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ABSTRAK

Masalah kesehatan yang sedang dihadapi Indonesia adalah tingginya kasus HIV
dan AIDS. Salah satu upaya penanggulangan HIV dan AIDS adalah melalui
layanan konseling dan tes HIV. Kecamatan Semarang Utara merupakan
kecamatan yang memiliki jumlah kasus HIV tertinggi. Layanan konseling dan tes
HIV dilaksanakan di Kecamatan Semarang Utara mulai tahun 2013 melalui
Puskesmas Bandarharjo dan Bulu Lor. Namun hingga saat ini jumlah kasus HIV
di Kecamatan Semarang Utara masih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan dan manganalisis pelaksanaan layanan konseling dan tes HIV
dalam penanggulangan HIV dan AIDS di Kecamatan Semarang Utara dan
mendeskripsikan faktor — faktor yang terkait didalamnya. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pelaksanaan layanan konseling dan tes HIV di Kecamatan Semarang Utara sudah
efektif yaitu tegaknya diagnosis HIV, masyarakat mendapatkan pelayanan
pengobatan HIV dan bertambahnya pengetahuan masyarakat tentang HIV.
Pemerataan sudah tercapai yaitu masyarakat mendapatkan manfaat dari layanan,
distribusi biaya yang merata dan terjangkau serta bentuk program sudah sesuai
dengan kondisi masyarakat. Namun, responsivitas masyarakat belum tercapai.
Masyarakat sudah melakukan konseling secara rutin, masyarakat puas terhadap
hasil program namun partisipasi hanya didominasi oleh ibu hamil saja. Faktor
pendorong dalam layanan konseling dan tes HIV di Kecamatan Semarang Utara
yaitu dukungan konselor, ketersediaan layanan pengobatan, adanya kerjasama
berbagai pihak, adanya layanan konseling mobile, dan biaya yang terjangkau.
Sedangkan faktor penghambatnya yaitu masih banyak masyarakat yang
menghindar untuk dilakukan tes, sulitnya menggali informasi pasien, adanya efek
samping dari ARV, kurangnya partisipasi masyarakat, dan pengarsipan data.
Saran yang dapat diberikan yaitu meningkatkan pengetahuan masyarakat,
peningkatan kemampuan konselor, perlunya dukungan dari keluarga,
meningkatkan kreativitas dalam sosialisasi, dan memperbaiki pengarsipan data.

Kata Kunci : Evaluasi, Layanan Konseling dan Tes HIV, Efektivitas, Pemerataan,
Responsivitas



TITLE : Program Evaluation of Controlling in HIV and AIDS Cases
(Study at Counseling Services and HIV Test in Preventing HIV and
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ABSTRACT

The health issue currently faced by Indonesia is the high of HIV and AIDS
numbers. One of efforts to prevent HIV and AIDS is through counseling service
and HIV test. North Semarang Sub-District is the region that has the highest
numbers of HIV case. Counseling service and HIV test have been conducted in
North Semarang since 2013 through Bandarharjo and Bulu Lor Puskesmas.
However, the numbers of HIV cases are still high. The research aimed to describe
and analyze the implementation of counseling service and HIV test in preventing
HIV and AIDS in North Semarang Sub-District and describing the factors related
to the cases. This research used descriptive qualitative. The result of the research
showed that the implementation of counseling service and HIV test in North
Semarang had been effective that was seen by the upright of HIV diagnosis.
People also obtained HIV treatment service and the knowledge of people about
HIV increased. The equity had been achieved. It could be seen that people
obtained the benefits of the service, fund distribution and the program had been fit
with society’s condition. However, the responsiveness of society had not been
achieved. People had followed the counseling routinely. They were comfortable
with the program result but the participation was only dominated by pregnant
women. Encourage factors in counseling service and HIV test in North Semarang
were the support of counselor, the availability of treatment service, mobile
counseling and affordable cost. Whereas, the obstacle factors were, the difficulty
in obtaining patients’ information, there was side effect of ARV, the lack of
people’s participation and archiving the data. The suggestion that can be given
are, increasing people’s knowledge, increasing the knowledge of counselor,
family support, increasing creativity in socialization and improving archiving the
data.

Key words: Evaluation, Counseling Service and HIV Test, Effectiveness, Equity,
Responsiveness.
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