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RINGKASAN 

 

Gambaran Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut oleh Pasien 

ODHA di Puskesmas Puger dan Puskesmas Jember Kidul Tahun 2019; Rinda 

Puspa Safitri; 161610101119; 51 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember. 

Human Immunodeficiency Virus - Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(HIV-AIDS) merupakan permasalahan kesehatan, ekonomi, dan sosial yang cukup 

kompleks dan terus meningkat dari tahun ke tahun. Total 38 kabupaten/kota di 

Provinsi Jawa Timur, sebagian besar jumlah temuan kasus HIV-AIDS salah satunya 

ditemukan di Kabupaten Jember. Data laporan triwulan perkembangan HIV-AIDS 

Kementerian Kesehatan tahun 2018 menunjukkan peringkat pertama jumlah 

terbesar pasien positif tes HIV yaitu di Puskesmas Puger dan Puskesmas Jember 

Kidul menempati peringkat kedua. HIV-AIDS memberikan manifestasi di rongga 

mulut ODHA. Manifestasi dalam rongga mulut merupakan sindrom awal dan dapat 

digunakan sebagai kriteria diagnostik yang tepat untuk mendeteksi HIV-AIDS. 

Puskesmas memiliki peran penting dalam penanganan masalah kesehatan gigi dan 

mulut pasien ODHA maupun masalah HIV-AIDS sendiri melalui upaya 

pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Tujuan dilakukannya penelitian ini 

adalah mengetahui gambaran pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut oleh 

pasien ODHA di Puskesmas Puger dan Puskesmas Jember Kidul tahun 2019. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

menganalisis data sekunder. Sampel penelitian di Puskesmas Puger adalah pasien 

ODHA baru yang datang di tahun 2019, sedangkan sampel penelitian di Puskesmas 

Jember Kidul adalah pasien ODHA baru dan lama dengan gangguan kesehatan gigi 

dan mulut. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 

teknik voluntary sampling. Wawancara mendalam dengan pertanyaan terstruktur 

diberikan kepada penanggung jawab klinik VCT dan dokter gigi di Puskesmas 

Puger. Hasil wawancara membantu dalam menjelaskan hasil temuan dari data 

sekunder. 
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Data dianalisa secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi 

dan distribusi. Hasil wawancara digunakan untuk membantu mendapatkan 

informasi pendukung dari hasil analisa deskriptif. 

Gambaran jenis kelamin pasien ODHA di Puskesmas Puger dan Jember 

Kidul menunjukkan bahwa lebih banyak pasien ODHA berjenis kelamin laki-laki 

daripada perempuan. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

ODHA di Puskesmas Puger dan Jember Kidul berada pada rentang usia 25-44 

tahun. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar penyebaran HIV-AIDS 

berasal dari transmisi seksual. Penelitian ini menggambarkan sebagian besar 

keluhan kesgilut pasien ODHA di Puskesmas Puger dan Jember Kidul adalah oral 

candidiasis. Pasien ODHA dengan keluhan oral candidiasis tidak dilakukan 

rujukan, tetapi diobati di klinik VCT dengan pemberian obat antijamur. 

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah, di Puskesmas Puger 

tahun 2019 tidak terdapat pasien ODHA yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut di ruangan kesehatan gigi dan mulut, sedangkan pasien ODHA baru 

dengan keluhan oral candidiasis diobati di klinik VCT. Puskesmas Jember Kidul 

tahun 2019 pasien ODHA dengan keluhan oral candidiasis dilakukan pengobatan 

di klinik VCT dan keluhan karies dirujuk ke ruangan kesehatan gigi dan mulut. 

Tidak dilakukan penelitian di ruangan kesehatan gigi dan mulut Puskesmas Jember 

Kidul dikarenakan situasi pandemi COVID-19. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus - Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(HIV-AIDS) merupakan permasalahan kesehatan, ekonomi, sosial yang cukup 

kompleks dan terus meningkat dari tahun ke tahun. Jumlah kasus HIV yang 

dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2018 mengalami kenaikan tiap 

tahunnya. Jumlah kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan dari tahun 2005 sampai 

dengan Juni 2018 sebanyak 301.959, dengan jumlah infeksi HIV tertinggi yaitu 

DKI Jakarta (55.099), kemudian diikuti Jawa Timur (43.399), dan Jawa Barat 

(31.293) (Kemenkes RI, 2018). Jumlah AIDS terbanyak dilaporkan dari Papua 

(22.376), peringkat kedua masih diduduki Jawa Timur (19.315), dan ketiga DKI 

Jakarta (9.316) (Kemenkes RI, 2018). Total 38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa 

Timur, jumlah temuan kasus AIDS berdasarkan tempat tinggal pada tahun 2018 

sebagian besar ditemukan di Kota Surabaya, Kabupaten Jember, Kabupaten 

Malang, Kabupaten Pasuruan, dan Kabupaten Gresik (Dinkes Jatim, 2018).  

Total kasus AIDS yang dilaporkan di Jawa Timur sampai dengan Desember 

2018 adalah 920 kasus, dan 8.885 kasus HIV. Angka tersebut sesungguhnya jauh 

lebih kecil dibandingkan angka yang sebenarnya terjadi (Dinkes Jatim, 2018). 

Keseluruhan penderita HIV-AIDS yang ditemukan di Kabupaten Jember pada 

tahun 2018, sebanyak 794 penderita mendapatkan penanganan/ perawatan di unit 

pelayanan kesehatan (Dinkes Kab. Jember, 2019). Data KPAN (Komisi 

Penanggulangan AIDS Nasional) menunjukkan bahwa Kabupaten Jember 

merupakan daerah rawan atau red area HIV-AIDS dari tahun 2004 sampai 2018. 

Data laporan perkembangan HIV-AIDS triwulan II tahun 2018 menunjukkan 

peringkat pertama jumlah terbesar pasien positif tes HIV yaitu di Puskesmas Puger 

sejumlah 23 orang, sedangkan peringkat kedua yaitu di Puskesmas Jember Kidul 

sejumlah 11 orang. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


2 
 

 

 

HIV-AIDS memberikan dampak sosial, ekonomi dan kesehatan yang berat 

bagi Orang dengan HIV-AIDS (ODHA), karena jumlah orang yang terinfeksi HIV 

diperkirakan berusia 15-49 tahun yang merupakan usia produktif (Amiruddin, 

2015). Dampak HIV-AIDS di bidang ekonomi secara langsung kepada ODHA yaitu 

timbulnya biaya pengobatan yang tinggi karena belum ditemukan obat penyembuh 

HIV-AIDS (Pardita, 2014). Dampak HIV-AIDS di bidang sosial yaitu penderita 

saat ini menghadapi kemungkinan meninggal yang merupakan stressor utama bagi 

ODHA, sehingga menimbulkan depresi dan reaksi mengisolasi diri dari orang lain.  

Stigma dan diskriminasi di lingkungan masyarakat juga memperberat keadaan 

mereka (Munthe, 2014). Dampak kesehatan pada ODHA secara umum yaitu terjadi 

penurunan berat badan secara drastis akibat malnutrisi dan malabsorpsi, diare 

kronis, dan hilangnya sistem kekebalan tubuh (Ershal dan Ahmad, 2018). HIV-

AIDS juga berdampak pada kesehatan gigi dan mulut ODHA dengan memberikan 

manifestasi di rongga mulut. Perubahan kondisi rongga mulut terjadi pada 30-80%  

ODHA (Kemenkes RI, 2012). 

Rongga mulut ODHA merupakan komponen penting dalam menilai status 

kesehatan secara keseluruhan. Manifestasi dalam rongga mulut merupakan sindrom 

awal dan dapat digunakan sebagai kriteria diagnostik yang tepat untuk mendeteksi 

HIV-AIDS. Orang pertama yang dapat menyadari manifestasi oral pasien ODHA 

adalah dokter gigi. Peranan dokter gigi dianggap penting dalam mendeteksi HIV-

AIDS dan memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut (Oberoi dkk., 2014). 

Tingginya insidensi infeksi HIV-AIDS mengakibatkan penigkatan kewaspadaan 

terhadap infeksi silang bagi tenaga kesehatan khususnya dokter gigi (Nurina, 2018). 

Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang sering dimanfaatkan 

masyarakat adalah puskesmas (Ernawati, 2019). Puskesmas memiliki peran penting 

dalam penanganan masalah kesehatan gigi dan mulut pasien ODHA maupun 

masalah HIV-AIDS sendiri melalui upaya pencegahan primer, sekunder, dan tersier 

(Ernawati, 2019). Puskesmas memiliki layanan VCT (Voluntary Counseling and 

Testing) untuk menegakkan diagnosis HIV-AIDS dan untuk mencegah sedini 

mungkin terjadinya penularan atau peningkatan HIV-AIDS. Sebanyak 50 

puskesmas di Kabupaten Jember telah menyediakan layanan VCT. Puskesmas 
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Puger merupakan puskesmas di Kabupaten Jember dengan jumlah penderita HIV-

AIDS tertinggi dan menyediakan layanan VCT sejak tahun 2007 (Dinkes 

Kabupaten Jember, 2018). 

Berdasarkan data-data tersebut, penulis tertarik untuk meneliti gambaran 

pemanfaatan pelayanan kesehatan kesehatan gigi dan mulut oleh pasien ODHA di 

Puskesmas Puger dan Puskesmas Jember Kidul. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun masalah yang didapat berdasarkan latar belakang tersebut adalah 

bagaimana gambaran pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut oleh pasien 

ODHA di Puskesmas Puger dan Puskesmas Jember Kidul tahun 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah mengetahui gambaran 

pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut oleh pasien ODHA di Puskesmas 

Puger dan Puskesmas Jember Kidul tahun 2019. 

 

1.4 Manfaat Penenlitian 

Hasil penelitian yang didapat nantinya diharapkan dapat memberikan 

manfaat sebagai berikut : 

1.4.1 Memberikan informasi tentang gambaran pemanfaatan pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut oleh pasien ODHA di Puskesmas Puger dan Puskesmas 

Jember Kidul tahun 2019. 

1.4.2 Memberikan informasi tambahan dan menjadi bahan kajian untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut, mengingat semakin meningkatnya kasus 

HIV-AIDS di Indonesia.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 HIV-AIDS 

2.1.1 Definisi HIV-AIDS 

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sel 

darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan 

tubuh manusia (Gunawan dkk, 2016). HIV merupakan retrovirus yang menjangkiti 

sel-sel sistem kekebalan tubuh manusia yang akan menghancurkan atau 

mengganggu fungsinya. Virus ini dilaporkan pertama kali oleh Gottlie pada 

pertengahan tahun 1981. 

 Infeksi HIV di jaringan memiliki target utama yaitu sistem imun. Gangguan 

pada sistem imun mengakibatkan imunodefisiensi pada cell mediated immunity 

yang mengakibatkan kehilangan sel T CD4 dan ketidakseimbangan fungsi 

ketahanan sel T helper (Kummar dkk., 2015). Kematian limfosit T mengakibatkan 

penurunan jumlah limfosit T CD4 dari normal yang berkisar 600-1200/mm3 

menjadi 200/mm3 atau lebih rendah lagi, sehingga pertahanan individu terhadap 

mikroorganisme patogen menjadi lemah dan meningkatkan risiko terjadinya infeksi 

sekunder dan akhirnya masuk ke stadium AIDS (Yuliyanasari, 2017). 

 Acquired Immune Deficiency Syndrome atau AIDS adalah sekumpulan 

gejala penyakit yang timbul karena kekebalan tubuh yang menurun yang 

disebabkan oleh infeksi HIV (Gunawan dkk, 2016). AIDS merupakan salah satu 

penyakit yang sangat menular dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi 

(Kemenkes RI, 2012). Infeksi HIV telah ditetapkan sebagai penyebab AIDS. 

Tingkat HIV dalam tubuh dan timbulnya berbagai infeksi tertentu merupakan 

indikator bahwa infeksi HIV telah berkembang menjadi AIDS (Rahman dkk, 2019). 

Virus ini terus menyebar dan berkembang dengan cepat di seluruh bagian dunia. 
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2.1.2 Penularan HIV-AIDS 

 HIV terdapat di dalam cairan tubuh seseorang yang telah terinfeksi seperti 

di dalam darah, air mani (cairan sperma) atau cairan vagina dan air susu ibu 

(Rosella, 2013). HIV menular dengan beberapa cara yaitu terdapat kontak atau 

percampuran cairan tubuh yang mengandung HIV melalui hubungan seksual, darah 

misal penggunaan jarum suntik yang tidak steril diantara pengguna narkoba, dan 

melalui transfusi darah yang ditransfusikan mengandung HIV, darah ibu ke bayi 

yang dikandung dalam rahimnya, dan alat suntik atau benda tajam yang tercemar 

darah yang mengandung HIV. HIV juga dapat ditularkan melalui air susu ibu yang 

mengidap HIV kepada bayinya (Kemenkes RI, 2012). 

 

2.1.3 Tanda dan Gejala HIV-AIDS 

 Masa inkubasi HIV yaitu 6 bulan sampai 5 tahun. Window period selama 6 

sampai 8 minggu adalah waktu saat tubuh sudah terinfeksi HIV tetapi belum 

terdeteksi oleh pemeriksaan laboratorium. Gejala klinis muncul sebagai penyakit 

yang tidak khas seperti diare kronis, kandidiasis mulut yang luas, pneumocystis 

carinii, pneumonia interstisialis limfositik, dan ensefelopati kronis (Widoyono, 

2011).   

 Menurut World Health Organization (WHO) (2016) tanda dan gejala HIV 

bervariasi tergantung dengan tahapan infeksi yang diderita. Berikut adalah tanda 

dan gejala HIV-AIDS : 

a. Stadium Klinis Satu 

Memiliki gejala pembesaran kelenjar getah bening yang menetap. Biasanya 

ketika terjadi infeksi, kelenjar getah bening akan membengkak untuk 

memberikan tanda. Setelah infeksi mereda, kelenjar getah bening akan 

mengempis dengan sendirinya. 

b. Stadium Klinis Dua 

Memiliki gejala seperti, berat badan menurun kurang dari 10% dari berat 

badan semula dalam satu bulan. Infeksi saluran pernapasan berulang-ulang. 

Terkena herpes zoster, angular cheilitis, dan sariawan di dalam mulut yang 

berulang-ulang. Dermatitis seboroika atau penyakit kulit yang biasanya 
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menjangkit kulit kepala dan area tubuh yang berminyak, seperti punggung, 

wajah, serta dada bagian atas. 

c. Stadium Klinis Tiga 

Memiliki gejala seperti, berat badan menurun lebih dari 10% dari berat 

badan semula dalam satu bulan, demam lebih dari 37,5º berkepanjangan 

tanpa sebab yang jelas selama lebih dari satu bulan. Terkena Penyakit TB 

paru, infeksi bakteri berat, anemia, neutropenia, dan trombositopenia kronis.  

d. Stadium Klinis Empat 

Memiliki gejala seperti HIV Wasting Syndrome yaitu berat badan turun 

10%, mengalami diare kronik selama lebih dari satu bulan, atau demam 

selama lebih dari satu bulan yang tidak disebabkan oleh penyakit lain. 

Mengalami Pneumonia Pneumocystis, infeksi herpes simpleks kronis, 

kandidiasis esophagus, dan sarkoma Kaposi (Scully, 2010). 

 

2.1.4 Manifestasi HIV-AIDS dalam Rongga Mulut 

 Penderita AIDS sekitar 30-80% mengalami manifestasi pada daerah kepala 

dan leher sebagaimana juga menurut Shiod dan Pinborg 1987. Manifestasi di mulut 

seringkali merupakan tanda awal infeksi HIV (Kemenkes RI, 2012). Manifestasi 

mulut tertentu merupakan penanda dini infeksi, dimana manifestasi infeksi HIV di 

mulut merupakan salah satu entry point pemberian TAR (Terapi Anti-Retroviral) 

(Kemenkes RI, 2012). 

 Identifikasi lesi oral dan perioral yang sering terjadi pada pasien yang telah 

terinfeksi oleh HIV dapat membantu memberikan dugaan munculnya infeksi HIV. 

Adanya Oral Candidiasis dan Hairy Leukoplakia memiliki nilai prediktif bagi 

infeksi HIV sebanyak 85%, oleh karena itu di tempat-tepat tertentu terutama di 

daerah dengan prevalensi HIV yang tinggi, keberadaan dari lesi-lesi tersebut 

memberikan dugaan kuat bahwa seseorang tersebut telah terinfeksi oleh HIV. Lesi 

oral tertentu dapat membantu menentukan progresifitas infeksi HIV (Kemenkes RI, 

2012).  
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2.1.5 ODHA 

Orang dengan HIV-AIDS atau yang biasa disingkat dengan ODHA adalah 

sebutan bagi mereka yang secara positif didiagnosa terinfeksi HIV, dengan 

pemeriksaan antibodi di dalam darahnya (Basri, 2018). Antibodi biasanya baru 

dapat terdeteksi dalam waktu dua minggu hingga tiga bulan setelah terinfeksi HIV 

yang disebut masa jendela. Tes HIV yang dilakukan dalam masa jendela 

menunjukkan hasil “negatif”, maka diperlukan tes ulang, terutama bila masih 

terdapat perilaku yang berisiko (Kemenkes RI, 2011). Klasifikasi ODHA oleh ICD-

10 dikenal dengan pasien B20. Seseorang sudah dinyatakan mengidap HIV-AIDS 

maka bukan hanya fisik yang menurun, namun juga psikis dan sosialnya turut 

terpengaruh (Latifah dkk., 2015). 

ODHA akan mudah terserang penyakit karena kekebalan tubuhnya 

menurun. Nafsu makan ODHA semakin berkurang sehingga rentan kehilangan 

berat badan yang drastis yang akan merubah penampilannya. Menurunnya kondisi 

fisik tersebut juga akan berpengaruh terhadap penurunan produktifitas ODHA 

dalam kesehariannya (Latifah dkk., 2015). 

 

2.2 Pengobatan ODHA 

2.2.1 Terapi ARV 

 Pengobatan ODHA dikenal dengan terapi pengobatan antiretroviral (WHO, 

2010). Penemuan obat antiretroviral (ARV) pada tahun 1996 mendorong suatu 

revolusi dalam perawatan ODHA di negara maju. Meskipun belum mampu 

menyembuhkan penyakit dan menambah tantangan dalam hal efek samping serta 

resistensi kronis terhadap obat, namun secara dramatis terapi ARV menurunkan 

angka kematian dan kesakitan, meningkatkan kualitas hidup ODHA, dan 

meningkatkan harapan masyarakat (Kemenkes RI, 2011). Pengobatan ARV 

merupakan terapi yang dijalankan ODHA dengan mengonsumsi obat seumur hidup. 

Tujuannya untuk menekan replikasi HIV dalam tubuh. Terapi yang diperlukan 

untuk menekan replikasi virus secara maksimal adalah 90%-95% dari semua dosis 

(Nasronuddin, 2012).  

 Obat ARV tidak semuanya dapat beredar di Indonesia, obat ARV yang 

dapat beredar di Indonesia sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 Obat ARV yang Beredar di Indonesia (Nama Dagang, Nama Generik, 

Sediaan) 

Nama Dagang Nama Generik Sediaan 

Duviral  Tablet, kandungan : 

zidovudin 300 mg, 

lamivudin 150 mg 

Stavir 

Zerit 

Staviudin Kapsul : 30 mg, 40 mg 

Heviral 3 TC Lamivudin (3 TC) Tablet 150 mg 

Larutan oral 10 mg/ml 

Viramune 

Neviral 

Nevirapin (NVP) Tablet 200 mg 

Retrovir 

Adovi 

Videx 

Zidovudin (ZDV, AZT) Kapsul 100 mg 

Didanosis (ddl) Tablet kunyah 100 mg 

Stocrin Efavirens (EFV, EFZ) Kapsul 250 mg 

Nelvex Nelfinarir (NFV) Tablet 250 mg 
(Nurihwani, 2017) 

 

2.2.2 Pendamping Pengobatan ODHA 

ODHA menjalankan pengobatan ARV di dampingi oleh seorang konselor 

voluntary counseling and testing. Konselor adalah seorang ahli yang memberikan 

bantuan kepada ODHA sesuai permasalahan dan perawatan ODHA. Syarat utama 

menjadi konselor voluntary counseling and testing adalah mengikuti pelatihan 

khusus tentang HIV-AIDS yang berstandar nasional sesuai WHO dan memiliki 

sertifikat pelatihan tersebut (Retnaningsih, 2016).  

Konselor professional harus memiliki etik yaitu melakukan konseling dan 

terapi sesuai dengan kemampuannya, memahami hak-hak konseling, menjaga 

kerahasiaan, objektivitas, dan senantiasa meningkatkan kemampuan dan 

ketrampilan dalam konseling (Retnaningsih, 2016). 

 

2.2.3 Pencatatan Pengobatan ODHA 

 Perawatan HIV yang berlangsung seumur hidup yang efektif, termasuk 

pemberian terapi ARV, memerlukan pencatatan informasi pasien yang direkam 

sebagai bagian dari rekam medis sejak pasien diketahui menderita infeksi HIV, 

perawatan follow-up, dan riwayat pengobatannya. Berdasarkan Permenkes No.87 
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Tahun 2014 tentang Pedoman Pengobatan Antiretroviral, pencatatan perawatan 

HIV dan ARV berisi informasi pasien yang dicatat secara baku untuk semua pasien 

yang menderita infeksi HIV dan harus diperbarui pada setiap kunjungan pasien 

menggunakan formulir yang baku. Dokumen yang digunakan dalam pencatatan 

perawatan HIV dan ARV adalah sebagai berikut : 

a. Formulir Ikhtisar Perawatan HIV dan ARV 

Yang dicatat dalam Ikhtisar Perawatan HIV dan ARV adalah : 

1) Data Identitas Pasien. Setiap pasien HIV mendapat Nomor Register 

Nasional yang terdiri dari 11 digit sebagai kode fasilitas layanan 

kesehatan dan diikuti 4 digit nomor urut, yang berlaku secara 

nasional, yang berarti jika pasien tersebut ingin berobat di daerah 

lain, nomorregister nasional tersebut tidak perlu diganti. Selain itu, 

pada data identitas pasien harus dicatat NIK, usia (tanggal lahir), 

tanggal dan tempat tes HIV dilakukan, nama Pengawas Minum 

Obat, serta layanan tempat masuk untuktes HIV. 

2) Riwayat Pribadi. Berisi mengenai pendidikan, pekerjaan, dan faktor 

risikonya. 

3) Riwaya keluarga/Mitra seksual/ Mitra penasun, dengan maksud 

nama-nama yang diberitahukan akan dianjurkan untuk melakukan 

tes HIV. 

4) Riwayat Terapi Antiretroviral 

5) Pemeriksaan Klinis dan Laboratorium sejk tanggal kunjungan 

pertama (setelah diketahui status HIV positif) 

6) Terapi Antiretroviral yang didapat. 

7) Pengobatan TB selama perawatan HIV 

8) Indikasi inisiasi ARV 

9) Lembar follow-up perawatan HIV termasuk ARV 

b. Kartu Pasien 

Kartu pasien diberikan kepada pasien dan wajib ditunjukkan pada setiap kali 

kunjungan ke klinik. Kartu ini juga digunakan jika pasien lupa membawa 

obat jika kebetulan sedang berpergian keluar dari tempat tinggalnya dan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 
 

 

 

dengan menunjukkan kartu pasien ini, ia akan memperoleh obat 

secukupnyaagar kontinuitas pengobatan tidak terputus. 

c. Register Pra-ARV 

d. Register ARV 

e. Register Pemberian Obat ARV 

f. Register Stok Obat ARV 

g. Formulir Rujukan 

 

2.3 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

2.3.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 93 dan 94, 

dinyatakan bahwa pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan 

kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi, dan pemulihan 

kesehatan gigiyang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan 

dan dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan gigi perseorangan, pelayanan 

kesehatan gigi masyarakat, usaha kesehatan gigi sekolah, serta pemerintah dan 

pemerintah daerah wajib menjamin ketersediaan tenaga, fasilitas pelayanan, alat 

dan obat kesehatan gigi dan mulut dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut yang aman, bermutu, dan terjangkau oleh masyarakat. Pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut yang dilaksanakan oleh pemerintah selama ini mengacu 

pada pendekatan level of care (kebijakan WHO) yang meliputi tindakan promotif, 

preventif, deteksi dini, kuratif, dan rehabilitatif yaitu merumuskan pelayanan 

kesehatan berjenjang untuk memberikan pelayanan yang menyeluruh dikaitkan 

dengan sumber daya yang ada (Kemenkes RI, 2012). 

2.3.2 Macam Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Pendekatan WHO saat ini untuk upaya pelayanan kesehatan gigi dilakukan 

dengan pendekatan Basic Package of Oral Care (BPOC) atau Paket Dasar 

Pelayanan Gigi dan Mulut di Puskesmas, yang terdiri dari : 

a. Penanganan Kegawadaruratan Gigi dan Mulut (Oral Urgent Treatment/ 

OUT) yang terdiri atas tiga elemen mendasar : 
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1) Tindakan mengurangi rasa sakit melalui tindakan pemberian obat-

obatan dan perawatan penambalan gigi. 

2) Pertolongan pertama infeksi gigi dan mulut serta trauma gigi dan 

jaringan penyangga. 

3) Rujukan untuk kasus-kasus yang kompleks 

b. Tersedianya pasta gigi yang mengandung fluoride dengan harga terjangkau 

(Affordable Fluoride Toothpaste / AFT). 

c. Penambalan gigi dengan invasi minimal (tanpa bur) / Atraumatic 

Restorative Treatment (ART) (Kemenkes RI, 2012). 

 

2.3.3 Ruangan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Ruangan Kesehatan Gigi dan Mulut (klinik gigi) adalah nama tempat untuk 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut di puskesmas yang telah ditetapkan dan diatur 

pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2019 

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat. 

 Klinik gigi menurut peraturan menteri nomor 920/Menkes/Per/XIII/1986 

merupakan sarana pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang diberikan kepada 

masyarakat. Poli gigi adalah sarana atau tempat yang dibangun untuk melakukan 

perawaan gigi pada seluruh masyarakat yang meliputi usaha-usaha pencegahan, 

pengobatan, dan pemulihan. 

 

2.3.4 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut pada ODHA 

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut penderita HIV-AIDS pada dasarnya 

boleh dilakukan dan bukan menjadi kontraindikasi perawatan. Prosedur dan 

tindakan dibidang kedokteran gigi seperti bedah periodontal, perawatan saluran 

akar, ortodonsi, implant, bleaching, dan bridge dapat dengan aman dan efektif 

dilakukan oleh tim (Kemenkes RI, 2012). 

Prinsip perencanaan terapi untuk pelayanan kesehatan gigi dan mulut bagi 

ODHA adalah : 

a. Pilih perawatan untuk mengatasi masalah utama secara tuntas dan cepat 
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b. Hindari rencana perawatan yang berlebihan terutama dalam hal penggunaan 

alat 

c. Hindari perawatan yang bersifat estetika dan perawatan dengan prosedur 

yang sulit (Kemenkes RI, 2012). 

Batasan pelayanan kesehatan gigi dan mulut bagi ODHA tergantung pada 

kondisi pasien. Pertimbangan utamanya adalah : 

a. Hitung CD4 

b. Level immunosupresi pasien 

c. Viral load 

d. Infeksi oportunistik yang diderita (Kemenkes RI, 2012). 

Dokter gigi tidak lepas dari kemungkinan untuk berkontak secara langsung 

atau tidak langsung dengan mikroorganisme dalam rongga mulut (termasuk saliva 

dan darah) pasien (Kemenkes RI, 2012). Penerapan pencegahan dan pengendalian 

infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut tidak hanya akan melindungi 

yang mempunyai kecenderungan rentan terhadap segala macam infeksi silang, 

namun juga petugas pelayanan kesehatan dari risiko terpajan infeksi. Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi merupakan seperangkat prosedur dan pedoman yang 

dirancang untuk mencegah terjadinya penularan infeksi. Prosedur tersebut 

merupakan upaya yang harus diterapkan secara standar (Kemenkes RI, 2012). 

Prinsip  Pencegahan dan Pengendalian Infeksi mencakup enam hal, yaitu : 

a. Cuci tangan dengan baik dan benar guna mencegah infeksi silang 

b. Pemakaian Alat Pelindung Diri (sarung tangan, masker, kacamata 

pelindung, gaun/baju pelindung) 

c. Pengelolaan alat kesehatan bekas pakai 

d. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan 

e. Pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan 

f. Penyuntikan yang aman (Kemenkes RI, 2012). 
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2.4 Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

2.4.1 Definisi VCT 

 Menurut Komisi Penanggulangan AIDS Nasional (2014) bahwa Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) atau dalam Bahasa Indonesia disebut Konseling dan 

Tes Sukarela (KTS) merupakan salah satu strategi kesehatan masyarakat yang 

efektif untuk melakukan pencegahan sekaligus pintu masuk untuk mendapatkan 

layanan manajemen kasus serta perawatan, dukungan, dan pengobatan bagi ODHA. 

VCT ini penting dikarenakan : (a) melakukan pencegahan penularan HIV dari 

seseorang dengan HIV positif ke orang lain dengan HIV negatif atau yang belum 

jelas statusnya, dari ibu HIV positif ke anaknya, serta melakukan konseling dan tes 

sukarela (b) klinik VCT merupakan pintu masuk ke semua layanan HIV-AIDS, 

yaitu: pelayanan medik, Keluarga Berencana, pelayanan psikososial, konseling 

perilaku hidup sehat, dukungan mental-emosional, serta bantuan hukum dan 

perencanaan masa depan (c) mengurangi stigma masyarakat dan mendukung hak 

asasi manusia.  

Keistimewaan layanan VCT ini tidak hanya pada proses konseling, tapi 

pada proses tes dan pos tes. Selain bertujuan untuk membantu perubahan perilaku, 

juga guna mencegah penularan HIV, meningkatkan kualitas hidup ODHA, serta 

untuk sosialisasi dan mempromosikan layanan dini (Retnaningsih, 2016). 

 

2.4.2 Sarana dan Prasarana VCT 

 Berdasarkan Kepmenkes RI Nomor: 1507/Menkes/SK/X/2005, bahwa 

sarana prasarana yang harus tersedia di layanan VCT meliputi 

a. Sarana : 

1) Papan nama/ petunjuk 

2) Ruang tunggu 

3) Jam kerja layanan 

4) Ruang konseling 

5) Ruang pengambilan darah 

6) Ruang petugas kesehatan 

7) Ruang petugas non kesehatan 

8) Ruang laboratorium 
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b. Prasarana : 

1) Aliran listrik 

2) Air 

3) Sambungan telepon 

4) Pembuangan limbah padat dan cair. 

 

2.4.3 Pelayanan pada Klinik VCT 

 Layanan VCT untuk menegakkan diagnosis HIV, dilakukan melalui dua 

pendekatan menurut Permenkes No.74 Tahun 2014, yaitu : 

a. Konseling dan Tes HIV atas inisiatif pemberi layanan kesehatan dan 

konseling yang disingkat dengan KTIP, dan 

b. Konseling dan Tes HIV secara sukarela yang disingkat dengan KTS. 

 

Tahapan pelayanan yang diberikan oleh klinik VCT di fasilitas kesehatan 

menurut Permenkes No.74 Tahun 2014 antara lain : 

a. Pemberian informasi tentang HIV-AIDS sebelum tes (sesi informasi pra-tes 

secara kelompok, individu, dan kelompok khusus) 

b. Persetujuan tes HIV berupa informed consent 

c. Pengambilan darah untuk tes  

d. Penyampaian hasil tes 

e. Konseling pasca tes (konseling pada gay, waria, lesbian, pekerja seks, 

pengguna NAPZA, konseling pasangan, konseling keluarga, konseling pada 

klien/pasangan dengan gangguan jiwa, konseling pada warga binaan 

pemasyarakatan, konseling pengungkapan status, konseling gizi, konseling 

yang berkaitan dengan isu gender, konseling paliatif dan dukacita) 

f. Rujukan ke layanan perawatan, dukungan, pengobatan, dan layanan lain 

yang dibutuhkan. 
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2.5 Profil Puskesmas Puger 

 Puskesmas Puger merupakan salah satu dari 50 puskesmas di Kabupaten 

Jember yang berjarak kurang lebih 45 km dari pusat pemerintahan Kabupaten 

Jember dan dapat ditempuh dengan semua jenis kendaraan bermotor (Ernawati, 

2019). Puskesmas Puger beralamat di Jalan Ahmad Yani 32 Puger, Kabupaten 

Jember Jawa Timur. Wilayah kerja Puskesmas Puger terletak di Kabupaten Jember 

bagian Selatan dengan batas wilayah sebagai berikut: sebelah utara berbatasan 

dengan Desa Kasiyan Timur (Wilayah Kerja Puskesmas Kasiyan), sebelah selatan 

berbatasan dengan Samudra Indonesia, sebelah timur berbatasan dengan Desa 

Lojejer Kecamatan Wuluhan, sebelah barat berbatasan dengan Desa Menampu 

Kecamatan Gumukmas. Wilayah kerja Puskesmas Puger meliputi lima desa yaitu 

Desa Puger Kulon, Desa Puger Wetan, Desa Mojosari, Desa Grenden, dan Desa 

Mojomulyo (Ernawati, 2019).  

Desa Puger Kulon merupakan salah satu wilayah kerja Puskesmas Puger 

yang menjadi tempat lokalisasi yang cukup terkenal di Jember dan pernah 

menimbulkan kontroversi pada saat penutupan lokalisasi di wilayah tersebut pada 

tahun 2007 (Putra, 2013). Penutupan lokalisasi di Desa Puger Kulon tidak 

berlangsung lama, seminggu setelah penutupan lokalisasi dikeluarkan Peraturan 

Daerah Kabupaten Jember No.14 Tahun 2001 yang di dalam nya menghasilkan 

Keputusan bahwa Prostitusi Puger Kulon dinyatakan sebagai Tempat Pelayanan 

Sosial Transisi (TPST). TPST Puger Kulon juga tidak berlangsung lama, karena 

ketidaksiapan Pemda Jember dalam pembangunan kegiatan TPST dan hanya 

menyediakan tempat saja. Fungsi tempat yang seharusnya menjadi TPST ternyata 

masih menjadi pusat prostitusi yang terkeal di Jember (Putra, 2013). 

 Visi Puskesmas Puger adalah mewujudkan masyarakat Kecamatan Puger 

yang sehat, mandiri, dan berkeadilan. Misi Puskesmas Puger untuk mencapai visi 

yang telah disusun ialah sebagai berikut: 

a. Menumbuhkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada masyarakat serta 

peduli terhadap kesehatan lingkungan 

b. Memberdayakan seluruh komponen masyarakat dan lintas sektor untuk 

berperan aktif dalam mengatasi kesehatan 
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c. Melaksanakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perorangan meliputi kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif 

d. Melaksanakan perbaikan mutu dan kinerja puskesmas untuk menjamin 

pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau. 

Kegiatan pelayanan VCT Puskesmas Puger salah satunya adalah pelayanan 

tes HIV. Puskesmas Puger melaksanakan pelayanan tes HIV pada tahun 2018 dan 

menunjukkan data positif HIV tertinggi berdasarkan laporan perkembangan HIV-

AIDS triwulan II tahun 2018, dengan rincian positif HIV yaitu WPS (Wanita 

Penjaja Seks) sejumlah 10 orang, LSL (Lelaki Seks dengan Lelaki) sejumlah 3 

orang, pasangan risti sejumlah 5 pasang, pelanggan PS (Pekerja Seks) sejumlah 4 

orang, dan keterangan lain-lain sejumlah 1 orang. 

 

2.6 Profil Puskesmas Jember Kidul 

Puskesmas Jember Kidul merupakan salah satu dari 50 puskesmas di 

Kabupaten Jember yang berjarak kurang lebih 2,9 km dari pusat pemerintahan 

Kabupaten Jember dan dapat ditempuh dengan semua jenis kendaraan bermotor. 

Puskesmas Jember Kidul beralamat di Jalan KH. Shidiq nomor 78, Kelurahan 

Jember Kidul, Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember Jawa Timur. Wilayah kerja 

Puskesmas Jember Kidul terletak di Kabupaten Jember bagian kota dengan batas 

wilayah sebagai berikut: sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Gebang, 

Kelurhahan Jember Lor (Wilayah Kerja Puskesmas Patrang), sebelah selatan 

berbatasan dengan Kelurahan Tegal besar (Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates), 

sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Sumbersari 

(Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari), sebelah barat berbatasan dengan 

Kelurahan Kaliwates (Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates). Wilayah kerja 

Puskesmas Jember Kidul hanya meliputi dua kelurahan yaitu Kelurahan Jember 

Kidul dan Kelurahan Kepatihan. 

Visi Puskesmas Jember Kidul adalah terwujudnya derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal di wilayah kerja Puskesmas. Misi Puskesmas Jember 

Kidul untuk mencapai visi yang telah disusun ialah sebagai berikut: 
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a. Mewujudkan pelayanan prima kesehatan esensial dan kesehatan 

pengembahan 

b. Meningkatkan kemandirian dan peran serta masyarakat dalam mencapai 

derajat kesehatan yang optimal 

c. Mewujudkan pelayanan prima kesehatan perorangan strata pertama 

d. Meningkatkan efektifitas dan efisiensi manajemen yang transparan dan 

akuntabel. 

Kegiatan pelayanan VCT Puskesmas Jember Kidul salah satunya adalah 

pelayanan tes HIV. Puskesmas Jember Kidul pernah melaksanakan pelayanan tes 

HIV pada tahun 2018 dan menunjukkan data positif HIV tertinggi kedua setelah 

Puskesmas Puger berdasarkan laporan perkembangan HIV-AIDS triwulan II tahun 

2018, dengan rincian positif HIV yaitu LSL sejumlah 9 orang, dan waria sejumlah 

2 orang. 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

menganalisis data sekunder. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 

menggambarkan atau melukiskan objek penelitian berdasarkan fakta-fakta yang 

tampak atau sebagaimana adanya, peneliti berusaha mendeskripsikan seluruh gejala 

atau keadaan yang ada pada saat penelitian dilakukan (Mukhtar, 2013). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

1. Puskesmas Puger 

2. Puskesmas Jember Kidul 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2020 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah pasien ODHA yang tercatat dan atau dirawat 

dalam catatan rekam medis Puskesmas Puger dan Jember Kidul tahun 2019. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

a. Sampel penelitian di Puskesmas Puger adalah pasien ODHA baru yang 

datang di tahun 2019 

b. Sampel penelitian di Puskesmas Jember Kidul adalah pasien ODHA baru 

dan lama dengan gangguan kesehatan gigi dan mulut di tahun 2019 

3.3.3 Cara Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 

teknik voluntary sampling.
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3.4 Sumber dan Jenis Data 

3.4.1 Sumber Data 

 Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 

pasien ODHA yang diperoleh dan dikumpulkan oleh peneliti terdiri dari dua 

sumber. Sumber data pertama adalah data rekam medis pasien ODHA di klinik 

VCT Puskesmas Puger. Sumber data kedua adalah data pasien ODHA dengan 

keluhan kesehatan gigi dan mulut di klinik VCT Puskesmas Jember Kidul yang 

dikirim oleh penanggung jawab klinik VCT Puskesmas Jember Kidul. Metode 

pengambilan data sekunder di Puskesmas Puger pada penelitian ini dilakukan 

dengan cara pencatatan data kunjungan ODHA di ruangan kesehatan gigi dan mulut 

(poli gigi)  dan data rekam medis pasien ODHA di klinik VCT di Puskesmas Puger. 

Pengambilan data sekunder di Puskesmas Jember Kidul dilakukan dengan cara 

komunikasi via daring dengan penanggung jawab klinik VCT Puskesmas Jember 

Kidul. Wawancara mendalam dengan pertanyaan terstruktur yang diberikan kepada 

penanggung jawab klinik VCT dan dokter gigi di Puskesmas Puger untuk 

membantu dalam menjelaskan hasil temuan dari data sekunder. 

3.4.2 Jenis data 

 Jenis data yang didapatkan dari penelitian ini adalah data kuantitatif yang 

diperoleh dari hasil catatan rekam medis ODHA klinik VCT dan catatan kunjungan 

ODHA di ruangan kesehatan gigi dan mulut 

 

3.5 Alat dan Bahan Penelitian 

3.5.1 Alat yang dipakai pada penelitian ini adalah : 

a. Laptop 

b. Flashdisk 

c. Alat rekam (handphone) 

 

3.5.2 Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Alat tulis 

b. Buku catatan 

c. Form isian data rekam medis 
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3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Persiapan 

a. Pengurusan ethical clearance dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Jember dan perizinan penelitian ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember melalui rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa 

dan Politik Kabupaten Jember. 

b. Pemberian surat pemberitahuan penelitian kepada Kepala Puskesmas 

Puger, dan Kepala Puskesmas Jember Kidul. 

 

3.6.2 Proses Pengumpulan Data 

a. Puskesmas Puger 

1. Peneliti datang ke lokasi penelitian untuk menyerahkan surat 

izin penelitian. 

2. Peneliti mengamati sumber data yang dapat diikutsertakan 

dalam penelitian. 

3. Peneliti mencatat dan mendokumentasikan sumber data 

penelitian. 

4. Melakukan wawancara kepada penanggung jawab klinik VCT 

dan dokter gigi di Puskesmas Puger. 

b. Puskesmas Jember Kidul 

1. Peneliti datang ke lokasi penelitian untuk menyerahkan surat 

izin penelitian. 

2. Peneliti menghubungi penanggung jawab klinik VCT 

Puskesmas Jember Kidul. 

3. Mengumpulkan dan mencatat sumber data penelitian yang 

diberikan oleh penanggung jawab klinik VCT. 

 

3.7 Analisis Data 

 Jenis data .yang diperoleh merupakan data kuantitatif dari data kunjungan 

ruangan kesehatan gigi dan mulut serta data rekam medis klinik VCT. Data 

dianalisa secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan distribusi. 
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Hasil wawancara digunakan untuk membantu mendapatkan informasi pendukung 

dari hasil analisa deskriptif. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Puskesmas Puger, tidak terdapat pasien ODHA di tahun 2019 yang 

memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut di ruangan kesehatan gigi 

dan mulut, sedangkan pasien keluhan oral candidiasis diobati di klinik VCT.  

2. Puskesmas Jember Kidul, pasien yang datang di tahun 2019 dengan keluhan 

oral candidiasis dilakukan pengobatan di klinik VCT sedangkan keluhan karies 

dirujuk ke ruangan kesehatan gigi dan mulut. Tidak dilakukan penelitian di 

ruangan kesehatan gigi dan mulut dikarenakan situasi pandemi COVID-19. 

5.2 Saran 

 Saran-saran yang peneliti berikan adalah sebagai berikut : 

1. Perlu adanya pembuatan pencatatan yang lebih baik dan memadai di klinik 

VCT untuk menyimpan rekam medis pasien agar cepat dan mudah 

mendapatkan data tertentu yang diinginkan, seperti data keluhan kesehatan 

gigi dan mulut ODHA. 

2. Perlu adanya koordinasi yang baik antara klinik VCT dan ruang kesehatan 

gigi dan mulut puskesmas (poli gigi) apabila terdapat temuan kasus keluhan 

kesehatan gigi dan mulut pada ODHA, sehingga terapi perawatan berjalan 

dengan maksimal tanpa adanya infeksi silang. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai parameter keberhasilan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut oleh pasien ODHA. 
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Lampiran A. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran C. Alat dan Bahan 

 

 

 

  

B. Laptop, handphone, 

flashdisk 

A. Buku catatan dan 

alat tulis 

C. Form isian data rekam 
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Lampiran D. Dokumentasi Kegiatan 

A. Lokasi Penelitian 

 

 

B. Pencatatan Sumber data Penelitian. 
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Lampiran E. Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 
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Lampiran F. Panduan Wawancara Mendalam (In-depth Interview) 
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