentang upaya pemberian jarum suntik secara gratis
hampir sermua responden sekitar 19 orang (95%) menyatakan sangat setuju
sekall dengan alasan mendapatkan jarum secara gratis dan tidak bergantian
lagi serta bisa mengurangi tertularnya penyakit bahkan ada juga yang
menjawab dengan adanya pemberian jarum suntik secara gratis ada jeleknya

ada baiknya hanva | orang (5%). Seperti yang digambarkan di bawah im :

Kotak 13 Pemberian jarum suntik secara gratis.

Wah sangar seruju sekali, enak nggak usah beli terus kita nggak lagi pake
rame-rame kan udah punya sendiri, steril lagi ho ha..(tertawa).
Responden AY dan RB

Kalo gite it ada jeleknya dan ada bagusnya.... maksudnyva kalo bagusnya
bisa ngurangi pervakit tapi kalo jeleknya kayalmya mendukung sekali biar
kita bisa pake narkoba terus padahal ada niat untuk berhenti.

Responden IKT
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Vi43 Gambaran Tindakan IDUs tentang Perilaku Berisiko Tertular
HIV/AIDS

Dari hasil penelitian ini untuk tindakan berisiko tertular HIV/AIDS dan

para IDUs didapat 13 orang (65%) mempunyai tindakan baik, 5 orang (25%)

mempunyai tindakan sedang, 2 orang (10%) lainnya mempunyai tindakan

kurang. Berikut di bawah ini perincian tentang tindakan berisiko tertular

HIV/AIDS.
Tabel VI.13 Tindakan !DUs tentang perilaku berisiko tertular HIV/AIDS di
kota Denpasar tahun 2006 '
Tindakan IDUs tentang Penlaku Berisiko
Katagon tertular HIV/AIDS
N %
| Baik 13 65
I Sedang 5 25
i Kurang 2 10
Jumiah 20 100

Hal ini yuga didukung darni hasil wawancara yang mendalam dengan para
IDUs tentang tindakan berisiko tertular HIV seperti di bawah ini
a (Cara meramu atau mencampur obat
hampir semua Para [DUs sekitar 20 orang (100%) memiliki kesamaan baik
cara mencampur dan meramu obat narkotika semua menjawab sepril yang

digambarkan di bawah ini :
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Kotak 14, cara meramu atau mencampur obat.

Obatnya dalam bentuk bubuk terus dicampur pake air aqua setelah itu
dimasukkan ke jarum suntiknya, terus ya nyuntik abis itu digosok pake
kapas dari batang rokok selesai deh. Responden DN

Caranya aqua gelas dibalik atau sendok dipake wntuk nyampurin
obatnya kalo udah nyampur baru dimasukdcan ke jarum suntiknya.
Responden BSK

Ketika ditanya lagi dengan siapa menggunakan jarum suntik jé.waban
dari para responden sebagian besar pernah menggunakan jarum suntik secara
bergantian, tapi sekarang sejak ada yayasan dengan program perjasun
{pertukaran jarum suntik ) responden menggunakan sendiri —sendiri, namun
demikian menurut pengakuan subyek, jika sedang sakit atau sakaw tidak
peduli lagi mau pake jarum siapa, bahkan kadang satu jarum bisa dipake join

3-6 orang . seperti yang digambarkan di bawah ini :

Kotak 15 dengan siapa memakai jarum suntik

Kalo dulu aku pake jarum suntik rame-rame tapi sekarang udah nggak

soalnva wda punya sendiri-sendiri jarum suntiknya.
' Responden XY

Dulu sering banget pake rame-rame sekarang uda nggak kan dapet jarum
gratis . iapi kalo uda sakaw nggak inget apa vang penting ada jarum entah
puriva siapa asal pake aja abis badan wda sakit semua

Responden X
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b. Setelah selesai memakai jarum suntik

Dari hasil peneclitian ini sebagian besar para IDUs pernah
menyimpannya tetapi setelah bergabung dengan yayasan mereka lebih sering
mengembalikan dan ditukar dengan yang baru bahkan ada pula dari responden
yang mensterikan dengan menggunakan pemutih pemakaian seperti yang
digambarkan di bawah ini :

Kotak 16. selesai menggunakan jarum suntik

Kalo duly disimpan kadang dibuang tapi kalo sekarang dibalikin ke
yayasan terus dituker yang baru . '
Responden DN

Kalo masih bagus ya disimpen tapi sckarang dibalikin ke yayasan
Responden CHG

¢. Pernah meminjam jarum suntik dari teman

Hampir seluruh responder pernah meminjam jarum suntik kepada
temannya hal ini disebabkan karena pada saat itu mereka sedang sakaw atau
bisa juga menggunakan secara bergantian tetapi semenjak berada di bawah
bimbingan dan bergabung seluruh responden sudah tidak pernah pinjam jarum
suntik karena mereka sudah p;;lliya sendiri. Berikut seperti yang digambarkan

responden di bawah ini :

Kotak 17. Pernah meminjam jarum suntik

Pinjem jarum suntik dulu pernah tapi waktu itu aku lagi sakaw yang penting
ada jarum aku pake aja tapi sekarang uda ngeak lagi soalnya aku uda
punya sendiri ngapaitn pinjem lagi takut ah....

Responden KB

Sering bange: pinjem tapi sekarang uda nggak kan dapat gratisan. Koo
dulii pake rame-rame ama lemen sekarang nggak lagi
Resporniden EV
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d. Cara mensterilkan jarum suntik

Sebagian besar para IDUs sudah pernzh melakukan mensterilkan jarum
suntik dengan menggunakan pemutih pakaian dan caranya menstenlkan
nya pun sudah benar bahkan ada pula dengan cara dibakar tetaps ada pula
tidak pernah mensterilkan karena sudah terlanjur sakaw. Berikut gambaran

dari pengakuan responden :

Kotak 18 Cara mensterilkan jarum suntik

Biasanva kalo aku pake pemutih caranya pemutih dimasukken ke jorum
suntik Yira-kire 10 mi, bemudion dikocok dan didiamban sekitar 1) detik
fai dibilas dengan air sampe barnya hilang '

Resporden CHG

Jarang nyeteritkan jarum suntik biasamya nda sakaw duluan
Responden !

e. Tes darah untuk mengetahui HIV/AIDS

Sermua responden ketika ditanya apakah sudah pernah melakukan tes
darah untuk mengetahui terkena HIV/AIDS sebagian besar responden atau
sekitar 135 orang (75%) sudah pernah melakukan tes darah sedangkan 5 orang
lamnya (25%) belum pemah melakukan tes darah dengan alasan takut dan
belum siap untuk menerima hasil jika aivomis positif HIV. Seperti yang

digambarkan di bawah im ;

Pernah tes darah di yavasan kerti praja. iors abis iox nggak berani at

hasilinve sekitar 1 taban nggak boram La hasilinoa wakat kalo positf Hiv
Responden BSK

Td vainr JENY PR, v et e e Ly [ PPTRR Ry aferpra ifmen aafeas s bl

TR AT Lelum e ah sania sekali ik ey d i, r"’uu[ﬁ: SICHT LR #rhek

Boimenies ofmfs ot dendenns v deofs fla

LA LA LU IR LA MOMLALT Fit)

Responden XY
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f. Cara agar terhindar dan penyakit AIDS.

Hampir semua subyek mengatakan bahwa yang dilakukan agar terhindar
dari penyakit HIV/AIDS adalah dengan tidak bergantian menggunakan jarum
suntik dan ada juga yang menjawab jika berhubungan seks hendaknya
menggunakan kondom dan berpola hidup sehat. Seperti yang digambarkan di

bawah ini :

Kotak 20 cara agar terhindar dari AIDS

Caranya ya tidak pake jarum rame — rame atau secara bergantian

‘Responden IWR
Jangan paké Jarum suntik ganti-ganti dan selalu pake kondom jika ngesek
Responden IKT
Pake kondom dan berpola hidup sehat aja
Responden HLV

Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB VI

PEMBAHASAN

AIDS merupakan.masalah yang perlu diperhatikan karena cepatnya HIV
menyebar keseluruh pelosok dunia. Rasa aman yang semu akibat kurang
pengetahuan dan sikap menyanggah kenyataan dapat mengakibatkan orang
merasa tak perlu mengambil tindakan pencegahan. Fakta statisuk yang
dikemukakan oleh UNAIDS (1998) menunjukkan bahwa pada akhir tahun 1997
ada 30,6 juta orang dengan HIV/AIDS dimana 29,5 juta orarg dewasa dan 1,1 juta
anak di bawah 15 tahun dengan 11,7 juta kematian . Dan1 30,6 juta orang yang
terinfeksi HIV/AIDS, 9 dari 10 orang tak tahu dirinya terinfeksi HIV. Pada tahun
2020 diperkirakan 40 juta anak di 23 negara akan menjadi yatim piatu sebelum
usia 15 tahun karena orang tuanya meninggal karena terkena AIDS. (A A Asmara
Putra,2003)

Pemakaian dan penyuntikan narkoba meningkat tajam di seluruh duma dan
diperkirakan melibatkan lebih dari 20 juta orang di 128 negara. Pola produksi,
penggunaan dan cara menggunakan narkoba telah mengalami perubahan
sedemikian cepat dalam 10 tahun terakhir. { Asian Hann Reduction Network,2001)

Terjadinva peralihan dart menghisap heroin menjadi menyuntikkan heroin
bersamaan dengan perubahan jalur perdagangan narkoba. Perubahan dalam
tingkar kemurmian narkoba vang tersedia serta diperkenalkannya penyuntikkan
sebagai salah satu cara memakai narkoba. Penyuntikkan heroin telah menjadi
masalah di lebih dan 100 negara di seluruh dunia. Diperkarakan ada 10 juta yang

menyvuntikkan heroin secara rutin dan dan jumlah tersebut darn 80 negara
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diantaranya telah melaporkan infeksi virus HIV di kalangan pengguna narkoba
Suntikan atau yang lebih dikenal dengan sebutan IDUs. (Costigan, 2001)

Di Indonesia, menurut dr. Teddy Hidayat mengatakan bahwa infeksi virus
HIV berkaitan dengan pengglmaaﬁ narkoba jarum suntik sudah dianggap sebagai
epidemi yang mengancam dan pada saat ini indonesia berada dalam duva
genggaman dua epidemi yaitu penggunean narkoba jarum suntik dan infeksi virus
HIV. Keduanya sudah berskala sebagai krisis nasional namun dibandingkan
dengan penggunaan narkoba jarum suntik infeksi HIV lebih mendesak dan
menghancurkan  sehingga  perlu  upaya  penanggulangan chera”

{(www . ptkiranrakvat.com)

ViL1 Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian ini, pertama kali responden
menggunakan narkoba pada saat mereka duduk di bangku SMU sebanyak
13 orang (65%), bangku SMP sebanyak 4 orang (20%), Perguruan Tinggi
sebanyak 2 orang (10%) dan 1 orang lainnya (5%) dan jenis narkoba yang
meraka pakai adalah Putaw sebanyak 15 orang (75%), ganja sebanyak 1
orang (5%), kokain 1 orang (5%), dan untuk yang menggunakan semua
jenis seperti diatas (Putaw,Ganja,Kokain ) sebanyak 3 orang (15%) .

Responden didominasi oleh kelompok umur 25-29 tahun sebanyak
8 orang (40%) dan vmur 20-24 tahun sebanyak 4 orang (20%), umur 30-34
tahun sebanvak 2 orang (10%), umur 35-39 sebanyak 2 orang (10%), umur

>40 tahun sebanyak 3 orang (15%) sedangkan untuk umur 15-19 tahun atau
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usia yang masih muda hanya ada 1 orang (5%) dimana dari keseluruhan
responden berjenis kelamin laki-laki (100%) .

Pola umur dan jenis kelamin yang ditemukan pada penelitian ini
serupa dengan yang diperoleh oleh Sumantera, dik (2002) di Denpasar.
Pengguna NAPZA vang ada di Denpasar umumya bervariasi dari 16 tahun
sampai 43 tahun tetapi terbanyak didominasi oleh kelompok umur 235-29
tahun (43%) dan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (94%) .

Status pendidikan Respﬁnden pada umumnya hanya mampu
menamatkan pendidikan SLTA sebanyak 16 orang (80%) untuk tingkat
.pcndidikan SLTP sebanyak 3 orang (15%) sedangkan 1 orang (5% pemah
mengenvam pendidikan di pergurnan tinggi tetapi tidak sampai lulus
perguruan tinggi hal ini dikarenakan terlanjur mengenal obat-obatan . Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian vang dilakukan oleh Purwa Kurnia
Sucahya dkk (2000} menunjukkan bahwa tingkat pendidikan IDUs cukup
baik yaitu 83,8% lulus SMU dan hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian vang dilakukan Atik Choirul hidajab (2005) di Surabaya
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan para IDU bervanasi mulai dan
tidak tamat SD sampai sarjana. Ini menunjukkan bahwa peranan pendidikan
seseorang tidak berpengaruh terhadap perilaku dalam penggunaan NAPZA,
semakin tinggi pendidikan subyek cenderung dapat diartikan akan lebih
dapat mengendalikan sikap dan tingkah lakunya dalam hal ini berkaitan
dengan penggunaan narkoba suntik.

Menurut  Caidwell  (dalam  Laksmiwati,1999) pendidikan

merupakan unsur penting dalam modernisasi vang akan mengubah sikap

Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 78

seseorang terhadap norma dan nilai yang ada. Pendidikan adalah alat yang
dapat mengubah nilai-nilai dan norma-norma yang ada karena melalui
pendidikan seseorang dapat dipengaruhi oleh agama, hukum-hukum negara,
dan lembaga-lembaga kemasyarakatan lainnya. Menurut Siagian (1983),
tingkat pendidikan formal menentukan tingkat pengetahuan seseorang.
Semakin tinggi pendidikan makin tinggi pula pemahaiman seseorang tentang
kesehatan dan makin besar pula perhatian terhadap kesehatan din dan
keluarganya.

Sekitar 12 orang (60%) responden mempunyal pekerjaan sebaga
wiraswasta dan 8 orang (40%) sebagai pengangguran. Mereka bekerja
sebagal guide, collector depr, usaha kerajinan anyaman.

Jika dilthat dan status perkawinan pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian responden sudah pemah menikah 13 orang
{65%). belum menikah 6 orang (30%) dan 1 orang duda (5%) , hasil
penelitian in1 berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Purwa
Kurnia sucahva (2000) menunjukkan bahwa sebagian besar para 1DUs

(93.8%) belum menikah.

VI1.2 Pengetahuan Tentang HIV/AIDS
Pengetahuan seseorang diperoleh berdasarkan pemahaman yang
ada disekitarnya melalui alat indera yaitu bisa dcngan membaca, mendengar
maupun dengan melihat,
Dan hasil penelitian imi didapat bahwa pengetahuan tentang

HIV/AIDS bailk mengenai singkatan dari HIV dan AIDS, gejala, cara
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penularan, pencegahan, beristko tinggi tertular HIV/AIDS dan program
mengenai VCT dan Harm Reduction dari 20 responden IDUs, 18 orang
{90%) berpengetahuan baik, 1 orang (5%) berpengetahuan sedang dan 1
orang (5%) berpengetahvan kurang. Hal ini dikarenakan sebagian besar
responden mendapatkan informasi dan pengetahvan tentang HIV/AIDS dan
yayasan dan berbagai media baik cetak maupun elektronik. Informasi yang
diberikan oleh yayasan melalui konselor dalam bentuk penyuluhan secara
langsung kepada para [DUs atau responden baik berupa leaflet ataun
selebaran sehingga responden dapat secara 1angsung menerima informasi

seperti yang digambarkan di bawah ini ;

Kotak 21 Informasi HIV/AIDS

Pernah , dengernya dari yayasan, RS.Sanglah terus denger di TV
Responden IKT

sering denger banget taunya dari yayasan teniang HIV-AIDS
Responden XY

Kalo informasi temtang HIV AIDS itu aku dapetnya dari yayasan dalam
bentuk penviduhan dan selebaran gitu mbak....

Responden CHG

Pengetahuan mengenai gejala dani HIV/AIDS sangat penting
diketahut bagi Para IDUs karena dengan mengetahui gejala dart HIV/AIDS
mereka dapat memeriksakan diri ke dokter atayw melakukan tes darah. Selain
gejala dan HIV/AIDS dalam usaha pencegahan dan penularan HIV/AIDS
sangat perlu juga untuk diketahui tentang cara penularan dan HIV/AIDS
karena dengan mengetahut cara penularan diharapkan mereka dapat

mengubah tindakan nstko finggi. Sedangkan mengenai kelompok rsiko
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tinggi juga harus disampaikan kepada mereka karena dengan itu mereka
dapat menahan diri atau memilih pasangan dengan lebih memperhatikan
kesehatan dan untuk program VCT dan Harm reduction sangat penting juga
disampatkan karena program ini merupakan upaya untuk mengurangi
dampak buruk dan HIV/AIDS terutama pada penggunaan jarum suntik
narkoba..

Penelitian ini berbeda dengan penelitian Anak agung Asmara
Putra (2003) mengatakan bahwa sebagian besar responden berpengetahuan
kurang baik hal ini disebabkan karena mendengar informasi dari teman .

Menurut Matra dalam Yusantin (2002), pengetahuan seseorang
dapat dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya adalah pendidikan,
pendidikan mempengaruhi proses belajar dan makin tinggi tingkat
pendidikan seseorang senakin mudah orang tersebut untuk menerima
informasi baik dan orang lain ataupun media massa. Semakin banyak
informasi vang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat
termasuk pengetahuan tentang kesehatan.

Dan hasil penelitian yang didapat sesuai dengan apa yang
dmtarakan oleh Matra dalam Yusantin (2002), dimana sebagian besar
responden 80% berpendidikan SLTA. Dengan tingkat pendidikan responden
sebagian besar SLTA, hal ini semakin mudah untuk menerima informasi
dan terbukti pada pengetahuan tentang HIV/AIDS sebagian besar responden

90% baik.
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Dari gambaran Kotak 21 diatas, menunjukkan bahwa mereka
terbuka terhadap berbagai sumber informasi  yang ada mengenat
HIV/AIDS, oleh karena itu pesan - pesan mengenai HIV/AIDS pada para
pengguna NAPZA sebenarnya dapat disampatkan dengan media apapun
yvang penting adalah membuat kelompok-kelompok pengguna NAPZA
(IDUs) tersebut mudah untuk didekati dan disentuh media informasi karena
sebagaian besar para IDUs berada kelompok tertutup yang sangat sulit untuk

didekatt. (Atik Choirul hidajah,2005)

VIL3 Perilaku Berisiko Tértular HIV/AIDS Pada 1DUs
VIL3.1 Gambaran Pengetahuan 1DUs tentang Perilaku Berisiko Tertular
HIV/AIDS
Tingkat pengetahuan tidak selalu berkorelasi dengan perilaku
sehat, namun demikian mengetahmi cara penularan HIV dan cara
menghindarinva merupakan langkah pertama yang perlu diketahui setiap
orang terutama orang-orang dengan perilaku berisiko tinggi . Pengetahuan
merupakan salah sam faktor kuat yang menentukan perilaku seseorang
termasuk perilaku dalam melindungt dirs sendiri dan ancaman HiV/AIDS.
Dan hasil penelitian in1 didapat bahwa pengetahuan IDUSs berisiko
tertular  HIV, AIDS sebagian besar mempunyal pengetahuan sedang
sebanvak 17 orang (85%), 2 orang (10%) mempunyai nengetahuan baik
dan 1 orang {5%) mempunyai pengetahuan kurang. Pengetahun responden
tentang bensiko tertular HIV/AIDS imasih belum mendalam atau

dikatagorikan sedang wmeskipun pengetahuan responden tentang
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HIV/AIDS sebagian besar (90%) dapat dikatakan baik, dalam hal ini
terjadi adanya suatu gap antara pengetahuan tentang HIV/AIDS dan
pengetahuan IDUs tentang bensiko tertular HIV/AIDS hal ini disebabkan
karena para IDUs masih melakukan tindakan-tindakan bensiko yang
kemungkinan besar bisa tertular atau menularkan virus HIV walaupun
mereka berpengetahuan batk tentang HIV/AIDS.

Tindakan-tindakan yang berisiko selain dalam penggunaan jarum
suntik narkoba secara bergantian para responden juga memiliki perlaku
berisiko vang lain yaitu dengan melakukan hubungan seksual. Menurut hasil
dan kuisioner yang diberikan kepada responden sebanyak 20 orang (100%)
responden pernah melakukan hubungan seksual. Dengan pernahnya mereka
melakukan hubungan seksual maka mereka berisiko tertular dan menularkan
HIV/AIDS dan dan kepada pasangan seksnya.

Berikut dibawah int tabel V{I.1 distribusi responden melakukan hubungan
seks.

Tabel VII.1 Distribusi responden melakukan hubungan seksual

Melakukan N ! % )

- hubungan seksual o o { o ) ~ |
Pernah . 20 i 100 ‘

Tidak § {} [ 0 :

S e b e - i

Jumiah : 200 {100 i

Dan 20 orang (100%) responden pernah melakukan hubungan
seksual dan pertama kali mereka melakukan hubungan seksual sebagian
besar responden (55%) saat berada di bangku SMP dan (45%) saat berada di

bangku SMA. Hal ini dapat kita lhat bahwa semakin dini mereka
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melakukan hubungan seks maka semakin rentan untuk tertular HIV/AIDS
dimana salah satu penularan HIV/AIDS bisa melalui hubungan seksual. Jika
dilihat pula dari hasil pengetahuan tentang HIV/AIDS 90% responden
memiliki pengetahuan baik namun pada kenyataannya mereka berpenlaku
vang berisiko tertular HIV/AIDS.

Sedangkan pasangan di dalam melakukan hubungan seksual
sebagian besar 70% para IDUs melakukan hubungan seks dengan kekasih
dan pemah melakukan hubungan seks dengan PSK sebanyak 25% dan
dengan teman sebaya sebanyak 5%. Jika dilihat dari pa'sangan. dalam
hubungan seksual yang berhubungan dengan kekasih maka kemungkinan
besar pasangan seksnya dapat tertular virus HIV karena para IDUs termasuk
kelompok dsiko tinggi tertular HIV, untuk responden yang melakukan
hubungan seks dengan PSK, dimana PSK dan para IDUs juga termasuk
kelompok yang berisiko tinggi tertular dan menulafkan HIV/AIDS jadi
didalam melakukan hubungan seks dengan PSK para IDUs melakukan suatu
tindakan yang tidak aman artinya bisa tertular atau menularkan virus
HIV/AIDS kepada pasangan seksnya. Dan untuk responden yang
melakukan hubungan seks dengan ternan sebaya dimana kalau kita lihat
yang dimaksud dengan teman sebaya adalah teman wanita sesama pengguna
narkoba schingga di dalam melakukan hubungan seks mereka termasuk
kelompok vang bensiko tinggi tertular HIV/AIDS dimana selain
mengguhakan jarum suntik secara bergantia.n mereka juga melakukan suatu
tindakan vang tidak aman yaitu melakukan hubungan seksual sehingpa

penularan HIV/AIDS dapat secara langsung masuk kedalam tubuh para
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IDUs dan pasangan. Perincian pasangan responden dalam melakukan
hubungan seksual dapat dilihat pada tabel VII.2 dibawah ini :

Tabel Vil.2 Distribusi pasangan responden dalam melakukan hubungan

seksual .
[ Pasangan responden N %
s e
Kekasth 14 70
Pasangan Resmi 0 0
Teman sebaya i 5
|

Jumiah 20 100

Mengenai pengetahuan tentang kclorﬁpok risiko tertular
HIV/AIDS sebagian besar responden {95%) mengetahui bahwa dirinya
termasuk kelompok risiko tinggi tertular HIV/AIDS tapi pada kenyataannya
meskipun dia mengetahui bahwa dirinya termasuk kelompok berisiko tinggi
tertular HIV/AIDS mereka masth menggunakan narkoba dengan cara
menggunakan jarum suntik ketika ditanya lebih mendalam lagi mengapa
masih tetap menggunakan jarum suntik padahal sudah termasuk kelompok
nisiko tingg tertutar sebagian besar 85% karena rasa sugesti yang begitu

kuat dan pengaruh dari temen seperti yang digambarkan di bawah ini :

Kotak 22 Pemakatan jarum suntik

Sava tau kalo termasuk kelompok risiko tinggi tertular tapi kalo ditanya
kenapa tetep pake hmmm, rasa sugestinva terlalu kuat apalagi kalo ngeliat
lemen pake rasanya pengen pake Juga
Responden HL

Susah wntuk ngilanginnya mbak, sugesti itu terlalu kuat makanya tetep pake
Responden IWR
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Dengan adanva rasa sugesti dan pengaruh dan teman inilah yang
membuat para responden masth tetap memakai jarum suntik walaupun
mercka tahu dengan menggunakan jarum suntik narkoba dapat berisiko
tertular HIV/AIDS padahal cara penularan HIV bisa melalui jarum suntik
vang tidak steril dan kalangan pencandu merupakan kelompok risiko tinggi
tertular HIV karena menggunakan jarum suniik yang bergantian. Jika dilihat
dan jemis narkoba yang dipakai responden sebagian besar 75%
menggunakan putaw sedangkan putaw sendin adalah napza dengan tingkat
ketergantungan vang tinggi yang membuat para pecandu menjadi sulit
berhents karena sakit yang ditimbulkan apabila sedang menagih bisa sangat
sakit, dan rasa sugesti vang ditimbulkan bisa membuat rasa ingin
menggunakan it menjadi suatu hal vang sulit untuk dikendalikan. Hal ini
seperti vang diutarakan oleh responden pada kotak 22, rasa sugesti yang
dirasakan oleh responden bisa karena ketergantungan dari obat atau jenis
narkoba vang dipakai oleh responden.

Menurut Marlatt dan Gordon (1980) dalam penelitiannya
menvatakan 34 % kekambuhan terjadi karena pengaruh teman kelompok
sedangkan menurut Hawan (1999) menyatakan bahwa ada tiga faktor utama
sebagal penvebab kekambuhan vaitu faktor teman 58,36%. faktor sugesti
{craving) 23 21% dan faktor frustasi atau stress 18 43 %

Dalam teon WHO menganalisa bahwa seseorang berperilaku
tertentu disebabkan karena pemikiran dan perasaan vaitu dalam bentuk
pengetahuan. persepsi. sikap, kepercayaan, dan penilaian seseorang terhadap

suatu objek. adanva orang lain sebapai referenst dan sumber-sumber atau
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fasilitas yang dapat mendukung perilaku dan kebudayaan masyarakat.

(Notoadmodjo, 2003).

VIL.3.2 Gambaran Sikap Berisiko Tertular HIV/AIDS

Sikap seluruh responden terhadap risike penularan HIV/AIDS
adalah telah menyadari bahwa dirinya mempunyai perilaku yang berisiko
untuk menderita HIV/AIDS Dari hasil penelitian ini menyatakan bahwa 10
orang (50%) mempunyai sikap baik, 9 orang (45%) mempunyai sikap
sedang, sedangkan 1 orang lainnya {5%)mempunyai sikap kurang. |

Keadaan ini dimungkinkan karena menurut Notoatmodjo (2003)
sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dar seseorang
terhadap suatu stimulus atau obyek. Manifestasi dari sikap ini tidak dapat
langsung dilihat, tetapi hanya ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang
tertutup. Kemungkinan yang lain, menurut teori WHO mengenai determinan
perilaku (dalam Notoatmodjo,2003) karena sikap menggambarkan suka atau
tidak suka seseorang terhadap obyek. Sikap sering diperoleh dari
pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling dekat. Sikap membuat
seseorang mendekati atau menjauhi orang lain atau obyek lain. Sikap positif
terhadap niiai-nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam suwatu tindakan
nvata. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan, antara lain
- Sikap akan terwujud didalain suatu tindakan tergantung pada situasi saat

1L

- Sikap akan diikuti atau tidak diikuti oleh tindakan mengacu kepada

pengalaman orang lain.
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- Sikap ditkuti atau tidak ditkuti oleh suatu tindakan berdasarkan pada
banyak atau sedikitnya pengalaman seseorang.

- Nilai (Value)
Di dalam suatu masyarakat apapun selalu berlaku nilai-nitai yang menjadi
pegangan setiap orang dalam menyvelenggarakan hidup bermasyarakat.

Sikap responden terhadap penggunaan kondom dalam melakukan
hubungan seks sangat baik tetapi dalam praktiknva hampir semua responden
dalam frekuensi pemakaian kondom jarang arau kadang-kadang. Frekuensi
pemakaian kondom dalam melakukan hubungan seks dan 20 responden
sebagian besar sekitar 45% jarang, 35% tidak pernah menggunakan kondom
dengan alasan kurang nikmat padahal kondom merupakan suatu alat sebagat
pencegahan tertular dar penyakit menular yang discbabkan oleh hubungan
seksual hal i dapat menyebabkan terjadinya proses penularan HIV/AIDS
dan penvakit menular seksual lainnya di kalangan [DU selain penggunaan
jarum suntik narkoba yang tidak stenl dimana kalau kita lihat dari cara
penularan HIV/AIDS bisa melalut hubungan seksual .

Stikap tentang menggunakan jarum suntik  secars  berpantian
sebagian besar 55% menyatakan bahwa sangat tidak setuju jika harus
menggunakan jarum suntik secara bergantian hal im dikarenakan bahwa
sebagian besar responden telalh menvadari jjka menggunakan jarum suntik
secara bergantian dapat menularkan atau tertular virus HIV dimana kalo kita
lihat dan cara penularan virus HIV dapat melalui jarum suntik vang tidak
steril terutama pada pengguna narkoba tau para IDUs seperti yang

digambarkan dibawah i

Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 38

Kotak 23 menggunakan jarum suntik secara bergantian dengan teman

Kalo pake jarum ganti-ganti sama temen ntar bisa tertular HIV... ngeri
mbak. Cara penularannya bisa melalui jarum suntik yang nggak steril
Responden XY

Disamping mereka menyadari bahwa dengan menggunakan jarum
suntik secara bergantian dapat menularkan atau tertular virus HIV tetapi di
dalam praktiknya sebagian besar responden (85%) disaat mereka sedang
sakaw mereka tidak mempedulikan jarum suntik itu steril atau tidak dan
vang ada di dalam pikiran para [DUs hanyalah bisa mengurangi rasa sakit

vang ada di tubuh mercka seperti yang digambarkan dibawah 1ni :

Kotak 24 penggunaan jarum suntik disaat Jagi sakaw

Ak tuh mbak. ., kalo uda sakaw nggak peduli jarum suntik bekas siapa aja
vang peniing pake aja abis badan uda sakit banget kalo uda ada jarum
enanaak rasanyd......!

Responden MLIW

Jika hal in1 dilakukan terus menerus oleh para IDUs disaat mereka
sedang sakaw maka akan menyebabkan terjadinya penularan HIV dan
peningkatan kasus HIV di Ralangan {DUs meskipun mercka tidak
menvetujul dengan berganti-ganti jarum suntik

Menurut Harabap 2002 dalam A A Asmara Putra (2003)
mengatakan walaupun probabilitas penularan HIV setiap kontak di kalangan
[DUs hanva 0.5%-10%. tetapi angka-angka itu membuktikan selalu ada
kermungkinan tertular. Penularan HIV di kalangan IDU bisa tegadi karena

mereka memasukkan narkoba ke urat nadi dengan jarum suntik secara
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bersama-sama dengan bergantian, jika salah satu diantara mereka ada yang
HIV positif maka akan ada risiko penularan karena dan urat padi yang HIV
positif akan masuk ke jarum suntik dan tabung ketika jarum suntik dipakai
yang lain maka darah yang mengandung HIV di jarum dan tabung akan
berpindah ke orang berikuinya begitu seterusnya.

Mengenat sikap responden terhadap memilih teman dalam
pergaulan schari-han hampir secara keseluruhan 20 orang (100%) mereka
bebas dalam hal memilih teman. Hal ini sudah menunjukkan bahwa
responden mempunyai sikap yang sudah baik artinya responden mau
membuka diri untuk mau bergabung atau berteman dengan siapa saja. Hasil
penelitian ini berbeda dengan hasil penelian yang dilakukan Anak Agung
Asmara Putra (2003) menunjukkan bahwa dalam pergaulan sehari-hari tidak
semuanya bebas dalam mermilibh teman artinya hanya sesama junkies saja.
Sikap yang seperti ini dipengaruhi oleh salah satu efek pemakaian narkoba.

Mengenai sikap para IDUs terhadap upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV/AIDS secara keseluruhan para IDUs mendukung serta
sangat setuju dengan adanya program pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS, adanya sikap ini berarti responden menyadari bahwa dengan
adanya program pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS ini dapat
mengurangi penularan HIV/AIDS dan dapat mengurangi dampak buruk dar
penggunaan narkoba terutama para iDUs seperti vang digambarkan dibawah

Ini ;

Kotak 25 Upaya Pencegahan dan Penanggulangan HIV/AIDS

Kalo ada program pencegahan dan penanggulangan HIV AIDS aku
setuju sekali kan bisa mengurangi dampak buruk dari pake narkoba,..
Responden Kno

Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 90

Berkaitan dengan upaya pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS terhadap pembenian jarum suntik secara gratis atau dengan
pertukaran jarum suntik dari 20 responden mendapat sambutan yang positf
dengan demikian responden tidak lagi bergantian menggunakan jarum
suntik di samping itu dapat mencegah dan mengurangi dampak buruk
penggunaan narkoba suntik terhadap kemungkinan tertutarnya virus HIV
sesuai denpan program Harm Reduction. Ketersediaan peralatan suntik yang
suci hama serta dorongan kepada pengguna narkoba untuk memakainya
adalah faktor yang penting dalam program pengurangan dampak buruk
narkoba. Program pertukaran jarum suntik telah muncul sebagal upaya yang
teramat penting dalam mencegah infeksi HiV di kalangan 1DUs. Dengan
kata lain pertukaran jarum suntik ampuh dan hemat biaya dalam mencegah
HIV dan pertukaran jarum suntik mampu mengurangi penularan HIV tanpa
dampak samptingan negatif vang parah.

Menurut berbagar penelian vang dilakukan diseluruh dunia
mengemukakan bahwa kota-kota yang menjalankan program pertukaran
jarum sunitk  rata-rata mengalami penurunan angka prevalensi HIV d
kalangan IDUs, sebaliknya angka prevalenst HIV di kalangan [DUs yang
ndak menggunakan pertukaran jarum suntik prevalensi HIV  semakin
meningkat. ((entre for Harm Reduction and Asian Harm Beducnon
Network 2001

Hal it sesnat dengan yang dikemukakan oleh Fishbein Adjzen
bahwa sikap vang terbcﬁluk tercantung dan segl manfaar dan tidaknya

komponen pengetahuan, makin banyak manfaat yang diketahw makin
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positif sikap yang terbentuk. Menurut Notoatmodjo (1993) bahwa
penentuan sikap dipengaruhi pengetahuan, berpikir dan kenyakinan serta

emosi yang memegang peranan penting.

VIL3.3 Gambaran Tindakan Berisiko Tertular HIV/AIDS.

Dari hasil penelitian ini untuk tindakan berisiko tertular
HIV/AIDS dari para IDUs didapat 13 orang (65%) mempunyai tindakan
baik, 5 orang (25%) mempunyai tindakan sedang , 2 orang (10%)
mempunyai tindakan kurang.

Pada umumnya responden mempunvai tindakan baik karena
mereka sudah bergabung dengan vayasan. Sebagian besar responden pernah
menggunakan jarum suntik secara bergantian atau bersama teman —
temannya tetapi setelah masuk vayasan dan ikut program perjasun mereka
menggunakan jarum suntik sendir-sendiri. Hasil penelitian ini sama seperti
hasil penelitian vang dilakukan oleh AA. Asmara Putra (2003) mengatakan
bahwa sebagian besar IDU pernah bertukar jarum suntik.

Hasi survei awal dari vayasan hatihati pada tahun 1998
menvebutkan bahwa dari 30 responden IDUs 73.3% selalu atan biasanya
berbagi jarum suntik dengan IDUs lainnya. Penelitian vang dilakukan di
beberapa negara di dunia telah menunjukkan bahwa peningkatan kasus
HIV-AIDS di kalangan IDUs vang cepat terjadi karena perilaku berbagi
jarum suntik misalnva di India. Manipur telah terjadi peningkatan prevalensi

di kalangan 1DUs sangat tajam sampai 60% dalam kurun waktu 2 tahun.
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Menurut Lewin dalam Model kepercayaan masyarakat (Health
Belief Mode!l) bahwa seseorang akan melakukan tindakan pencegahan
terhadap suatu penyakit bila ia merasakan kerentanan, keseriusan dan
manfaat atau rintangan yang dialami serta hal-hal yang memotivasi tindakan
tersebut.

Mengenai tindakan tentang setelah pemakaian jarum suntik
sebaglan besar responden pernah menyimpannva tetapi setelah bergabung
dengan yayasan merubah tindakan tersebut dengan cara mengembalikan
jarum suntik yang telah dipakai. Dengan adanya pertukaran jarum suntik
maka program harm reduction sudah dapat berjalan dengan baik sehingga
dapat mengurangi dampak buruk penggunaan narkoba suntik dan dapat
mengurangl penularan Virus HIV .

Berkaitan dengan diatas tindakan untuk mensterilkan jarum suntik
sebagian besar responden sekitar 65% jika mensterilkan jarum suntik
menggunakan pemutth hal int merupakan tindakan yang sangat tepat untuk
mensteritkan jarum suntik dari virus HIV. Diantara pemakaian maka nisiko
penularan HIV lewat jarum suntik ini bisa dikurangi bila IDU melakukan
pencucian dengan benar terhadap jarum suntik yang dipakai sccara bersama-
sama. Hasil penelitian in1 berbeda dengan hasil penelitian AA. Asmara Putra
(2003) mengatakan bahwa para pengguna hanya mencuci jarum suntiknva
dengan air mineral vang belum tentu steril. HIV 1w sifatnva tidak stabil
schingga dapat dimusnahkan dengan proses sterilisast maupun dengan

bahan-bahan disinfektan antara lain pemanasan dengan suhu 36°C selama
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30 menit, Alkohol 70% tau 90%, Lysol 3%,H;0, 3%, Formalin 1%
Chlorox, bayclin dalam perbandingan 1;10 dengan air (Furay, DKK,2000).
Untuk tindakan tentang melakukan tes darah sebagian besar 15
orang (75%) sudah pemah melakukan tes darah dan 5 oréng sekitar 25%
belum pernah melakukan tes darah. Ini manandakan mereka peduli dengan
adanya tujuan dari program VCT . saat ini sudah dikenal luas di dunia
internasional sebagai suatu strategi yang efektif dan sangat penting baik bagi
pencegahan maupun pelayanan HIV/AIDS. Penelitian yang dilakukan oieh
Family Health International di kenya, Tanzania dan Trinidad berkolaborasi
dengan UNAIDS WHO membuktikan bahwa VCT adalah suatu strategi
vang efektif untuk memfasilitasi perubahan perilaku. VCT juga merupakan
langkah awal yang penting dalam program layanan dan dukungan,
Mengenai tindakan upaya agar terhindar dari penyakit AIDS
sebagian besar responden mempunyai tindakan tidak bergantian jarum
suntik secara bergantian dan selalu menggunakan kondom, hal ini yang
dilakukan oleh sebagian besar responden dapat dikatakan suatu upaya yang
sudah bagus didalam mencepah terjadinya penyakit HIV/AIDS lebih meluas
lagi, tetapt dalam praktiknva saat melakukan hubungan seks dari 20
responden sebagian besar sekitar 45% jarang menggunakan kondom dan
35% tidak pernah menggunakan kondom. Perincian responden dalam

frekuensi pemakaian kendom dapat dilibat pada tabel! VI1L4 di bawah ini
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Tabel V113 Distribusi Frekuensi pemakaian kondom

Frekuensi N %
Sering 4 20
Tidak Pernah 7 35
Jarang 9 45
Jumlah 20 100

Rendahnya penggunaan kondom juga ditemukan oleh Gordon JD
di kalangan IDUs sekitar 93% respondennya tidak konsisten menggunakan
kondom dengan alasan kurang nikmnat padahal kondom merupakan suatu
alat sebagai pencegahan tertular dari penyakit menular yang disebabkan oleh
hubungan seksual hal ini dapat menyebabkan terjadinya proses penularan
HIV/AIDS dan penyakit menular seksual lainnya di kalangan IDUs selain
penggunaan jarum suntik narkoba yang tidak steril dimana kalau kita lihat
dari cara penularan HIV/AIDS bisa metaiui hubungan seksual .

Berikut pengakuan responden tentang penggunaan kondom

Kotak 27 Penggunaan kondom

Kalo ngeseks saya jarang pake kondom abis nggak nyaman .........
Responden KMS

Sava nggak pernah pake kondom, kalo ngesek rasanya kurang nikmat
Responden ERK

aku nggak pernah pake... nggak nyaman rasanya dan kurang nikmat
Responden HLV

Tindakan dalam upaya pencegahan HIV/AIDS dalam pemakalan
kondom sangat kurang meskipun mereka sudah mempunyai upaya untuk

mencegah tertular HIV/AIDS baik dengan cara tidak bergantian jarum
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suntik, memakai kondom namun pada kenyataannya apa yang mereka
utarakan tidak sesuai dengan apa yang mereka lakukan.

Upaya-upaya pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS yang
dilakukan oleh yayasan hatihati dan yayasan matahati selain dengan
pertukaran jarum suntik, tes darah, yaitu mengarahkan/ menyarankan agar
para KD mau berhenti menggunakan narkoba dengan jalan ikut program
rehabilitasi ataupun program metadon sehingga mereka tidak menyuntikkan
narkoba lagi. Dari hasil penelitian ini sebagian besar 45% para IDUs
mengikuti program metadon di RSUP.SANGLAH di Denpasar Bali. Benkut

pengakuan responden vang mengikuti program metadon :

Kotak 28 Program Metadon

Sekarang aku lebih sering pake metadon, kalo pake jarum suntik udah
Jarang enakan pake metadon ...
Responden [WR

Program terapi ketergantungan dan pengalihan narkoba adalah
sangat penting bahwa terapi ketergantungan apapun yang ditawarkan
- sevogyanya tegamin keampuhannya dan sekaligus mampu menarik minat
pengguna narkoba. Penelitian di berbagai negara menunjukkan terapi
ketergantungan akan menjadi sangat efektif jika bisa terjadi pada saat
dibutuhkan dan dican secara sukarela oleh pengguna narkoba. Di sebagian
besar negara bahkan di Tndonesia, jenis narkoba yang paling umum
disuntikkan adalah heromn dan hingga saat ini metode terapi pa]ing efektif
untuk ketergantungan heroin adalah program pengalihan narkoba yang

mengalihkan [DUs pada jenis zat lain.
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Program pengalihan yang paling diakui dan telah berkali-kali diteliti
secara mendalam adalah pemeliharaan metadon, saat ini telah terdapat
begitu banyak bukti yang menunjukkan bahwa pemeliharaan metadon
tersebut aman, secara efektif memperbaiki kondisi kesehatan pengguna,
mengurangi angka kematian, mengurangi angka kejahatan dan terdapat
petunjuk yang jelas bahwa mereka yang terlibat dalam terapi metadon
berisiko lebih rendah tertular HIV, karena mereka lebih jarang pula
memakai peralatan suntik secara bergantian,

{Centre for Harm reduction and Asian Harm Reductio Network,2001) |
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BAB VIl

KESPMPULAN DAN SARAN

VIIL.1 Kesimpulan
1. Karakteristik responden sebagian besar 63 % pertama kali menggunakan
narkoba pada saat mereka duduk dibangku SMU., dan jenis narkoba yang
digunakan adalah putaw. Umaur responden didominasi oleh kelompok
umur 25-29 tahun dan berjenis kelamin laki-laki 100%, status pendidikan
adalah SMU 80%, bekerja sebagar wiraswasta 60% dan sebagian besar

63% sudah menikah

2. Pengetahuan tentang HIV/ALIDS
Pengetahuan responden tentang HIV dan AIDS  sebagian besar
berpengetahuan  batk  sebanyak 18 orang (90%), 1| orang {5%)
berpengetahuan sedang dan 1 orang (5%) berpengetahuan kurang,

3. Pengetahuan [DUs tentang perilaku berisiko tertular HIV/AIDS sebagian

besar mempunvai pengetahuan scdang scbanyak 17 orang (85%),
pengetahuan baik 2 orang (10%) dan kurang sebanyak lorang (5%).

4. Sikap [DUs tentang penlaku tertular HIV/AIDS
Sikap responden tentang penlaku tertular HIV/AIDS sebaglan besar
mempunyal sikap baik sebanvak 10 orang (30%), 9 orang mempunyai

sikap sedang (45%) dan 1 orang (5%) mempunyai sikap kurang.

L

. Tindakan [DUs tentang perilaku tertular HIV/AIDS scbagian besar para
IDUs mempunvai tindakan baik sebanyak 13 orang (65%), 5 orang (25%0)

tindakan sedang. 2 orang { 0%} tindakan kurang.
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Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 98

VI1il.2 Saran

1. Kepada yayasan Hatihati dan Matahati atau lembaga peduli AIDS
lainnya untuk lebih mengintensifkan lagi pendampingan kepada IDUs
dan kelompok risiko tinggi baik dari segi kualitas maupun kuantitas
sehingga mereka tahu akan bahaya dari HIV/AIDS.

2. Kepada Dinas Kesehatan dan instansi terkait diharapkan dapat lebih
giat lagi dalam melakukan upaya — upaya penanggulangan bahaya
narkoba dan HIV/AIDS dengan memberikan penyuluhan keséhatan
kepada masyarakat, remaja dan generasi muda serta kelompok risiko
tinggi tentang narkoba dan HIV/AIDS.

3. Bagi para IDUs pada saat sakaw hendaknya tetap menggunakan jarum
yang stenl dan jangan menggunakan jarum suntik secara bergantian.

4. Kepada peneliti yang lain, perlu penelitian lebih lanjut tentang KIE
(Komunikasi Informast dan Edukasi) yang diinginkan oleh para
pengguna narkoba suntikan ataupun kelompok risiko tinggi lainnya

Serta cara infervensi,
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PENGANTAR PEDOMAN KUISIONER
Saudara/i yang terhormat,

Kami mahasiswa dari Fakuitas Kesehatan Masyarakat Universitas
Airlangga Surabaya ingin mengadakan penelitian mengenai GAMBARAN
PENGETAHUAN TENTANG HIV/AIDS DENGAN PERILAKU BERESIKO
TERTULAR HIV/AIDS PADA [DUs. Kami mohon saudara-saudani dapat
memberi informasi tentang apa yang saudara ketahui sesuai pertanyaan yang akan
kami ajukan,

Penelitian im bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan
pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan perilaku beresiko tertular HIV/AIDS
pada IDUs. Hasil penelitian ini dtharapkan dapat menjadi informasi atau masukan
bagi instansi terkait dalam perencapaan program penanggulangan HIV/AIDS
khususnva di kalangan 1DUs.

Kami sadar bahwa masalah ini merupakan masalah yang sangat sensitif
untuk dibicarakan secara terbuka,namun kami memohon saudara dapat menjawab
dengan jujur dan secara benar. Penelitian 1ni tidak akan mempengaruhi kondisi
saudara dalam bekerja ataupun dalam keseharian.

Atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucaapkan terima kasih.

Penelit1,

Dian Febrtana
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A. Karakteristik Respenden

Nomer kode

Tanggal [.ahir/ Umur
Jenis Kelamin
Agama

Pendidikan
Pekerjaan

Status Perkawinan

S P —

HSew e

Pengetahuan tentang HIV/AIDS

penis

Pertanyaan HIV
1. Singkatan dari HIV adalah
a.  Human iminun virus
b, Human iddoficiency virus
¢ Human mmuno
d. Human mmunodeficiency Virus
e. Tidak tahu
f Sebutkan jika ada vang lain...._.. ISV
2 Penvebab tertuiar virus HIV yvang paling bernisiko adalah
a Pemakai jarum suntik NARKOBA vang tidak steril
b Hubungan seksual vang tidak aman
¢ Menular melalui gigitan nyamuk
d. A dan B benar
e, Tidak tahu
f Sebutkan ptkaadavang lain. ... ...
3 (ejala-gejala dan HIV adalah
a. penurunan bherat badan lebih dart 10%
b Diare kronik lebih dari satu bulan
¢, Demam lama lebih dari satu bulan
d. Hampir tidak bergejala dan kadang-kadang hanya seperts flu
e Tidak tahu
t  Scbutkan jika ada vang lain.................
4 menurut anda bagaimana cara penularan HIV
a. Cuman, senggolan, pelukan dan kegiatan sehart hari
b Hubungan seksual dengan pengrdap 111V, teruwtama penis-anal,
vaginal
¢ Penggunaan jarnm suntik yang tidak steril
d B dan C benar
e Tidak tahu
{ Sebutkan jikaadavanglain.. ... ... .
5. Menurut anda bagaimana cara pencegahan dan HIV
a. Mencagah penularan melalui hibengan seksual dengan ABC
h. Mencegah penularan melahn darah dan produk darah dengan skrining
darah donor
¢ Sterhisast alat sunuk, tusuk dan tato
d. A.B.C benar semua
e Tidak rahu
f Sebutkan jikaadavanglain. ...l
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6. Siapakah yang paling berisiko dapat tertular virus HIV

a. Wanita penjaja Seks
b. Pelanggan penjaja seks
c. Pengguna narkoba suntik
d. A, B, Cbenar
e. Tidak tahu
f.  Sebutkan jika ada yang lain... ..
7. Apakah HIV dan AIDS adalah suatu penyaklt vang sama
a vya
b. tidak
8. Menurut anda apakah dengan melihat saja dapat diketahui orang tersebut
dapat tertular HIV
a Ya
b. Tidak

9. Cara yang paling tepat untuk mengetahui bahwa seseorang telah tertular HIV
dengan cara apa ?

Dilihat dari postur tubuh/ tes fisik fubuh

Ke dokter

Tes laboratorium

Tes darah

Tidak tahu

Sebutkan jika ada vang lain

16 Apakah saudara mengetahui ciri-ciri orang terkena HIV
a Ya
b. Tidak

SN

Pertanvaan ALDS

11 Singkatan dari AIDS adalah

Aquired [mmune Syndrome
Aquired Deficiency Syndrome
Aquired Syndrome Deficiency

Aquired Immune Deficiency Syndrome
Tidak tahu

Sebutkan jika ada vang lain.....................
12. -\Da vang anda ketehui tentang Penyakit AIDS
Penyakit mematikan.
Penyakit Kutukan

Penvakit menular
Adan C benar
Tidak tahu
Sebutkan pika ada vang lain.. . ...
13. %pa vang anda Ketahw tentang penyebab dan AIDS
Hubungan seksual dan ganti-panti pasangan yang tidak aman.
Penggunaan arum suntik narkotika secara bergantian
Melalui gigitan nvamuk

A dan B Benar
‘Tidak tahu

Sebutkan jika ada yang lain................coooei
14, Ap akah anda mengetahui tentang gejala dari AIDS

e RO TR RO AN TR

oo oo
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Penurunan berat badan lebih dari 10 %

Diare kronik lebih dan satu bulan

Demam lama lebih dari satu bulan

Semua benar

Tidak tahu

Sebutkan jika ada vang lain. ..
apa saja yang beresiko dapat terkena pcnva.klt AIDS

Wanita pemaja seks

Pelanggan penjaja seks

Pengguna narkoba suntik

A, B, C benar

Tidak Tahu

Sebutkan jikaada vang lain ... ...

15. 8

mo RO TR LRmeAn T

PERILAKU BERESIKO TERTULAR HIV/AIDS
Pertanyaan pengetahuan IDUs Tentang HIV/AIDS
1. Cara apa saja yang bisa dilakukan seseorang agar tidak tertular HIV?
Tidak melakukan hubungan seks sama sekali
Minum obat atau jamu tradisional sebelum berhub seks
Tidak menggunakan secara bersama-sama pakaian atau alat makan
Menghindari penggunaan jarum suntik sekali pakal secara bersama-sama
atau dengan menggunakan jarum vang steril.
e. Menghindari gigitan nyamuk karena jika tergigit nyamuk dapat tertular

=

HIV
2. Kapan pertama kah anda memakai narkoba.
a. SMP
b. SMU

¢. Perguruan tinggy/ kuliah
d. Sebutkan bilaadavanglain ....................
3. Jenis Narkoba vang anda pakai

a. Opioda misalnya putaw

b. Ganja.

c. Kokamn

d. Atkohol

2. Sebutkan biia ada vang lain.

La

. Darl mana anda mendapatkan Narkoba
a. Membeli
b, Dar teman
¢. Lain lain sebutkan bila ada vang lain.._.... ........ ..
. Cara penularan vang paling beresiko tertular HIV pada pengguna jarum suntik
adalah
2. Hubungan seksual
b. Homoseksual
¢ Jarum sunnk yang tidak stenl
d. Cwuman
. Menurut anda bagaimana Ciri-ciri dan sifat dan narkoba
a. Bersifar adiktif
b. Menggambarkan kebebasan

iLh

=
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¢. Menciptakan dunia menarik dalam alam pikiran
d. Membuat orang merasa nyaman dengan dirt sendiri
e. Benar semua
7. Tanda-tanda dari kecanduan adalah
a. Rasa menagih / ketagihan untuk menggunakan Zat yang mengubah
suasana hati
b. Merasakan sakit dan menggigil
¢. Mempunyai pikiran dengan segala cara untuk mendapatkan barang
d. Santai dan termenung menyendiri
e. A, Bdan C benar
8. Menurut anda dengan mengkonsumsi narkoba seperti ganja,shabu putaw, dsb
hanya untuk bersenang-senang, atau ngehai, ngeflai berfantasi?
a. Ya
b. Tidak
c. Sebutkan jika ada yang lain
9. Apakah anda pernah melakukan hubungan seks?
a. Ya
b. Tidak
10. kapan anda mulai melakukan hubungan seks pertama kali
a. SMP
b. SMA
c. Perguruan Tinggi
d. Setelah menikah
e. Tidak Tahu
f. sebutkan jika ada yang lain...............cocoeeee.
11. Dengan siapa anda melakukan hubungan Seks
a. PSK
b. Kekasih
¢. Pasangan resmi
d. Teman sebaya
e. Tidak tahu
f Sebutkan jika adayanglain...... ...
12. Apakah anda mengetahui tentang Harm reduction
a va
b. Tidak
13. Dalam melakukan hubungan seks dengan pasangan atau yang lain apakah
menggunakan kondom ?
a. sering
b. tidak pemah
¢. Jarang/ kadang-kadang
14. Apakah anda mengetahui tentang VCT
a.va
b. Tidak
15. pencegahan dan RIV/AIDS adalah
Berganti-ganti jarum suntik yang tidak steril
Pemakaian jarum suntik yang steril
Melakukan hubungan seks dengan aman atau menggunakan kondom
B. dan C benar

Ao o
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Pertanyaan Sikap

['ﬁ;l’- Pernyataan

SS

TS

STS |

1.

Saya berpendapat bahwa penyakit AIDS
dapat tertular pada kalangan homoseksual,
PSK, Waria dan kalangan pecandu
Saya berpendapat bahwa seseorang tidak akan
tertular HIV/AIDS apabila berhubungan seks
selain WTS Waria, Homoseksual, Kalangan
pecandu atau orang asing
Sava berpendapat bahwa HIV/AIDS dapat
menufar melalu hubungan seks dan pemakai
jarum suntik yang tidak stenl .
Sava berpendapat bahwa seseorang penderita
AIDS dapat dilihat dari penampilan luar fisik
tubuh
Saya berpendapat bahwa seseorang yang
ttertular - Virus  HIV  dapat  dilihat  dari
| penampilan luar fisik tubuh.
' Bagaimana tanggapan anda jika anda
| mendapatkan gejala-gejala AIDS seperti
! penurunan berat badan lebih dari 10%,diare
| kronik, demam lama dan batuk —batuk yang
! anda lakukan adalah mengurung dini dan
! menyesali apa yang telah dilakukan .
} Menggunakan jarum suntik narkotika secara
| bergantian dengan teman merupakan rasa
! kesetiakawanan dengan teman
? Apakah anda setuju jika menggunakan jarum
- suntik secara bergantian dengan teman.
‘ Penularan HIV yang paling tidak beresiko
~adalah dengan menggunakan jarum suntik
“narkoba
Mencegah tertulamya penyakit AIDS bagi
dirt anda sendiri jika anda menggunakan
Jarum suniik adalah tetap bergantian memakai
jarum suntik dengan teman
Setwukah anda jika semua pengguna
disarankan untuk mengikuti VCT
Setujukah anda jika VCT dapat memberikan |

keuntungan baik bagi mereka vang posmfl

HIVAIDS maupun yang negatif

Jika ada secorang teman mengajak anda untuk
bergabung ke yayasan penanggulangan
HIV/AIDS dengan harapan ingin cepat sembuh
dan Ketergantungan obat maka anda fidak

l
E
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enghiraukan ajakan tersebut dan tetap cuek
ia
14 |Apakah anda setuju jika ada seorang teman
da mengajak anda untuk mengikuti program
arm reduction 7
15 |Setujukah anda tentang adanya program harm
eduction

Pertanyaan Tindakan
1. Apakah anda menggunakan narkotika dengan memakai jarum suntik ?
a va
b. Tidak
2. Berapa sering menggunakall narkotik suntikan
1 hari,
1 minggu
2 minggu.
Setiap satu bulan
Jika ada yang lain sebutkan..............cccorceeeneee
3. Dengan siapa anda menggunakan atau memakai narkoba suntik
a. Memakai sendiri
b. Memakai dengan pasangan anda
¢. Memakai secara bergantian dengan teman-teman
d. Jika ada yang lain sebutkan...
4. Apa yang anda lakukan setelah menggunakan jarum suntik tersebut.
a. Mensterilkan jarum suntik yang habis dipakai
b. Menyimpannya
¢. Membuang
d. Jika ada yang lain sebutkan.. .........ccoeeceiiniininnn.
Dengan apa anda mensterilkan jarum suntik ?
a.  Alkohol
b. Pemutih
¢. Arlr
d. Membakar jarum
¢, Dengan Tisue
6. Bagaimana cara mensterilkan jarum suntik yang benar 7
a. Pemutih dimasukkan kejarum suntik kira-kira 10 ml, kemudian dikocok
dan didiambhan sekitar 10 detik lalu dibiias dengan air sampai baunya
hilang.
Di gosok dengan kapas yang telah dibasahi dengan alkohol
D1 cuct dengan air mineral/ agua
Jarum suntik dibakar dengan korek gas
Dibersihkan Tisue

epoom

L

o Aan o
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7. Siapa yang menyuntikkan narkotik suntikan untuk anda
a. Sendirt
b. Teman
¢. Jika ada yang lain sebutkan..................
8. Jika anda mengetahi di suatu yayasan ada program V(T apa yang anda
lakukan
a. Datang ke vyayasan ferscbut sccara sukarela dan mencari informasi
program VCT
b, Cuek aja lagi
¢. Datang ke yayasan dan melihat-lihat saja
d. Menmauh dan tidak menghiraukan.
9. lika anda mengetahul di suatu yavasan tentang Hann Reduction apa yang

anda lakukan

a. Datang ke yavasan tersebut secara sukarela dan mencan informasi
program tentang harm reduction

b Cuck aja lagi

¢. Datang ke vayasan dan melihat-lihat saja

d. Menjauh dan tidak menghiraukan

10. Pernahkah anda membeli jarum suntik sendiri  untuk pemakaian narkoba

suntik ?
a Ya
b. Tidak.

Skripsi Gambaran Pengetahuan Tentang HIV/AIDS.... Dian Febriana



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

A. Karakteristik Responden
. Nomer kode

. Tanggal Lahir/ Umur

. Jenis Kelamin

. Agama

. Pendidikan

. Pekerjaan

. Status Perkawinan

] O oLh s ) b e

Pertanyaan Pengetahuan tentang HIV/AIDS

Pernahkah anda mendengar tentang HIV dan AIDS ?

Apa penyebab tertular HIV dan AIDS %(tanyakan satu-satu lebih dalam )

Siapa saja yang dapat tertutar HIV dan AIDS

Apa yang anda ketahui tentang HIV dan AIDS (Gejala, cara penularan,

pencegahan dan pengobatan ) ?

5. Apakah anda mendapatkan informasi tentang HIV/AIDS (darimana asal
informast)

6. Apa anda mengetahui tentang program VCT dan Harm

reduction?(tanyakan tentang tujuan dari VCT dan harm reducton

B B —

Pertanyaan pengetahuan IDUs

1. Kapan pertama kali anda memakai Narkoba ?

2. Jenis narkoba apa yang anda pakai waktu itu dan sekarang ?

3. Dan mana anda mendapatkan narkoba tersebut ?

4. Cara apa saja yang bisa dilakukan seseorang agar tidak tertular
HIV/AIDS?

5. Cara Penularan yang paling bensiko tertular HIV/AIDS pada pengguna

jarum suntik ?

6. Apakah anda tahu tentang penularan HIV melalui jarum suntik narkoba ?
(gali tentang pencegahan tertular AIDS)

7. Apakah anda tahu bahwa din anda merupakan kelompok beresiko tertular
HIV ? (tanyakan kenapa tetap memakai )

Pertanyvaan Sikap

l.

1~

W8]

Bagaimana sikap anda terhadap upaya pencegahan dan penanggulangan
HIV-AIDS ?

Bagaimana tanggapan anda jika dalam melakukan hubungan seks harus
menggunakan kondom?

Bagaimana cara anda memilih teman dalam pergaulan sehari-hari ?
Bagaimana sikap anda jika orang tua anda megetahwi memakai narkoba ?
(Tanyakan reaksi dari orang tua. apa yang dilakukan oleh orang tua anda)
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5. Bagaimana tanggapan anda terhadap upaya pemberian jarum suntik secara
gratis kepada pemakai narkoba dari pemerintah/L.SM

6. Bagaimana sikap anda pka menggunakan jarum suntik secara bergantian
dengan teman anda ?

7. Apakah anda pernah mencoba untuk mengobatt ketergantungan anda pada
narkoba atau berhenti memakainya 7

Pertanyaan Tindakan

1. Bagaimana cara anda memakat narkoba suntik (meramw/ mencampur obat

dan menggeunakanya ) ? apakah bergantian dengan teman atauw digunakan

sendirt ?

Apa vang anda lakukan setetah jarum suntik sclesar dipakai ?

Apakah anda pemah membenkan atau menunjamkan jarom suntik kepada

teman anda

Apakah anda pemah meminjamkan janum suntik pada orang vang udak

dikenal 7 _

Apakah anda pernah memimam jarum suntik dart teman anda ?

Apakah anda pernah mestentkan jarum suntik yang telah digunakan orang

lain terlebih dahulu ?

Bagaimana cara anda mensterilkan jarum suntik sctelabh pemakaian ?

(tanyakan caranya bagainana)

&. Apakah anda pernah memakat narkoba dengan pasangan anda ? {tanyakan
dirmana )

9. Apa vang anda lakukan agar terhindar dari penyakit AIDS ?

10. Apakah anda pernah memeriksakan diri atau melakukan tes darah untuk
mengetahui terkena AIDS atau tidak ?

fad b

>

o

B |
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Keterangan Skoring

a. Pengetahuan tentang HIV

Batk  :34-50
Sedang : 17-33
Kurang : <16
b. Pengetahuan tentang AIDS
Baik : 34-50
Sedang :17-33
Kurang :<lé
Penilaan :

+ Untuk soal nomer 1,3,7,8,9,10 jika menjawab benar skor : 5 jika salah skor
0 '

+ Untuk soal 2 4 6 jika menjawab jawaban A dan B skor : 5, jika menjawab
salah satu skor 3, jika salah skor O

+ Untuk soal no 5 jika menjawab A B,dan C skor 5, memilth 2 dan tiga
jawaban misal A dan B skor 3, jika memilih salah sat misal A saja skor,

jika tdk menjawab skor 0

Pertanvaan Perilaku berisiko tertular HIV/AIDS
a. Pengetahuan IDUs tentang berisiko tertular HIV/AIDS
Baik  :51-75
Sedang - 26-50
Kurang : <25
Penilaian
s Soal 1 dan 3 jika menjawab benar skor 5, jika salah skor 0
+ Soal 2.3.4.10.11.13 sangat berisiko skor 1, berisiko skor 3, kurang
benstka 3
+ Soal €,7)ika memiawab semua skor 3, jika memilih 2 atau 3 skor 3 jika
memilih salah satu skor 1
+ Soal 8,9 jika menjawab va skor |, tidak skor 5
s Soeal 12,14 jika menjawab ya skor 5, tidak skor 0
» Soal 15 jika menjawab B dan C skor 5, salah satu skor 3
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b. Sikap Pengetahuan [DUs tentang bertsiko terfuiar HIV/AIDS

Baik - 51-75

Sedang : 26-30

Kurang <25
Penilaian
Soal untuk pertanyaan positit 1,3,4,11.12 14,15 jika menjawab SS skor 5, S skor
3.°1S skor 0 STS Skor O
Soul untuk pertavaan negatif 2,5,0,7.8.9,10,13 jika menjawab 8TS skor 5, TS skor
3,88 skor 0. S skor O

¢. Tindakan Pengetahuan IDUs tentang berisiko tertular HIV/AIDS
Baik 1 34-530
Sedang : 17-33
Kurang : <16
Penilaian
» Soal nomer 1 jika menjawab va skor 1, tidak skor 3
* Soalnomer 2 dan 3 jika jawabanya sangat berisiko skor 1, berisiko skor 3,
kurang berisiko skor 3
¢ Soal 4,5,6 jika jawaban dalam tindakan benar skor 3, tindakan kurang skor
3, tindakan salah skor 1
» Soal nomer 7 jika menjawab sendin skor 5, bersama teman skor 1
s Saol nemer 8 dan 9 jika menjawab A skor 5 menjawab C skor 3, Bdan D
shor O

»  5Soal nomer 10 j1ka menjawab Ya skor 3, iidak skor 0
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P E M E RLHI&HUS':RBQR/LM&'AIHS’(&WA TI M U R

BADAN KESATUAN BANGSA
JL. PUTAT INDAH No. 1 TELP. (031)-5677935-5681297-5675493
SURABAYA - (60189)

. ) Surahaya, 12 April 2006
Kepada
Nomor D 0721 165 1212 .4, /2006
Lampiran : Yth. Sdre Gubermur Bali
Perihal : Penglilian/Survey/Research
i

DENPASAR

U p. Kabakesbarng Dan Linmas:

Menunjuk Surat ¢ Dekan Fakultas Kesehatan Masyaralat. Universitas Airlangga

Tanggal  : 2" Maret 2006
Nomor  : 118/J03.1+18/7G/2006

Bersama ini diberitatrukan babhwa -

Nama - DIAN FEBRIANA

Alamat " Mulyereje FEM Kampus ¢ Surabays

Pekerjaan " Mshasiswa Uhain Surabaya:

Kebangsaan . Indenesia:

Bermaksud mengadakan penelitian/surveyfresearch.

Judut © " GAMBARAN: PENGETAHUAN TENTANG HIV/AIDS DENGAN' PERTLAKU.

BERESIKO TERTULAR HIV/ATDS PADA IDUS (INJECTION DRUG =
USERS ) DI DENPASAR BALL. ".

Pembimbing : Arief Har*g.rp,d,rg.b{.}(es
Peserta - o=

Waktu .3 ( Tigm ) Bulan

Lokasi ‘Props Bali

Penelilian wajili menla‘ati peraturan dan tata 1ertib yang bertaki di daerah selempal

Demikian harap menjadi maklum.

Tembusan
vih. 1.sdPekan FKM Unair Sirabaye

3.8dr i i
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PEMERINTAH PROVINSI BALI

BADAN KESATUAN BANGSA DAN
PERLINDUNGAN MASYARAKAT DAERAH

Ji. D L. Panjaitan Niti Mandala No.6, Telp. 245395, 245397
Denpasar 80235

P it e — — r——

Nomor : ¢78/1653 /304, ' KEPADA
Perihal : Rekomendasi/IjinPenelitian, Survey,
KKI. / KKN Study Banding, Kerbaksos,

i M kat I th. 10 Hlli:ﬁ.atl 30!\9‘0“. .
PKL, Pengabdian Masyara e e an #a1itiks

2. Bupati Siamyar. .
Up., Kasan Eesbang dan Linsas,

4i -
T empat.

Berdasarkan surat. & &, &18..58dei. LeRatubs. Feagsn Fropikat Jave Timur & el b,
©72/155/212, 4/ 208E  tanggald,  12.4pTil .o, .perml_. E3in. K esalitiatie. i
Dan setelah mempelajari rencana penelitian / Proyek Statement / Research design yang diajukan oleh peneliti,
dengan berdasarkan Peraran Gubernur Bali Tanggal 9 Mei2005 Nomor : 10 Tahun 2005 maka dapat
diberikan surat keterangan / Ijin kepada :

Nama TS 0 SR 53 S OO
Jabatan O S X L, 1 S PRI
Alamat Lembaga / In.ansi D Hulywre e Bl g 0 JUTABRIER, i
Bidang / Judul L MOl s et s avis e ok [t SV SIS Bk Al L EBIL Ak
Fianaiicdensdoen et allh Pale LR A L3 Slui - £LUG-
.La;;.;-::;.‘:; ..b-....-;.:..u....‘... .LI .Ill‘ ........................................
Lokasi D dA-hilipaad s eouaulae datusulan,. dan. Sidekarys.
Jumlah Peserta ST TR TP UURRPRT
H AP R i Y )
Lamanya D yeoudan; maiwy te wpPilo 9 de 42 Juti 000, e,

PENELITI BERKEWAJIBAN :

1. Sebelum mengadakan Penelitian, Survey, Srudy Perbandingan, KKL, KKN, melapor kepada Bupati setempat
2. Selesai melakukan kegiatan melapor kembali kepada Pemerintah Provinsi Bali ( Kepala Badan Kesbang dan
Linmasda Prov. Bali ).

3. Menyerahkan (dua )} exemplar hasil Pencliian, Survey, Study Perbandingan, KKL, KKN, kepada Pemda
Provinsi Bali Cq. Ketua Bappeda Provinsi Bali, i exemplar dan | exemplar lagi untuk Kepala Badan Kesbang
dan Linmasda Prov. Bali.

4. Para peneliti, Survey, Srudy Perbandingan. KKL, KKN hendaknya mentaati danmenghormati ketentuan yang

berlaku di Daerah selempat.

5. Para Peneliti dilarang melakukan kegiatan di luar daripada wjuan yang telah ditetapkan dan yang melanggar
ketentuan akan dicabut surat keterangannya dan menghentikan segala kegiatannya.

Dikeliarkan di : DENPASAR,

Pada tanggal @ :
//f'::“**\ An. Gubernur Bali
Tembusan dikirim kepada : 2
- Koo Bl G Do S s 4aBadanKesbangdanLum1asdaProv Bali
. Kapo [pasar i \EGES n;aooq —U-brLquld Deteksi t
2. Dan Rem 163 Wirasatya di Denpasar IR S i
. Kepala Bappeda Provinsi Bali di Denpasar 's,j-._‘ ';__ 22 W .r/
4) Mahasiswa, dosen ybs. )
ws : ﬁ/“‘-‘df‘ -1'=J* g s Je
\ EALI ,;,‘ ST M;
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PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
BADAN KESBANG — LINMAS KABUPATEN GIANYAR
JALAN MANIK TELLPON ( 0361 3 943403 GIANYAR

KEEPADA
Nomor - 070,240 KBPM. VUrSdr. Vayasan Mate Heti
Prihal : Penehinan, Survey, Studi Perbandingan.
KEI/KEN. Kerzos, PKI . Smudi Wizata, -
Pengabdian Masyarakat.
BATUBULAN

Berdazarken Surar dari Gubernur Bali, Nomor 0701833 KBPM, Tanggal 9 Mer 2000,

Prihal Ijin Penelitian dan setelah diadakan penelihan Adwimstrast maka Bopatr Glanyar
member: Ijin Penelitian SurvevStudi Perbandinpan KKLEKN. Kersoz, PKL, Studi Wizata

Kepada,

Nama - DPIAN FEBRIANA

Jabatan . Mahasizwa,

Alamat Lembaga Instanst ~ Jin Mulyoreo FEAML C Surabaya,

Alamat Rumah Telp. o Hn Burung Gereja Na. & Granyar,

Bidang ¢ Judul . GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANRG HIV/AIDS
DENGAN PERILAKU BERISIKC TERTULIS NIV/AIDS
PADA IBUS DI DENFASAR BALL

Tempat Lokass . Kabupaten Granyar

Jumiah Peserta ; 1 (Satw ) Orane.

Lamanya : ( Tiga ) Buian . 12 Apvit 2:d 12 Juli 2000,

YANG BERSANGEUTAN EEREEWATRBAN ¢

1. Sebelum mengadakan Penelinan 7 Swvey 7 Swmdi FerbandinganKRT/KIEN, agar
melapor kepada Camat / Instansr vang berzangkutan

2. Selezat mengadakan Penelitian ¢ Sur\re_\. Studi Perbadingan - KRL 7 KKN, agar melapor
kembali kepada Pemerintah Kabupaten Granyar

3. Menyerahkan 2 ( dua ) Eksemplar haal Penelinan - Survey ” Swdi Perbandingan / KKL /

EEK:N, EKepada Pemermtzh Eabupaten Gianyvar, Cq Badan Kesamwan Bangsa -

Periindungan Masyvarakat Kabupaten Giany

Para Penelin . Swvey  Spudi Perbandinzan - EEL U KR mentaati dan menshormatt

ketentuan vaos berlaim & Daergh seternpat

5. Para Peneliti © Survey - Swdi Perbandingan  KEI - KKN. dilarang melalukan kegiatan
di fuar dart pada msan yang telal ditetsphen Jdan vang mefanggar akan dicabur Surat
Keterangannya dues menghentikan segala keotatauiva

.4..

DIREIUARRANDL  GIANY AR
AT T'ﬂ'\i’"&{""%} D ‘LI&I "00"

SR \ () _1T 3 SH M .
iD\F\: Er , ‘1 1 N RAT SHAM S .
Ot Tk 1
1_:11'_‘._u'_.“_!-,_.'UI_JS_C,I_l

TEMBUSAN © Disampatkan kepads

Kapelres Granyar dt Granyer

Dan Dim 1816 Gianyar di Granyi

Kepala Dinas PMD Gianyar,

Mahasizwa - Dosen Vb
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TTYAYASAN HATIHATT

Jl. Dewata 1A/ 8 Sidakarya, Denpasar 80224
Bali, Indonesia
Telp/Fax: +62 361 722 979

Yayasan Hatihati E-Mail: hatihati@dps.centrin net.id

No. :24/YHh/V/06
Lamp. :-
Hal  :Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

Kepada Yth,
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Air Langga Surabaya
Di-
Surabaya

Dengan Hormat,

Bersama ini, kami dari Yavasan Hatihati memberi surat keterangan kepada:

Nama : DIAN PEBRIANA
NIM 1100431555
Fakultas : Kesehatan Masyarakat, Universitas Air Langga Surabaya

Bahwa saudari tersebut di atas sudah melakukan penclitian terhadap kelompok
dampingan [DU (fnjecring Drug User) Yayasan Hatihati.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan mudah-mudahan dapat digunakan sebagaimana
mestinya.
s

S /!
- Denpasar, 29 Met 2006
yasan Hatihati

Yayasan Hatihati adalah Lembaga Swudaya Masyarakai
yang menyalankan kegiatan-kegiatan dengan menekankan pada
proses pengurangan dampak buruk khususnyu terhadap penularan HIV/ AIDS
Skripsi di kelompoRyeivinpReadriaasrti@niang fil/ADS...
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,m ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga  YAYASAN MATAHATI
it iy H.. Pasckan 5 Batubulan

Ciianyar, Bali 0582
Tel/Fax: 0361-299 711!

Emaii:
Surat Keterangan
No. Surat: 167 /MATAHATI/IV/06
Bahwa benar yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : an Febriana
Nim : 100431553
Fakultas : Keschatan Masvarakat, Universitas Airlangga

Telah benar mengambil data-data KD dan mewawancarai, mengisi kuisiener KD dari
Yayasan Matahati. Yang berada di wilayvah jangkauvan Yayasan Matahati yang meliputi
daerah : Gianvar { ubud dan Belega).

KD vang di wawancaral sebanvak 10 KD akuf

30 Mei 2006
Direkrur Yavasan

[ ——— .
, T e
Nita Purna Kustma™s -~

Yayasan Matahaii adalah lembaga swadaya masyarakal yang bekerja untuk menanggulangi dampak buruk
penggunaan narkoba pada aspek sosial, ekonomi, dan kesehatan dengan menjalankan program-program yang
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