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Abstrak

Penderita Human Imunoficiency Virus (HIV)/ AIDS terus meningkat dari tahun ketahun. Peningkatan ini
dipengaruhi oleh terus bertambahnya penderita HIV baru yang terdeteksi. Hal ini sejalan dengan perilaku
seksual penderita HIV/ AIDS masih banyak yang tidak sehat. Perilaku seksual tersebut berupa kegiatan anal,
oral, dan sesama jenis. Perilaku ini apabila tidak dikontrol dengan baik akan berisiko bertambahnya penderita
HIV/ AIDS yang baru. Pengabdian ini berfokus pada upaya pencegahan penyebaran HIV/AIDS melalui
kegiatan promosi kesehatan dan terapi kognitif. Metode pengabdian berupa penyuluhan dan diskusi melalui
media sosial whatsapp dengan pendekatan cognitive behaviour therapy. Kegiatan berjalan dengan baik,
peserta dapat mengikuti kegiatan dengan penggunaan aplikasi whatsApp tanpa kendala, serta terlibat aktif
berdiskusi. Hasil Ukur pengetahuan didapatkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebelum (mean =
73) dan setelah (mean = 90).

Kata Kunci: Pendidikan kesehatan, keperawatan HIV/ AIDS

Abstract

Patients with Human Immunodeficiency Virus (HIV) / AIDS continue to increase from year to year. This
increase is influenced by the continued increase in new HIV patients detected. This is in line with the sexual
behavior of many HIV/AIDS sufferers who are still unhealthy. The sexual behavior is in the form of anal, oral,
and same-sex activities. If this behavior is not controlled properly, it will increase the risk of new HIV/AIDS
sufferers. This service focuses on efforts to prevent the spread of HIV/AIDS through health promotion activities
and cognitive therapy. The method of service is in the form of counseling and discussion through WhatsApp
social media. The activity went well, participants were able to take part in activities using the WhatsApp
application without any problems, and were actively involved in discussions. The results of the knowledge
measurement showed that there was an increase in knowledge before (mean = 73) and after (mean = 90).

Keywords: Health education, HIV/ AIDS treatment

Sedangkan penyakit ini menyebabkan
PENDAHULUAN kematian bagi penderitanya dengan jumlah
sebanyak 1.5 juta. Usia kematian meliputi usia

, Pepygkit . HIV s (human dewasa sebanyak 1.3 juta dan anak yang
immunodeficiency virus) dan AIDS (acquired memiliki usia kurang dari 15 tahun sebanyak

immune deficiency syndrome) merupakan 190.000. Mayoritas jumlah HIV pada

salalh satu penyaki.t yang dihadapi seluruh masyarakat umum masih sedikit yakni kurang
dunia. Data dunia pada tahun 2013 dari 1% pada wilayah kawasan Asia namun

menu.njukkan orang  hidup .dengan staths tidak pada wilayah India Utara dan Thailand.
mengidap HIV sebanyak 35 juta dan masih Lebih kurang sebanyak 350.000 orang

terdapat orang yang ftidak mengetahui terinfeksi HIV dengan kasus baru dan
menderita HIV yakni sebanyak 19 juta orang. mayoritas yang terinfeksi adalah laki — laki
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sebanyak 64%) di
(UNAIDS, 2014).
Permasalahan HIV/ AIDS juga
memberikan dampak bagi Indonesia yang
memiliki peringkat ke — 5 Negara paling
berisiko terjadinya penularan HIV/ AIDS di
Asia (Kemenkes, 2013). Data menunjukkan
sebanyak 349.882 kasus di tahun 2019 dan
mayoritas merupakan orang yang berusia
produktif umur 25 sampai 49 tahun, umur 20
sampai 24 tahun sebanyak 14.4%, dan umur
lebih dari 50 tahun sebanyak 9%. Jumlah
Penderita HIV/ AIDS mengalami peningkatan
setiap dekade pertama ditemukan pada tahun
1987. Pada tahun 2016 terjadi peningkatan
10.315 kasus, dengan jumlah terbanyak jika
dibandingkan dengan tahun sebelumnya,

kawasan Asia Pasific

Berbagai  faktor = mempengaruhi  terus
meningkatnya angka kasus baru. Faktor
tersebut antara lain  perilaku  dalam

berhubungan seksual dengan menggunakan
kondom, riwayat menderita Infeksi menular
seksual, jarum suntik, dan aktifitas seks
kombinasi (Murtono, 2016).

Pemeriksaan status HIV seseorang
dapat dilakukan dengan metode
pemeriksaaan darah. Langkah awal
pencegahan diawali dengan tes HIV dan
konseling. Dengan adanya konseling akan
memotivasi pasangan dalam pengobatan dan
tindakan  pencegahan penularan serta
mendapatkan layanan pencegahan.
Pemeriksaaan HIV dengan tes saat ini masih
berupa sukarela/ voluntary, hal ini
menyebabkan jumlah masyarakat yang
memriksakan diri melalui tes masih sedikit. Hal
ini dapat dikarenakan sifat pemeriksaannya
mengandalkan  keinginan dan  motivasi
masyarakat dalam mencari layanan HIV di
faskes dan pemeriksaan di masyarakat.
Penyebab lainnya adalah masih kuatnya
aturan masyarakat yang masih belum
menerima penderita HIV/ AIDS serta dan
masih adanya orang yang tidak merasa dirinya
berisiko tertular HIV meskipun berada
didaerah atau dikelompok dengan prevalensi
tinggi (Kemenkes, 2010).

Kelompok penyuka sesame jenis dan
kelompok resiko merupakan kelompok
dengan peringkat ketiga untuk penderita HIV
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dengan tes berdasarkan SIHA tahun 2017.
Sedangkan pasangan yang salah satu
menderita / sero discordant dan pengguna
jasa pekerja seks/ PSK menempati peringkat
teratas dan kedua.

Kota Pekanbaru merupakan wilayah
perkotaan yang memiliki masyarakat dengan
HIV/ AIDS yang terus bertambah di Indonesia.
Jumlah Masyarakat yang terinfeksi di Kota
Pekanbaru sebanyak sebanyak 133 orang di
tahun 2013, meningkat 347 orang tahun 2014
dan meningkat kembali menjadi 499 orang
kasus HIV/ AIDS dengan 202 kasus baru di
tahun 2015. Penelitian yang dilakukan oleh Ari
rahmat aziz, destria, dan ahmad redho tahun
2020 menunjukkan bahwa perilaku khususnya
perilaku seksual penderita HIV/ AIDS
mayoritas berperilaku seksual berisiko.

Provinsi Riau termasuk kedalam
Provinsi dengan jumlah penderita HIV/ AIDS
tertinggi di Indonesia. Jumlah ini diramalkan
akan terus meningkat jika tidak dilakukan
upaya pencegahan penularannya dan kontrol
ketat bagi pasiennya. RSUD Arifin Achmad
merupakan Rumah Sakit Umum di Provinsi
Riau yang menangani masalah HIV/ AIDS di
Provinsi Riau. Penelitian yang dilakukan oleh
Ari tahun 2019 tentang perilaku seksual
penderita HIV/ AIDS di RSUD Arifin Achmad
didapatkan bahwa perilaku seksual penderita
HIV/ AIDS mayoritas berisiko 59% dan
berperilaku seksual sehat sebanyak 41%.
Banyak faktor yang melatarbelakangi perilaku
sesual berisiko pada pasien HIV/ AIDS antara
lain pengetahuan, sikap (Raisyifa, 2009).
Penelitian  yang dilakukan oleh  Dwi
Ratnaningsih tahun 2015 menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh pengetahuan (OR= 2.31, p
= 0.018) dan ketersediaan kondom (OR= 1.33,
p =0,450) terhadap perilaku pencegahan HIV/
AIDS.

Pengabdian masyarakat ini diharapkan
dapat merubah perilaku seksual berisiko
penderita HIV/ AIDS menjadi tidak berisiko
melalui kegiatan edukasi pendekatan terapi
kognitif. Hasil ukur yang dilihat pada penelitian
adalah perubahan pengetahuan terhadap
perilaku seksual berisiko pada penderita HIV/
AIDS.

METODE



A

R

a. Tujuan Kegiatan
Adapaun tujuan pengabdian

masyarakat pada Penderita HIV/ AIDS ini
adalah sebagai berikut:
a. Meningkatkan pengetahuan penderita HIV/
AIDS tentang perilaku seksual yang sehat.
. Meningkatkan pengetahuan penderita HIV/
AIDS tentang dampak perilaku seksual
berisiko.
Menyebarluaskan
perilaku seksual yang sehat
pencegahan bertambahnya
penderita HIV/ AIDS
Terapi cognitive untuk meningkatkan
kesadaran pasien.

informasi  tentang
guna

jumlah

b. Manfaat Kegiatan
Kegiatan pengabdian masyarakat ini akan

memberikan manfaat sebagai berikut:

a. Penderita HIV/ AIDS mengetahui perilaku
seksual yang sehat.

b. Pencegahan penularan HIV/ AIDS melalui
perilaku seksual berisiko penderita HIV/
AIDS.

c. Bentuk dan sifat Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat
berupa pencegahan perilaku seksual berisiko
pada penderita HIV/ AIDS di RSUD Arifin
Achmad Propinsi Riau yang dilakukan dalam

bentuk diskusi melalui media sosial
WhatsApp. Diskusi dilakukan untuk
mensosialisasikan informasi tentang, HIV/

AIDS, perilaku seksual yang sehat dan
dampak perilaku seksual berisiko. Selanjutnya
adalah latihan terapi cognitive untuk merubah
perilaku salah penderita HIV/ AIDS. Selain itu,
metode ini juga dipadu dengan Tanya jawab
sehingga dapat lebih mendapatkan
kesepakatan dan rintangan dalam berperilaku
seksual yang sehat. Kegiatan juga diikuti
dengan pemberian video sebagai media
edukasi untuk disebarluaskan oleh
pengunjung klinik layanan khusus dengan
harapan setelah kegiatan pengabdian selesai
dilakukan, penderita HIV/ AIDS dapat lebih
berperan aktif dalam upaya pencegahan
perilaku seksual berisiko.

d. Sasaran Kegiatan
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Sasaran kegiatan adalah pengunjung
klinik layanan khusus khususnya penderita
HIV/ AIDS yang berobat ke Rumah Sakit
Umum Arifin Achmad Propinsi Riau. Pemilihan
lokasi ini disebabkan perilaku seksual berisiko
apabila tidak dilakukan pencegahan sejak dini
akan menyebabkan meningkatnya jumlah
penderita HIV/ AIDS khususnya di Propinsi
Riau. Penderita HIV/ AIDS yang berobat ke
RSUD Arifin  Achmad diharapkan dapat
menjadi pelopor perubahan perilaku seksual
berisiko menjadi perilaku seksual yang sehat.

e. Monitoring

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini
melibatkan tenaga kesehatan beserta
pendamping yang datang bersama ke klinik
layanan khusus. Peran tenaga kesehatan

maupun pihak—pihak tenaga kesehatan
sebagai fasilitator kegiatan pengabdian
masyarakat. Kegiatan akan menyesuaikan

waktu pelayanan kesehatan layanan khusus
RSUD Arifin Achmad Propinsi Riau. Adapun
kegaiatan dilakukan pada bulan juni 2021
sampai dengan Juli 2021. Kegiatan diawali
dengan pretest terkait perilaku seksual
penderita HIV/ AIDS kemudian edukasi
tentang perilaku seksual yang sehat, diskusi
dan latihan terapi kognitive melalui media
sosial whatsapp. Setelah kegiatan dilakukan
kemudian dievaluasi melalui lembar posttest.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengabdian berupa edukasi dan

latihan terapi cognitive dilakukan terhadap 19
peserta. Kegiatan dilakukan secara daring
melalui media sosial whatsApp. Hasil pretest
pengetahuan adalah 73 dan posttes
pengetahuan 90. Terjadi  peningkatan
pengetahuan antara sebelum dan sesudah
edukasi dan latihan terapi cognitive.

Tabel 1.1 nilai pretest dan posttest

pengetahuan penderita HIV/ AIDS.
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Pengetahuan min max mean Std.
deviation
pretest 60 80 73 49
posttest 80 100 90 7.8
Perilaku seksual berisiko masih

banyak dilakukan oleh penderita HIV/ AIDS.
Perilaku tersebut berupa hubungan seksual
dengan pacar, sesame jenis dan oral dan
dubur (Aziz, Efliani & Redho, 2020). Perilaku
pencegahan penularan berisiko dapat
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dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain
adalah pengetahuan terhadap perilaku
pencegahan tersebut (Ratnaningsih, 2015).
Selain pengetahuan pada beberapa kasus
seperti pada populasi ibu rumah tangga yang
sehat  faktor  pendidikan  juga ikut
mempengaruihi perilaku pencegahan HIV/
AIDS (Fitrianingsih, et al, 2018).

Pendidikan dan pengetahuan dapat
dilakukan dengan edukasi baik secara
langsung dan tidak langsung. Di masa
pandemic Covid 19 pelaksanaan protocol
kesehatan yang ketat sangat diperlukan guna
pencegahan penularan covid -19 yang akan
memperberat pasien HIV/ AIDS. Dimasa
pandemic edukasi terhadap pasien HIV/ AIDS
tidak boleh kendor guna menekan munculnya
kasus HIV/ AIDS baru di masyarakat. Edukasi
dapat dilakukan pada populasi sehat maupun
populasi rentan/ brisiko. Bentuk kegiaan yang
dilakukan dapat menggunakan media social
maupun game yang bersifat edutaiment
(Martina & Redjeki, 2020).

Latihan cognitive therapy diperlukan
dalam control perilaku seksual penderita HIV/
AIDS. Kontrol kognitive ini akan membantu
penderita mengendalikan dorongan seksual
yang muncul pada setiap manusia. Dorongan
seksual akan mempengaruhi perilaku seksual
berisiko pada penderita HIV/ AIDS. Latihan
pengendalian kognitif juga sangat diperlukan
bagi remaja yang tidak atau masih belum
terdeteksi HIV/ AIDS agar terbebas dari
pergaulan bebas dan hubungan seksual
pranikah (Afritayeni, et al, 2018).

Perilaku seksual bebas pada remaja
dan usia produktif harus dihindari. Data
menunjukkan bahwa mayoritas penderita HIV/
AIDS di Indonesia adalah usia Produktif. Hal
ini terasa sangat berat dikarenakan masih
ditemukan banyak remaja yang melakukan
hubungan seksual pranikah dan masih banyak
ditemukan remaja dan usia produktif yang
hamil diluar nikah (Kuswandi & Ismiyati, 2019).

Permasalahan yang ditemukan pada
perilaku seksual penderita HIV/ AIDS di RSUD

Arifin  Achmad Pekanbaru  merupakan
permasalahan yang cukup  kompleks.
Berdasarkan permasalahan yang telah

diuraikan diatas, maka tim IbM melakukan
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edukasi kepada penderita HIV/ AIDS
menggunakan media pesan teks dan video
yang bertujuan untuk meningkatkan
penerimaan informasi oleh penderita HIV/
AIDS. Solusi yang ditawarkan adalah
penyuluhan tentang perilaku seksual yang
baik untuk penderita HIV/ AIDS, penyuluhan
tentang dampak perilaku seksual berisiko
penderita HIV/ AIDS, pembentukan kelompok
sharing knowledge antar penderita HIV/ AIDS
dan terapi cognitive behavior mengubah
meluruskan bahwa perilaku yang dilakukan
adalah salah.

KESIMPULAN

Perilaku pencegahan penularan HIV/
AIDS seharusnya sudah dilakukan ketika
seseorang sudah didiagnosis menderita HIV/
AIDS. Hal ini dilakukan guna mencegah
terjadinya penularan lebih lanjut. Edukasi
pencegahan perilaku berisiko harus selalu
dilakukan baik oleh tenaga kesehatan maupun
oleh masyarakat secara umum. Edukasi ini
dapat menyasar pada populasi rentan, sehat
maupun populasi yang sudah terpapar. Peran
kunci perilaku berisiko adalah penderita HIV/
AIDS itu sendiri. Perilaku pencegahan
penularan dari orang ke orang harus
dihentikan baik melalui transmisi darah, anak
maupun hubungan seksual dan jarum suntik.
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