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Abstrak. Sebagai salah satu kelompok yang berisiko tinggi terkena HIV dan 
AIDS terbanyak ke-2 di Semarang dengan proporsi kasus 21,21%, para pengguna 
Napza menghadapi dua risiko untuk terkena HIV/AIDS, yaitu mereka yang 
menggunakan Napza suntik dan melakukan hubungan seksual terutama dengan 
lebih dari satu pasangan, atau melakukan hubungan seks tanpa menggunakan 
kondom. Salah satu upaya awal menurunkan prevalensi kasus pada kelomok 
tersebut adalah melalui upaya pencegahan yaitu dengan peningkatan pengetahuan 
dan sikap sikap warga binaan kasus narkoba. Penyuluhan sebagai salah satu 
metode pendidikan terbukti cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan, 
merubah sikap dan perilaku. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji rerata tingkat 
pengetahuan dan sikap peserta penyuluhan dalam pencegahan HIV/AIDS. Rata-
rata hasil post test baik pengetahuan atau sikap mengalami peningkatan dari pre 
testnya. Melalui penyuluhan dengan metode ceramah, diskusi dan pemutaran 
film tentang fakta HIV/AIDS cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
dan merubah sikap warga binaan lembaga pemasyarakatan. Kombinasi metode-
metode ini dapat menambah ketertarikan audiens terhadap pesan/informasi yang 
disampaikan sehingga peserta dapat mengikutinya dan memahami materi yang 
disampaikan secara lengkap. Disarankan bagi Lapas untuk melakukan follow up 
dengan pembentukan pendidik sebaya di lingkungan Lapas yang dimaksudkan 
untuk memberdayakan warga binaan agar secara aktif dapat melakukan upaya 
pencegahan HIV/AIDS secara mandiri. Untuk kegiatan pengabdian selanjutnya 
dapat dilakukan dengan kegiatan pembentukan dan pelatihan bagi pendidik 
sebaya di Lapas. 
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PENDAHULUAN

AIDS (Acquired Immunodeficient Syndrome) 
masih tetap merupakan ancaman. Hal ini 
disebabkan karena sampai saat ini belum 

ditemukan obat maupun vaksin yang efektif, 
sementara itu penyebaran penyakit ini terus 
berlanjut. Fakta dari WHO menyatakan 
bahwa jumlah Orang dengan HIV dan 
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AIDS (ODHA) di dunia dalam kurun 
waktu 20 tahun terakhir jumlahnya telah 
mencapai lebih dari 60 juta orang dan 20 
juta diantaranya telah meninggal (Depkes, 
2006).

Di Indonesia sampai akhir sampai akhir 
tahun 2010 mencapai 24.131 kasus dengan 
case rate 9,85 per 100.000 penduduk. Kasus 
ini meningkat secara drastis karena secara 
kumulatif, sampai dengan tahun 2009 kasus 
AIDS di Indonesia mencapai 19.973 kasus. 
Artinya dalam 1 tahun terakhir ini mengalami 
pertambahan yang sangat signifikan yaitu 
4.158 kasus. Kasus ini sebagian besar kasus 
dialamai oleh kelompok usia produktif 
(15-49 tahun) yaitu sebesar 15.513 kasus 
(91,44%); (Ditjen P2PL Kemenkes, 2010). 

Peningkatan ini juga terjadi di Jawa 
Tengah. Pada tahun 2011 jumlah kumulatif 
kasus HIV/AIDS di Jawa Tengah meningkat 
secara drastis dan menempatkan Jawa 
Tengah pada peringkat ke-6 kasus AIDS 
terbanyak di Indonesia setelah Jawa Timur, 
Papua, DKI Jakarta, Jawa Barat, dan Bali. 
Pada tahun 2011 ini juga, Jawa Tengah 
merupakan propinsi dengan kasus baru 
AIDS terbanyak di Indonesia yaitu sebanyak 
373 kasus, disusul Papua 299 kasus, Bali 
279 kasus dan Jawa Timur 239 kasus (Ditjen 
P2PL Kemenkes, 2011).

Kota Semarang merupakan kota dengan 
jumlah kasus AIDS terbesar di Jawa Tengah 
yaitu sampai 30 September 2011 ditemukan 
kasus AIDS sebanyak 195 kasus dan positif 
HIV 769 kasus (KPA Jawa Tengah, 2011). 
Kasus ini meningkat drastis karena pada 
tahun sebelumnya jumlah kasus AIDS di 
kota Semarang yaitu 111 kasus, dan positif 
HIV 491 kasus (KPA Jawa Tengah, 2010). 

Fenomena AIDS adalah seperti 
gunung es, sehingga diperkirakan jumlah 
penderita ini akan terus bertambah sejalan 
dengan perilaku beresiko yang dilakukan 
oleh masyarakat seperti perilaku seksual, 
penggunaan Napza suntik, dan sebagainya.

Berdasarkan faktor risiko penularan 
AIDS terbanyak di wilayah kota Semarang 
adalah dari heteroseksual (54,55%), 
Pengguna Napza suntik atau Injecting Drug 
User (21,21%), homoseksual (9,09%), dan 
biseksual (6,06%) (KPA Kota Semarang, 
2010). 

Pengguna Napza suntik akan 
menghadapi dua risiko untuk terkena HIV/
AIDS. Pertama, melalui jarum dan alat 
suntik yang tercemar yang digunakan 
secara bersama-sama. Kedua, melalui 
hubungan seksual terutama bagi mereka 
yang melakukannya dengan lebih dari satu 
pasangan, atau melakukan hubungan seks 
tanpa menggunakan kondom (Sucahya P.K, 
2001; Turner,et.al, 1989). Penggunaan jarum 
suntik secara bersama sudah umum pada 
pengguna Napza suntik (Turner,et.al, 1989). 

Data dari Lembaga Pelopor Perubahan 
(LPP) sebagai salah satu lembaga yang 
bergerak di bidang penanggulangan 
permasalahan Napza di Semarang me-
nyebutkan bahwa jumlah pengguna Napza 
di Semarang pada tahun 2009 mencapai 487 
orang.

Fenomena AIDS adalah seperti gunung 
es, sehingga diperkirakan jumlah penderita 
ini akan terus bertambah. Oleh karena itu, 
pengetahuan tentang HIV/ AIDS sangat 
penting dipahami oleh masyarakat termasuk 
di dalamnya adalah para warga binaan 
kasus Narkoba yang dahulunya pernah 
menggunakan Narkoba dan memiliki 
perilaku berisiko terhadap HIV dan AIDS, 
agar mereka mengetahui bahaya dan dampak 
dari HIV/AIDS, penularan serta bagaimana 
cara mencegah penyakit ganas tersebut.

Dengan konsep pengetahuan tersebut 
di atas, diharapkan warga binaan kasus 
Narkoba di Lembaga Pemasyarakatan dapat 
memiliki sikap yang benar sehingga mereka 
akan menjauhi perilaku-perilaku yang dapat 
mengarah pada resiko tertularnya HIV/
AIDS. Kondisi tersebut di atas, mendorong 
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dilakukannya kegiatan peningkatan penge-
tahuan dan sikap warga binaan kasus 
narkoba dalam pencegahan HIV dan AIDS 
di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA 
Semarang. 

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini menggunakan metode-metode sebagai 
berikut :(1) Metode pemutaran film. Dalam 
metode ini, digunakan media film edukasi 
yang berisi pesan atau informasi bahaya 
Narkoba bagi kesehatan. Metode ini 
diharapkan dapat membuat peserta lebih 
mudah menangkap pesan dan lebih mudah 
memahami pesan yang disampaikan karena 
ditampilkan dengan film yang menarik. 
Metode ini difasilitasi dengan komputer, 
LCD, dan speaker/pengeras suara, (3) 
Metode ceramah. Metode ceramah ini 
digunakan untuk memberikan materi terkait 
penyakit HIV/AIDS. Metode ceramah ini 
difasilitasi dengan alat bantu mikrofon 
dan pengeras suara dan lain-lain agar 
materi yang disampaikan mudah diterima 
oleh pihak sasaran, (3) Metode diskusi. 
Metode ini digunakan untuk memecahkan 
permasalahan-permasalahan yang muncul 
dari seputar pemberian materi berlangsung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Pengetahuan responden tentang 
HIV/AIDS yang meliputi bahaya HIV/
AIDS, cara penularannya, serta bagaimana 
pencegahannya, digali dengan menggunakan 
kuesioner A, dengan 3 pilihan jawaban, 
yaitu benar, salah dan tidak tahu. Untuk 
pertanyaan favourable, nilai 1 diberikan 
pada jawaban Benar dan nilai 0 diberikan 
pada jawaban Salah atau tidak tahu. Untuk 
pertanyaan unfavourable, nilai 1 diberikan 
pada jawaban Salah dan nilai 0 diberikan pada 
jawaban Benar atau tidak tahu. Kemudian 

total skor dihitung dengan persentase jumlah 
jawaban benar. Peserta yang persentase total 
skornya kurang dari 70%, dianggap memiliki 
pengetahuan yang kurang. Sebaliknya peserta 
yang memiliki persentase total skor 70% ke 
atas dianggap memiliki pengetahuan yang 
baik. 

Dari pre test pengetahuan Responden 
tentang HIV/AIDS yang meliputi bahaya 
HIV/AIDS, cara penularannya, serta 
bagaimana pencegahannya, diperoleh hasil 
bahwa jawaban benar responden rata-rata 
64,39%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan mereka tentang kesehatan 
reproduksi remaja cenderung masih kurang. 
Berikut ini gambaran tingkat pengetahuan 
peserta tentang HIV/AIDS sebelum diberikan 
penyuluhan:

Gambar 1. Persentase Peserta menurut 
tingkat pengetahuannya 
tentang HIV/AIDS. (sebelum 
penyuluhan)

Dari gambar 1 di atas, diketahui bahwa 
sebelum penyuluhan, 64% peserta memiliki 
pengetahuan tentang HIV/AIDS yang kurang. 
Sedangkan yang pengetahuannya sudah baik 
adalah 36%. 

Setelah dilakukan pelatihan, sebulan 
berikutnya dilakukan test yang hasilnya adalah 
jawaban benar responden meningkat dengan 
rata-rata 81,67%. Hal ini menunjukkan bahwa 
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tingkat pengetahuan mereka tentang kesehatan 
reproduksi remaja mengalami peningkatan 
setelah mendapatkan penyuluhan. Berikut ini 
gambaran tingkat pengetahuan peserta tentang 
HIV/AIDS setelah diberikan penyuluhan.

Gambar 2. Persentase Peserta menurut 
tingkat pengetahuannya 
tentang HIV/AIDS (setelah 
penyuluhan)

Dari gambar 2 di atas, diketahui bahwa 
setelah penyuluhan, peserta yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang HIV/AIDS 
menjadi 95% peserta. Sedangkan yang 
pengetahuannya masih kurang hanya tinggal 
1 orang (5%). 

Sikap dalam melakukan pencegahan 
HIV/AIDS (khususnya sikap terhadap perilaku 
seksual berisiko, dan penyalahgunaan narkoba, 
dan lain-lain) digali dengan menggunakan 
kuesioner B, dengan 3 pilihan jawaban, yaitu 
setuju, ragu-ragu, tidak setuju.

Pernyataan favourable jawaban tidak 
setuju skor 0, ragu-ragu skor 1, setuju skor 2. 
Sedangkan untuk pernyataan unfavourable 
jawaban tidak setuju skor 2, ragu-ragu 
skor 1, setuju skor 0. Selanjutnya, skor 
tersebut dijumlahkan dan total skornya 
dikategorikan menjadi 2, yaitu: kurang baik, 

jika total skor < 10, dan baik jika total skor 
≥ 10. 

Dari pre test sikap dalam melakukan 
pencegahan HIV/AIDS (khususnya sikap 
terhadap perilaku seksual berisiko, dan 
penyalahgunaan narkoba), diperoleh hasil 
bahwa skor jawaban atas sikap responden 
rata-rata 9,36. Hal ini menunjukkan bahwa 
sikap mereka dalam melakukan pencegahan 
HIV/AIDS cenderung masih kurang baik. 

Gambar 3. Persentase Peserta menurut 
Sikapnya dalam Pencegahan 
HIV/AIDS (sebelum 
penyuluhan)

Dari gambar 3 di atas, diketahui bahwa 
sebelum penyuluhan, 55% peserta memiliki 
sikap yang kurang baik dalam pencegahan 
HIV/AIDS . Sedangkan yang sikapnya baik 
adalah 45%.

Setelah dilakukan pelatihan, sebulan 
berikutnya dilakukan test yang hasilnya adalah 
jawaban atas sikap mereka dalam melakukan 
pencegahan HIV/AIDS meningkat dengan 
rata-rata 14,95. Hal ini menunjukkan bahwa 
sikap mereka dalam melakukan pencegahan 
HIV/AIDS menjadi lebih baik setelah 
mendapatkan penyuluhan secara intensif.
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Gambar 4. Persentase Peserta menurut 
Sikapnya dalam Pencegahan 
HIV/AIDS (setelah 
penyuluhan)

Dari gambar 4 di atas, diketahui bahwa 
setelah penyuluhan, peserta yang memiliki 
sikap yang baik dalam pencegahan HIV/
AIDS menjadi 95% peserta. Sedangkan yang 
sikapnya masih kurang baik hanya tinggal 1 
orang (5%).

Pembahasan

Hasil uji rerata tingkat pengetahuan 
peserta tentang HIV/AIDS yang meliputi 
bahaya HIV/AIDS, cara penularannya, serta 
bagaimana pencegahannya pada post test 
mengalami peningkatan jika dibandingkan 
pada saat pre test. Dengan kata lain penyuluhan 
sebagai salah satu metode pendidikan 
kesehatan cukup efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan warga binaan lembaga 
pemasyarakatan kasus narkoba tentang HIV/
AIDS. Selain itu, peyuluhan ini dapat merubah 
sikap waga binaan Lembaga Pemasyarakatan 
kasus narkoba dalam melakukan pencegahan 
HIV/AIDS (khususnya sikap terhadap 
perilaku seksual berisiko, dan penyalahgunaan 
narkoba). Hal ini juga ditunjukkan dengan 

skor sikap pada saat post test yang mengalami 
peningkatan dari skor pre testnya. 

Dengan metode penyuluhan yang 
dikombinasi dengan pemutaran film yang 
berisi tentang fakta HIV/AIDS, informasi 
atau pesan tentang HIV/AIDS yang meliputi 
bahaya HIV/AIDS, cara penularannya, serta 
bagaimana pencegahannya dapat secara 
mudah diterima dan dipahami oleh peserta 
kegiatan. Metode ini dapat menambah 
ketertarikan audiens terhadap pesan/informasi 
yang disampaikan sehingga peserta dapat 
mengikutinya dan mengetahui materi HIV/
AIDS dan narkoba yang disampaikan secara 
lengkap

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
yang berbentuk pendidikan dan penyuluhan 
dengan metode ceramah, diskusi dan 
pemutaran film tentang fakta HIV/AIDS 
ini cukup efektif dapat meningkatkan 
pengetahuan dan merubah sikap warga 
binaan lembaga pemasyarakatan dalam upaya 
pencegahan HIV dan AIDS. 
Saran

Bagi Lembaga Pemasyarakatan, 
kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat 
difollow up dengan pembentukan pendidik 
sebaya di lingkungan Lapas. Pembentukan 
pendidik sebaya ini dimaksudkan untuk 
memberdayakan warga binaan agar secara 
aktif dapat melakukan upaya pencegahan 
HIV/AIDS secara mandiri. Fokus pendidik 
sebaya di Lapas ini adalah memberikan 
informasi tentang HIV/AIDS yang meliputi 
bahaya HIV/AIDS, cara penularannya, serta 
bagaimana pencegahannya khususnya yang 
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terkait dengan perilaku penggunaan Narkoba. 
Untuk kegiatan pengabdian selanjutnya dapat 
dilakukan dengan kegiatan pembentukan 
dan pelatihan bagi pendidik sebaya di Lapas. 
Kegiatan ini dimaksudkan agar warga binaan 
kasus narkoba di Lapas memiliki kemandirian 
dalam upaya pencegahan HIV/AIDS.
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