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ABSTRACT

Improving of AIDS desease one of caused by limited of knowledge which the impact
of their attitude. Free sex related to the number of HIV viral infecsious. Theaimof the
activity isimproving of knowledge the commercial sex workers about AIDS desease.
AIDS one of the impact commercial sex workes. The methodh of activity are
lecture,discussion and consultation. The matherial of AIDS including definition,
simptom and sign, treatment and preventive. The rresult of activity is the knowledge
of commercial sex workers better than before health education.

Kata Kunci: penyakit AIDS, pengetahuan PK

PENDAHULAN
1. Analisis Situas

Angka kesakitan penyakit Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) di
dunia semakin meningkat dari tahun ke
tahun, tidak terkecuali di Indonesia. Salah
satu penyebab penyakiy AIDS ini adalah
hubungan sek bebas yang merupakan media
penyebaran virus Human I mmunodeficiency
Virus (HIV) yang memunculkan gejala
AIDS.
Diantara faktor yang berhubungan dengan
meningkatnyasek bebasada ah pengangguran.
Beberapatahun terakhir ini pengangguran di
Indonesia makin meningkat, baik yang
mempunyai latar belakang pendidikantinggi
seperti sarjana misalnya maupun tingkat
menengah kebawah seperti SLTA, SLTPdan
SD. Akibat dari pengangguaran dan sklill
atau ketrampilan yang tidak dimiliki men-
jadikan para penganggur mengambil jalan

singkat dalam mencari uang untuk
memenuhi kebutuhan hidup atau untuk
memperoleh biaya hidup.

Salah satu cara yang ditempuh oleh
parapengangguran wanita dengan keteram-
pilan yang kurang adalah bekerja sebagai
Pekerja Sek Komersial (PSK) atau pelacur,
yang jumlahnya semakin meningkat. Di
Surakarta setiap minggu didapatkan kurang
lebih 40 sampai 50 orang PSK yang berhasil
di razia (sumber Solo Pos, 15 Mei 2009)

Diantara dampak dari kebebasan
perilaku seksual adalah penyakit AIDSyaitu
adalah suatu keadaan dari kumpulan berbagai
gejala penyakit yang disebabkan karena
seseorang terinveksi virus yang disebut
Human Immunodeficiency Virus (HIV). Di
dunia jumlahnya semakin meningkat,
sedangkan di Indonesia kasus penderita
AIDS juga meningkat. Seorang yang ter-
infeksi virusHIV, bisaselama 10 tahun tidah
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menunjukan tanda dan gejala tetapi orang
tersebut bisa menularkan pada orang lain.
Oleh karena itu penting dilakukan pence-
gahan terjadinya infeksi virus ini dengan
berbagai cara.

Kompleks Panti Sosial Karya Wanita
(PSKW), Wanita Utama yang berlokas di
jalan Rajiman 624 Jongke Laweyan
Surakarta merupakan tempat pelatihan
(terapi singkat) bagi wanitapenjgaseksyang
terkena Operasi Penyakit Masyarakat yang
dilakukan oleh aparat keamanan. Yayasan ini
sudah berdiri sgjak zaman keraton kasunanan
Surakartatahun 1971, kemudian pengelola-
anyadiambil aih oleh pemerintah di bawah
Dinas Kesejahteraan Rakyat (Kesra)
Pemerinah Provinsi Jawa tengah.

Jumlah PSK yang dibina di PSKW
hanya menampung 56 orang. Biasanya PSK
yang tertangkap harus menjalani terapi di
PSKW yang berupa pelatiahan ketrampilan
dan penyuluhan dari kerokhanian. Lama
pembinaan dan pelatihan para PSK yang
tertangkap operasi pekat ini bervariasi yaitu
mula dari 4 bulan sampai 9 bulan. Ada 2
periode pembinaan dalam 1 tahun yaitu
selama 6 bulan.

Beberapakegiatan yang adadi PSKW
diantaranya yaitu: 1) Pembinaan mental,
yang dilakukan oleh rokhniawan dan
psikolog; 2) Keterampilan memasak yang
dibinaoleh guru dibidangnya (dari IK1P); 3)
Ketrampilan menjahit oleh ahli boga (IK1P);
4) Ketrampilan berbusana dan rias oleh ahli
dibidangnya; 5) dan tambahan lain yang
belum terprogram. Tenaga pembina di
PSKW sangat kurang, hanya ada 10 orang
pembina dan tenaga yang lainya adalah
tenagaadministrasi lulusan SMA yang tidak
mempunyai ketrampilan khusus. Di PSKW
ini tenaga kesehatan seperti perawat atau
dokter tetap belum ada.

2. Perumusan Masalah
Pengangguran yang tinggi dan sulitnya
mendapatkan pekerjaan membuat seseorang

akan mencari jalan pintas untuk memper-
tahankan hidupnya. Beberapa faktor yang
berhubungan dengan hal tersebut adalah
rendahnya hardskill dan softskill yang
merpakan penentu utama seorang untuk
berkreatifitas dan menjadikan angak
pengangguaran tinggi.

Salah satu keputusan yang diambil
ketika seorang mempertahankan hidupnya
adalah hal yang mudah yang bisadilakukan.
Dalam pengambilan keputusan tersebut, hal
yang paling berhubungan adalah tingkat
pengetahuan. Sejumlah wanita pengangguran
yang memutuskan untuk menjadi pekerjasek
komersial (PSK) dalam mempertahankan
hidupnya atau mencukupi kebutuhanya
disebabkan kurangnya pengetahuan mereka
tentang dampak dari perilaku menyimpang
tersebut.

Selain hal tersebut perilaku kronisyang
dihadapi beberapa yayasan panti karya
wanita dalam membiana PSK adalah, PSK
yang terjaring operasi pekat seharusnya
menjalani pembinaan yang telah dipro-
gramkan oleh PSKW yaitu 4 sampai 6 bulan
untuk mendapatkan berbagai ketrampilan,
kemudian digantikan oleh PSK yang baru
bila ada, tetapi program pembinaan belum
selesal banyak PSK yang melarikan diri atau
pergi dengan berbagai alasan. Asumsi dari
perilaku ini adalah ingin kembalinya PSK
tersebut pada pekerjaan semulayaitu sebagai
pekerja sek komersial, hal ini disebabkan
belum tahunya dampak dari sek bebas ynag
salah satunya adalah penyakit AIDS.

Pemecahan masalah dari ketidak-
tahuan tentang penyakit AIDS yang
disebabkan virusHIV adalah dengan mem-
berikan pendidikan kesehatan tentang
definisi, penyebab, tandadan gejala, akibat,
pengobatan dan cara pencegahan penyakit
tersebut. Dengan meningkatnya pengetahuan
tentang penyakit AIDS diharapkan para
pekerja sek komersial mencari alternatif
pekerjaan yang lebih baik dan todak
membahayakan diri dan lingkungan.
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3. Tinjauan Pustaka

Acquired Immunodeficiency Syndrome
atau disingkat AIDS merupakan penyakit
yang paling ditakuti akhir-akhir ini,
sebenarnya AIDS sendiri bukan sebuah
penyakit tetapi merupakan kumpulan dari
berbagai penyakit. Menurut Brunner dan
Suddarhtis (2000) Definis dari AIDS adalah
suatu keadaan dari kumpulan berbagai ggjala
penyakit yang disebabkan karena seseorang
terinveksi virus yang disebut Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Sebenarnya
kondis AIDStidak samadenganinfeks HIV,
tidak semuaorang yang terinfeksi HIV akan
menjadi AIDS. Sebelum terjadi kondisi
AIDS seseorang yang terinfeksi HIV tidak
akan menunjukkan tanda dan gegala yang
nyata samapal beberapa tahun.

Hasil Survey Center for Desease
Control (CDC), penderita AIDS84% berusia
25 sampai 49 tahun sedangkan sisanyaanak
dan orang tua. Pada tahun 1997 dilaporkan
374,656 orang di dunia meninggal karena
AIDS dan tahun 1999 sejumlah 410.800
orang di duniameninggal karenaAlDSangka
kematian yang disebabkan AIDS yang
semakin meningkat dari tahun ketahun, serta
kejadiannya semakin merambah di berbagai
negara. Sehingga setiap orang perlu mengenal
apaAlDSitu, bagaimanamencegahnyaagak
meminimalkan penularan yang berawal dari
diri-sendiri.

Faktor Resiko AIDS: Sebenarnya
AlDS dapat mengenal sigpasgjadimanasaa
tetapi penyebab yang paling sering adalah
seseorang yang mempunyai faktor resiko
tertularnya virus penyebab AIDS yaitu
terinfeks HIV. Adapun orang yang mempunyai
faktor resiko terinfeksi virus HIV adalah
Homosex (melakukan hubungan sex dengan
sesama jenis pada laki-laki, Heterosex
(berganti-ganti pasangan dalam melakukan
hubungan sex), Biseksual. Dari berbagai
hasil penelitian presentasi kejadian penyakit
AIDS karena masal ah seksual paling tinggi

diantara penyebeb yang lain dan sesudahnya
adalah pemakai obat-obatan intravena
(misalnya Pecandu Narkoba, ), Penerima
darah misalnya orang yang mempunyai
penyakit yang harus selalu ditransfusi seperti
anemia berat, gagal ginjal dansebagainya
sedangkan darah yang ditransfusikan bisa
terkontaminasi, Anak yang lahir dari ibuyang
terinfeksi dan sebagainya.

Seorang yang akan didiagnosisAIDS
akan dimulai dengan kontak dengan faktor
resiko atau sebagai faktor resiko itu sendiri,
Apabila faktor resikonya terkait dengan
hubungan seksual misalnya, maka sekret
(cairan semen yang terkontaminasi virus
HIV) akan kontak dengan mukosa, kemudia
Virus akan masuk melalui aliran darah
menuju ke sel didalam tubuh seorang yang
baru sgja kontak dengan virus tersebut,
didalam sel virus akan mengalami replikasi,
dari mulai masuknya virus HIV seseorang
akan mengalami kondisi yang disebut masa
laten dimana sampai beberapa tahun
sdeorang yang terinfeksi ini tidak akan
menunjukan tanda dan gejala bahkan ada
yang sampai sepuluh tahun. Apabila dalam
masa ini diberi pengobatan (apapun jenis
pengobatannya : Spiritual, medis, Kultural
dansebagainya) akan mengalami perubahan
tergantung berhasi| atau tidaknya pengobatan
tersebut. Apabila sampai masanya
perkembangan virus dalam tubuh seseorang
yang terkena infeksi tersebut maka akan
terjadi dengan apayang disebut AIDS.

Katagori AIDS: Aids dikatagorikan
menjadi 3yaitu 1). Katagori A dengan tanda
dan Gejala Terinfeksi HIV dengan nilai sel
T masih diatas 500/ul, Tidak menunjukan
tanda dan gejala, Adanya kelainan pada
kelenjar getah bening yaitu terdapat benjolan
1 cetimeter atau lebih selama 3 bulan.
2).Katagori B yaitu Terinfeksi HIV dengan
nilai sel T 200 sampai dengan 499, ada
beberapa gejala seperti dibawah ini
diataranya: Demam sampai 38,5°C, Diare
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tidak sembuh sembuh lebih dari satu bulan,
terserang herpes, radang panggul, kangker
cerviks, jamur disaluran cerna(candidiasis),
mati rasadi daerah perifer tubuh, perdarahan
dibawah kulit dan sebagainya. 3). Katagori
C yaitu Disebut indikasi dari kondisi AIDS
yaitu terinfeksi virus HIV dan nilai sel T
dibawah 200 dan menunjukan tanda dan
gejaladari AIDS.

a. Tandadan GgalaAIDS

Seseorang yang sudah didiagnosis
AlDSakan menderitaberbagal penyakit pada
organ tubuhnya, oleh sebab itu A1DS disebut
kumpulan gejala penyakit. Gejala penyakit
yang muncul padapenderitaAlDSmulai dari
keluhan dari ujung rambut sampai ujung kaki
yang merupakan respon adanya gangguan
pada berbagai organ tubuh. Gangguan pada
organ saluran cerna akan muncul respon
candidiasis, mual nafsu makan turun, diare
dansebagainya. Sedangkan gangguan pada
sistemn pernafasan akan menampakan respon
batuk, sesak nafas, nyeri dada, Tuberkulosis
dan lain sebagainya. Respon dari gangguan
pada syaraf akan terjadi enchepal ophaty,
pada sistem integumen(kulit) akan terjadi
dermatitis, bula karena herpes, mengelupas
dan nyeri pada kulit . Gejala lain yang
muncul adalah mudah lelah, letih, depresi,
gangguan konsep diri dan dan fungsi organ
hormonal (endokrin).

b. Penatalaksanaan AIDS

Dalam menangani masalah AIDS
harus holistik dan komprehensif, holistik
dalam arti memandang manusia sebagai
individu secara menyeluruh dengan
kebutuhan bio-psiko-sosisl-kultural dan
spiritual, sedangkan komprehensif adalah
menyeurunmula dari pencegahan (preventif),
pengobatan (kuratif) dan rehabilitatif .

Pencegahan penyakit AIDS adalah
dengan menghindari faktor resiko yang
menyebabkan terjadinya penyakit tersebut.

Apabila faktor resiko itu masalah seksual
maka seorang untuk menghindari faktor
resiko ini seyogyanya dengan melakukan
hubungan seksual yang sehat. Misalnya
mel akukan hubungan seksual hanyadengan
satu partner saja, Jangan melakukan
hubungan seksual dengan pengguna obat
terlarang, Hindari nonpenetrativsex (saling
masturbasi, fantasi, filem sex), hindari
kehamilan dengan pasangan HIV dan
sebagainya.

Pengobatan yang telah dilaksanakan di
negara maju pengobatan pada penderiata
AIDS dimaksudkan untuk menghambat
replikasi virus HIV bukan membunuh virus
tersebut. Telah dijelaskan didepan bahwa
pengobatan AIDS harus secara holistik dan
komprehensif, dengan demikian apabila
pengobatan ditinjau dari bidang medis maka
seorang dokter akan memberikan obat sesuai
dengan diagnosa medis yang ditemukan
untuk meminimalkan tanda da gejala/
keluhan pasien yang muncul, demikian juga
bidang keperawatan akan merawat pasien
AIDS sesua dengan diagnosa keperawatan
yang muncul berdasarkan tanda dan gejala
pula. Pengobatan yang paling berhasil pada
akhir-akhir ini adalah pendekatan spiritual
misalnya melalui Zikir dan sebagainya.
Menurut pendapat para pakar spiritua ini
zikir akan meningkatkan jumlah sel T Hel per
dalam tubuh seorang penderita AIDS.
Dengan demikian dayatahan tubuhnyaakan
meningkat.

Respon seorang yang terinfeksi virus
HIV mula dari ggjala dan tanda yang tidak
tampak sampai dengan terlihat tanda dan
gejala yang jelas. Penyakit yang dikenal
dengan AIDSini apabilabelum sampai pada
kondisi yang berat bisadisembuhkan dengan
berbagai caradan apabilabelumterjadi dapat
dicegah dengan menghindari berbagai faktor
resiko. Pengobatan yang dilakukan haruslah
secara holistik dan komprehensif.
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4. Tujuan dan manfaat kegiatan

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk
memberikan pengetahuan tentang AIDS pada
PSK agar mengerti bahwa salah satu dampak
dari pekerjasek bebasadalah penyakitAIDS
yang membahaya-kan jiwa.

Manfaat jangka pendek dari kegiatan
ini adalah mendapatkan infor-\masi baru
tentang definisi, penyebab tanda dan gejala,
penatalaksanaan, pengobatan serta
pencegahan penyakit AIDSyang disebabkan
virus HIV. Manfaat jangka panjang dari
kegiatan ini agar peserta penyuluhan
(Pekerja sek komersial yang dibina) ikut
dalam pembinaan sepenuhnyadi Panti Sosial
Karya Wanita sampai selesai, dan peserta
tidak kembali lagi menjadi Pekarja Sek
Komersial.

METODA PELAKSANAAN

M etode kegiatan dalam penyuluhanini
adalah melalui ceramah, diskusi, konsultasi,
pemecahan kasus. Kegiatan dimulai dengan
pretes tentang penyakit AIDS (menggali
pengetahuan pesertatentang penyakit AIDYS),
kemudian dilakukan, ceramah tentang
pengertian, penyebab, tanda dan gejala,
pengobatan, pencegahan penyakit AIDS dan
terakhir ditutup dengan Post test menggali
pengetahuan pesertatentang penyakit AIDS.

Evauas jangkapendek dari pelatihan
ini adalah dengan caramengukur peningkatan
pengetahuan peserta penyuluhan yaitu para
PSK (PekerjaSek Komersial) dengan mem-
bandingkan tanya jawab antara sebelum
diberikan penyul uhan dan sesedah penyul uhan.
Evauas jangka panjang dengan memantau
apakah para PSK yang sudah diberi
penyuluhan kembali melakukan kegiatan
dengan cara menanyakan ke PSKW setiap
ada PEKAT. (operasi penyakit masyarakat).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyuluhan AIDS pada pekerja sek

komersial dilaksanakan di aula panti sosial

karyawanita, penyuluhan berlangsung mulai

pukul 08 00 s.d 14.00. Jumlah peserta
penyuluhan ada 16 orang yang terdiri dari
beberapa wanita mulai dari tingkat
pendidikan SD sampai SMA, Ada 2 orang
mahasiswa yang kemudian pergi sebelum
penyuluhan selesai. Peserta penyuluhan
mempunya masakerjaterendah kuranglebih
8 bulan dan masa kerja terlama 16 tahun.

K egiatan penyuluhan tentang AIDS di
PSKW Surakarta dimulai dengan pem-
bukaan yang didalamnya berisi sambutan
dari pimpinan PSKW dan dari dosen UMS.
Kemudian sebelum materi disajikan
dilakukan tanya jawab tentang AIDS untuk
menggali pengetahuan para peserta
penyuluihan tentang penyakit AIDS atau
HIV. Semua pesertaantusias mengikuti tanya
jawab sebelum materi diberikan. Setelah
diberikan penyuluhan kesehatan tentang
pengertian, tandadan gejala, pengobatan dan
pencegahan melalui ceramah, diskusi dan
simulasi, selanjutnya semua peserta
mengikuti postes yang berupa pertanyaan
terbuka berdasarkan pedoman tersetruktur
yang sudah disediakan.

Hasil jawaban dari pertanyaan secara
subyektif lebihdari 60% pesertapenyuluhan
kesehatan mampu menjawab yang diberikan
pemateri dan para fasilitator secara umum.
Pertanyaan tentang pengertian AIDS bisa
dijawab oleh 90% peserta, pertanyaan
tentang penyebab AIDS bisa dijawab oleh
60% lebih dari 5 penyebab dan 50% bisa
menjawab 3 penyebab. Pertanyaan tandadan
gejala bisa dijawab oleh kurang lebih 75%
pesertayang menyebutkan 5 tantadan gejala
dan 40% menyebutkan 3 tanda dan gejala.
Pertanyaan tentang pengobatan dan
pencegahan semua peserta penyuluhan
(100%) bisa menjawab.

Hasil kegiatan penyuluhan tentang
AIDS secarakualitatif menunjukan adanya
peningkatan pengetahuan pesertapenyuluhan
tentang materi yang digjarkan hal ini
ditunjukan dengan bisa terjawabnya semua
pertanyaan yang digjukan ketika evaluasi.
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Keberhasilan yang lain bisa tampak ketika
diskusi setelah pelatihan dibandingkan
dengan reaksi saat penyuluhan tingkat
pengetahuan diawal penyuluhan. Menurut
Notoatmodjo (1996) K egiatan prosesbelgjar
bisaterjadi dimanasaja, melalui penyuluhan
kesehatan seorang akan belgjar dari tidak
tahu menjadi tahu. Sedangkan menurut
Effendy (1995) pendekatan edukatif akan
dapat memacu perkembangan potensi.
Pendidikan kesehatan adalah pendekatan
edukatif untuk meningkatkan ketrampilan
pemecahan masal ah pada sekel ompok orang
yang membutuhkan informasi.

Keberhasilan kegiatan pelatihan ini
disebabkan kooperatifnya pesertamulai dari
awal pelatihan sampai selesai, alasan dari
aktifnya partisipasi peserta tersebut adalah
kei ngintahuan pesertatentang pesertatentang
ilmu tentang AIDS yang digjarkan, selain
alasan itu ada beberapa penjelasan dari
peserta bahwa mereka ingin tahu
pengobatanya apabila mereka terlanjur
terkena AIDS. Para PSK yang rat-rata
mempunyai pendidikan rendah menerima
ilmu tentang AIDS hanya fokus dalam
pengobatan sebab menurut mereka menjadi
PSK adalah jalan hidup sehingga menurut
para peserta penyuluhan mereka tidak bisa
mencegahnya.

Konsultas pribadi tentang pengobatan
AIDS dengan fasilitator lebih menarik dan
membutuhkan waktu lama, hal ini
disebabkan para peserta malu berdiskusi
secara terbuka dan mereka merasa takut
wajahnya berubah jelek dan mati apabila
terkenaAlIDS. Pertemuan dengan fasilitator
dosen dan mahasiswa ini digunakan untuk
konsultasi tentang beerbagai penyakit yang
mereka alami seputar kulit dan kelamin.

SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan

Peserta penyul uhan kesehatan tentang
AIDS secara umum menunjukan adanya

peningkatan pengetahuan. Tingkat
pengetahuan peserta lebih baik setelah
diberikan penyuluhan kesehatan daripada
sebelum diberikan penyuluhan. Peserta
penyuluhan |ebih tertarik tentang bagaimana
mengobati daripada mencegah AIDS,
mereka juga tertarik untuk mendiskusikan
beberapa penyakit kulit dan kelamin ketika
dibuka forum diskusi, tanya jawab dan
konsultasi.

2. Saran

[Imu tentang AIDS khususnya
pencegahan penting untuk ditekankan pada
PSK, penyuluhan yang hanya sehari belum
bisa menginternalisasi pada para PSK
sebagai peserta penyuluhan, oleh sebab itu
beberapa saran yang dianjurkan
ditindaklanjuti adalah memprogramkan
penyuluhan AIDS secararutin dan terstruktur
dengan berbagai media yang berbeda,
menghadirkan penderita AIDS untuk
testimony dan sharing dan bekerjasama
dengan berbagai institusi unutk program
pencegahan AIDS

PERSANTUNAN

Segala Puji bagi Allah Tuhan semesta
alam, yang telah melimpahkan rahmatnya
sehingga penulis dapat menyelesaikan
laporan pengabdian masyarakat dengan
judul *Peningkatan pengetahuan tentang
AIDS Pada Pekerja Sek Komersial di Panti
Sosial Wanita Surakarta.”.Pendidikan
kesehatan ini selain meningkatkan
pengetahuan juga dalam rangka mencegah
penularan penyakit AIDS pada masyarakat
di wilayah Solo.

Dalam pelaksanaan kegiatan dan
penyusunan laporan pengabdian masyarakat
ini penulis banyak menerima bantuan,
dukungan dan pengarahan dari berbagai
pihak, sehingga dalam kesempatan ini
penulis menyampaikan terimakasih kepada
yang terhormat bapak Arif Widodo,M.Kes,
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selaku Dekan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta yang
telah memberikan kesempatan untuk
melaksanakan tridarma perguruan tinggi,
bapak Harun Joko Prayitno, M.Si., Selaku
ketua Lembaga Penelitian Pengabdian
Masyarakat Universitas Muhammadiyah
Surakartayang telah memfasilitas pendanaan
dalam kegiatan ini, pimpinan Panti sosial
wanita surakarta yang telah bersedia

bekerjasama dan mengijinkan dosen dan
mahasiswa untuk berpartisipasi dalam
program panti sosial melalui  kegiatan ini,
teman-teman yang telah mendukung ter-
selasaikannyalaporan ini

Semoga amal baiknya mendapat
imbalan dari Allah SWT, dan semogalaporan
ini dapat menjadi pengetahuan yang
bermanfaat dalam bidang kesehatan
khususnya keperawatan.
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