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MOTTO
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sungguh-sungguh (urusan) yang lain. Dan hanya kepada
Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

*(terjemahan Surat Al-Insyirah ayat 6-8)

Kreatifitas, kegigihan, dan keuletan dalam melakukan percepatan
diri adalah kunci sukses karya besar orang-orang
biasa dalam meluarbiasakan dirinya.

**(Izzudin)
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Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo

**) Izzudin, Solikhin A.2006.Zero To Hero : Mendahsyatkan Pribadi Biasa Menjadi
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Study of Management System Voluntary Counseling and Testing Services
for HIV/AIDS on VCT Clinic at Balung Hospital,
Jember 2013

Iqvi Fitasari

Department of Administration and Health Policy, Faculty of Public Health,
Jember University

ABSTRACT

Aquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is syndrome or disease caused by
Human Immunodeficiency Virus (HIV) that attacks immunity system. AIDS are a
health problem in the worldwide,belong to Indonesia. VCT clinic is a gateway to get
the information about HIV/AIDS, get testing and counseling for HIV/AIDS and
support appropriate treatment for people living with HIV/AIDS. The objective of
these research was to explain management system service of Voluntary Counseling
and Testing on the clinic VCT at Balung district hospital. These research was
descriptive qualitative research methods. The informants were got by the purposive
sampling as much as 9 informants. Data collected by indepth-interview and
observative-checklist. Results showed that input domain, the support of facilities to
the implementation of the program was not yet available. The number of human
resources that has trained with sufficient educational background was still not
sufficient. This sufficiency was belonged to fund of the program too. The study of the
VCT program implementation process was seen by the steps of VCT services included
pre-testing counseling, informed consent, testing and post-testing counseling was
already good. It was showed by every element of these services. While the description
of the output obtained from the implementation of VCT services in view of the number
of patients who received VCT services is rise.

Keyword: HIV/AIDS, management system, Voluntary Counseling and Testing.
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Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan syndrome atau
kumpulan penyakit yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV)
yaitu retrovirus yang menyerang sistem kekebalan tubuh. AIDS memang telah
menjadi masalah serius yang mengancam kesehatan masyarakat. Klinik VCT
merupakan pintu gerbang untuk memperoleh informasi HIV/AIDS, melakukan
konseling dan tes HIV, serta dukungan pengobatan yang tepat bagi ODHA. RSD
Balung sebagai rumah sakit yang memiliki pelayanan VCT, membutuhkan pelayanan
yang berkualitas bagi pasien. Dengan demikian, pasien mendapatkan pelayanan yang
lebih baik, menurunkan stigma, dan mengurangi diskriminasi terhadap penderita
HIV/AIDS. Mengkaji sistem manajemen pelayanan VCT yang sesuai dengan kondisi
di RSD Balung dengan membandingkan pelayanan VCT yang ada di Pedoman
Pelayanan VCT Dberdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
1507/Menkes/SK/X/2005 dapat menggunakan pendekatan sistem input, proses, dan
output yang saling berkaitan.

Tujuan penelitian ini untuk mengkaji input yang meliputi sarana, SDM, dan
pendanaan dalam manajemen pelayanan VCT; mengkaji proses yang meliputi
perencanaan, pengorganisasian, tahapan pelayanan VCT, dan evaluasi kegiatan;
mengkaji output dalam manajemen pelayanan konseling dan testing HIV/AIDS
secara sukarela di Klinik VCT RSD Balung Kabupaten Jember tahun 2013. Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif.

Penentuan informan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan purposive



sampling. Jumlah informan dalam penelitian ini adalah 9 orang. Sumber data dalam
penelitian ini ada dua yaitu: data primer dari wawancara dengan indepth interview
dan observasi dengan menggunakan lembar check list. Data sekunder meliputi:
dokumen perencanaan pelayanan VCT, SPM pelayanan VCT, Tupoksi Pelayanan
VCT, kartu inventaris ruangan klinik VCT, struktur organisasi klinik VCT, buku
pedoman pelaksanaan VCT, dan data kunjungan pasien VCT. Tehnik pengumpulan
data primer dilakukan dengan cara wawancara dengan indepth interview dan
observasi dengan mengunakan lembar check list sedangkan data sekunder diperoleh
dari dokumen-dokumen terkait pelayanan klinik VCT. Triangulasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah triangulasi sumber.

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa komponen input dari sarana yang
mendukung dalam pelaksanaan program masih belum tersedia secara menyeluruh,
jumlah SDM yang terlatih sudah mencukupi dalam melaksanakan pelayanan dengan
latar belakang pendidikan yang telah ditetapkan, dan dana untuk program ini masih
belum mencukupi. Komponen proses pelaksanaan program pelayanan VCT dilihat
dari tahap-tahap pelayanan VCT vyang di lakukan yakni konseling pra testing,
informed consent, testing dan konseling pra testing setiap elemen dari tahap-tahap
tersebut telah di laksanakan. Tetapi masih ada hambatan operasional dari pelaksanaan
pelayanan VCT adalah kemampuan mengkonseling klien karena adanya hambatan
eksternal dan hambatan internal dari klien. Komponen output sudah memberikan
pelayanan dengan baik sehingga pasien yang memanfaatkan pelayanan VCT dari
tahun ke tahun terus mengalami peningkatan. Dengan melihat komponen input,
proses, dan komponen output manajemen program pelayanan VCT di Klinik VCT
RSD Balung diharapkan untuk membuat rencana program yang lebih inovatif dan
tidak pasif menunggu pasien datang, harus lebih bergerak untuk mencari sasaran
penderita HIV/AIDS. Memperbaiki sistem pelayanan klinik VCT sesuai dengan
pedoman pelayanan VCT Kepmenkes Nomor 1507/Menkes/SK/X/2005.
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DAFTAR SINGKATAN

AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome

ART . Antiretroviral Therapy

ARV - Antiretroviral

BLU : Badan Layanan Umum

CDC : Centre for Disease Control

CSSD : Central Sterile Supply Departement

DEPKES : Departemen Kesehatan

DINKES : Dinas Kesehatan

DPO : Distric Project Oficcer

ECG : Electrocardiography

GF : Global Fund

HIV : Human Immunodeficiency Virus

IDU's . Injection Drug Users

IMS . Infeksi Menular Seksual

10 . Infeksi Oportunistik

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak

LSM : Lembaga Swadaya Masyarakat

MSDM : Manajemen Sumber Daya Manusia

ODHA : Orang Dengan HIV/AIDS

P2KL : Pemberantasan Penyakit dan Kesehatan Lingkungan

P2MPLP : Pemberantasan Penyakit Menular dan Pembinaan Lingkungan
Pemukiman

PAT : Pelayanan Administrasi Terpadu

PMS : Penyakit Menular Seksual

POAC : Planning, Organizing, Actuating, and Controlling

POACE : Planning, Organizing, Actuating, Controlling, and Evaluating
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