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ABSTRACT

Introduction: VCTwas one of the efforts of the Prison to minimize the risk of HIV/AIDS on tnjecting
drug user prisoners. But there were still obstacles in the implementation of this program in Prison.
The purpose of this study was to evaluate the VCT in Class I Surabaya Prison. Method: This study
used qualitative and quantitative method. Samples to evaluate the VCT Program among Officer,
Clinical Officers who carry out VCT and NGOs as well as four IDU prisoners selected using purposive
sampling. Samples to describe prisoner's characteristic and riskfactor of HIV/AIDSfrom behavior
aspect were 60 prisoners. Data were collected byfilling out the questionnaire and in depth interview.
Result: The results were analyzed by qualitative descriptive narrative. The results of this study was
a major behavioralfactors that lead to the incidence of HIV/AIDS on injecting drug user prisoners,
unsafe sexual behavior and tattooing Discussion: Asfor the evaluation of VCTwas not performed
well. In terms of input, the human resources sector and source offunds and independent laboratory
facilities were deemed less. On process aspects, the sector of pre-and post-test counseling and support
programs was still not optimal. In the aspect of output, an indicator to measure the success of VC\
patient satisfaction questionnaire coveroge and effort to VCT client was still not implemented. It is
necessary to enhance the implementation of YCT and to realize a program especially for drug user
prisoners to prevent and control the transmission of HIV/AIDS such as Harm Reduction program.

Keywords: HIV/AIDS, VC\ Injecting drugs, Prisoners

PENDAIIULUAI\

Pelaksanaan Voluntary Counseling
and Testing (VCT) di Rumah tahanan Kelas
I Surabaya rutin dilakukan setiap tiga bulan
sekali. Pelaksanaan VCT merupakan kerjasama

antara Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo
dan Rumah Sakit di wilayah Surabaya dan
Sidoarjo. Meskipun pelaksanaan sudah rutin,
namun cakupan program masih rendah. Hal
ini dikarenakan prinsip sukarela (voluntary)
dari program VCT itu sendiri sehingga
memungkinkan Warga Binaan Pemasyarakatan
(WBP) menolak untuk dilakukan VCT.
Misalnya pada pelaksanaan VCT bulan
Desember tahun 2011, WBP yang beresiko
terkena HIV (pemakai NAPZA suntik) tidak
semua ikut berpartisipasi (Kemenkumham,
2011). Rendahnya cakupan program
dibandingkan dengan standar Kemenkumham,

kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan
program VCT dan apakah dibutuhkanprogram
selain program VCT untuk mencegah dan
menanggulangi HIV/AIDS bagi WBP NAPZA
suntik merupakan hal yang melatarbelakangi
dilakukannya penelitian ini. Oleh karenanya
penting dilakukan evaluasi terhadap program
VCT untuk menggambarkan pelaksanaan
dalam program VCT sehingga dapat menjadi
rekomendasi untuk pihak Rutan dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS
terutama bagi WBP NAPZA suntik di Rutan

Klas I Surabaya.

BAHAI\ DAN METODE

Jenis penelitian ini termasuk penelitian

dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif.
Evaluasi program VCT pada asp ek input,proses
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dan output, dilakukan penelitian kualitatif
di mana data diperoleh melalui telaah data
dan indepth interview. Deskripsi distribusi
karakteristik sosiodemografi dan aspek
perilaku, dilakukan penelitian kuantitatif.
Data distribusi karakteristik sosiodemografi
dan aspek perilaku diperoleh melalui pengisian
kuisioner tanpa diadakan perlakuan. Rancang
bangun penelitian ini termasuk dalam desain
crossectional. Penelitian ini dilakukan di
wilayah Rutan Klas I Surabaya, Jawa Timur.
Waktu penelitian mulai dari Mei 2012 sampai
Ju,li 2012. Populasi dalam penelitian dibagi
menjadi dua yaitu untuk mengevaluasi
program VCT (penelitian kualitatif), populasi
dalam penelitian ini adalah petugas rutan,
petugas klinik rutan, tenagamagang LSM dan
WBP dan untuk mendiskripsikan distribusi
karakteristik sosiodemografi dan aspek
perilaku (penelitian kuantitatif), populasi
dalam penelitian ini adalah semua WBP
NAPZA suntik di Rutan Klas I Surabaya.

Sampel dalam penelitian dibagi menjadi
dua yaitu untuk mengevaluasi program
VCT (penelitian kualitatif), sampel dalam
penelitian ini adalah petugas rutan 1 orang,
petugas klinik rutan I orang, tenaga magang
LSM I orang dan WBP 4 orang dengan total
responden adalah 7 orangdan untuk distribusi
karakteristik sosiodemografi dan aspek
perilaku (penelitian kuantitatif), akan dipilih
60 WBP NAPZA suntik secara purposive.
Kriteria inklusi dalam pengambilan sampel
adalah WBP yang terjerat UU Psikotropika dan

menggunakan NAPZA suntik serta WBP yang

telah rnengikuti program VCT di Rutan.
Sampel didapatkan melalui purposive

sampling untuk mengevaluasi program
VCT (penelitian kualitatif) dan untuk
mendiskripsikan karakteristik sosiodemografi
dan aspek perilaku (penelitian kuantitatif).

HASIL

Hasil dalam penelitian ini adalah
karakteristik WBP sebagian besar berusia
produktif, berjenis kelamin laki-laki,
berpendidikan tinggi, telah berada di Rumah
Tahanan Negara Klas I Surabaya lebih dari

3 bulan, tidak dalam ikatan pernikahan dan
ditangkap sebagai pemakai NAPZA suntik.

Faktor resiko perilaku, penelitian ini
membagi perilaku menjadi 3 aspek yaitu
pengetahuan, sikap dan perilaku. Pengetahuan

mayoritas WBP tentang HIV/AIDS, cara
penularan dan pencegahannya masih kurang
walaupun sikap mayoritas WBP cenderung
permisif terhadap penderita HIV/AIDS
dan program-program terkait pencegahan
dan penanggulangan HIV/AIDS di Rutan.
Perilaku beresiko WBP adalah penggunaan

NAPZA suntik dan hubungan seks tidak aman.

Sedangkan perilaku pembuatantato dan tindik
tidak ditemukan.

Hasil evaluasi pelaksanaan program
VCT pada aspek input sudah cukup baik.
Faktor resiko sudah terpetakan dengan jelas

dan kebijakan atau SPO pelaksanaan VCT
sudah ada. Sarana-prasarana sudah ada namun
perlu dibangun laboratorium untuk program
VCT. Sumber daya manusia masih kurang
terutama tenaga konselor di mana konselor
masih belum dapat menjalankan tugasnya
sebagaimana mestinya. Sumber dana dirasa
masih kurang untuk pelaksanaan program
VCT.

Pelaksanaan program VCT pada aspek
proses masih dirasa kurang optimal. Kegiatan
Konseling Pra-Testing belum dilaksanakan
sesuai SPO yang ditetapkan Menteri Kesehatan.

Formrilft Informed Consenl sudah ada. Proses

Testing HIV sudah sesuai dengan SPO Menteri
kesehatan. Kegiatan Konseling PascalTesting

sudah dilakukan namun hanya pada WBP
yang positif HIV. Layanan Dukungan yang
telah berjalan antara lain Peer Education,
KIE (penyuluhan), Abstensia NAPZA, PITC
(Provider-Initiated Testing and Counselling).

Pelaksanaan program VCT pada
aspek output masih dirasa kurang. Indikator
keberhasilan dan ketercapaian program
masih belum ada begitu pula dengan kegiatan
monitoring evaluasi dan kendali mutuprogram
VCT yang masih belum dilaksanakan. Angket
kepuasan pasien belum ada. Peningkatan
cakupan program masih belum dapat
dilaksanakan terkait pembatasan kuota
laboratorium yang ditunjuk bekerjasama dengan

Rumah Tahanan Negara Klas I Surabaya.
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Dayaningsih (2009) yang menyebutkan faktor-
faktor yang mempengaruhi pelaksanaan

VCT adalah pengetahuan konselor, kualitas
konselor, faktor pendukung, pelaksanaan
tahapan VCT, hambatan pelaksanaan VCT.
Faktor dari konselor antara lain: ketenagaan

konselor kurang, konsulan tidak tepat waktu,
subjektivitas konselor. Formulir Informed
Consent sudah ada. Proses Testing HIY
sudah sesuai dengan SPO Menteri Kesehatan.

Menurut Jurgens (2006), Lapas/Rutan harus

senantiasa menyediakan layanan tes HIV
berbasis kesukarelaan dengan memberikan
informed consent kepada mereka yang
menjalani tes dan akses konseling pre- dan
paska-tes. Kegiatan Konseling Pasca-Testing

sudah dilakukan namun hanya pada WBP
yang positif HIV. Menurut Jurgens (2006),

menghubungkan secara erat layanan tes

dan konseling dengan akses perawatan,
pengobatan, dan dukungan bagi mereka yang

kedapatan hasil tes positif. Tes dan konseling
layaknya menjadi bagian dari program HIV/
AIDS komprehensif yang turut menyertakan
akses pencegahan. Layanan Dukungan yang

telah berjalan antara lain Peer Education,
KIE (penyuluhan), Abstensia NAPZA, PITC
(Provider-Initiated Tes ting and Couns elling).
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Safriady

Q002) yang menyebutan untuk mengantisipasi

dan mencegah penularan infeksi HIV, jangka

pendek: meningkatkan penyuluhan tentang
cara penularan dan pencegahan infeksi HIV
pelatihan kepada kepala dan petugas Lapas,

diusahakan penyediaan kondom di Lapas,

disediakan ruangan khusus di Lapas untuk
melakukan hubungan seks narapidana yang

memiliki istri yang syah dan berkumpul
dengan anaknya, disediakan disinfektan
untuk mensterilkan jarum, perlu dibuat lapas

khusus NAPZA, dipersiapkat program Harm
Reduction,perlu dianggarkan dana operasional

RS Lapas, perlu dibuat RS khusus untuk
narapidana HIV positif di Lapas.

Pelaksanaan program VCT pada aspek

output masih kurang. Indikator keberhasilan

dan ketercapaian program masih belum ada.

Menurut KPA (2007), indikator keberhasilan

program penanggulangan HIV/AIDS bagi

Warga Binaan Pemasyarakatan adalah
sebagai berikut perubahan warga binaan
yang dijangkau program perubahan perilaku,
persentase warga binaan yang mengikuti VCT,

persentase warga binaan yang mengikuti
PTRM, persentase warga binaan yang
mengikuti program perawatan dukungan
dan pengobatan. target keberhasilan program

VCT menurut KPA bagi WBP adalah 80Yo

dari keseluruhan WBP dan Penasun dapat

mengaksesnya tahun 2011. Jika dilihat dari
target inipun, indikator keberhasilan program

VCT di Rutan Klas I Surabaya masih di
bawah target. Angket kepuasan pasien belum
ada. Menurut Tjiptono dalam Armanita
(2008) pelanggan akan menggunakan indera
penglihatan untuk menilai, sebagian besar

kesimpulan terhadap kualitas pelayanan
disimpulkan oleh pelanggan berdasarkan
apa yang terlihat oleh mata mereka. Selain
itu, kepuasan pasien juga dapat dilihat dari
kinerja yang ditunjukkan oleh para petugas

seperti bersikap ramah, sopan, dan cepat
tanggap serta berempati terhadap mereka.

Peningkatan cakupan program masih belum
dapat dilaksanakan terkait pembatasan kuota
laboratorium yang ditunjuk bekerjasama
dengan Rumah Tahanan Negara Klas I
Surabaya. Menurut KPA (2010) cakupan
adalah jumlah populasi kunci yang dijangkau
kegiatan penyelenggaraan program efektif
dalam kurun waktu tertentu. Menurut Asia
AIDS Commission, cakupan program VCT
adalah 720 klien per tahun.

Karakteristik WBP sebagian besar

berusia produktif (100%), berjenis kelamin
laki-laki $3n, berpendidikan tinggi (83yo),

telah berada di rumah tahanan negara klas

I Surabaya lebih dari 3 bulan (87%), tidak
dalam ikatan pernikahan (42%l danditangkap
sebagai pemakai NAPZA suntik (92%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

Kementrian Hukum dan HAM (2010) dan

Hartawan (2009) yang menyebutkan bahwa

mayoritas WBP di Lapas atau Rutan sebagian

besar berusia produktif, berjenis kelamin laki-
laki, berpendidikan tinggi, telah berada di
Rumah Tahanan Negara lebih dari 3 bulan,

tidak dalam ikatan pernikahan, dan ditangkap

sebagai pemakai NAPZA.
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