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PENGALAMAN LSL DALAM PEMANFATAAN PELAYANAN 
VOLUNTARY COUNSELING AND TESTING (VCT)

Ajeng Sri Rismalinda1, Yayat Hidayat2, Nandang Jamiat Nugraha3

ABSTRAK

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh pengalaman peneliti secara langsung 
mendapatkan informasi dari hasil wawancara bahwa sikap LSL terhadap adanya 
pelayanan program VCT ini berbeda-beda, sebagian menyatakan kesenangannya 
terhadap VCT dan sebagian memperlihatkan sikap ketidakpeduliannya terhadap 
program VCT, hal ini disebabkan oleh beberapa alsan, diantaranya ketakutan 
akan identitasnya sebagai LSL diketahui banyak orang, ketakutan akan hasil 
diagnosis yang di dapat, dan rasa malu untuk melakukan pemeriksaan. Penelitian 
ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang pengalaman LSL dalam 
pemanfaatan VCT di Kota Bandung. penelitian ini dilaksanakan mulai Mei sampai 
Juli 2018 dengan menggunakan metode penelitian kualitatif dan menggunakan 
pendekatan fenomenologi. Data didapat dengan teknik  wawancara mendalam 
terhadap 5 partisipan laki-laki, usia 22 sampai 37  tahun. Hasil penelitian didapatkan 
3 tema yaitu faktor pendukung pemanfaatan VCT, faktor penghambat pemanfaatan 
VCT dan harapan partisipan untuk VCT ke depan. Berdasarkan penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa LSL mengalami hambatan dalam pemanfaatan VCT di 
karenakan rendahnya persepsi terhadap layanan VCT serta ketersediaan waktu 
pelayanan dimana waktu pelaksanaan berada pada jam aktif kerja. Sebagai harapan 
dalam penelitian ini tidak ada lagi petugas kesehatan yang mendiskriminasi di 
setiap tempat layanan VCT serta diperlukan upaya-upaya dan strategi kembali 
untuk meningkatkan sosialisasi kepada komunitas untuk pelayanan program VCT.

Kata kunci : faktor pemanfaatan VCT, LSL (Lekasi Seks Lelaki), pemanfaatan 
pelayanan VCT , pengalaman, VCT (Voluntary Counseling and Testing)

Abstract 

This research was motivated by the experience of the researchers directly getting 
information from the interviews that the attitudes of MSM to the service of VCT 
programs differed, some expressed their pleasure in VCT and some showed their 
indifference towards the program VCT, this is caused by several reasons, including 
fear of their identity as MSM is known to many people, fear of the results of the 
diagnosis that is obtained, and the shame to do the examination. This study aims to 
get an overview of the experience of MSM in the use of VCT in the city of Bandung. this 
research was conducted from May to July 2018 using qualitative research methods and 
using a phenomenological approach. Data obtained by in-depth interview technique 
with 5 male participants, aged 22 to 37 years. The results obtained 3 themes, namely 
the supporting factors for the use of VCT, inhibiting factors for the use of VCT and the 
expectations of participants for VCT in the future. Based on this study it can be concluded 
that MSM experience obstacles in the use of VCT because of the low perception of VCT 
services and the availability of service time where the implementation time is in the 
active hours of work. As a hope in this study there are no more health workers who 
discriminate in every VCT service place and re-efforts and strategies are needed to 
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increase socialization to the community to service VCT programs.

Keywords : experience , factors of utilization of VCT, LSL (Male Sex Lekasi), utilization 
of  VCT, VCT (Voluntary Counseling and Testing) services

1,2,3Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah Bandung

PENDAHULUAN

Pengalaman peneliti secara langsung 
selama melakukan survei dan tinjauan 
lapangan peneliti mendapatkan informasi 
dari hasil wawancara terhadap salah satu 
petugas lapangan (PL) yang bergerak di 
bidang Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) 
yang bertugas untuk turut mensosialisasikan 
program pelayanan Voluntary Counseling 
and Testing (VCT) terhadap komunitas 
populasi kunci, yang menyatakan bahwa tidak 
semua tempat pelayanan VCT memberikan 
pelayanan dan sikap yang baik terhadap 
komunitas populasi kunci yang memeriksakan 
kesehatannya, hal ini dinyatakan oleh 
beberapa komunitas LSL (Lelaki Seks Lelaki) 
mengenai ketidaksenangannya selama 
melakukan pemeriksaan seperti halnya 
mendapatkan teguran dengan tutur bahasa 
yang tidak menyenangkan, memperlihatkan 
sikap ketidaksenangan, dan mendiskriminasi 
dari beberapa petugas kesehatan. Hal tersebut 
dirasakan komunitas di beberapa tempat 
pelayanan. 

Selain itu informasi  juga didapatkan 
bahwa sikap LSL terhadap adanya pelayanan 
program VCT ini berbeda-beda, sebagian 
menyatakan kesenangannya terhadap 
VCT dan sebagian memperlihatkan sikap 
ketidakpeduliannya terhadap program VCT, 
hal ini disebabkan oleh beberapa alsan, 
diantaranya ketakutan akan identitasnya 
sebagai LSL diketahui banyak orang, 
ketakutan akan hasil diagnosis yang di dapat, 
dan rasa malu untuk melakukan pemeriksaan. 

Perilaku seseorang untuk melakukan tes 
HIV secara sukarela merupakan hasil 
belajar dari pengalaman sebelumnya, baik 
dari pengetahuan yang diperoleh terkait 
HIV dan AIDS, layanan VCT, pengalaman 
seksual, kondisi mental, juga pengalaman di 
lingkungan sosialnya yang meliputi teman, 
keluarga, komunitas.

Salah satu faktor yang dapat mendukung 
program penanggulangan HIV/AIDS pada LSL 
adalah perubahan perilaku hidup sehat dan 
perilaku sosial terutama dalam berhubungan 
seks karena dengan seks lah infeksi virus 
HIV dapat dengan cepat ditularkan. Selain 
itu, ada beberapa faktor yang menyebabkan 
keengganan masyarakat datang ke klinik VCT, 
meliputi stigma, kekhawatiran status dirinya 
HIV positif, kurang terjaminnya kerahasiaan 
klien, jauhnya jarak untuk mencapai klinik 
VCT, serta lamanya waktu untuk kembali lagi 
ke klinik VCT untuk melihat hasil tes. Faktor-
faktor struktural lainnya seperti diskriminasi, 
kekerasan berbasis orientasi seksual dan 
identitas gender, serta kriminalisasi terhadap 
HIV/AIDS dan praktek seksual sesama jenis, 
termasuk LSL merupakan penghambat 
dalam ketersediaan akses dan serapan upaya 
pencegahan, pemeriksaan dan pengobatan 
HIV/AIDS pada LSL (Joseph dalam Mujiati, 
2013). Pelaksanaan VCT yang baik berarti 
bahwa informan melakukan seluruh 
tahapan VCT berupa konseling pra-testing, 
pengambilan specimen darah dan konseling 
pretesting (Fatmala, 2016).

Konseling dan Tes HIV telah mulai 
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dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 2004, 
yaitu dengan pendekatan konseling dan tes HIV 
atas inisiatif klien atau yang dikenal dengan 
konseling dan tes HIV sukarela (KTS). Hingga 
saat ini pendekatan tersebut masih dilakukan 
bagi klien yang ingin mengetahui status HIV 
nya. Sejak tahun 2010 mulai dikembangankan 
Konseling dan Tes HIV dengan pendekatan 
Konseling dan Tes HIV atas inisiatif pemberi 
layanan kesehatan (TIPK). VCT/KTHIV 
merupakan pintu masuk utama pada layanan 
pencegahan, perawatan, dukungan dan 
pengobatan. Dalam kebijakan dan strategi 
nasional telah dirancangkan konsep akses 
universal untuk mengetahui status HIV, akses 
terhadap layanan pencegahan, perawatan, 
dukungan dan pengobatan HIV dengan visi 
getting to zero, yaitu zero new HIV infection, 
zero discrimination dan zero AIDS related 
death (Permenkes No 74, 2014).

Berdasarkan latar belakang diatas 
dapat diketahui bahwa Voluntary Counseling 
And Testing (VCT) sangatlah bermanfaat dan 
mempunyai peranan penting dalam tindakan 
pencegahan HIV/AIDS pada kalangan berisiko, 
akan tetapi angka peminatannya masih cukup 
rendah. Untuk itu penulis merasa penting 
melakukan penelitian tentang  ” Pengalaman 
LSL dalam Pemanfataan Pelayanan Voluntary 
Counseling and Testing (VCT)”.

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi dan memahami Pengalaman 
LSL dalam Pemanfataan Pelayanan Voluntary 
Counseling and Testing (VCT), adapun 
manfaatn dalam penelitian ini adalah, 
penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
referensi pengembangan ilmu keperawatan 
khususnya dalam penanganan pencegahan 
HIV/AIDS melalui program VCT serta 
pemanfaatannya berdasarkan beberapa faktor 
yang mungkin terjadi sebagai penunjang 

keberhasilan program VCT, menjadi dasar 
dan rujukan penelitian selanjutnya yang ingin 
mengkaji masalah yang sama dengan cakupan 
yang lebih luas, sebagai bahan referensi untuk 
menambah wawasan dan pengetahuan untuk 
menurunkan angka kejadian HIV/AIDS serta 
untuk pengembangan program pembelajaran, 
penelitian ini bermanfaat untuk menerapkan 
ilmu yang didapatkan pada perkuliahan di 
program studi Ilmu Keperawatan, diharapkan 
komunitas LSL dapat memanfaatkan layanan 
VCT dengan lebih baik dan dapat membatasi 
diri dalam melakukan perilaku seks berisiko 
serta melakukan edukasi kepada rekan LSL 
lainnya untuk tidak melakukan perilaku seks 
berisiko dengan upaya pencegahan melalui 
penggunaan kondom. 

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian kualitatif dan menggunakan 
pendekatan fenomenologi. Data didapat 
dengan teknik  wawancara mendalam 
terhadap 5 partisipan laki-laki, wawancara 
dilakukan selama 30 menit berdasarkan 
pertanyaan tersusun yang dipersiapkan, 
pertanyaan berkembang sesuai pernyataan 
partisipan, dengan menggunakan media 
handphone sebagai alat perekam, kertas dan 
pulpen untuk catatan lapangan.

HASIL PENELITIN DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wawancara penulis 
terhadap 5 partisipan maka diperoleh 
gambaran tema sebanyak 3 tema yaitu, 
faktor pendukung pemanfaatan VCT, faktor 
penghambat pemanfaatan VCT, harapan 
komunitas untuk VCT ke depan, ketiga tema 
tersebut diperoleh dari 60 koding dan 16 
kategorik.

Menurut Lawrence Green, karakteristik 
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demografi seperti umur, tingkat pendidikan 
dan pekerjaan merupakan beberapa faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan. Sementara 
itu, pengalaman seseorang berkaitan dengan 
usia dan tingkat pendidikan, semakin 
bertambah usia menjadikan seseorang 
semakin berpengalaman, begitu pula tingkat 
pendidikan sesorang yang tinggi maka 
pengalaman akan lebih luas (Notoatmodjo, 
2003). Dalam penelitian ini peneliti 
mendapatkan partisipan dengan usia termuda 
22 tahun pada usia tersebut partispan 
lebih banyak dipengaruhi oleh lingkungan 
sekitar seperti dukungan teman-teman dan 
pasangan, sama halnya dengan pemanfaatan 
VCT yang dilakukan oleh partisipan. Hal ini di 
dukung oleh pernyataan partisipan dimana ia 
mengungkapkan 

“alhamdulillah dapet pasangan yang 
lebih ngerti banget...alhamdulillah 
ikut program juga ya mungkin kita 
saling support nah dari saling support 
itu kita tau ya kita berubah ayo kita 
berubah walaupun wakunya lama 
ya tapi setidaknya punya keinginan 
untuk berubah,...dapet support juga 
dari pasangan dapet support juga dari 
temen-temen...”(P5). 

Ke empat partisipan lainnya 
menunjukan usia memasuki tahap dewasa 
awal, sebagimana di ungkapkan oleh 
Soetjiningsih (2007), masa dewasa awal 
adalah sebagai lanjutan dari masa remaja, 
ciri-ciri masa dewasa awal tidak jauh berbeda 
dengan masa remaja namun lebih mengalami 
perkembangan secara kognitif atau 
kemampuan berfikir, sedangkan masa dewasa 
akhir merupakan masa yang dekat dengan 
masa lansia awal, di mana telah mencapai 
kematangan dalam berfikir dan memecahkan 
masalah, serta telah mempunyai pengalaman 

yang memadai. Dalam masa ini, partisipan 
telah memiliki pengetahuan yang cukup 
dan pengalaman yang digambarkan dengan 
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 
partisipan melakukan VCT dikarenakan telah 
mengetahui faktor risiko berhubungan seks 
yang tidak aman. Partisipan telah mencapai 
kebijaksanaan dalam mengambil keputusan 
untuk melakukan VCT atas kesadaran diri 
sendiri.

Selain itu menurut Notoatmodjo 
(2003), tingkat pendidikan merupakan 
kemampuan belajar yang dimiliki manusia 
merupakan bekal yang sangat pokok, Semakin 
tinggi pendidikan yang ditempuh maka akan 
semakin tinggi pula tingkat pengetahuan 
yang dimiliki oleh seseorang. Namun dari 
hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat 
pendidikan bukan merupakan faktor yang 
dapat mempengaruhi pemanfaatan VCT, 
hal ini dikarenakan partispan dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi sekalipun 
tidak mempunyai pengetahuan yang luas 
mengenai HIV/AIDS dan penyakit seks 
menular lainnya sebelum mengikuti VCT, 
partisipan lebih kepada bingung dan panik 
dengan apa yang harus mereka lakukan 
untuk menanggulanginya. Hal ini di dukung 
oleh pernyataan partisipan P1, P2, dan P3 
menyatakan ketidaktahuannya tentang gejala 
penyakit yang di alami dan pengobatan seperti 
apa yang harus dilakukan.

Pekerjaan partisipan juga merupakan 
faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 
klinik VCT (Widiyanto dalam Fatmala, 2016). 
Dalam penelitian ini pekerjaan partisipan 
bervariasi, 3 diantaranya memiliki pekerjaan 
sampingan sebagai Petugas Lapangan 
(PL) bersama tim Arjuna Pasundan yang 
membantu mensosialisasikan kepada 
komunitas gay, biseks, maupun waria. 
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Pekerjaan sampingan tersebut didapatkan 
setelah partisipan aktif mengikuti kegiatan 
VCT ulang. Partisipan merasa tertarik untuk 
ikut membantu mensosialisasikan kepada 
komunitas dengan anggapan apabila mereka 
mendapatkan manfaat dan perubahan yang 
berarti komunitas lain pun dapat merasakan 
manfaat yang sama.

Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan tiga tema sebagai berikut:

Faktor Pendukung

Faktor pendukung yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah beberapa faktor 
yang dapat mendukung keikutsertaan 
partisipan dalam pemanfaantan VCT. 
Penyebab awal partisipan mengikuti layanan 
VCT adalah karena 2 diantaranya mengalami 
gejala penyakit IMS, namun karena 
ketidaktahuan dan kurangnya informasi 
sehingga menimbulkan kebingungan dan 
rasa panik yang berlebih, pada dasarnya ke 
5 partisipan menyadari bahwa perilaku yang 
dimilikinya selama ini menimbulkan risiko 
akan bahaya penyakit seks yang ditularkan 
oleh sesama jenis dengan intensitas yang 
sering dan pasangan yang berbeda tanpa 
pengunaan pengaman, hal tersebut sesuai 
dengan hasil penelitian menurut Nirmala 
(2016) perilaku seksual berisiko tinggi 
yang dilakukan pasangan gay antara lain 
diindikasikan oleh beberapa hal yaitu riwayat 
berhubungan dengan partner sebelumnya, 
tidak pernah menggunakan kondom, tingginya 
frekuensi melakukan hubungan dengan 
pasangan, merasa dirinya dan pasangannya 
sehat, walaupun kesehatan mereka sebenanya 
tidak sepenuhnya terjamin. Dengan adanya 
insiden dan perilaku seksual berisiko tersebut 
parsisipan mendapatkan referensi informasi 
atau sumber informasi mengenai layanan VCT, 
informasi diperoleh melalui berbagai sumber 

baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Dalam penelitian ini partisipan 
mendapatkan informasi layanan VCT melalui 
lembaga LSM, layanan internet, dan atas 
rekomendasi teman satu komunitas. Setelah 
mendapatkan informasi mengenai layanan 
VCT partisipan menyadari bahwa perilaku 
seksual yang selama ini dilakukannya 
memerlukan perhatian dan  pemeriksaan 
lebih lanjut.

Sikap ke 5 partisipan dalam 
pemanfaatan layanan VCT sesuai dengan 
definisi sikap menurut Notoatmojo (2012) 
yaitu, sikap merupakan sekumpulan 
gejala dalam proses memberikan respon 
terhadap stimulus atau pengetahuan. 
Proses pembentukan sikap dalam diri 
seseorang diawali dengan adanya kesadaran, 
pengetahuan yang diterima, perasaan tertarik, 
proses menimbang-nimbang yang melibatkan 
pikiran, perasaan dan perhatian dan akhirnya 
seseorang tersebut bersedia menerima 
stimulus dan bersedia untuk bertindak.

Pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting bagi terbentuknya tindakan 
seseorang. Pengetahuan diperoleh baik 
melalui media tertulis maupun pengalaman. 
Pengetahuan yang diperoleh melalui 
pengalaman akan berjangka lebih panjang 
jika dibandingkan dengan pengetahuan 
yang diperoleh melalui media tertulis 
(Notoatmodjo, 2012). Dalam penenlitian ini 
partisipan memiliki pengetahuan yang lebih 
tentang HIV/AIDS dan VCT setelah mengikuti 
layanan konseling VCT, informasi didapat 
melalui konselor baik secara lisan maupun 
melalui media seperti leaftlet serta layanan 
internet. Pengetahuan dan pemahaman 
mengenai program layanan VCT serta dampak 
dan pencegahan dari perilaku seksual berisiko 
yang dilakukan menyebabkan partisipan 
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sukarela mengikuti VCT hingga VCT ulang per 
3-6 bulan sekali.

Selain pengetahuan motivasi juga 
merupakan kunci dalam pemanfaatan 
VCT. Semakin tinggi motivasi maka akan 
semakin kuat keinginan untuk melakukan 
layanan VCT. Pada pernyataanya P2, P3, P4, 
dan P5 menyatakan bahwa salah satu yang 
memotivasinya dalam pemanfaatan VCT 
adalah untuk kesehatan diri sendiri, kesediaan 
melakukan VCT seiring dengan keinginan 
partisipan untuk sehat dan terbebas dari 
gejala penyakit seks menular.

Adapun faktor eksternal yang 
mendukung keikutsertaan partisipan dalam 
pemanfaatan VCT adalah adanya wadah 
atau sarana yang dapat dipercaya untuk 
membantu mengatasi keluhan partisipan serta 
memberikan informasi dan pendampingan 
yang nyaman dan sesuai kebutuhan. Hal ini 
sesuai dengan komponen dasar yang ada 
dalam tahapan VCT menurut Permenken 
No 74 (2014), yaitu konseling proses dialog 
antara konselor dengan klien bertujuan 
untuk memberikan informasi yang jelas dan 
dapat dimengerti klien atau pasien. Konselor 
memberikan informasi, waktu, perhatian 
dan keahliannya, untuk membantu klien 
mempelajari keadaan dirinya, mengenali dan 
melakukan pemecahan masalah terhadap 
keterbatasan yang diberikan lingkungan.

Faktor eksternal lainnya yang 
mendukung keikutsertaan LSL dalam 
pemanfaatan VCT adalah dorongan lembaga 
dan orang terdekat. Menurut Notoatmodjo, 
(2003) dorongan dari lingkungan sekitar 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
perilaku seseorang. Dalam penelitian ini 
partisipan mendapatkan dorongan dari 
lembaga LSM dan teman dekat, salah satunya 
komunitas, komunitas merupakan tempat 

bagi partisipan untuk menemukan teman 
yang memiliki orientas yang sama. Sementara 
dorongan dari kleuarga tidak didapatkan 
karena  partisipan belum melakukan membuka 
diri ke lingkungan keluarga mengenai status 
gay-nya. Sehingga kemungkinan untuk 
mendapatkan dorongan terhadap keputusan 
melakukan VCT tidak ada sama sekali.

Dalam pengalamannya memanfaatkan 
program VCT ke 5 partisipan mendapatkan 
berbagai macam manfaat, selain mendapatkat 
pengetahuan tentang berbagai penyakit seks 
menular dan cara pencegahannya, partisipan 
pun merasakan adanya perubahan perilaku 
seksual yang harus dilaksanakan guna 
mencegah terjadinya penularan penyakit. 
Perubahan perilaku seksual yang dimaksud 
seperti, mengurangi aktivitas seksual, lebih 
hati-hati dalam memilih pasangan, melakukan 
hubungan dengan menggunakan pengaman 
atau kondom, serta rutin melakukan 
pemeriksaan setelah berhubungan. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Anita (2016) yang 
menyatakan hasil penelitian didapatkan 
terdapat perubahan sikap yang bermakna 
antara transgender yang mendapat VCT 
dibandingkan transgender yang tidak 
mendapatkan VCT.

Faktor Penghambat

Kata penghambat dalam Kamus Besar 
Bahasa Indonesia diterjemahkan  sebagai hal, 
keadaan atau penyebab lain yang menghambat 
(merintangi, menahan, menghalangi). 
Sedangkan pengertian dari hambatan adalah 
sesuatu yang dapat menghalangi kemajuan 
atau pencapaian suatu hal. Beberapa faktor 
yang menahan komunitas LSL dalam 
pemanfaatan VCT adalah karena persepsi yang 
rendah serta ketersediaan waktu pelayanan, 
dimana pelaksaan pelayanan VCT dilakukan 
pada jam aktif kerja. Menurut Fatmala, 
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(2016) persepsi dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu faktor psikologis, faktor fisik, 
dan image yang terbentuk. Sesuai dengan 
pernyataan Fatmala perspsi dalam penelitian 
ini dipengaruhi oleh faktor psikologis dimana 
yang menjadi hambatan dalam pemanfaatan 
VCT adalah rasa malu yang dirasakan oleh 
komunitas LSL untuk mendatangi tempat 
pelayanan dan melakukan pemeriksaan.

Harapan Partisipan untuk VCT ke Depan

Berbagai harapan yang di inginkan oleh 
partisipan untuk keberlanjutan program VCT 
ke depan, diantaranya P2 dan P4 menyatakan 
harapan agar tidak ada lagi petugas kesehatan 
yang bersikap tidak menyenangkan serta 
mendiskriminasi, serta perbaikan fasilitas 
seperti penyediaan pengaman dan obat-
obatan yang diperlukan terutama untuk 
penyakit IMS. Disamping itu sosialisasi lebih 
lanjut juga diperlukan untuk para komunitas 
dikarenakan masih banyak komunitas yang 
belum mengetahui tentang adanya program 
VCT tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang 
pengalaman LSL dalam pemanfaatan 
VCT di Kota Bandung dapat disimpulkan 
bahwa terdapat tiga tema yang dihasilkan 
berdasarkan data wawancara meliputi, faktor 
pendukung pemanfaatan VCT yang menjadi 
penyebab awal LSL dalam pemanfaatan 
VCT diantaranya karena adanya perilaku 
berisiko, kurang pengetahuan tentang 
penyakit, referensi informasi. Kemudian 
mengikuti pelayanan program VCT, dalam 
pelayanan program partisipan mendapatkan 
pengetahuan tentang penyakit serta cara 
penularan dan penanggulangannya. Motivasi 
diri untuk hidup sehat menjadi salah satu 
faktor pendukung dalam pemanfaatan 

pelayanan VCT, kemudian terdapat faktor 
eksternal yang mendukung dimana partisipan 
memperoleh wadah kepercayaan untuk 
berkonsultasi, memperoleh dorongan dari 
lembaga LSM dan orang terdekat seperti 
teman dan yang menjadi faktor pendukung 
lainnya adalah manfaat, manfaat merupakan 
salah satu hal yang terpenting sebagai 
faktor pendukung seseorang mengikuti 
suatu program pelayanan kesehatan. Faktor 
penghambat pemanfaatan VCT pun didapat 
sebelum mengikuti VCT tidak hanya partisipan 
lewat penyataanya partisipan menyebutkan 
bahwa komunitas pun merasakan hambatan 
tersebut, seperti malu untuk mendatangi 
tempat pelayanan, melakukan pemeriksaan, 
malu dengan petugas kesehatan serta faktor 
ketersediaan waktu layanan dimana waktu 
pelaksaan VCT dilakukan pada jam aktif 
kerja sehingga partisipan harus mengatur 
waktu luang untuk melakukan test. Harapan 
partisipan untuk VCT ke depan pun menjadi 
isi dari penelitian ini, perbaikan layanan 
dan ketersediaan fasilitas pengobatan pun 
menjadi salah satu harapan yang terus 
diperbaiki ke depannya, serta pengembangan 
sosialisasi pada komunitas-komunitas yang 
masih belum terorganisir. Disamping itu 
partisipan mengaharapkan agar program ini 
terus berjalan sebagaimana mestinya dengan 
peningkatan mutu pelayanan.

Secara akademis diperlukan 
pembelajaran lebih lanjut mengenai kondisi 
gender dan psikologis seseorang agar sebagai 
perawat kita mampu memberikan layanan dan 
edukasi yang baik dengan disertai komunikasi 
teurapeutik tanpa menimbulkan persepsi 
diskriminasi terutama untuk kalangan 
beririsiko terhadap penyakit menular. 

Adapun saran bagi petugas kesehatan 
perlu dilakukan pembelajaran kembali tentang 
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keadaan psikologis seseorang terutama 
kepada pasien yang rentan dan berisiko, 
peran perawat tidak hanya diperlukan 
dalam penanganan medis tetapi komunikasi 
teurapeutik yang baik akan memudahkan 
pendekatan dan menimbulkan kepercayaan 
terutama pada kalangan komunitas berisiko. 
Dinas kesehatan kota bandung diharapkan 
agar lebih memperhatikan penyediaan alat 
kontrasepsi dalam hal ini kondom sebagai 
fasilitas pencegahan penularan penyakit, serta 
ketersediaan obat-obatan untuk penyakit IMS 
di setiap tempat layanan. Serta  meningkatkan 
pelatihan bagi konselor  terutama yang 
bertugas dilapangan, meningkatkan strategi 
untuk mensosialisasikan program VCT kepada 
masyarakat umum maupun komunitas.
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