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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Ilahi Robbi, akhirnya buku yang tertunda
sekian lama akhirnya bisa terwujud sehingga sampai di tangan
pembaca. Buku ini sedari awal dimaksudkan sebagai penerbitan
buku hadiah dari anak-anak murid dan rakan sekerja Prof Dr Ismail
Baba sempena pesaraan beliau ketika itu mengakhiri tugas sebagai
Profesor Kerja Sosial di Universiti Utara Malaysia. Bab-bab buku
ini telah dikumpulkan dan melalui proses seleksi dan penyuntingan
beberapa kali agar sesuai dengan tajuk buku, kepakaran dan konsen
Prof Dr Ismail Baba terhadap masalah HIV/AIDS. Pekerjaan menulis
buku termasuk menjadi editorial buku pada dasarnya pekerjaan yang
gampang-gampang susah. Gampang karena sebagai editor hanya
mengumpulkan bahan-bahan penulis yang berkompeten dalam satu
topik namun pekerjaan yang amat sukar karena menarik benang merah
dari satu tema ke tema yang lain memerlukan analisis dan nalar. Apatah
lagi tema besar dalam buku ini menyangkut penyalahgunaan narkotika,
HIV/AIDS dan pengurangan resiko dari perspektif pekerjaan sosial.
Kita sedia maklum masalah penyalahgunaan narkotika pada masa
ini merupakan masalah serius yang dihadapi oleh banyak Negara
termasuk Indonesia dan Malaysia. Masalah ini tidak berdiri sendiri.
Banyak faktor penyebab yang turut serta mempengaruhi masalah
penyalahgunaan narkotika. Pun begitu masalah penyalahgunaan
narkotika terkait dengan penularan penyakit HIV/AIDS. Penggunaan
jarum suntik dikalangan pengguna/penagihnarkotikase cara bertukar-
tukar sesama mereka turut mempengaruhi penularan HIV/AIDS. Oleh
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sebab itu penularan HIV/AIDS yang tadinya banyak bersumber dari
hubungan seksual kini semakin kompleks karena juga bisa disebabkan

dari pertukaran jarum suntik. Masalah penyalahgunaan narkotika
dan HIV/AIDS perlu dilihat secara interdisiplin dan salahsatunya
adalah pekerjaan sosial. Pekerjaan sosial berkepentingan karena

ketika seseorang terlibat dengan penyalahgunaan narkotika terlebih
jika sudah terjangkiti HIV/AIDS maka yang bersangkutan telah

mengalami penurunan kualitas hidup dan keberfungsian sosialnya.
Penyalahguna narkotika dan pesakit HIV/AIDS adalah korban dari

sebuah sistem sosial yang tim

pertolongan, pekerjaan sosial

Chiba-si, Japan, 12/12/2019

Editor
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Sejarah dan Epidemi HIV/AIDS

Adi Fahrudin, PhD
Universitas Muhammadiyah Jakarta

Pendahuluan

AIDS bersumber daripada virus HIV yang dapat melumpuhkan
daya tahan tubuh bagi mengelakkan daripada penyakit. Pada mulanya
AIDS adalah penyakit yang tersebar melalui perilaku seks. Namun
kini penularannya juga dapat kerana; hubungan darah yang tercemar,
tranfusi, dan perkongsian jarum suntik; dan ibu yang HIV/AIDS
ke bayi semasa mengandung, kelahiran dan menyusui. Di banyak
negara Asia, penularan HIV/AIDS terjadi melalui hubungan seks
di kalangan heteroseksual. Perubahan dan pergeseran nilai-nilai
budaya di Asia telah pula memberi peluang yang besar terjadinya
epidemi HIV/AIDS. Keruntuhan institusi keluarga, sekolah, politik
bahkan agama telah memperburukkan lagi situasi ini. Di Indonesia,
berdasarkan kasil kajian, epidemi AIDS tidak hanya satu pola. Namun
ada lebih dari satu pola yang berbeda-beda berdasarkan geografis dan
subtipe HIV yang ditemukan di beberapa daerah. Daley et.al (1998)
menunjukkan data bahwa pasien HIV/AIDS di Indonesia tidak lagi
terfokus kepada heteroseksual, melainkan telah ditemukan dalam
jumlah yang cukup besar kasus HIV/AIDS di kalangan homoseksual
dan biseksual. Pergeseran ini sama halnya dengan yang terjadi di
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Amerika Serikat ketika pertama kali ditemukan virus HIV/AIDS.

Kini di Amerika Serikat, kasus HIV/AIDS lebih banyak ditemukan di
kalangan heteroseksual.

Di Indonesia pula, cara penularan H
melalui hubungan seks yang selama ini kas
kepada berbagai cara seperti tranfusi
suntik di kalangan pecandu narkotika,
natal serta penyusuan Ibu kepada bayi.
menunjukkan bahawa epidemi HIV

memasuki fasa lanjut dan bahkan lebih rawan jika dibandingkan dengan
negara-negara lain seperti India,

Tanzania, Uganda, dan Zimbabwe.
Berbanding dengan negara lain, jumlah kagyg HIV/AIDS di Indonesia
yang tidak dilaporkan dan tidak

IV mulai bergeser dari
usnya sangat sering ditemui
darah, perkongsian jarum
dan penularan pre dan post
Pergeseran dj atas sebenarnya
/AIDS di Indonesia sudah

. C'herangi penyakit inj namun sehingga

A Val’fS“:‘ untuk penyakit inj masih belym ditemui (Callahan, 2006)-
Penyakit ini bermula apabila dupj, digemparkan tentang penyakit
kaposi sarcoma dan Preumocysriscqpip;; Pheumoniq yap, dialami oleh
sekumpulan homoseksua] g; Las Angelas 7 yang o
Conner & Villarreal, 200 4 Pada tahun 1981 )

i Herek & Gllmt, 1998). Sejak saat itu,

: 5 198 ink &
akibag g 2 dalam Marlin

€ngan
adgil da i d awal, dewasa inisecara

L Mmengaky; bahwa penularan HIV
» Melainkay, bolel menyebar dan

umumdunia lebik bersikap

tidak memandang jenjg

elamip
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menjangkiti siapa saja melalui darah dan cairan (Johanson, 2007).
Sehubungan itu, bahagian ini mengulas kajian-kajian berkaitan HIV/
AIDS dan perkembangannya di dunia, Asia dan Indonesia.

Epidemiologi: Statistik dan Populasi

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang pola
penyebaran penyakit atau kejadian yang berhubungan dengan
kesehatan, serta faktor-faktor yang dapat memengaruhi keadaan
tersebut. Dalam epidemiologi, ada istilah yang disebut epidemik,
endemik, pandemik, dan wabah. Semua ini berhubungan dengan
penyakit-penyakit serius. Berikut penjelasan dari istilah-istilah
epidemiologi tersebut:

Wabah

Wabah adalah terjadinya suatu penyakit dalam masyarakat, di
mana jumlah orang terjangkit lebih banyak daripada biasanya, pada
komunitas tertentu atau di musim-musim tertentu. Wabah ini bisa
terjadi secara terus menerus, mulai hitungan hari hingga tahun. Tidak
hanya di satu wilayah, tetapi bisa juga meluas ke daerah atau negara
lain. Masyarakat sering menganggap bahwa jika terjadi penyakit
menular, itu berarti telah terjadi wabah. Padahal, tidak selalu begitu.
Penyakit dikatakan wabah ketika penyakit itu:

« Sudah lama tidak pernah menjangkiti masyarakat,

. Datang penyakit baru yang sebelumnya tidak diketahui,

« Penyakit tersebut adalah penyakit yang baru pertama kali
menjangkiti masyarakat di daerah itu.

Epidemi adalah kondisi yang mirip dengan wabah. Keadaan
dikatakan epidemi jika suatu kelompok masyarakat atau wilayah
terkena penyakit menular dan kejadiannya terjadi secara cepat. Salah
satu contoh epidemi adalah di tahun 2003 ketika terjadi penyakit
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) yang mewabah di seluruh
dunia dan menelan korban ratusan jiwa.
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Pandemi adalah wabah penyakit yang terjadi secara luas di
seluruh dunia. Dengan kata lain, penyakit ini sudah menjadi masalah
bersama warga dunia. Contoh pandemi adalah HIV/AIDS. Tidak

hanya itu, influenza yang saat ini tampak ringan pun dahulu pernah
menjadi penyakit yang masuk ke dalam kate

gori pandemi dan menjadi
masalah penyakit tingkat dunia,

Endemi adalah keadaan atay karakteristik wilayah atau
lingkungan tertentu yangada hubungannya d engan penyakit. Misalnya,

contohnya, ada daerah yang merupakan endemik malaria,

Jadi HIV/AIDS merupakan

pandemi global, Pandemi HIV
secara global sangat mengejutkan,

R Sekibar o7 ofang yan hidup dengan HTV tinggal di Afrika
sub-Sahara,
b. Lebih dari 2,5 juta Orang dewasy g ;
’ an anak. infeksi
HIV pada tahun 2007, anak-anak terinfe
¢ Lebih dari 25 juta orang telah :
menl ” u k
tahun 198]. ngeal karena AIDS seja

yang membutuhkap pen
anak-anak cenderung mem;
nyawa ini
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h. Kurang dari 40% orang di bawah usia 15 tahun mengetahui
informasi dasar tentang HIV.

Tren penularan HIV/AIDS semakin berkembang. Pada tahun
2018 terdapat sebanyak 1.7 juta orang baru terinsfeksi HIV, sementara
itu terdapat 37,9 juta hidup dengan HIV serta sebanyak 770 ribu orang
mati karena penyakit berkaitan dengan AIDS (https://www.unaids.
org/en). Pada tahun 2007, kelompok wanita merupakan setengah dari
jumlah manusia yang hidup dengan HIV di dunia. Afrika Selatan masih
mencatatkan angka tertinggi dimana 35% dari penularan HIV di dunia
dan 38% penyebab kematian AIDS di dunia. Hampir 60% daripadanya
adalah di Sub-Sahara Afrika (UNAIDS, 2008). Secara keseluruhan,
Sub-Sahara Afrika merupakan pusat dimana 67% manusia yang hidup
dengan HIV/AIDS (UNAIDS, 2008). Dwasa inidiperkirakan 33.4 juta
manusia yang hidup dengan HIV/AIDS di seluruh dunia (UNAIDS,
2009). Jumlah keseluruhan manusia yang hidup dengan virus tersebut
adalah 20% lebih tinggi berbanding pada tahun 2000 dan tiga kali lipat
lebih tinggi dari tahun 1990.

Manakala di Indonesia pula terdapat 640.000 orang hidup
dengan HIV. Insiden HIV per 1000 yang tidak terinfeksi — jumlah
infeksi HIV baru di antara populasi yang tidak terinfeksi lebih dari satu
tahun — di antara semua orang dari segala usia adalah 0,17. Prevalensi
HIV - persentase orang yang hidup dengan HIV - di antara orang
dewasa (15-49 tahun) adalah 0,4%. Data menunjukkan 46.000 orang
baru terinfeksi HIV, dan 38.000 orang meninggal karena penyakit
terkait ATDS. Jumlah kematian terkait AIDS telah meningkat 60% sejak
tahun 2010, dari 24.000 kematian menjadi 38.000 kematian. Namun,
jumlah infeksi HIV baru telah menurun, dari 63.000 menjadi 46.000
pada periode yang sama. Target 90-90-90 target membayangkan
bahwa pada tahun 2020, 90% orang yang hidup dengan HIV akan
mengetahui status HIV mereka, 90% orang yang mengetahui status
HIV-positif mereka akan mengakses pengobatan dan 90% orang yang
menggunakan pengobatan akan memiliki viral load yang ditekan.
Dalam semua hal orang yang hidup dengan HIV, mencapai target 90-
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Pandemi adalah wabah penyakit yang terjadi secara luas di
seluruh dunia. Dengan kata lain, penyakit ini sudah menjadi masalah

bersama warga dunia. Contoh pandemi adalah HIV/AIDS. Tidak
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Endemi adalah keadaan atau  karakteristik wilayah atau

lingkungan tertentu yangada hubungannya dengan pe nyakit. Misalnya,
daerah tertentu adalah tempat

yang dikenal sebagai lingkungan yang
masyarakatnya mudah ter

jangkit penyakit tertenty. Penyakit ini
selalu ada di daerah tersebut tapi frekuensinya rendah. Di Indonesia,
contohnya, ada daerah yang merupakan endemjk malaria,

Jadi HIV/AIDS meru
secara glob

di seluruh dunia, peningkatan
dilaporkan pada tahun 1990, Kull (2010)
penting tentang pandemi sebagaj berikut;

a. Sekitar 67% orang

g telah menj e .
tahun 1981, nggal karena AIDS sejak

d. Ada sekitar 11 juta anak yatim v
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e. Orang-orang di bawap, usi Arena HIV di Afrika

-a 25 n]enca . . ah
dari semua infeksj bary, Pai hampir seteng




Sejarah dan Epidemi HIV/AIDS ||
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hidup dengan HIV (UNAIDS, 2009). Meskipun prevalensi HIV
di Asia seperti di Asia Selatan dan Tenggara (0.6%), Asia Timur
(0.1%) adalah lebih rendah berbanding Sub-Sahara Afrika (6.1%),
namun Asia didapati mempunyai jumlah kasus HIV yang disebabkan
oleh IDU yang tertinggi di dunia (MAC & Burnet Institut, 2004).
Prevalens HIV di Asia dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori
yaitu kategori pertama merupakan negara di mana prevalensi HIV
adalah tinggi dan telah mencapai 1% seperti di Cambodia, Thailand
dan beberapa kawasan di India (Ruxrungtham et al., 2004). Negara
India menyumbang sekitar setengah dari tersebar luasnya HIV di Asia
(UNAIDS, 2009). Pola kedua adalah negara-negara dalam transmisi
di mana epidemik HIV berkembang dalam tempoh masa lima tahun
seperti di China, Indonesia, Nepal dan Vietnam. Pola ketiga pula
melibatkan negara-negara yang mempunyai prevalensi yang sangat
rendah seperti di Laos, Bangladesh dan South Korea (Ruxrungtham
et al,, 2004). Secara global, banyak negara-negara di dunia termasuk
Malaysia yang mengalami masalah HIV/AIDS dan ia merupakan
penyebab keempat kematian dunia serta penyebab pertama kematian
di Afrika (Neimeyer, Stewart & Anderson, 2005). Oleh sebab itu, isu
iniperlu perhatian yang tinggi kerana HIV/AIDS boleh merebak tanpa
pandang umur, jenis kelamin, pangkat, jabatan dan etnik melalui tiga
cara yaitu darah, seks dan kelahiran.

HIV/AIDS dan Narkotika

Laporan pertama HIV/AIDS yang berkaitan dengan IDU telah
dilaporkan di Amerika Serikat pada tanggal 5 Juni 1982 dalam buletin
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) [Centre for Disease
Control and Prevention(CDC), 2001] dengan jumlah kasus sebanyak
13% pada saat itu. Sehingga saat ini, pemindahan HIV di kalangan
IDU berlaku dengan cepatyaitu sekitar 40% hingga 90% dalam
kalangan komunitas IDU sendiri seperti mana yang berlaku di New
York, Milan, Edinburgh, Bangkok, Santos, Odessa, Ho Chi Minh City,
Yunnan, China dan India (Deany, 2000). IDU merupakan kelompok
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90-90 berarti bahwa 81% dari semua orang yang hidup dengan HIV
sedang dalam pengobatan dan 73% dari semua orang yang hidup
dengan HIV ditekan secara viral. Tahun 2018 di Indonesia, 51% orang
yang hidup dengan HIV mengetahui status mereka, dan 17% orang
yang hidup dengan HIV menjalani pengobatan. Dari semua orang
dewasa berusia 15 tahun dan lebih yang hidup dengan HIV, hanya 17%
yang menggunakan pengobatan, sementara 22% anak-anak berusia
0-14 tahun yang hidup dengan HIV menggunakan pengobatan.
Lima belas persen wanita hamil yang hidup dengan HIV mengakses
obat antiretroviral untuk mencegah penularan virus ke bayi mereka.
Diagnosis bayi dini persentase bayi yang terpajan HIV yang dites HIV
sebelum delapan minggu adalah 19 pada 2018.
Dari 620.000 orang dewasa yang hidup dengan HIV, 220.000
(35;148%) adalah perempuan. Infeksi HIV bary g kalangan wanita
Nita muda, dibandingkan denga?
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kedua penyakit jn; adal
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(0.1%) adalah lebih rendah berbanding Sub-Sahara Afrika (6.1%),
namun Asia didapati mempunyai jumlah kasus HIV yang disebabkan
oleh IDU yang tertinggi di dunia (MAC & Burnet Institut, 2004).
Prevalens HIV di Asia dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori
yaitu kategori pertama merupakan negara di mana prevalensi HIV
adalah tinggi dan telah mencapai 1% seperti di Cambodia, Thailand
dan beberapa kawasan di India (Ruxrungtham et al., 2004). Negara
India menyumbang sekitar setengah dari tersebar luasnya HIV di Asia
(UNAIDS, 2009). Pola kedua adalah negara-negara dalam transmisi
di mana epidemik HIV berkembang dalam tempoh masa lima tahun
seperti di China, Indonesia, Nepal dan Vietnam. Pola ketiga pula
melibatkan negara-negara yang mempunyai prevalensi yang sangat
rendah seperti di Laos, Bangladesh dan South Korea (Ruxrungtham
et al,, 2004). Secara global, banyak negara-negara di dunia termasuk
Malaysia yang mengalami masalah HIV/AIDS dan ia merupakan
penyebab keempat kematian dunia serta penyebab pertama kematian
di Afrika (Neimeyer, Stewart & Anderson, 2005). Oleh sebab itu, isu
iniperlu perhatian yang tinggi kerana HIV/AIDS boleh merebak tanpa
pandang umur, jenis kelamin, pangkat, jabatan dan etnik melalui tiga
cara yaitu darah, seks dan kelahiran.

HIV/AIDS dan Narkotika

Laporan pertama HIV/AIDS yang berkaitan dengan IDU telah
dilaporkan di Amerika Serikat pada tanggal 5 Juni 1982 dalam buletin
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) [Centre for Disease
Control and Prevention(CDC), 2001] dengan jumlah kasus sebanyak
13% pada saat itu. Sehingga saat ini, pemindahan HIV di kalangan
IDU berlaku dengan cepatyaitu sekitar 40% hingga 90% dalam
kalangan komunitas IDU sendiri seperti mana yang berlaku di New
York, Milan, Edinburgh, Bangkok, Santos, Odessa, Ho Chi Minh City,
Yunnan, China dan India (Deany, 2000). IDU merupakan kelompok
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fokus utama yang perlu diberi perhatian dalam penyebaran HIV/AIDS
(International Federation of Red Cross & Red Crescent Societies,
2003; UNODC et al,, 2004). Penelitian yang dijalankan sekitar tahun

k mengurangkan penyebaran
HIV/AIDS agar tidak terus berleluasa (Stimson, 1995), Tingkah laku
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melalui pasangan seksual mereka (Hien et al,, 2000), Tingkah laku
menyuntik telah didokumentasikan sebagai tingkah laky yang paling
berisiko di kalangan IDU untuk menyebarkan HIV/AIDg di Asia
(Crofts, 1997, Deany, 2000; Hunt, 2003, Internationg] Federat
Red Cross & Red Crescent Societies, 2003; UNOD
Pada umumnya, jenis narkotika yang digunakan untuk disuntik ja]ap
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tranquilliser dan pharmaceuticals (Deany, 2000). Bagaimanapun, tren
di Asia Tenggara menunjukkan napza yang paling sering digunakan
oleh Penyalahguna narkotika apabila menyuntik ialah heroip (Crofts,
1997; Deany, 2000; Habi] & Mohd, 2003; Othman & Yusoff, 2009).
Kajian oleh Fuecht et al., (1993) dan Setiawan, Patten, Triadi, Yulianto,
Adyana dan Ay (1999) menemukan bahwa 65% sampai 97% darj
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Wanita dan Risiko HIV/AIDS

Ellya Susilowati, PhD
Politeknik Kesejahteraan Sosial Bandung

Pendahuluan

Wanita merupakan kumpulan yang mudah dijangkiti oleh
wabak HIV/AIDS. Salah satu punca yang menyebabkan wanita
di seluruh dunia dijangkiti oleh wabak HIV/AIDS adalah melalui
hubungan seks secara heteroseksual (Aditya, 2005; Baba, 1995, 2002,
2005, 2010; CDC,2008; UNAIDS, 2006; Zastrow, 2000). Wanita
yang menjalinkan hubungan seks dengan lelaki yang telah dijangkiti
oleh virus HIV adalah 14 kali lebih tinggi untuk dijangkiti oleh virus
HIV berbanding dengan lelaki yang melakukan hubungan seks dengan
wanita yang telah dijangkiti oleh virus HIV (Zastrow, 2000). Salah
satu kumpulan wanita ini adalah yang mempunyai pasangan suami
yang berisiko terjangkit HIV/AIDS yaitu mereka menyuntik dadah.

Kajian mengenai penggunaan dadah dan keganasan mendapati
bahawa kaum wanita biasanya terdedah kepada jangkitan HIV
melalui keganasan dan kuasa dalam hubungan yang rendah dengan
pasangan mereka dalam isu-isu seperti penggunaan ubat-ubatan
bagi mengurangkan risiko dalam hubungan seksual dimana is-isu
tersebut memberi impak ke atas kemampuan mereka untuk berunding
(Gaskins, 1999; Shannon, 2008). Walaupun terdapat banyak kajian
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akan risiko atau impak jangkitan HIV daripada suami yang mampu
mempengaruhi kehidupan mereka samada dari segi keadaan fizikal,
kesihatan, kejiwaan dan peranan-peranan mereka dalam keluarga.
Risiko Biologikal/Fizikal. Risiko jangkitan virus HIVdari
segi biologikal mempunyai kaitan dengan keadaan kesihatan wanita.
Setelah dijangkiti HIV, kumpulan wanita cenderung mengadu
mengenai beberapa simptom penyakit yang mereka rasai. Nicholas
(2004) mendapati bahawa simptom yang dialami oleh wanita yang
dijangkiti HIV berbeza dengan yang dialami oleh lelaki. Golongan
wanita antara lain lebih cenderung sakit kepala, cepat lelah, memiliki
keluhan pada bahagian perut dan pinggul, penurunan berat badan,
perubahan dalam komposisi lemak tubuh disebabkan oleh penggunaan
ART, ruam kulit, mulut kering dan gangguan dalam sistem reproduktif
wanita seperti jangkitan kulat pada bahagian vagina secara berulang
(Poindexter, 2010: Myer & Akugizibe, 2009; Nicholas, 2004).

Kesihatan reproduksi dan hak reproduksi. UNAID (2006)
telah mengemukakan laporan bahawa jangkitan HIV menjejaskan
tahap kesihatan seksual seseorang wanita melalui beberapa cara yaitu
dari segi penurunan keinginan melalukan hubungan seks; perasaan
bersalah atau malu; hubungan seksual yang negatif; benci kepada
pasangan seksual; gangguan kesihatan mental yang dapat mengganggu
kefungsian seksual; meningkatkan kecenderungan terhadap keganasan
seksual dan ‘Infeksi Menular Seksual’ (IMS); dan ketidaksuburan.

Wanita yang dijangkiti HIV juga lebih terdedah untuk dijangkit
jangkitan saluran kelamin dan memiliki kelaziman yang lebih tinggi
untuk dijangkiti kanser pangkal rahim. Mereka juga mempunyai
risiko untuk mendapat penyakit-penyakit yang berkaitan dengan
sistem reproduktif seperti Penyakit Menular Seksual (PMS), dan
kewujudan lendir pada bahagian faraj yang di sebabkan oleh jangkitan
HIV selepas terlibat dalam amalan pelbagai perilaku yang berisiko
(Nasronudin, 2007).

Penyakit Memular Seksual (PMS) merupakan peramal bebas
yang kuat bagi jangkitan HIV, terutamanya apabila ianya melibatkan luka
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kelamin. Perkara ini dapat dilihat dari kajian ke atas 25 juta kes thPf’s
kelamin di Amerika Syarikat (Aral & Wasserheit 1995; Nasronud;‘;:
2007). Beberapa kajian lain juga mendapati bahawa risiko HIV adal
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reproduksi yang menyeluruh, golongan wanita akan dapat memiliki
kehidupan seks yang sihat dan bebas daripada penyakit seperti HIV/
AIDS, keganasan, ketidakmampuan, ketakutan, kesakitan, atau
kematian yang disebabkan oleh masalah reproduksi dan seks. Selain
itu, mereka juga dapat merancang kehamilan supaya ianya selamat
dan efektif serta sesuai dengan keinginan diri, dapat menghentikan
kehamilan yang tidak diingini, dan menjaga kehamilan dengan baik
sehingga masa persalinan. Hal tersebut juga dapat mendorong untuk
membesarkan anak-anak mereka dengan sihat sepertimana mereka
menginginkan kesihatan yang baik bagi diri mereka sendiri.

Risiko menghadapi kehamilan. Wanita yang telah dijangkiti
HIV/AIDS juga memiliki risiko kesihatan ketika mereka hamil
(pregnancy). Mereka harus melakukan pencegahan terhadap jangkitan
HIV/AIDS kepada bayi ketika mereka hamil dan juga ketika menyusu.
Salah satu usaha pencegahan yang boleh dilakukan jalah mengikuti
program pencegahan HIV/AIDS kepada bayi/ anak. Beberapa contoh
program untuk mencegah jangkitan HIV daripada ibu kepada bayi
adalah dengan menggunakan empat kaedah atau strategi yang berikut;
(1) strategi pertama, mencegah dari berlakunya jangkitan HIV kepada
perempuan dalam usia reproduktif; (2) tahap kedua adalah mencegah
kehamilan yang tidak dirancang oleh ibu berstatus HIV positif; (3)
tahap ketiga adalah pencegahan jangkitan HIV daripada ibu hamil
yang mempunyai HIV positif kepada bayi yang dikandungnya; dan (4)
tahap keempat, iaitu memberi sokongan kejiwaan, sosial dan rawatan
kepada ibu berstatus HIV positif dan bayi serta keluarga mereka
(Departemen Kesihatan Republik Indonesia, 2007).

Kaunseling dan ujian antibodi HIV menjadi salah satu
piawaian yang perlu diikuti di klinik kesihatan ibu dan anak dan
program khidmat “perancangan keluarga” bagi setiap perkhidmatan
kesihatan di Indonesia. Pelaksanaan kaunseling dan ujian HIV untuk
pencegahan jangkitan HIV daripada ibu kepada bayi di Indonesia
mengikuti Pedoman Nasional Kaunseling dan ujian HIV.Sukarela.
Ujian HIV dilakukan keatas semua ibu hamil (routine HIV testing) di
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pembedahan (ceasar) ataupun persalinan normal, harus memberi
perhatian kepada keadaan fizikal wanita hamil yang mempunyai HIV
positif. Tindakan menolong persalinan ibu hamil yang berstatus HIV
positif, samada secara pembedahan mahupun persalinan normal,
akan mengikut piawaian kewaspadaan antarabangsa yang biasanya
digunakan dalam kelahiran bagi ibu hamil yang mempunyai HIV
negatif. Melalui program pencegahan jangkitan HIV daripada ibu
kepada bayi, kerajaan Indonesia memberi bantuan perkhidmatan
persalinan percuma kepada ibu hamil yang mempunyai HIV positif.

Pemberian makanan bayi. Ibu hamil yang berstatus HIV
positif perlu mendapatkan perkhidmatan kaunseling yang diperlukan
bagi menentukan kesesuaian untuk menggunakan samada susu
formula ataupun Air Susu Ibu (ASI). Untuk mengurangkan risiko
jangkitan HIV melalui pemberian ASI, ibu yang berstatus HIV positif
boleh memberi susu formula kepada bayinya (Departemen Kesihatan
Republik Indonesia, 2007).

Strategi pencegahan. Antara strategi pencegahan jangkitan
daripada ibu kepada anak adalah dengan mengurangkan jumlah ibu
hamil yang mempunyai virus HIV melalui penggunaan kontrasepsi;
penurunan kadar ‘viral load’ melalui terapi ART; kehidupan yang sihat,
penggunaan kondom; mengurangkan peluang janin atau bayi daripada
terkena cairan badan ibu melalui kelahiran sesar atau meminimakan
pembedahan dan pengganti ASI, serta mengoptimakan kesihatan bayi
dengan ibu berstatus HIV melalui pemberian ART dan pemantauan
bayi yang berisiko.

Impak Terapi Antiretroviral (ART). ART meninggalkan
kesan yang berbeza kepada lelaki dan wanita, dimana kesan sampingan
terhadap wanita adalah lebih berbanding dengan lelaki. Beberapa wanita
telah melaporkan kedatangan haid yang lebih berat dan lebih sakit dari
biasa selepas mendapatkan rawatan perubatan yang baru. Sebaliknya,
kedatangan haid juga dapat berhenti sama sekali bila menggunakan
ubat ART (Gunung et al, 2002). Antara kesan sampingan yang sering
wujud hasil daripada penggunaan ART adalah rasa kembung, mual,
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diarea atau cirit-birit buat Sementara waktu ataupun tetap. Kesan
sampingan yang lain adalah rasa lelah dan sakit kepala yang disebabkan
oleh AZT dan mimpi buruk akibat ‘Efavirenz’ Beberapa kesan samping

lain yang jarang berlaky tetapi serius adalah anemia disebabkan oleh

ibat penggunaan ART tersebut (Nurs
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Perubahan dalam kehidupan wanita setelah dijangkiti HIV/
AIDS juga berkait rapat dengan risiko psikososial yang bermula

dengan perasaan cemas, keraguan, stress, depresi, hopelessness; dan
putus asa (Ciambrone, 2003; Nasronudin, 2007; Naqiyah, 2004;
Simoni & Ng, 2000). Tekanan persekitaran sosial akan membuatkan
wanita kehilangan penghargaan terhadap dirinya. Tambahan lagi,
jangkitan HIV yang sangat pantas menyebabkan wanita mengalami
| kebimbangan dan keterkejutan yang tinggi.

_ Permasalahan kejiwaan akan dirasai sejak mula mengetahui
'{ akan jangkitan HIV/AIDS. Situasi ini menyumbang kepada berlakunya
| reaksi penolakkan sehingga mereka berasa murung dan perasaan ini

| mungkin akan berlanjutan selama beberapa bulan. Keadaan sebegini
1 berpotensi untuk menyebabkan jangkitan HIV menular sehingga
| menjadi penyakit AIDS. Dengan adanya hubungan antara sistem
saraf pusat dengan sistem imun, pengaruh psikososial semestinya
akan mempengaruhi jangkitan HIV untuk menjadi penyakit AIDS
(Nasronudin, 2007).

Antara tekanan psikososial dalam diri orang yang dijangkiti
HIV diantaranya ialah, pertama, perasaan cemas. Hal ini terjadi
kerana mereka tidak pasti akan penyakit yang dialami, keadaan diri
serta dan cara perubatannya. Perasaan cemas juga boleh terjadi ketika

wujud gejala-gejala penyakit baru yang mula dirasai, merasa cemas
dengan prognosis dan juga dengan ancaman kematian. Dapatan
kajian Ciambrone (2003) mendapati bahawa wanita dengan HIV/
AIDS mengalami kebimbangan yang berkaitan dengan kematian,

nasib anak-anak mereka, penolakan (rejection) dan stigma yang akan
bakal diterima samada daripada ahli keluarga ataupun dari pemberi
perkhidmatan kesihatan dan sosial.

Kedua, kemurungan. Kemurungan ini ditunjukkan melalui
|  perasaan sedih, tidak perkasa, merasa rendah diri, merasa bersalah,
' merasa tidak berharga, putus asa, berkeinginan untuk bunuh diri,
menarik diri, sukar tidur, hilang nafsu makan; merasa terisisih dan
. merasa diketepikan oleh ahli keluarga dan masyarakat serta ketiadaan
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dengan keperluan untuk menyesuaikan diri untuk mendapatkan
keselamatan dan sokongan (Baba, 1995, 2002, 2004, 2006, 2010;
Cree, Kay, Tisdall& Wallace, 2004; Poindexter, 2010)

UNAID (2008) telah mengemukakan bahawa epidemik HIV
juga merupakan epidemik stigma. Stigma terhadap orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) berkait dengan penyakitnya iaitu: (1) HIV/
AIDS sebagai penyakit yang membawa kematian, tiada penawar, penuh
dengan penderitaan dan mengerikan; (2) cara jangkitan penyakitnya
melalui aktiviti hubungan seks, penggunaan dadah suntik, dan melalui
perhubungan homoseksual. Stigma pada ODHA mempunyai impak
kepada penderita HIV, keluarga, kawan, perawat atau doktor.

Ciambrone (2003) melalui kajiannya telah mengemukakan
bahawa wanita yang telah lama hidup dengan HIV/AIDS juga
memiliki pengalaman yang lama terhadap stigma, atau telah belajar
tentang penolakkan terhadap persekitaran sosial, atau mereka
memiliki respons yang biasa terhadap penolakkan (rejection). Oleh
itu, wanita yang sebelum dijangkiti HIV/AIDS memiliki kawan yang
ramai akan cenderung menarik diri dari perhubungan dan pergaulan
mereka, kerana takut ditolak dan akan stigma selepas dijangkiti HIV/
AIDS. Pengalaman wanita yang mempunyai HIV/AIDS menyebabkan
mereka merasa takut untuk menerima perilaku stigma dan diskriminasi
daripada orang-orang dipersekitaran mereka sehingga mereka
cenderung untuk menjauhkan diri daripada keluarga, rakan sekolah
dan rakan dari tempat kerja mereka. Stigma ini akan mewujudkan satu
masyarakat yang membataskan antara mereka yang normal dan tidak
normal, antara “kita” dan “mereka”. Stigma muncul apabila elemen-
elemen memberi label, stereotaip, pemisahan, status kehilangan dan
diskriminasi wujud bersama dalam suatu situasi hubungan kekuasaan
yang mereka benarkan.

Pandemik HIV/AIDS telah mewujudkan pelbagai reaksi
seperti perasaan simpati, tidak memberi rawatan, menolak, takut, marah
dan keganasan daripada individu, komuniti, dan juga ahli masyarakat
sesebuah negara. Parker dan Aggleton (2003) dan Baba (1995, 2002,
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lain. ODHA kemudian menyimpan pengalaman-pengalaman tersebut
dalam diri yang boleh menyebabkan mereka rasa bersalah, malu,
dan rendah diri. Akhirnya, mereka akan mengasingkan diri sendiri
sehingga mengalami kehilangan harapan. Mereka yang berhubungan
erat dengan ODHA, terutamanya anggota keluarga, ibu bapa, kawan
dan orang-orang yang merawatnya juga menghadapi stigma yang sama.
Stigma terhadap orang yang rapat dengan ODHA ini biasanya disebut
stigma sekunder (secondary stigma) (Wijaksana, 2005)

Stigma dan diskriminasi juga telah menyebabkan penamatan
hubungan sosial kemasyarakatan, hubungan saudara dan juga
penolakan dari penyedia perkhidmatan sosial dan kesihatan.
Diskriminasi dalam masyarakat seperti inilah yang membuatkan
golongan yang mempunyai HIV/AIDS (ODHA) takut untuk
mendedahkan status mereka kepada orang ramai (Baba, 1995, 2002,
2004, 2006, 2010; Campbell, 1999).

Diskriminasi telah secara automatik menurunkan kepercayaan
diri ODHA untuk mengubah tingkahlaku dan kembali menjalani
kehidupan. Sebuah kajian kualitatif tentang pengalaman ODHA yang
sedang sakit di China mendapati bahawa walaupun pengetahuan
ODHA tentang HIV/AIDS sudah cukup tinggi, namun begity,
persepsi dan respon mereka terhadap penyakit ini dipengaruhi oleh
pengalaman berinteraksi dengan pihak lain seperti keluarga, kawan, dan
tenaga kerja penjagaan kesihatan. Konflik antara pengetahuan tentang
HIV/AIDS yang mereka miliki pada dari segi, dan reaksi mereka dalam
kehidupan seharian dari segi yang lain telah menyiratkan bahawa
pendidikan HIV/AIDS seharusnya tidak terhad kepada peningkatan
pengetahuan semata-mata, tetapi juga harus memperhatikan aspek
peribadi (interpersonal) dan hubungan diskriminasi dengan usaha-
usaha untuk melawan hal-hal seperti itu (Zhou, 2007).

Perspektif Kerja Sosial Ke atas Wanita HIV/AIDS

Wanita yang berisiko atau telah dijangkiti HIV/AIDS memiliki
permasalahan dan keperluan yang berkaitan dengan aspek kesihatan
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dan psikososial sehingga mereka juga memerlukan akses untuk
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Kalichman, 1998; Kamya, 2010; Poindexter, 2010; Zastrow, 2000)-
Berikut adalah bpenanganan HIV/AIDS bagi wanita:

Pendekatan pencegahan dan rawatan HIV. Mason dalam
pembahasan Women and HIV in The US: from invisible to selfdetermf"ﬂd
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ketika wanita dengan HIV sakit dan ketika anak-anak mereka
memerlukan rawatan.

Pemerkasaan Wanita

Permasalahan wanita dengan HIV/AIDS tidak hanya berkait
dengan permasalahan stigma dan status ketidaksamaan wanita dalam
pendekatan penanganan HIV. Namun begitu, pembangunan dan
promosi kemahiran-kemahiran yang diperlukan oleh wanita-wanita ini
adalah penting supaya mereka dapat mengeluarkan pendapat mereka
mengenai penjagaan diri mereka sendiri. Bused & Stevens berpendapat
bahawa stigma, kejahilan dan ketakutan orang lain mengenai HIV
dapat dielakkan dengan memberi maklumat yang benar mengenai
HIV ini. Hal ini dapat dijalankan dengan meningkatkan kemahiran
sehingga wanita yang dijangkiti HIV dapat memberi sokongan kepada
orang lain. Seterusnya, rancangan untuk advokasi dan pernyataan
keperluan wanita untuk menangani masalah sendiri sehingga mereka
dapat merawat anak-anak mereka juga dapat dijalankan. Adalah juga
penting untuk menyokong kepentingan rawatan diri wanita dan
mengakui bahawa mereka adalah sama penting dengan orang-orang
lain dalam rawatan mereka (Mason, 2010).

Adalah penting untuk mengetahui bahawa wanita dapat
mengawal dalam pencegahan HIV, seperti menggunakan kondom
wanita atau gel mikrobisida (belum tersedia) atau menggunakan
kondom sebelum melakukan hubungan seks untuk mengelak
daripada dijangkiti HIV. Untuk berbuat demikian, pekerja sosial harus
bekerja dengan kedua-dua lelaki dan wanita untuk mengenali serta
mewujudkan hubungan dimana kedua-dua mereka dapat menjadi
suami dan boleh berunding mengenai praktis seks yang selamat.

Strategi pencegahan HIV yang berasaskan hubungan antara
pasangan heteroseksual boleh dilaksanakan secara efektif dan dengan
terhad. Oleh kerana, secara amnya wanita mempunyai jangka hayat
yang lebih tinggi berbanding dengan lelaki, kemahiran untuk bekerja
dan peningkatan keyakinan diri perlulah dipromosikan supaya mereka
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Ramai wanita yang hidup dengan HIV/AIDS mempunyai
kesukaran untuk menjalinkan hubungan seks yang lebih selamat
disebabkan oleh isu-isu ketaksamaan gender yang berkait rapat dengan
ketakseimbangan kuasa, keganasan rumahtangga dan ancaman untuk
ditinggalkan oleh suami atau suami mereka (UNAID, 2006). Bagi
wanita yangmengalami keganasan, pemberi perkhidmatan kesihatan
harus menyediakan perkhidmatan; (1) kaunseling, sokongan dan
tindak lanjut; (2) rawatan untuk kecederaan fizikal; dan (3) perubatan
untuk masalahkesihatan seksual dan reproduksi, termasuk ujian
kehamilan, profilaksis dan perubatan IMS, serta rujukan kepada
penyedia perkhidmatan yang diperlukan seperti lembaga kesejahteraan
sosial serta bantuan dari segi undang-undang dan tempat yang selamat
bagi golongan wanita ini.

Kontrasepsi dan perlindungan yang lebih selamat. Wanita
yang hidup dengan HIV/AIDS harus dibantu dalam memilih kaedah
kontrasepsi yang paling sesuai dengan situasi dan keperluan mereka,
termasuk tahap penyakit, situasi perubatan, gaya hidup dan keinginan
peribadi. Setiap wanita harus dapat menafsir dengan tepat akan risiko
dan manfaat setiap jenis kontrasepsi sehingga mereka dapat membuat
pilihan akhir tentang kaedah kontrasepsi yang akan di gunakan.

Untuk menentukan pilihan kaedah kontrasepsi, mereka
memerlukan maklumat mengenai: (1) kaedah relatif yang efektif;
(2) mod tindakan; (3) kaedah penggunaan yang betul; (4) risiko dan
manfaat; (5) kesan sampingan; (6) isu pembiayaan dan keselesaan;
(7) kesan kepada jangkitan dan IMS, termasuk HIV, dan (8) interaksi
ubat yang berpotensi untuk mempengaruhi kontrasepsi hormonal.

WHO telah membuat kriteria kelayakan kontrasepsi perubatan
bagi wanita dengan jangkitan HIV dan wanita dengan AIDS supaya
mereka dapat menggunakan kaedah kontrasepsi dengan selamat
dan efektif. Namun begitu, pencegahan transmisi jangkitan HIV dan
IMS adalah penting sama seperti pencegah kehamilan, dan ianya
perlu dipertimbangkan untuk disertakan dalam program kaunseling
“perancangan keluarga” Penggunaan kondom merupakan satu-
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Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa
Terhadap HIV/AIDS

Adi Fahrudin, PhD
Universiti Muhammadiyah Jakarta

Pengenalan

Pada amnya pelajar-pelajar di Institusi Pengajian Tinggi berada
pada fasa perkembangan iaitu masa remaja. Masa remaja merupakan
masa transisi dari masa kanak-kanak ataupun remaja awal kepada remaja
akhir. Pada masa transisi, remaja merupakan ‘vulnerable group’ yang
mana mereka sangat mudah terdedah kepada gejala-gejala sosial tidak
sihat seperti pelacuran, dadah, seks sebelum perkahwinan, dan HIV/
AIDS (Feldman, 1996; Steinberg, 1993). Memandangkan seriusnya
perkara ini terutama kerana membabitkan remaja maka pendidikan
HIV/AIDS kepada pelajar Institusi Pendidikan Tinggi merupakan
salah satu dari banyak cara untuk mengurangkan jangkitan HIV/AIDS
di negara ini. Untuk dapat menjalankan pendidikan pencegahan HIV/
AIDS maka diperlukan pemahaman yang baik di kalangan remaja
mengenai tahap pengetahuan dan sikap terhadap HIV/AIDS. Oleh
sebab itu, kajian berkenaan dengan pengetahuan dan sikap pelajar
terhadap HIV/AIDS adalah amat diperlukan. Hal ini disebabkan oleh
kerana pelajar merupakan potensi kepada pembangunan bangsa di
masa depan. Kedua, kerana pelajar merupakan kelompok masyarakat
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Hasil kajian Sachdev (1998) ke atas pelajar-pelajar di
University of Delhi, India, mendapati lebih separuh (55.5%) daripada
pelajar yang dikaji mempunyai pengetahuan yang kurang iaitu kurang
daripada 70% dari soalselidik yang dijawab dengan benar dan hanya
30.6% menjawab dengan tepat melebihi 80% yang dikategorikan
mempunyai pengetahuan yang baik. Kajian Sachdev (1998) juga
mendapati sikap terhadap HIV/AIDS secara amnya pelajar-pelajar
mempunyai rasa belas kasih yang sederhana terhadap mangsa HIV/
AIDS dimana 55.6% mempunyai sikap yang positif dan 44.6% bersikap
negatif ataupun tidak pasti. Sachdev (1998) juga mendapati pelajar
perempuan dan lebih berumur dalam kerja sosial dan kejururawatan
mempunyai skor tinggi untuk jawaban yang benar. Pelajar-pelajar kerja
sosial lebih bersikap positif terhadap orang yang dijangkiti HIV/AIDS
berbanding pelajar kejururawatan dan kemanusiaan. Akhir sekali,
Sachdev juga menemukan adanya korelasi positif yang signifikan
antara pengetahuan dan sikap terhadap HIV/AIDS.

Kajian berkenaan dengan pengetahuan dan sikap remaja
terhadap HIV/AIDS adalah amatlah penting. Ini terutama bagi
mempastikan remaja khususnya pelajar-pelajar di Institusi Pengajian
Tinggi mempunyai pengetahuan yang memadai berkenaan dengan
HIV/AIDS. Selain itu diharapkan pelajar institusi pengajian tinggi
lebih bersikap terbuka dan toleran terhadap pesakit HIV/AIDS
berbanding orang awam.

Selain itu kajian seumpama ini belum banyak dilakukan.
Kajian yang telah ada seperti dilakukan oleh Ismail Baba (1995) yang
mengkaji pengetahuan, sikap dan kesediaan bekerja dengan pesakit
HIV/AIDS di kalangan pelajar kerja sosial di Malaysia, Singapura,
dan Thailand. Kajian Samsudin A. Rahim dan Iran Herman (1997)
pula masih terbatas kepada remaja terutama yang menyangkut
media, nilai, personaliti, dan tingkah laku pelajar-pelajar di sekolah
menengah. Oleh itu, hasil kajian boleh melengkapi hasil-hasil kajian
yang sedia ada dan menambahkan lagi wacana mengenai pendidikan
HIV/AIDS khususnya di kalangan pelajar-pelajar Institusi Pengajian
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dan pemahaman mengenai keperluan psikososial individu-individu
yang terjangkit HIV/AIDS.

Terbatasnya pendidikan HIV/AIDS di kalangan pelajar
institusi pengajian tinggi menyebabkan mereka kurang terdedah
dengan maldumat mengenai HIV/AIDS. Padahal pelajar institusi
pengajian tinggi terutama dalam bidang-bidang profesional khidmat
manusia mempunyai potensi untuk terlibat dalam pendidikan
pencegahan kepada masyarakat awam dan membantu memberikan
Kkhidmat sokongan terhadap individu-individu yang terjangkit HIV/
AIDS. Pesakit AIDS secara umumnya menghadapi masalah psikososial
seperti kemurungan, kedukaan, kehilangan status dan sokongan
sosial, merasa distigmatisasi, dan pengisolasian yang ekstrim. Dengan
kemahiran yang dimiliki pelajar-pelajar dalam program psikologi
seperti advokasi klien, kaunseling, mobilisasi masyarakat, para
ahli psikologi mempunyai kualifikasi yang unik seperti juga kerja
sosial sebagai ahli dalam tim jagaan kesihatan dalam mengurangkan
konsekuensi personal dan sosial daripada penyakit yang dialami Klien.

Kajian ini juga mendapati cukup ramai pelajar-pelajar program
psikologi yang masih moderat dalam lima item sikap terhadap HIV/
AIDS. Contoh, pelajar psikologi kurang menyukai terlibat bersama
dengan orang yang HIV/AIDS dalam satu sekolah, tidak mahu
berinterkasi dengan orang HIV/AIDS. Hasil kajian ini terutamanya
sikap mereka terhadap HIV/AIDS bercanggah dengan pembelajaran
dan pengalaman mereka dalam kelas dan tutorial yang mengajarkan
perlunya membangun hubungan positif dengan klien, terbuka,
tidak menilai, dan hubungan yang mesra dengan klien tidak kira
latarbelakang klien tersebut samada pesakit AIDS dan Gay.

Kajian ini juga menunjukkan hubungan pengetahuan yang
akurat mengenai HIV/AIDS berkorelasi yang positif dengan sikap
terhadap HIV/AIDS. Kajian ini sejalan dengan kajian-kajian lain
yang dijalankan di luar negara seperti yang dilakukan oleh Gray dan
Saracino, 1991; Riley dan Greene, 1993; Royse et.al., 1987; Silberman,
1991; Temoshok et.al.,, 1987; Wexler, 1989; Wiener dan Siegel, 1990).

43




—

/AIDS dan Pengurangan Resiko dari Perspektif Pekerjaan Sosial
|| HIV,

variabel yang memberj pengaruh pal;
HIV/AIDS iaitu pengetahuan menge

pakar perubatan.
Yang dilakukan oleh Barf
1988), Fineberg ( 1988), Wi‘-‘ss“;
8fm pendidikan HIV/AID
S secarq berulang-ulang atat
ik lebip, efektif dalap, vierubahaii sika'P
minimum Yang Sifatnya one shot saha)?
Um, Pemag, ga

Kajian-kajian terdahy]
et.al, (1994), Becker

et al. (1995) meny

U sepertj
dan Joseph (
njukkar

: ; isalah)-
: 0 ribon, dap agihan risa
2 me“‘;n}‘]kkan yeng kand““g (COntent) pendidikan hart®
menyangkyt informgg; faktygy) Mengerq; — ularafy
a en
dan b o Pelajar kes genaj Penyakit, risiko p

tak
A Pesakit Hiv S€cara langsung. Kon -
langsung dengan Pesakit ATpg AN Memperg kesan yang sangat efektif
o = Pelajar ang Memilik; tahap keintelektuala®
bagi peningkatay, mengukuhkan e —
iwise ctal, 1991),

kuj bah

: awa il
diubah, Young ( 983) Kap d,

k
tu
" Prasangka adalah sukar un
encadan

.han
i an perlunya Penggunaan lati
ammg) Yal‘lg s

k
tu
2 peserty berpeluaﬂg un

44




Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Terhadap HIV/AIDS Il

_;n}nenyatakan perasaan negatif mereka dan membuka kesempatan untuk

erkongsi perasaan dalam persekitaran psikologikal yang selamat
;ff.imana kelompok latihan tersebut berada. Satu perkara yang harus
Misedari jalah dalam latihan pendidikan seperti ini tidak bermaksud
emberikan informasi terkini mengenai penyakit melainkan menilai
dan menyalurkan perasaan mereka mengenai klien dan kesan
emosional daripada latihan tersebut. Dalam program pendidikan
ipsikologi, latihan kepekaan seperti ini boleh dimasukan dalam
':3!' mana-mana kursus yang relevan seperti kemahiran asas kaunseling,
Ikesihatan mental, kaunseling individu, kaunseling kelompok, psikologi
/kesihatan, dan lain-lain.Selain itu, pendidikan HIV/AIDS tidaklah
{mencukupi jika tidak mengkaitkannya dengan seksualiti manusia. Kita

itak dapat membincangkan aspek medikal mengenai penularan HIV
Idan pencegahannya tanpa merujuk kepada anatomi seksual dan aspek
| seksual penularan HIV. Persoalan umum dalam kurikulum pendidikan
psikologi di institusi pengajian tinggi tempatan adalah kekurangan
kandungan kursus yang membincangkan seksualiti manusia dan
kemahiran pertolongan kepada orang-orang yang mempunyai masalah
khusus seperti pesakit HIV/AIDS ini.
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Harm Reduction dan Program Needle
Syringe Exchange

Norulhuda Sarnon, PhD
Universiti Kebangsaan Malaysia

Pengenalan

Pengurangan kemudaratan atau lebih dikenali sebagai Harm
Reduction dalam bahasa Inggeris merupakan paradigma baru dalam
bidang dadah (Ritter & Cameron, 2005). Walau bagaimanapun,
Mesquita et al.,, (2008) berpendapat bahawa pengurangan kemudaratan
sebenarnya adalah nama baru bagi konsep yanglama. Salah satu aktiviti
pengurangan kemudaratan yang tertua ialah di Great Britain, pada
tahun 1926 apabila Sir Humphrey Rolleston, Presiden Royal College
of Physicians mencadangkan penggunaan morfin atau heroin sebagai
rawatan kepada pengguna dadah opiat. Keputusan ini merupakan
titik permulaan bagaimana idea yang pragmatik dan kemanusiaan
ini muncul dalam rawatan pemulihan dadah (Mesquita et al,,2008).
Pada tahun 1984, kes Hepatitis B yang meningkat di Netherlands
dan tekanan daripada Association of Drug Addicts (Junkies’ Union),
menyebabkan Unit Kesihatan di bandar Amsterdam melaksanakan
NSEP. Apabila kes pertama jangkitan HIV daripada perkongsian
jarum dikenalpasti pada tahun 1985, pendekatan pengurangan
kemudaratan turut dilaksanakan dan ia turut memperoleh kejayaan
(Buning et al, 1986 dalam Mesquita et al,2008). Pada tahun
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« Libatkan diri dalam rawatan pembebasan dadah. Iamenawarkan
perubatan secara jangka masa panjang seperti methadone yang
lebih efektif.

o Jika tidak mahu memilih rawatan pembebasan dadah dan perlu
mengambil dadah gunakan cara yang betul dan wajar selain
daripada menyuntik.

o Jika perlu menyuntik, jangan sesekali berkongsi jarum suntikan
dan peralatan lain yang digunakan untuk menyuntik.

« Jika perlu juga menggunakan jarum suntikan dan peralatan lain
dengan berkongsi, maka ia perlu dibersihkan terlebih dahulu
dengan menggunakan cara yang disyorkan oleh perubatan.

« Elakkan daripada seks tanpa perlindungan. Gunakan kondom
selalu.

Pengurangan kemudaratan juga mempunyai prinsip-
prinsip tertentu yang menjadi asas kepada pelaksanaan intervensi.
Berdasarkan artikel oleh Pauly (2008) dan British Columbia Ministry
of Health (2005), terdapat enam prinsip pengurangan kemudaratan.
Pertama ialah prinsip pragmatisma yang mengakui bahawa setiap
aktiviti dalam hidup mempunyai risiko tertentu. Pengurangan
kemudaratan menerima pandangan bahawa penggunaan dadah
yang bukan bertujuan untuk perubatan iaitu dadah psikoaktif dan
pengubahan mood adalah menghampiri fenomena budaya manusia
yang universal. Seterusnya prinsip kedua iaitu hak kemanusiaan pula
mengakui bahawa pengurangan kemudaratan menghormati asas
dan hak manusia yang menggunakan dadah. Ia menerima keputusan
pengguna dadah sebagai fakta dan tidak ada penghukuman dilakukan
sama ada untuk menidakkan atau menyokong penggunaan dadah.
Bagi prinsip ketiga iaitu berfokus kepada kemudaratan pula, ia melihat
jumlah pengambilan dadah sebagai bukan tujuan utama, sebaliknya
menekankan kemudaratan yang diakibatkan oleh penggunaan
dadah itu sendiri. Keutamaan adalah untuk mengurangkan kesan
negatif kepada pengguna dadah dan orang lain berbanding usaha

untuk mengurangkan pengambilan dadah. Justeru, pengurangan
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kemudaratan menekankan kepada perubahan tingkah laku dan pola
pengguna dadah yang merupakan pelengkap kepada model bebas

dadah. Melalui prinsip memaksimakan pilihan intervensi sebagai
prinsip keempat pula,

bahawa individu dengan
daripada pendekatan y
iaitu keutamaan kepada

pengurangan kemudaratan mengenalpasti
masalah penagihan dadah mendapat manfaat
ang pelbagai dan berbeza. Prinsip kelima

matlamat segera pula menekankan bahawa

uctj of
Dstitute (200 dCtmn Development Program
(WHO) (2004), Penokas

gKaji mep; " World Healgh Organizatio”
v : ) 1
Intervensj Major pengurangan k);:lf);:f 2111 bahawa terdapat beberapa
atan iaity,.
) PI’Ogram Permkaranjarum an Pj al.tu’
PIOgram inj lCagarl (NSEP)

tsih g, “tan Ipy dengan }:'f-'falatElﬂ
n
ling](lmg mengehlarkan peralatan Yang

" Jaringay pengguna dadal
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Ini dapat mengurangkan risiko HIV dan Hepatitis B dan C
daripada tersebar dalam kalangan IDU.

Terapi Gantian Methadone (MMT)

Ia merupakan kajian terbaik dan rawatan yang sangat
efektif untuk pengguna dadah yang bergantung dengan
dadah jenis opiat. Dengan menggunakan methadone atau
buprenorphine, untuk mencegah sindrom tarikan dan
mengurangkan ketagihan, rawatan gantian menggalakkan
pengguna opiat memberhentikan amalan menyuntik,
menstabilkan kehidupan dan melindungi kesihatan mereka.

Rawatan Antiretroviral

Rawatan ini adalah untuk IDU yang HIV positif bukan
sahaja meningkatkan kesihatan untuk pesakit, individu,
tetapi untuk meningkatkan kesediaan untuk ujian HIV dan
keberkesanan pencegahan HIV/AIDS. Protokol WHO
menetapkan bahawa setiap orang yang memerlukan ARV perlu
menerimanya termasuk pengguna dadah.

Temu Seru Komuniti

Ia merupakan pendekatan berasaskan komuniti dan
untuk meningkatkan kesihatan dan mengurangkan risiko
penyakit untuk individu dan kumpulan yang sukar untuk
ditemui melalui perkhidmatan yang sedia ada. Pekerja temu
seru (outreach worker) perlu menemui IDU dalam komuniti
tempatan, iaitu luar daripada setting perkhidmatan. Dalam
masa yang sama, ia dapat membina hubungan dengan populasi
sasaran dalam persekitaran semulajadinya. Ia juga menyediakan
informasi tingkah laku tidak selamat dan mempromosikan
tingkah laku selamat.

e) Information Education And Communication (1EC)

IEC menyediakan informasi yang sesuai untuk
meningkatkan pengetahuan dan dijangka. dapat mengubah
tingkah laku pengguna dadah. Sumber IEC jalah kempen
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j) Pelupusan Peralatan Menyuntik

Mengumpul dan melupuskan peralatan menyuntik
dengan selamat adalah amat penting terutama bagi NSEP.
Ia menghapuskan kemungkinan berlakunya peralatan
tersebut digunakan semula dan mengeluarkan kemungkinan
kemalangan jangkitan yang tidak sengaja kepada bukan
pengguna dadah.
k) Persekitaran dan Struktural

Ia dilaksanakan menerusi advokasi, pembentukan
undang-undang, dakwaan, peraturan dan penguatkuasaan
undang-undang. la bertujuan untuk  memaksimakan
kesediaan material pencegahan, penerimaan pencegahan
dan pengurangan kemudaratan, serta kemudahan untuk
memperoleh perkhidmatan pencegahan dan intervensi
pengurangan kemudaratan. Selain daripada itu, intervensi ini
juga turut mencari sokongan kewangan untuk mengekalkan
perkhidmatan, mengubah pandangan masyarakat terhadap
pengguna dadah dan rawatan.

Needle Syringe Exchange Program

Needle Syringe Exchange Program (NSEP) merupakan salah
satu daripada intervensi pengurangan kemudaratan. NSEP yang
pertama muncul jalah pada tahun 1984 di Amsterdam, Netherlands
yang ditubuhkan oleh Junkie Union dan dengan bantuan Municipal
Health Service (Payne, 2005). Matlamat pelaksanaannya pada
mulanya adalah untuk mengelakkan daripada Hepatitis B apabila
farmasi di bandar berkenaan memberhentikan penjualan jarum
kepada pengguna dadah. Orang pertama yang mengagihkan peralatan
menyuntik jalah Jon Parker di New Haven, CT dan Bonston, MA
walaupun dia telah ditangkap beberapa kali kerana melakukannya
tanpa kebenaran (Vlahov et al, 2001). Di Amerika Syarikat, NSEP
telah berjalan secara sah (mendapat kebenaran dan peruntukan
kerajaan) dan tidak sah (tanpa kebenaran kerajaan dan dilaksanakan
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oleh pihak aktivis) sejak tahun 1980an lagi (Martinez, 2007). Ta;:oI:;
Washington merupakan bandar pertama yang melaksan.akal:l B g"ang
NSEP secara sah dengan kesedaran yang tinggi komuniti di situ Yl -
diketuai oleh Dave Purchage. Selain Tacoma, bandar utama Yark
yang membuka NSEP jalah Portland, San Francisco dan New 'fed
(Payne, 2005). Selain daripada itu, Australia, Canada dan Uf“k )
Kingdom juga merupakan negara yang telah lama memperkenal ah
- NSEP. Di Australia, penubuhap, NSEP banyak didasari oleh pengaru
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NSEP. Pengalaman
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Model Penyampaian NSEP

Keberkesanan NSEP adalah dipengaruhi oleh kemampuan
untuk menarik dan mengekalkan jumlah Klien yang terlibat (Strike
et al, 2002). NSEP berkembang mengikut model yang berbeza
mengikut kawasan (Hunt, 2003; MAC & Burnet Institute, 2005) dan
ia bergantung kepada konteks di mana ia dijalankan seperti konteks
pengguna dadah di kawasan itu, tingkah laku menyuntik, budaya,
undang-undang, dan sumber yang boleh diteroka. Oleh sebab itu,
tempat, cara penyampaian perkhidmatan, jumlah masa beroperasi
dan ciri-ciri lain program adalah berbeza antara negara malahan di
dalam sesebuah negara itu sendiri (UNODC et al,, 2004). Pelbagai
model perkhidmatan telah dicipta bertujuan untuk meningkatkan
kemudahan klien mengakses (Strike et al.,, 2002). Terdapat beberapa
model penyampaian perkhidmatan program ini yang digunakan oleh
banyak negara-negara yang mengamalkan NSEP jaitu;

a) Lokasi Tetap

Lokasi tetap merupakan premis yang dikhususkan
penyuntik datang dan mengambil peralatan menyuntik.
Persekitaran bagi lokasi tetap direkabentuk untuk
memastikan ja adalah mesra kepada pengguna. Dengan
adanya lokasi tetap, adalah mudah untuk menawarkan
perkhidmatan sampingan. NSEP dengan lokasi tetap
biasanya dilaksanakan sekiranya mempunyai sejumlah besar
IDU di kawasan tersebut. Ia diukur dengan 10% daripada
IDU di bandar pergi ke kawasan tersebut setiap hari dan
mereka mempunyai jaringan dengan 30% hingga 40% IDU
yang lain (WHO, UNAIDS & UNODC, 2007). Selain
daripada itu, ia turut memudahkan perkhidmatan lain diberi
kepada IDU seperti penjagaan kesihatan, ujian HIV dan
hepatitis, kaunseling dan seumpamanya. Contoh NSEP
yang berasaskan lokasi tetap ialah di Klaipeda (Lithuania).
NSEP dibuka pada bulan Oktober 1996, iaitu sebulan
selepas kes pertama yang melibatkan IDU dikenalpasti di
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jangkitan yang disebabkan oleh menyuntik dan mengajar cara
menyuntik yang selamat. Pekerja temu seru juga membantu
IDU mendapatkan perkhidmatan mengikut keperluan
mereka dengan merujuk ke agensi yang bersesuaian
(WHO et al, 2007).Contoh yang menggunakan model
ini ialah di Kathmandu, Nepal di mana The Livesaving and
Lifegiving Society (LALS) merupakan NGO pertama yang
melaksanakan NSEP di Asia. LALS menjalankan temu seru
dan melawat 750 kawasan IDU di Kathmandu, menyediakan
peralatan menyuntik dan membantu IDU berkaitan isu
kesihatan, masalah perumahan, rawatan dadah, ujian HIV
dan seumpamanya (Narayanan, 2005).

Kajian Berkaitan NSEP

Sejak tahun 1980an, kajian-kajian NSEP tertumpu melihat
kejayaan NSEP dalam beberapa aspek penting. Kajian-kajian
saintifik banyak menunjukkan bahawa NSEP bukan sahaja efektif
mengurangkan pemindahan HIV, menjimatkan kos, tetapi juga
menyebarkan maklumat tentang HIV/AIDS, pelupusan picagari
dan menghubungkan IDU kepada sistem perkhidmatan sosial
(Groseclose et al. 1995). Dalam aspek amalan pengguna dadah,
kebanyakan kajian secara saintifik menunjukkan bahawa NSEP
mampu mengurangkan tingkah laku berisiko pengguna dadah
(Hunt, 2003). Bukti-bukti menunjukkan bahawa pengguna dadah
telah menukar tingkah laku berisiko mereka bagi mengurangkan
berlakunya jangkitan penyakit (Hunter, Stimson, Judd, Jones &
Hickman, 2000). Terdapat beberapa kajian yang membezakan
tingkah laku berisiko yang berkaitan insiden jangkitan HIV di antara
IDU yang terlibat dengan NSEP dengan IDU yang tidak terlibat
dalam program ini. Secara ringkasnya, kajian-kajian yang telah
dijalankan adalah seperti yang terdapat di dalam Jadual 1 berikut:
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Jadual 1

ji j k Perubahan
jian-Kajian Kejayaan NSEP dalam Aspe
A : Tingkah laku
Kajian/tahun Metod/Responden

Hasil L
. " isiko
Braine, Menggunakan teknologi  self- Tahap tingkah laku beroh i
Des]arlais, interviewing, IDU yang terdlibat didapati stabil dalam temp
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(2004)
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danZUUlbagimelihatkestabi!an hubungan antara tingkah la 3
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(back}oading, Meminjamkan HIV boleh diuruskan.

Picagari  kepada orang [aj

ain

an menyuntik menggunakan
icagari oran lain)

Guydish, Brown Perbey

IDU yang terlibat
C, Edgington,
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Edney,  Garcia tidak terlibqy dalam Nggp dengan yang tidak terlibat:
(2000) dalam aspek  tingkah laku
berisiko,

o an
Kurang berkongsi jarum d
seksual dap Potens;j peralatan dengan IDU yang
mberj impaknegatif. ramai
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‘| Vertefeuille, -Kajian dijalankan sebanyak 2 -Pengurangan memberi pinjam
‘| Marx, Tun, kali kutipan data pada tahun picagari yang telah digunakan
1 Huettner, 1994 dan 1997 dalam kalangan (34.0% vs 15.5%,p=.001)

‘| Strahdee, Vlahov IDU yang terlibat dengan _pepgurangan meminjam

-Statistik Chi-square dan t-test 11.1%,p=.01)
berpasangan digunakan untuk .pepgurangan dari segi jumlah
melihatperbezaantingkahlaku rin  menyuntik  (11.4%-
di antara dua lawatan tersebut. 4,79 < 001).

Walaubagaimanapun, terdapat kajian yang dijalankan di United
| Kingdom mendapati setelah dua dekad pengurangan kemudaratan
| diperkenalkan, tingkah laku berisiko yang masih dilakukan oleh
| IDU ialah berkongsi paraphernalia iaitu berkongsi filter (62%), sudu
| (619%), air atau peluntur (44%) dengan purata IDU yang berkongsi
| seramai dua orang (Hunter et al, 2000)Jika dilihat menerusi
NSEP mencegah pemindahan virus HIV pula, WHO (2004) telah
mendapati bahawa pada tahun 2002, kadar jangkitan HIV menurun
secara purata 18.6% setahun dalam kalangan 36 negara dengan adanya
program ini manakala kadarnya meningkat secara purata sebanyak
8.1% setahun. Program NSEP dilihat mempengaruhi hasil kajian
dengan mengurangkan perkongsian jarum dan paraphernalia dalam
kalangan pengguna dadah. Ada sesetengah program yang mengagihkan
kondom, pendidikan meminimumkan risiko dan merujuk IDU kepada
pusat pemulihan dan kesemua usaha ini menemui kejayaan dalam
mengurangkan prevalens HIV. Antara kajian-kajian yang berkaitan
kesan positif NSEP mengurangkan prevalens HIV dapat dilihat
menerusi Jadual 2 dibawah ini.

Daripada segi keberkesanan kos pula dapat dilihat dengan
jelas melalui kajian-kajian yang telah dijalankan. Di Australia, kajian
yang dijalankan pada tahun 2002 oleh Alcohol & Other Drug Council
Australia mendapati bahawa selama 10 tahun NSEP dijalankan,
perbelanjaan sebanyak $150 juta yang telah dikeluarkan. Ini telah
menjimatkan antara $2.2 juta hingga $7.7 juta jaitu termasuklah 25
000 kes HIV yang boleh dielakkan di antara tahun 1988 hingga 2000
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s n 'ak
dan begitu juga bagi kes Hepatitis C, boleh menjimatkan sebany
a

c0s yang
21 000 kes pada tahun yang sama. Di New York pula, kos y

ianp i i etiap
dianggarkan bagi mengelakkan berlakunya setiap jangkitan HIV's
tahun melalui

: .s n
NSEP adalah US$ 2667, In; jauh lebih men;m:_tﬂf;u
H 1 1 1
daripada kos sepanj ang hidup rawatan perubatan bagi setiap in 51;’ %0
yang dijangkiti HIV/AIDS jaity sekitar US$ 56 000 hingga U

; an
000. Oleh itu penjimatan bagi setiap jangkitan HIV yang dielakk
melalui program ini adalal dian

ingga
ggarkan sekitar US$ $3 000 hingg
US$ 77 000 (Kahn & Hayness, 199 ).
Jadual 2
Kajian-Kajian Kejayaan NSEP dalam Aspek Prevalens HIV
Kajian/tahun

Metod/ Responden Hasil ada
Des Jarlajs,Perlis, -Kajian keratan rentas bersir Isiden HIV bcrkumngdan? sjko
Miliken, Torain, melibatkan 36511DU g; New 3.55/100 orang  beris!
Beatrice, Arasteh, York d

ari tahup 1990 hingga
Mildvan, Yancovitz, 2002,

1992
daripada tahun 1990-19
Friedman (2005)

ang
kepada  2.63/100 v
berisiko daripada tahgg orang
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Hurley, Jolley, Kajian ekologi bagi Seroprevalens meningkat

Kaldor (1997) membezakan perubahan dari sebanyak 5.9% setiap tahun
masa ke semasa dalam HIV bagi 52 bandar yang tidak
seroprevalens, bagi bandar ada NSEP dan berkurangan
yang ada NSEP dengan sebanyak 5.8% setahun bagi 29
bandar yang tiada NSEP. bandar dengan NSEP.

-Analisis regressi digunakan
untuk  menjagka  tahap
perubahan  seroprevalens
HIV di 81 buah bandar yang
telah lebih setahun NSEP
dilaksanakan

Satu kajian lain yang signifikan melibatkan kos efektif NSEP
sebagai satu pencegahan HIV telah turut diukur dilokasi sumber yang
sukar jaitu di Svetlogorsk, Belarus. Kajian tersebut turut melibatkan
NSEP, kaunseling seksual yang selamat, pengagihan kondom, bahan
peluntur dan melalui media masa, kos untuk mengelakkan jangkitan
tersebut dianggarkan US$240 hingga US$442, di mana kos tersebut
masih dianggap kos-efektif (Kumaranayake, 2000).Secara umumnya,
kajian-kajian yang telah dinyatakan lebih melihat kepada keberkesanan
NSEP dalam beberapa aspek penting iaitu prevalens HIV, perubahan
tingkah laku dan kos effektif yang banyak memberi manfaat sebagai
asas bukti (evident base) untuk pembentukan dasar dan bidang
kesihatan awam. Kebanyakan kajian tersebut juga adalah dijalankan
oleh negara-negara luar Malaysia dan ini memberi cabaran kepada
pengkaji untuk menjalankan kajian tentang NSEP di Malaysia.

Program NSEP di Malaysia

Pada peringkat awal, MMT dan NSEP secara konsisten
ditolak oleh kerajaan Malaysia berdasarkan kepada ‘toleransi sifar’
dan Dasar Bebas Dadah walaupun masalah penggunaan dadah
dan wabak HIV yang sebahagian besar berpunca daripada IDU
terus berlelnasa (Kamarulzaman, 2009). Akhirnya pada tahun
2005, Kerajaan Malaysia mengumumkan untuk membenarkan
program NSEP beroperasi melalui fasa kajian rintis dan MMT

63




; U dalam
akan dikukuhkan untuk menyampaikan keperluan ID
konteks pencegahan HIV/AIDS (Reid, et al,, 2007)

sebahagian daripada Nationa] Strategic Plan (NSP)
laitu mengurangkan jangkitan HIV/AIDS dalam

a merupaka‘n
negara Malaysia
kalangan DU

tahun 2006 hingga 2007 (
NSEP yang telah wyjuq g
daripadanya adalah Iokyg;

Malaysia adalah, ¢
seru (UNGASS, 2010)

12
ebanyak 240 dengan
tetap dap, 206 4

u
aripadanya adalah temak
- NSEp Yang dimulakan daripada tiga ta? -
kajian rintig tersebut, tely}, meluag kepad, lapan negeri dan 1.8 J¥ .
jarum dan Picagari diagihkap Pada tahy, 2008 kepada lebih 12,00
klien, Meskipun NGO

Merupakap, Pelaksan, awal program ini,
Pusat kesihatay, kerajaan muly Meng,
2008 dan meluag

un
&hkan jarum bersih pace tah9)'
kanny, kepady 212 pygat (I(amarulzamanJ 2
S$ahaan Program inj o

; lah meluas dap bertapak ien
an aw serty Sembilyy, Klinj 065
_ nik dengan 7 !
di seluryh Malays;i, (Merican, 200 Tambgl, 13’000 individ?
telah menerim Methad, - ~*bahan ’
2008




Harm Reduction dan Program Needle Syringe Exchange ||

| berkembang beransur-ansur sehingga terdapat empat tambahan penjara
dan tiga pusat sehenti yang diuruskan oleh AADK (Merican, 2008).

= Daripada segi penyelidikan pula, kajian-kajian berkaitan
¥ NSEP di Malaysia adalah masih sedikit dijalankan. Kajian mengenai
" kejayaan NSEP dapat dilihat daripada aspek perubahan tingkah laku
IDU iaitu tidak lagi mengamalkan perkongsian jarum (MAC, 2007;
¢ Othman & Yusoff, 2009). NSEP juga didapati telah jauh berjaya
#' mencapai sasaran objektif iaitu seramai 15000 dengan peningkatan
' jumlah IDU yang memperoleh manfaat daripada program ini kajian
! rintis yang dijalankan (UNGASS, 2008). Kajian-kajian NSEP di
J Malaysia semakin berkembang pada tahun 2009 melalui penyelidikan
| di universiti-universiti iaitu seperti kajian oleh Said, Juni, Riji,
Zulkefli, dan Ariffin (2009) yang melihat pengalaman dan persepsi
IDU terhadap NSEP melalui perbincangan kumpulan fokus. Kajian
oleh Zakaria, Baba dan Azman (2009) melihat cabaran dalam
mengkoordinasikan agensi-agensi berkepentingan bagi NSEP. Azumi
dan Hussein pula (2009) melihat kepentingan perkhidmatan rujukan
Ilien NSEP serta Samandi dan Vicknasingam (2009) pula melihat
perubahan tingkah laku peserta NSEP setelah menerima kaunseling
pendidikan.Walaubagaimanapun, kajian-kajian tentang NSEP perlu
diperbanyakkan lagi untuk memantapkan program ini dalam usaha
pencegahan HIV/AIDS.
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Model-Model dalam Harm Reduction

Norulhuda Sarnon, PhD
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.~ Pendahuluan

Ada banyak model yang dapat digunakan dalam program
Harm Reduction. Bermula dengan perbincangan tentang Model
Penyakit yang menjadi asas pendekatan pengurangan kemudaratan
dan kesihatan awam, pengkaji kemudian membincangkan pentingnya
kajian psikososial. Seterusnya, pengkaji mengembangkan perbincangan
kepada beberapa teori yang akhirnya digabungkan menjadi satu rangka
kajian empirikal.

Model Penyakit

Benjamin ~ Rush merupakan ~ orang  pertama  yang
memperkenalkan alcoholism sebagai penyakit pada tahun 1810 tetapi
idea tentang penagihan sebagai penyakit mula diterima pada awal
1960-an, selepas penerbitan The Disease Concept of Alcoholism oleh
E. M Jellinek (Hanson, 2010). Model yang diperkenalkan oleh beliau
dikenali sebagai Model Penyakit. Menerusi model ini, penagihan
dianggap sebagai penyakit seumur hidup yang melibatkan biologi
dan sumber-sumber persekitaran asal (Christian, 2010). Model ini

menekankan perkembangan penagihan dan perbezaan individu
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dalam kerentanan untuk bebas daripadanya. Ta me

penagihan adalah selari dengan kecelaruan perubatan yang melibatkan

ketidaknormalan dan kerosakan pada struktur dan fungsi sistem saraf
tunjang (CNS) (Robert & Ainsley, 2006).
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terhadap penagih alkohol dan dadah. Model ini disokong oleh
kumpulan sokong bantu diri seperti Alcohol Anonymous dan
Narcotic Anonymous (Rastegar&Fingerhood, 2005). Konsep yang
diketengahkan oleh model penyakit meningkatkan imej awam
terhadap individu yang menagih dan meningkatkan sumber kesihatan
awam untuk merawat dan menyelidik tentang masaleh penagihan.
Dalam pengurangan kemudaratan, model ini sangat bertepatan kerana
falsafahnya adalah sama iaitu untuk mengurangkan penderitaan bagi
mereka yang mengalami penagihan akibat penggunaan dadah dan
alkohol (Conway,2009). Sehubungan itu, pengkaji turut meletakkan

pegangan asas bahawa pengguna dadah sebagai pesakit yang
memerlukan rawatan agar kajian ini dapat benar-benar memahami
IDU dan membantu mereka mengamalkan tingkah laku selamat demi

kepentingan kesihatan awam.

Pendekatan Psikososial

Menerusi pendekatan psikososial, tujuan sesuatu intervensi
dilakukan adalah untuk memperbaiki hubungan interpersonal klien
dengan situasi hidupnya (Turner, 2002). Matlamat yang dilakukan
oleh pekerja sosial adalah untuk mengurangkan masalah yang berlaku
daripada disekuibilirium di antara individu dengan persekitarannya.
Menurut Turner (2002), proses intervensi adalah berdasarkan empat
prinsip asas:

1. Siapa diri klien yang sebenar?

2. Apa kekuatan dan limitasi klien itu?

3. Apakeperluan klien yang sebenarnya?

4. Apayang boleh pekerja sosial lakukan untuk membantu klien
itu mencapai matlamatnya?

Dalam teori psikososial (Woods & Robinson, 1996),
pengaruh biologi, psikologi dan proses emosi, serta situasi sosial
dan fizikal seseorang klien adalah penting untuk diambil kira.

Konteke Klien terdiri daripada pelbagai interaksi sistem yang mana
ia perlu dikaji sebelum pekerja sosial dan Klien sendiri memutuskan
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bagaimana untuk memproses pertolongan. Menurut Sowers ai:‘;
Rowe (2007) pula, fokus intervensi psikososial jalah memperkas N
klien, mengurangkan diskriminasi dan stigma di dalam komuniti,
mempertingkatkan kecekapan dan mewujudkan sistem sokongan Yani
berpanjangan untuk klien tersebut. In; melibatkan kerjasama 3“t?r
pekerja sosial dengan klien untuk memulihkan, mempertingkatl\@
kemampuan berdaya tindak,menggunakan sumber, dan mencarl

(Turner, 2002).
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peserta NSEP dan dua pertiga daripada mereka tidak dapat mengakses
perkhidmatan kesihatan percuma.

Kajian berkaitan aspek psikososial lain yang biasa dilihat selain
daripada melihat tingkah laku berisiko yang diamalkan oleh peserta
NSEP ialah aspek pengetahuan HIV/AIDS dalam kalangan IDU yang
juga peserta NSEP. Menurut Ksobiech (2004), kebanyakan model
atau teori tingkah laku seperti Model Pengurangan Risiko AIDS dan
Teori Tingkah laku Bersebab mencadangkan pengetahuan HIV/AIDS
mempunyai kaitan rapat dengan tingkah laku berisiko yang diamalkan.
Kajian seperti oleh Beverly, David, Helen dan Jeanne (1991), Sowell,
Seals dan Phillips, (1996), Wolitski, Fishbein, Johnson, Schnell, &
Esacove (1996) mendapati pengetahuan HIV/AIDS dalam kalangan
peserta NSEP adalah tinggi. Manakala kajian oleh Ahmed et al
(2003), Emmanuel dan Mehreen (2008), Strathdee et al. (2005) dan
Zafar, Brahmbhatt, Imam, Hassan dan Strathdee (2003) mendapati
bahawa pengetahuan HIV/AIDS dalam kalangan peserta NSEP
adalah rendah.

Selain daripada pengetahuan HIV/AIDS, aspek amalan tingkah
laku berisiko IDU juga didapati mempunyai kaitan dengan beberapa
aspek seperti penghargaan diri. Penghargaan diri merupakan masalah
yang diketahui wujud dalam kalangan pengguna dadah sejak bertahun
lamanya. Kajian-kajian tempatan sendiri banyak mengkaji tentang
penghargaan diri pengguna dadah seperti kajian oleh Zainal, Rahman,
Ghani, Zamani dan Sulaiman (2006), Muhamed (1993), Muhamed
dan Herman (1998) danRahim dan Herman (1996). Kajian-kajian
juga banyak menunjukkan penghargaan diri mempunyai kaitan dengan
stigma dan diskriminasi masyarakat (Chen & Liao, 2005; Kaplan, 1980;
Simmonds & Coomber, 2009). Kesan penghargaan diri menjadikan
pengguna dadah mengabaikan atau lambat untuk membuat tindakan
yang sepatutnya mereka lakukan. Mereka menyalahkan diri (Wynn,
Karlsen, Lorntzsen, Bjerke & Bergvik, 2009) dan merasa putus harapan
kerana berfikir sudah tiada jalan keluar untuk masalah ini (Connors,

1994). Penghargaan diri yang rendah juga menyebabkan pengguna
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gurang P )

dadah mengalami perasaan yan

g bermasalah dan pengasingan diri
(Klein & Levy,

2003). Walaubagaimanapun tidak lagi ada kajian
khusus yang melihat penghargaan diri dalam kalangan peserta NSEP.

Selain daripada penghargaan dirj, kajian-kajian isu psikososial
juga banyak melihat aspek efik

asi kendiri IDU. Kajian oleh Belangen
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tahun 1960an, apabila kerja sosial tradisional berada di bawah
ancaman radikal. Tujuan utama pendekatan tingkah laku dalam kerja
sosial adalah untuk meningkatkan tingkah laku yang diinginkan dan
mengurangkan tingkah laku yang tidak diinginkan, maka seseorang
dapat bertingkahlaku yang bersesuaian. Ini meningkatkan kapasiti
mereka yang membawa kepada keseronokan dan kegembiraan
dalam hidup (Payne, 1991). Pendekatan tingkah laku dalam kerja
sosial berusaha untuk membentuk persekitaran pembelajaran yang
boleh dikawal. Pekerja sosial mengumpulkan sekumpulan klien
dan menawarkan program pendidikan yang berstruktur. Mereka
menganalisis ramalan hubungan antara stimuli, tingkah laku dan
kesan persekitaran (contingencies), mengekalkan tingkah laku yang
bermasalah, mengukuhkan matlamat tingkah laku, mengawal keadaan
pembelajaran, melaksanakan kaedah tingkah laku untuk mencapai
matlamat dan melaporkan (Forte, 2007). Terdapat dua teori tingkah
laku yang memandu ke arah pembentukan rangka konseptual kajian

ini dalam perbincangan seterusnya.

Model Transteoritikal (TT'M)

Model Transteoritikal [ Transtheoritical Model (TIrM)]
merupakan teori yang banyak dikaitkan dengan NSEP kerana ia
mengenalpasti pola tingkah laku kronik di bawah kombinasi biologi,
sosial dan kawalan diri (Patten et al,, 2000). Ia juga dikenali sebagai
Model Tahap Perubahan (Stages Of Change Model ). Model perubahan
tingkah laku yang lain dilihat gagal kerana kebanyakan teori lain
berusaha untuk meminda perubahan dalam diri seseorang sedangkan
mereka tidak bersedia atau melihat diri mereka tidak bermasalah.
Kebanyakan individu yang terlibat dengan tingkah laku berisiko
tidak bersedia untuk berubah dan tidak sesuai diberi program-
program yang bersifat orentasi tradisional (Patten et al., 2000).TTM
asalnya dikembangkan untuk perubahan merokok, tetapi ia akhirnya
berkembang untuk disesuaikan dengan penyelidikan aplikasi dengan
fizikal dan tingkah laku mental. Ia termasuklah penyalahgunaan dadabh,
kebimbangan, kecelaruan panik, deliquen, kecelaruan pemakanan

77




/AIDS dan Pengurangan Resiko dari Perspektif Pekerjaan Sosial
|| HIV

an y 1 kok daIl
d Obesiti, diet tlnggi 1emak, men arlng memograﬁ, I'ﬂ)er’o
Pen e m I I I Ch V |lC I ..-l"

Promosi kesihatan akan lebih mempunyai k?san Yaniel;:);};
baik sekiranya ia berubah daripada satu paradlgfna tmd;kan -
tahap tindakan. Dalam TTM, ia rnengintegrasllkan be eraL?EIaSkan
psikoterapi kepada satu reka bentuk komprehensif untuk men;j

yang aktif ke atas tingkahlakunyf;
TI'M juga adalah intervens; yang bersesuajan dengan tahap, dlbentui
untuk meningkatkan kawalan dirj berbanding dengan kawalan terapi,
yang mana tidak kondusif unty

k tingkah Jaky yang terlarang sepert!
menyuntik dadah (Patten etal, 2000).

Pada asalnya mode] tah,
perubahan (Proschaska, Di
Iowa Comprehensive HIv
(Precontemplatfon), kesediaan
berterusan (Maintenance) unt
berlaku. Walaubagaimanapun,
satu lagi tahap jaity persediaan
menjadikan teorj inj Mempunyaj lima tahap per
seperti mana dj bawah;

ap perubahan me

mpunyai empat tahap
Clemente and N

orcross, 1983 dalam
Plan 2004-2006), jaity Pra-kesediaan

(Contempfation), tindakan (Action) dan
uk Menjelaskan PTOses perubahan yang
model inj diperluaskar, dengan adany?
untuk bertindak (preparationfor‘ actioﬂ)

ubahan (Ogden, 2000)

Pra-

Persediaan Untuk B
beberapa langkah 5,

Berterusan: Individ
untuk temp}, Yang

Perubah,, tingkah laku.
U mampy, Menerugkan tingkah laku bar
lebik lamg.

4



e, R e, R S N e e,

Model-Model dalam Harm Reduction ||

Menurut Prochaska dan Velicer (1997), terdapat satu lagi
tahap iaitu tahap penamatan (termination) dalam teori TTM yang
menjadikan keseluruhan tahap perubahan adalah enam. Jadual 2.7
menunjukkan bagaimana tahap perubahan tingkah laku IDU berlaku
dan model ini boleh menjadi asas kepada memahami tahap perubahan
yang dialami oleh IDU dalam usaha mencegah jangkitan HIV/AIDS

melalui NSEP.

Jadual 1
Tahap Perubahan Tingkah laku yang Dialami oleh IDU Yang
Terlibat dengan NSEP
Pra-Kesediaan IDU berkongsi jarum dengan rakan-rakan dan tidak ada
rancangan untuk berubah.
Kesediaan Beberapa bulan kemudian, IDU terfikir untuk tidak berkongsi

jarum dengan rakan-rakan kerana terdengar berita rakannya
disahkan menghidap HIV akibat berkongsi jarum. Selain
itu, IDU berpeluang untuk mendapat penjelasan tentang
pengurangan kemudaratan daripada pekerja temu seru tentang

bahayanya berkongsi jarum

Persediaan Untuk  IDU mula bertanya rakan sekelilingnya/pekerja temu seru

Bertindak bagaimana untuk mendapatkan jarum daripada NSEP

Tindakan Berpeluang mendapatkan jarum percuma tanpa was-was

Berterusan IDU mula bergantung kepada NSEP untuk pembekalan jarum
secara berterusan dan kepercayaan sudah mula terbentuk
antara IDU/NSEP. IDU berusaha untuk mengelakkan relaps
untuk tingkah laku selamat yang berterusan.

Penamatan Yakin dan tidak lagi teruja untuk melakukan tingkah laku

menyuntik yang berisiko.

Teori Motivasi Perlindungan (PMT)

Selain daripada itu, Teori Motivasi Perlindungan (PMT)
juga mampu menjelaskan prinsip yang diketengahkan oleh NSEP.
Teori Motivasi Perlindungan yang diperkenalkan oleh Rogers pada

tahun 1975 pada asalnya bertujuan untuk menyediakan penjelasan
konseptual untuk memahami kewujudan ketakutan. Kemudian,

teori ini diperluaskan untuk menjelaskan tingkah laku merokok,
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penggunaan alkohol, pemeriksaan Payudara sendiri dan HIV/AIDS
(Hartgers, Krijnen & Van der Pligt, 1999).

Teori ini menjelaskan daya tindaksecara

adaptif dan
maladaptif terhadap ancaman kesihatan sebagai hasil

daripada dua
proses penghargaan. Informas; atau pengetahuan tentang ancaman
kesihatan (seperti ancaman HIV/AIDS) menghasilkan dua proses
kognitif* jaitu penghargaan ancaman dan Penghargaan daya tindak.
Teori ini mencadangkan empat faktor yang membolehkan seseorang
melindungi dirinya (Ogden, 2000):

1. Penerimaan keterukap, (severi
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ercayaan terhadap tingkah laku yang
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dikenali sebagai tindak balas kendiri (response efficacy) dan kepercayaan
bahawa dirinya mampu untuk melakukannya secara konsisten yang
dikenali sebagai efikasi kendiri (self efficacy). Walaubagaimanapun,
kos tindak balas seperti ketiadaan wang untuk membeli jarum akan
memberi implikasi gaya tindak yang tidak diinginkan seperti terus
berkongsi jarum walaupun efikasi kendiri dan tindak balas kendiri
adalah tinggi.Berdasarkan model ini, memandangkan kos kepada
tingkah laku menyuntik yang selamat dijangka menjadi penghalang
kepada tingkah laku adaptif dan andaian bahawa pemberian jarum
mampu menyelesaikaannya, maka program NSEP yang memberikan
jarum secara percuma dilihat sebagai memberi makna (provision of
means) yang sesuai bagi membantu IDU mencegah HIV/AIDS.

MOD
I SUMBER PROSES KOGNITIF DAYA
: NFORMASI AR
d PERSEKITARAN FAKTOR KEMUNGKINAN TINDAK BALAS
: Pemujukan lisan Menarik Menolak
J“ 1 Pembelajaran Tindakan
i secara
) pemerhatian Tingkah Ganjaran Intrinsik Severity || Penghargaan Tindakan
4 Laku Ganjaran Extrinsik T Vulnerability Ancaman berul ang
b{' Maladaptif
| Multi
[’ BYTRA Tingkah ;
2 PERSONAL  Laku gt oot Ekast | [ KosTindik | [ peoghargan || tindakan
[&" | Adapatif EfikasiKendiri balas Daya Tindak
p[’f Personaliti Multi
p‘ tindakan
1L r’.: Pengalaman berulang
awal

S
=

Rajah 2.1: Teori Motivasi Perlindungan

s

e e
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Dukungan Stakeholder dalam
5 Perlaksanaan Program Harm Reduction

Peter Voo, PhD
Universiti Malaysia Sabah

Pengenalan
Usaha pencegahan virus HIV/AIDS tidak harus terletak di

bahu kerajaan semata-mata, pemimpin yang terdiri daripada orang
yang berkepentingan (Stakeholder) juga memainkan peranan penting

i dalam perlaksanaan program ini dengan menyalurkan makumat dan
|

ilmu pengetahuan kepada masyarakat di kawasan masing-masing. Cara

 ini amat berkesan memandangkan masyarakat amat menghormati

pemimpin. Pemimpin adalah dikalangan mereka yang paling dekat

dengan masyarakat setempat, dan masyarakat setempat menghormati

mereka, yang mana dianggap boleh memberi nasihat dan bantuan

yang diperlukan dalam kehidupan seharian Menurut Fiedler, (1967)

pemimpin adalah mereka yang memberi inspirasi dan menjadi teladan
kepada semua.

Seperti yang diketahui, masyarakat masih lagi kabur dengan
program Harm Reduction yang di perkenalkan bagi mengurangkan

risiko jangkitan HIV/AIDS. Prinsip dan modul dalam program HR
seperti penggunaan kondom bagi tujuan seks selamat,

Harm Reduction
pendidikan dan maklumat tentang risiko jangkitan HIV/AIDS, rawatan

terapi (Methadone), Kaunseling dan ujian sukarela HIV atau (Volunteer
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Counseling Test) dan program pertukaran jarum dan alat suntikan
NSEP masih lagi dianggap mencabar nilai-nilai kemasyarakatan.
Sekiranya persepsi masyarakat masih lagi salah tentang program ini,
maka usaha-usaha untuk mengurangkan jangkitan HIV/AIDS tidak
akan berjaya. Oleh itu, semua pihak terutama pemimpin Stakeholder
sebagai pihak berkepentingan yang lebih dekat dengan masyarakat

di kawasan masing-masing boleh berfungsi dengan rnenyamPaikan
maklumat program HR khususnya kepada masyarakat setempat
tentang keberkesanan program inj d
HIV/AIDS dikalangan pengguna da
aktiviti perbincangan, seminar da
berkenaan program HR yang me

Metadon serta pengetahuan tentang

alam mengurangkan jangkita
dah khususnya, ini termasuklah

liputi program NSEP, progra®
HIV/AIDS,

Perkembangan Program Harm, Reduction
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dan bukannya bertujuan menghentikan terus penggunaan dadah
dalam masa yang singkat (Marlatt & Tapert, 1993).

Pendekatan pengurangan kemudaratan bermula dengan cara
yang praktikal untuk mengurangkan kemudaratan kepada seseorang
individu tanpa perlu memberi tumpuan kepada cara untuk berhenti
dari mengambil dadah secara total. Pengguna dadah secara suntikan
masih lagi mengamalkan aktivitinya seperti biasa, namun dalam jangka
masa pendek program ini akan membawa masuk input secara teknikal
dan melalui sesi kaunseling dan nasihat daripada perjumpaan yang di
buat dengan pekerja temuseru dan lawatan pengguna dadah secara
suntikan sendiri ke Pusat DIC yang berdekatan. Program pengurangan
kemudaratan amat menitikkan berat tentang isu-isu psikososial
pengguna dadah. Ketidakupayaan kesihatan dari segi fizkal, mental
dan emosi lebih diberi tumpuan, kerana masalah penggunaan dadah
sebenarnya lebih mengganggu kefungsian sosial seseorang pengguna
dadah itu (Tsui, 2000). Program ini berkonsepkan kesihatan awam dan
bukannya tindakan penguatkuasaan atau undang-undang, oleh yang
demikian program Harm Reduction ini lebih kepada isu-isu psikososial
seseorang pengguna dadah secara suntikan.

Melalui program ini pengguna dadah cara suntikan adalah
dibantu untuk berhenti dan mereka berhenti atas kerelaan sendiri
kerana konsep program ini yang tidak memberi persepsi negatif
tehadap dadah. Pengambilan dadah hanya bersifat sementara, ia

boleh ditinggalkan dalam jangka masa tertentu. Oleh itu program

pengurangan kemudaratan sekurang-kurangnya membuka semula

ruang perubahan kepada mereka ini untuk berubah dan kembali ke

pangkuan masyarakat walaupun dalam jumlah yang sikit (Tsui, 2000).

Pencapaian dalam program pengurangan kemudaratan adalah bersifat

konsisten dan berterusan. Iainya per]u berterusan dari tahap pertama
hingga tahap akhir apabila saja menyertai program ini. Mereka yang
menyertai program ini perlu menunjukan perubahan yang akan dinilai
sejak dari mula lagi. Pencapaian dan komitmen untuk berubah amat

ditekankan kearah perubahan yang positif (Minkoff, 1996).

89




) e ; Sosial
|| HIV/AIDS dan Pengurangan Resiko dari Perspektif Pekerjaan

ro
Antara komponen—komponen yang terfiapat d;i:; Pseirzz
pengurangan  kemudaratan (Harm Reajtign) 4 engurangkan
pendidikan kesihatan tentang penyakit dan kaed.ah 1111 i (STD)'
risiko jangkitan Hiv/Aids, Hepatitis dan pen}’ﬂk‘lt kee_l Kerohania®
Selain jty, kaunselingberkaitan aspek penagihan, psikologi, dapat jug?
latihan kemahiran hidup dan perubahan tingkahlaku. Terdap

m Suntika®
Ujian saringan Hrv dan STD, Program Pertukaran Jaru g i
dan Picagari (Needle o Syringe Exchange Program, NSEP).
Rawatan Gantian D

.« AID
ilis Al
adah, sepertj Program Metadon (Maj
Malaysia, 2005)

Sokongan Stakeholders dalam Program Harm Reduction rang
Kajian lepas upty) melihat reaksi dan tindakan oleh ©
yang berke aima™?
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dijalankan. Di negara China juga setelah membuat keputusan untuk
melaksanakan program penerimaan pengurangan kemudaratan dalam
bentuk rawatan Terapi Metadon, bilangan klinik dan pengunjungnya
meningkat dengan drastik (Lu, Zhao, Bao, Shi Jie, 2008).

Manakala Maher & Dixon (1999) mendapati perlaksanaan
polisi mengenai program HR kadangkala tidak menepati jangkaan
dan perancangan antara agensi yang terlibat dengan program HR,
ini kerana walaupun terdapat MOU antara agensi, namun masih
terdapat masalah dengan pihak penguatkuasa. Maher & Dixon (1999)
memberi contoh negara Australia yang mempunyai komitmen polisi
program HR yang tinggi terhadap perlaksanaan program HR, masih
juga mengalami masalah yang pelbagai dengan pihak penguatkuasa di
negara terbabit.

Peranan Stakeholders

Sebagai pemimpin orang yang berkepentingan, peranan mereka
dalam menyampaikan maklumat tentang perlaksanaan program HR
kepada masyarakat sangat penting dan menuntut komitmen yang
amat tinggi. Di antaranya ialah melibatkan diri dan berhubung secara
langsung dengan semua lapisan masyarakat. Ini bertujuan untuk
mendekati dan memahami kesulitan yang dialami oleh masyarakat dan
pemimpin juga harus membantu secara fizikal dalam apa juga bentuk
aktiviti yang berkaitan. Pemimpinatau Stakeholders mempunyai
ilmu yang tidak ternilai melalui pengalaman yang lepas, maka boleh
melihat sejauh mana penglibatan diri terhadap sesuatu perkara.
Ini kerana pemimpin yang mengaplikasikan pengalaman lalu yang
mempunyai persamaan dengan program HR dapat memudahkannya
memberikan maklumat dan membantu mempromosikan program HR
kepada masyarakat.

Cara lain bagi menunjukan komitmen adalah dengan
berusaha memahami dengan lebih mendalam objektif program HR
tersebut. Dengan memahami secara mendalam tentang program HR
perkongsian dan penyampaian maklumat daripada pemimpin kepada
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enjalankan aktiviti-aktiviti keagamaan yang lebih bersifat kerohanian
%juga dilihat sebagai salah satu langkah bagi pemimpin untuk
enyampaikan maklumat program HR dengan berkesan. Semua orang
#mempercayai bahawa ajaran setiap agama adalah membawa kepada
i#kebaikan sesama manusia. Oleh itu ruang dalam aktiviti keagamaan
ljuga digunakan oleh Stakeholder keagamaan bagi memberikan
penerangan serta statistik tentang betapa bahayanya sesuatu penyakit.
Penyampaian maklumat melalui khutbah dan ceramah-ceramah
dkeagamaan juga merupakan salah satu langkah yang baik bagi seorang
iﬁpt’.mimpin kerana ianya mudah dan mesej boleh disampaikan dengan

M

| terus kepada pengikutnya.
. Ciri-ciri sebagai seorang pemimpin itu juga amat perlu dalam
ﬁperlaksmaan apa juga program untuk mencapai matlamat. Ciri-
| ciri seperti bersikap empati adalah salah satu daripada ciri-ciri yang
jharus ada sebagai seorang pemimpin. Kirkpatrick &Lock, (1991),
J mengambarkan kepimpinan sebagai interaksi terhadap situasi, fungsi,
i tingkahlaku, kuasa, nilai dan karisma seseorang itu sebagai pemimpin.
jSeorang pemimpin harus sentiasa bersiap sedia menghadapi apa
| juga masalah dan rintangan yang bakal dihadapi. Bagi melaksanakan
program HR pemimpin harus mendampingi masyarakat dan cuba
|, untuk mendengar luahan hati mereka. Sifat ini boleh membantu
#| pemimpin bertindak dengan lebih rasional dalam isu yang berkaitan
',j dengan HIV/AIDS. Bersikap tegas adalah sifat yang sangat diperlukan
/

| bagi seorang pemimpin, namun di sebalik sifat ketegasan itu menurut

| responden, pemimpin harus mengikis amalan diskriminasi atau rasis

dengan masyarakat yang berlainan agama dan bangsa apatah lagi

il dengan kewujudan kepelbagaian etnik di sesebuah negara.

'{j Kesimpulan
Tugas dan tanggungjawab adalah amanah daripada Tuhan.

i 4 . : ‘
/ﬁ, Maka menjadi kewajipan sebagai seorang pemimpin untuk berkhidmat
. kepada masyarakat. Kepimpinan menunjukan seseorang itu bersedia
memikul satu tanggungjawab yang besar dan hanya pemimpin yang
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benar-benar berkualiti boleh mempengaruhi orang i sekeliling
mereka (Kouzes & Posner, 2007). Dalam perlaksanaan Pfogrftn:l
HR, sifat ini begitu penting bagi mendapatkan kerjasama ya-ng‘)’ ;
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Masalah penyalahgunaan narkotika pada masa
ini merupakan masalah serius yang dihadapi oleh
HIV/A banyak Negara termasuk Indonesia dan Malaysia.

/ IDS Masalah ini tidak berdiri sendiri. Banyak faktor
penyebab yang turut serta mempengaruhi masalah

penyalahgunaan narkotika. Pun begitu masalah penyalahgunaan
narkotika terkait dengan penularan penyakit HIV/AIDS. Penggunaan
jarum suntik dikalangan pengguna/penagih narkotika secara bertukar-
tukar sesama mereka turut mempengaruhi penularan HIV/AIDS. Oleh
sebab itu penularan HIV/AIDS yang tadinya banyak bersumber dari
hubungan seksual kini semakin kompleks karena juga bisa disebabkan
dari pertukaran jarum suntik. Masalah penyalahgunaan narkotika dan
HIV/AIDS perlu dilihat secara interdisiplin dan salah satunya ada!ah
pekerjaan sosial. Pekerjaan sosial berkepentingan karena ketika
seseorang terlibat dengan penyalahgunaan narkotika terlebih jika sudah
terjangkiti HIV/AIDS maka yang bersangkutan telah mengalam!
penurunan kualitas hidup dan keberfungsian sosialnya. Penyalahguné
narkotika dan pesakit HIV/AIDS adalah korban dari <ebuah sistem sosial
yang timpang dan sakit. Sebagai sebuah profesi pertolongan: Peke'jl?an
sosial konsen pada upaya mempertahankan dan memperkuat kualitas
hidup dan keberfungsian sosial seseorang. Untuk itu peranan pekerjasn
sosial dirasakan sangat perlu untuk membantu indiwdu.-mdmdu yzk%
kerana sesuatu sebab telah menjadi penyalahguna narkotika dan pes

. “ an enya|ahgunaan
HIV/AIDS. Bekerja dengan orang yang terlibat de?ﬁukar?sistem lai dan

i tu meme
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kompetensi professional
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