
 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan paparan dan analisa yang disajikan, penelitian ini telah 

menghasilkan beberapa simpulan berikut ini: 

1. Perencanaan pelayanan sosial konselor HIV/AIDS dalam menjangkau 

masyarakat yang beresiko tertular untuk mengikuti HCT dilakukan mengikuti 

program kerja Kemenkes. Program kerja Kemenkes tersebut diteruskan pada 

Dinas Kesehatan Kota Padang. Kemudian Dinas Kesehatan Kota Padang melalui 

Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Padang merencang program 

perencanaan pelayanan sosial yang akan dieksekusi oleh para konselor. KPA 

secara institusi menyusun program untuk pelayanan  sosial yang akan 

digerakkan oleh individu-individu yang ada di KPA. Sasaran program pelayanan 

sosial konselor ini ditargetkan pada lima kelompok, yaitu kelompok lelaki seks 

lelaki, highrisk men, transgender, pekerja seks, dan injection drug user. Semua 

program pelayanan sosial konselor ini harus mendapatkan persetujuan Dinas 

Kesehatan Kota Padang sebelum dieksekusi.  

2. Prioritas sosial oleh konselor dalam menjangkau masyarakat yang beresiko 

tertular untuk mengikuti HCT dilakukan dengan cukup hati-hati. Setiap 

kelompok harus didekati oleh orang yang tepat. Biasanya KPA akan mencari 

sosok kunci (key person) untuk menjangkau komunitas berbeda yang berasal 

dari komunitas tersebut. Untuk komunitas LSL akan didekati oleh orang yang 

paham seputar dunia LSL. Adapun prioritas di kelompok LSL adalah para 

pengguna aplikasi dating khusus gay, bagi kelompok highrisk men prioritas akan 

menyasar para pria hidung belang, untuk komunitas transgender sasaran prioritas 

perencanaan sosial dilakukan pada para pekerja seks transgender, begitu juga 

dengan pekerja seks prioritas dilakukan pada penjaja seks. Sedangkan untuk 

kelompok pemakai jarum suntik prioritas program menyasar para pemakai dari 

kelas bawah yang sering mamakai jarum suntuk secara bergantian. 



 

 

3. Para konselor dalam menjaring partisipasi masyarakat agar ikut serta dalam 

menjangkau anggotanya yang beresiko tertular untuk mengikuti HCT bisa 

dibilang tidak berhasil. Para konselor sudah berusaha mendatangi masyarakat 

untuk berpartisipasi, akan tetapi masyarakat tidak pernah berpartisipasi dalam 

program tersebut karena di benak mereka sudah tertanam stigma bahwa para 

konselor adalah orang-orang yang sudah mengidap HIV/AIDS juga, oleh karena 

itu masyarakat enggan untuk berpartisipasi seperti yang diharapkan oleh 

konselor KPA. 

 

6.2. Saran 

Beberapa saran yang dapat diusulkan dalam penelitian ini di antaranya: 

1 Para konselor sebaiknya dibekali kemampuan komunikasi, khususnya tentang 

cara mempersuasi. Mengingat seringnya terjadi penolakan di masayarakat, 

kemampuan persuasi menjadi bekal utama dalam melakukan pendekatan bagi 

kelompok beresiko. Oleh karenanya agar program ini bisa berjalan dengan 

maksimal, sebaiknya orang-orang yang terlibat diberikan pelatihan komunikasi 

khusus terutama cara mempersuasi. 

2 Program KPA yang dilakukan sekarang masih seputar wacana yang 

implementasinya masih sangat kecil. Diharapkan untuk KPA lebih serius 

melaksanakan program ini sehingga berubah dari wacana menjadi aksi nyata 

3 Strategi pelibatan masyarakat dalam pelaksaan program HCT harus dilakukan 

dengan metode lain, mengingat dengan metode yang dilakukan sekarang 

masyarakat cenderung enggan berpartisipasi dalam program ini. Salah satu 

ketakutan masyarakat adalah mereka akan tertular HIV/AIDS bila terlibat. 

Pekerjaan besarnya adalah meluruskan pemahaman masyarakat seputar 

HIV/AIDS dan cara penularannya 

4 Penelitian dengan pendekatan lain juga perlu dilakukan, terutama penelitian 

tentang hambatan yang dialami para konselor dalam menjangkau para kelompok 



 

 

beresiko. Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan 

Etnografi maupun Studi Kasus dalam rangka  mengkaji secara kualitatif 

bagaimana mereka bisa masuk di lingkungan komunitas tertentu. 

5. Kepada peneliti lainnya disarankan dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

subjek penelitian para kelompok orang beresiko, mengingat kelompok orang 

beresiko HIV/AIDS ini jumlahnya makin banyak setiap tahunnya. 

 

 


