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Abstack: HIV / AIDS is a deadly disease, until now there is no vaccine and cure. The World Health 

Organization (WHO) calls the case of HIV / AIDS as an iceberg phenomenon especially in 

countries that have not even carried out HIV testing evenly including Indonesia. Until now, health 

education is still considered an effective approach to provide awareness and appropriate 

behavioral changes. Community service activities are carried out from 24 August to 31 October 

2017, which is located in the Arjuno Community Health Center working area with P2M cadre 

targets and HIV risk groups in the work area. Activities undertaken are: 1) providing education 

and training about group learning and playing using HIV chart to P2M cadres (Eradication of 

Communicable Diseases) working area of Arjuno Health Center. 2) Conducting group learning 

simulations by P2M cadres using HIV Chart to the HIV risk group community (members: Igama, 

Iwama, IDU, Conscious heart, CSW) This community service activity aims to train P2 M cadres, 

and then train the risk group community. HIV periodically, and get data on HIV exposure risk 

groups. The results of this community service activity are enough to provide insight into the 

knowledge and skills of cadres in terms of infectious diseases, especially AIDS. After the activity 

cadres have skills in fostering and directing risk groups with a more professional approach. 

education and training of health cadres can open up people's insight and knowledge on the 

importance of healthy and careful living in social life. 98% of volunteers want to share information 

together in an effort to prevent and cut off a series of activities that were used carelessly in the use 

of needles and during sex. 
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Abstrak: HIV/AIDS penyakit yang mematikan, hingga saat ini belum ada vaksin dan obatnya. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebut kasus HIV/AIDS sebagai fenomena gunung es  

terutama di negara-negara yang belum melakukan tes HIV secara merata termasuk Indonesia. 

Sampai saat ini pendidikan kesehatan dinilai masih merupakan pendekatan yang efektif untuk 

memberikan penyadaran dan perubahan perilaku kesehatan yang tepat . Kegiatan pengabdian 

masyarakat dilaksanakan mulai  24 Agutus  s/d 31 Oktober 2017, yang bertempat di wilayah Kerja 

Puskesmas Arjuno dengan sasaran Kader P2M dan kelompok resiko HIV di wilayah kerja  

Kegiatan yang dilakukan yaitu : 1) memberi pendidikan dan pelatihan tentang belajar kelompok 

dan bermain dengan  menggunakan chart hiv  kepada para kader P2M (Pemberantasan Penyakit 

menular) wilayah kerja Puskesmas Arjuno. 2) Melakukan simulasi belajar kelompok oleh para 

kader P2M dengan menggunakan Chart hiv kepada masyarakat kelompok resiko HIV (anggota: 

Igama, Iwama, Penasun, Sadar hati, PSK) Kegiatan pengabmas ini  bertujuan untuk melatih kader 

P2 M, dan selanjutnya  melatihkan kepada masyarakat kelompok resiko HIV  secara periodic, dan 

mendapatkan data ketterbukaan kelompok resiko HIV. Hasil Kegiatan  pengabdian masyarakat ini  

cukup memberikan  wawasan pengetahuan dan keterampilan kepada  kader dalam hal penyakit 

menular khususnya penyakit AIDS. Setelah kegiatan  kader mempunyai ketrampilan dalam 

membina dan mengarahkan kelompok resiko dengan pendekatan yang lebih professional. 
pendidikan dan pelatihan kader kesehatan dapat membuka wawasan dan pengetahuan masyarakan 

betapa pentingnya hidup sehat dan berhati-hati dalam berkehidupan social. 98 % relawan mau 

berbagi informasi bersama dalam upaya pencegahan dan memutus rangkaian kegiatan yang 

dahulu sembarangan dalam penggunaan jarum suntik maupun dalam berhubungan seks. 
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PENDAHULUAN 

HIV/AIDS penyakit yang mematikan, 

hingga saat ini belum ada vaksin dan obatnya. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menyebut kasus HIV/AIDS sebagai fenomena 

gunung es  terutama di negara-negara yang 

belum melakukan tes HIV secara merata 

termasuk Indonesia.  

Beberapa data menunjukkan kesulitan 

tim kesehatan dalam menentukan diagnosa 

HIV/AIDs. Adanya kesulitan menentukan 

angka pasti kejadian dengan ODHA yang ada 

di kota Malang bagi kelompok khusus 

merupakan indikator adanya  fenomena 

gunung es yang akan terus terjadi pada kasus 

HIV/AIDs. Dapat diduga ketertutupan 

informasi yang berkaitan dengan perilaku 

kelompok resiko  sebagai dampak dari 

ketidaksiapan adanya isolasi sosial yang 

terjadi di masyarakat sebagai ODHA. 

Beberapa informasi yang disampaikan oleh 

anggota IWAMA/IGAMA adalah adanya 

persaan malu sebagai anggota masyarakat 

dengan life style yang tidak normal 

sebagaimana norma dan nilai  yang berlaku 

dimasyarakat. Maka mereka lebih memilih 

mengisolasi diri atau berkumpul dengan 

sesama kelompoknya. Dari Hasil penelitian 

(Utami, 2015)  Data tentang keterbukaan 

kelompok resiko HIV 91 % belum terbuka 

dalam menyampaikan aktivitas yang 

berbahay dan beresiko HIV. 
Sampai saat ini pendidikan kesehatan 

dinilai masih merupakan pendekatan yang 

efektif untuk memberikan penyadaran dan 

perubahan perilaku kesehatan yang tepat. 

Terdapat banyak pendekatan pendidikan 

kesehatan, salah satunya adalah pendidikan 

kelompok  dalam bentuk diskusi, curah 

pendapat dan simulasi,  dapat diharapkan 

membantu penurunan prevalensi kejadian 

HIV/AIDS melalui keterbukaan informasi atas 

segala kegiatan yang dilakukan oleh 

kelompoknya. Dengan dibuatkan model 

simulasi yang berisikan pesan moral tentang 

bahaya HIV/AIDS sebagai bentuk 

pengembangan salah satu tehnik pendidikan 

kesehatan bagi kelompok resiko pengidap 

HIV/AIDS di kota Malang. Model simulasi 

ini dibuat secara menarik untuk  disampaikan 

kepada masyarakat berbagai kelompok resiko 

untuk dapat memotivasi dan membuka diri 

untuk menghindari dan  terlepas dari bahaya 

penularan dan peningkatan angka kejadian 

HIV/AIDS. Penyampaian model ini secara 

continue sebagai bentuk belajar dan atau 

permainan yang tidak membosankan. Upaya 

pendekatan secara kelompokoleh kader P2M  

ini akan memberikan kesempatan bagi setiap 

anggota kelompok resiko HIV untuk mulai 

menyadari pentingnya berupaya mencegah 

penularan  penyakit yang sangat berbahaya ini 

dan  berani menyampaikan secara terbuka 

kepada petugas kesehatan dan kader yang 

membina kesehatan dalam rangka  penentuan 

data keberadaan kasus HIV. Kesadaran akan 

adanya bahaya yang mengancam dirinya 

secara individu maupun kelompok dapat 

diperoleh ketika sudah mengerti dan 

memahami tentang HIV yang diperoleh 

melalui kegiatan pendidikan dan belajar 

kelompok bersama kader Pembina P2M.. 

 

METODE KEGIATAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat 

dilaksanakan mulai  24 Agutus  s/d 31 

Oktober 2017, yang bertempat di wilayah 

Kerja Puskesmas Arjuno dengan sasaran 

Kader P2M dan kelompok resiko HIV di 

wilayah kerja  Kegiatan yang dilakukan yaitu 

: 1) memberi pendidikan dan pelatihan tentang 

belajar kelompok dan bermain dengan  

menggunakan chart hiv  kepada para kader 

P2M (Pemberantasan Penyakit menular) 

wilayah kerja Puskesmas Arjuno. 2) 

Melakukan simulasi belajar kelompok oleh 

para kader P2M dengan menggunakan Chart 

hiv kepada masyarakat kelompok resiko HIV 

(anggota: Igama, Iwama, Penasun, Sadar hati, 

PSK) Kegiatan diklat bertujuan untuk melatih 

kader P2 M, dan selanjutnya  melatihkan 

kepada masyarakat kelompok resiko HIV  

secara periodic, dan mendapatkan data 

ketterbukaan kelompok resiko HIV, setelah 

dibimbing kader P2M . Kagiatan diklat dan 

simulasi  dilakukan dengan menghadirkan 

kelompok resikohiv, yang  bertempat di ruang 

pertemuan lantai 2 Puskesmas Arjuno 

Malang.  Selanjutnya Kader akan melakukan 

kegiatan belajar kelmpok dengan kelompok 

resiko sebagai kegiatan rutin bulanan. Setelah 

simulasi dilanjutkan  evaluasi terhadap 
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kegiatan yang dilakukan secara periodic oleh 

kader Dalam kegiatan tersebut kader yang 

sudah dilatih, dan melanjutkan  kegiatan 

bersama kader kesehatan di Kel. Oro-oro 

Dowo, Kel. Penanggungan, Kel. Kidul Dalem 

dan Kel. Kauman Kota Malang. 

Metode kegiatan dalam pengabdian 

masyarakat ini dirancang sesuai kondisi yang 

ada di masyarakat, seperti metode ceramah, 

diskusi, kerja kelompok, simulasi, pelatihan, 

role play, dengan saranan chart hiv 

 

HASIL PENGABDIAN MASYARAKAT 

DAN PEMBAHASAN  

Hasil Kegiatan  pengabdian masyarakat 

ini  cukup memberikan  wawasan 

pengetahuan dan keterampilan kepada  kader 

dalam hal penyakit menular khususnya 

penyakit AIDS. Setelah kegiatan  kader 

mempunyai ketrampilan dalam membina 

dan mengarahkan kelompok resiko 

dengan pendekatan yang lebih 

professional. 90 % individu dan kelompok 

resiko menjadi lebih mengerti  tentang 

virus HIV dan penyakit AIDs.  Individu 

dan kelompok resiko juga   memahami 

kondisi kesehatannya dan semakin terbuka 

dalam menyampaikan masalahnya 

terutama kepada Kader P2M Puskesma s 

Arjuno.  . 

Kegiatan Aplikasi Kader I, P2M Belajar 

Bersama Kelompok Resiko HIV 

Pada kegiatan pengaplikasian oleh 

kader kepada kelompok resiko, biasanya 

kader  mempraktikkan suatu kegiatan simulasi 

belajar kelompok, membina belajar dengan 

menggunakan media kartu (chart hiv) 

sehingga tidak terjadi kebosanan dalam 

kegiatan yang serupa dengan  penyuluhan, 

dan memiliki keahlian dalam membina serta 

memberikan support keterbukaan diri bagi 

kelompok resiko HIV. 

Aplikasi Kader II 

Kegiatan finishing dilakukan  kelompok 

resiko bersama kader P2M. Dalam kegiatan 

ini diberikan instrumen untuk di isi oleh kader 

dan kelompk resiko. Dari data yang masuk 

diperoleh informasi bahwasanya kelompok 

resiko HIV menyadari resiko dari kegiatan 

yang mereka jalani selama ini. Mulai dari 

penjaja seks komersial, gay sampai kepada 

pengguna jarum suntik. dengan kemudahan 

para komunitas dalam mendapatkan alat 

pelindung seperti kondom dan atau jarum 

suntik baru, menjadi fasilitas untuk mereka 

dalam pencegahan dari penyebaran virus HIV. 

Pelayanan tenaga kesehatan maupun 

dari pihak keluarga dengan sikap yang ramah 

dan tidak mengucilkan terhadap kelompok 

resiko merupakan suatu harapan dan 

dukungan bagi kelompok resiko untuk 

berupaya mencegah dan termotivasi untuk 

berperilaku hidup sehat. Perubahan sikap 

hidup sehat dengan pengetahuan tentang 

resiko, cara penularan, upaya pencegahan dari 

penyebaran penyakit dan dampak dari virus 

HIV terhadap masa depan hingga kembali ke 

jalan agama dan keinginan untuk berhenti dari 

kegiatan beresiko merupakan tujuan utama 

dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini. 95% kelompok resiko menyadari manfaat 

belajar kelompok salah satunya berasal dari 

chart hiv. 

Kegiatan  Monev  

Dari hasil kegiatan monev,  kader P2M 

di 5 wilayah, melanjutkan kegiatan  

melakukan bimbingan belajar dengan chart 

hiv dan dapat disimpulkan  bahwa 

pengetahuan kader dalam metode belajar 

kelompok berfungsi  untuk menggali 

informasi kepada responden  kelompok resiko  

HIV, adanya ketrampilan kader dalam 

kegiatan tersebut,  dapat memotivasi kelopok 

resiko HIV untuk berprilaku hidup sehat, dan 

meningkatkan motivasi perilaku hidup sehat 

bagi kelompok resiko melalui kegiatan 

konseling kelompok. 

PENUTUP 

Kesimpulan yang dapat diambil melalui 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

adalah bahwa dengan pendidikan dan 

pelatihan kader kesehatan dapat membuka 

wawasan dan pengetahuan masyarakan betapa 

pentingnya hidup sehat dan berhati-hati dalam 

berkehidupan sosial. Upaya pencegahan 

penularan virus HIV melalui pembelajaran 

kelompok dengan harapan  untuk memotivasi 

keterbukaan diri kelompok resiko HIV yang 

juga menunjukkan hasil yang positif. Hal ini 

dapat dibuktikan dengan hasil pengambilan 
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data dari kelompok kader kesehatan maupun 

dari komunitas yang menunjukkan mulai 

adanya ke arah keterbukaan informasi tentang 

kehidupan sehari-hari yang dijalani relawan 

ini. Bahwa 98 % relawan mau berbagi 

informasi bersama dalam upaya pencegahan 

dan memutus rangkaian kegiatan yang dahulu 

sembarangan dalam penggunaan jarum suntik 

maupun dalam berhubungan seks. Dari 

informasi data yang kami terima mereka 

sudah mulai menggunakan pengaman saat 

melakukan kegiatanya, dan lebih baik lagi 

mereka sudah ada yang menyadari bahwa 

kegiatanya tersebut tidak menguntungkan diri 

sendiri maupun orang lain, lingkungan dan 

keluarga. Hal ini tak lepas dari peran serta dari 

para kader berupa mengupayakan sosialisasi 

pencegahan penyebaran virus HIV itu sendiri 

juga pengendalian dan penanganan ODHA. 
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