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I. Latar Belakang 

Infrastruktur jalan sebagai bagian sistem transportasi jalan nasional, berperan penting 

dalam mendukung bidang ekonomi, sosial dan budaya serta lingkungan. Jaringan jalan 

dikembangkan melalui pendekatan pengembangan wilayah agar tercapai keseimbangan 

dan pemerataan pembangunan antar daerah, membentuk dan memperkukuh kesatuan 

nasional serta membentuk struktur ruang dalam rangka mewujudkan sasaran 

pembangunan nasional. 

Namun demikian kegiatan pembangunan tersebut tidak terlepas dari timbulnya dampak 

yang bersifat negatif terhadap lingkungan sekitar, antara lain adalah dampak terhadap 

perilaku sosial dan kesehatan masyarakat. 

Perilaku para pelaksana pembangunan yang rentan terhadap gangguan kesehatan dan 

yang menjadi perhatian nasional maupun global adalah penyebaran Human 

Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency Syndrom (HIV/AIDS) yang 

merupakan penyakit menurunnya kekebalan tubuh manusia yang menyebabkan 

kematian dan menyebar secara cepat. 

Sejak pertarna kali ditemukan tahun 1987 sampai  denqan Desember 2017 :   HIV-

AIDS telah  dilaporkan  oleh 421  (81,9%)  dari  514  kabupaten/kota  .di seluruh  

provinsi  di Jndonesia. Provinsi  pertama kali ditemukan  adanya  HIV-AIDS  adalah  d i  

Provinsi  Bali, sedanqkan yang terakhir melaporkan adalah Provlnst Sulawesi Barat 

pada tahun 2012. 

Dari data Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat Tahun 2017, bahwa Kabupaten 

Padang Pariaman peringkat ke 3 terbanyak penemuan penyakit HIV-AIDS. Kejadian 

penyakit HIV-AIDS di Kabupaten Padang Pariaman pada tahun 2005 s/d 2017 sebanyak 

104 orang dan dari bulan Januari s/d Maret 2018 sudah ditemukan sebanyak 10 orang 

Perilaku para pekerja proyek menjadikannya sebagai kelompok yang rawan tertular HIV 

sehingga pembangunan infrastruktur jalan dan jembatan menjadi  salah satu sektor 

kegiatan yang potensial memberikan kontribusi terhadap penyebaran HIV/AIDS, oleh 
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karena itu Kementerian Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat diharapkan akan 

menjadi bagian dari komitmen nasional untuk penanggulangan epidemi HIV/AIDS. 

Upaya-upaya penanganan penyebaran melalui pendekatan berbasis tempat kerja yang 

sebagian besar pekerjanya adalah kaum laki-laki, dan lelaki yang berisiko umumnya 

memiliki mobilitas tinggi dan / atau jauh dari pasangan tetapnya. 

Bank Dunia mengupayakan program-program penanggulangan melalui kebijakan dalam 

pendanaan pembangunan infrastruktur di negara-negara berkembang, Sebagai langkah 

awal untuk mewujudkan kegiatan penanggulangan HIV/AIDS adalah dengan melakukan 

sosialisasi terhadap pekerja dan pengelola proyek Western Indonesia National Roads 

Improvement Project (WINRIP).  

1.1. Maksud  

Kegiatan ini dimaksudkan untuk mensosialisasikan cara-cara menanggulangi 

penyebaran HIV/AIDS  pada populasi rawan tertular dan menularkan, khususnya 

kepada pekerja dan pengelola proyek pembangunan jalan ruas Lubuk Alung ς 

Kuraitaji (Paket 21 A). 

 

1.2. Tujuan  

1) Tersosialisasikannya informasi cara-cara penanggulangan penyebaran 

HIV/AIDS kepada pekerja dan pengelola proyek pembangunan jalan ruas Lubuk 

Alung-Kuraitaji (21.A). 

2) Tersosialisasikannya perangkat pencegahan penyebaran HIV/AIDS kepada para 

pekerja dan pengelola proyek. 

 

 1.3.   Sasaran 

Meningkatkan kesadaran akan resiko, bahaya dan akibat HIV/AIDS dari para 

pekerja dan pengelola proyek pembangunan jalan ruas Lubuk Alung-Kuraitaji 

(Paket 21.A) 
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II Gambaran Umum mengenai HIV-AIDS 

ü HIV adalah singkatan dari Human Immunodeficiency Virus, yaitu sejenis virus 

yang ada di dalam darah amanusia yang dapat melemahkan daya tahan tubuh, 

sehingga pengidapanya mudah terserah infeksi lain, seperti tuberkulosis, 

sariawan dan diare yang berkepanjangan. 

AIDS adalah singakatan dari Acquired Immuno Deficiency Syndrome yaitu 

sekumpulan gejala penyakit akibat menurunya kekebalan tubuh manusia oleh 

infeksi HIV. 

 

ü Bagaimana Cara Penularan HIV ? 

Penularan HIV akan terjadi bila ada kontak atau percampuran dengan cairan 

tubuh yang mengandung virus HIV, yaitu : 

Á Melalui hubungan seksual dengan seseorang yang mengidap HIV 

Á Melalui transfusi darah dan transplantasi organ yang tercemar HIV 

Á Melalui alat / jarum suntik atau alat tusuk lainya (akupuntur,tindik,tato) yang 

tercemar virus HIV 

Á Melalui ibu hamil yang mengidap HIV kepada bayi pada masa kehamilan, 

persalinan atau selama menyusui. 

 

Berdasarkan data terbaru, penularan infeksi HIV terbanyak di indonesia pertama 

adalah melalui hubungan seksual dengan orang yang telah terinfeksi tanpa 

menggunakan kondom, kedua adalah melalui penggunaan alat suntik yang tercemar 

darah yang mengandung HIV, yang dimungkinkan antara lain karena penggunaan 

alat suntik secara bersama diantara para pengguna NAPZA suntik, dan ketiga adalah 

ditularkan dari ibu pengidap HIV kepada bayinya, baik selama kehamilan, persalinan 

atau selama menyusui. Cara penularan lain adalah melalui transfusi darah yang 

mengandung virus. 
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ü Siapa Yang Memiliki Resiko Tinggi Untuk Terinfeksi HIV ? 

Á Perempuan dan laki-laki yang memliki prilaku seks beresiko, yaitu berganti-

ganti pasangan dalam melakukan hubungan sekx tanpa pelindung, 

berhubungan seks dengan orang yang tidak dikenal. 

Á Penyalahgunaan narkotika dengan suntikan, yang menggunakan jarum suntik 

secara bersama (bergantian) 

 

ü HIV Tidak Ditularkan Melalui : 

Á Hidup serumah dengan pengidap HIV 

Á Berjabat tangan atau bersentuhan dengan pengidap HIV 

Á Pengidap HIV bersin atau batuk  

Á Kontak dengan peralatan makan/minum yang diapakai bersama pengidap 

HIV 

Á Pakaian, handuk dan sapu tangan yang dipakai bersama  

Á Menggunakan toilet bersama  

Á Berpelukan atau berciuman pipi 

Á Gigitan nyamuk/serangga 

Á Berenang bersama di kolam renang dan hubungan sosial lainya 

 

ü Dengan demikian pengidap HIV-AIDS tidak perlu dikucilkan ! 

Seseorang mengidap HIV hanya dapat diketahui apabila dilakukan pemeriksaan 

darah di fasilitas kesehatan yang menyediakan layanan tersebut. 

 

III.   Perkembangan HIV-AIDS di Indonesia 

1.  HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

a.  Jumlah kasus HIV yang dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2017 

me.ngalami kenaikan flap tahunnya. Jumlah kumulatif infeksi HIV yang  

dilaporkan sarnpai dengan Desernber 2017 sebanyak 280.623 . 
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b,   Jumlah  infeksi  HIV tertinggi  yaitu  di DKI  Jakarta  (51.98t),   diikuti Jawa 

Timur  (39.633), Papua (29.083)..Jawa Barat (28.9.64), dan Jawa Tengah 

(22.292). 

 

2.  AIDS  (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) 

a. Jurnlah AIDS yang dtlaporkan dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2017 

relatlf stabil setiap tahunnya. Jumlah kumulafif  AIDS dari tahun  1987 

sarnpai dengah Desember 2017 sebanyak 102.667 orang. 

b. Persentase kumulatlt AIDS terlinggi  pada kelornpok umur 20-29 tahun 

(32;5%), kemudian diikuti kelompok umur 30-39 tahun (30,7%), 40-49 tahun 

(12,9%), 50-59 tahun (4,7 %), dan 15-19  tahun (3,2%). 

c. Persentase AIDS pada laki-laki sebanysk 57% dan perempuan 33%. Sementara 

itu 10% tidak melaporkan jenis kelarnin. 

d. .Jurnlah AIDS tertinggi  menurut pekerjaan/status. adalah pada ibu rumah 

tangga (14,721),  tenaga  non profesional karyawan   (14,1 16),  diikuti  

wiraswasta/usaha sendirl (13.610), petani/peternak/nelayan (5.115), dan 

buruh kasar (4.583). 

e    Jumlah AIDS  terbanyak dilaporkan  dari  Papua  (19.729). Jawa Timur  

(18.243),  Jakarta (9.215), Jawa Tengah (8,170), Bali (7.441), dan Jawa Barat 

(6.502). 

f. Faktor     r e s i k o  penularan     terbanyak       melalui   hubungan  seksual  

berisiko heteroseksual (69,6%),    penggunaan     alat    suntik    tidak    steril   

(9,1%),    diikuti homoseksual  (5,7%),  dan penularan  m elalui  perinatal  (2,9%). 

g.  Angka   kematian   (CFR) AIDS   sedikit   menqalami  peningkatan  dari  1;07%  

pada tahun  2015  menjadi  1,08% pada bulan  Desember 2017. 

 

3.     IMS (Inpeksi Menular Seksual) 

a.  Pada  tahun 2016 jumlah   kasus Duh  Tubuh  Uretra (DTU)  dilaporkan   

sabanyak 10.672  kasus· dan   tahun  2017  sarnpai  denqan   bulan  Desember   
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sebanyak  9.590. Jumlah   kumulatif   Kasus  DTU  dari  tahun   2016  sampai   

dengan   Desember   2017 sebanyak 20.262  orang. 

b. Pada  tahun  2016  junilah   kasus  Ulkus   Genital  dilaporkan   sebanyak   1.628  

kasus dan t a h u n 2017 sampai  dengah  bulan  Desember sebanyak  4.126: 

c.   Rasio  ulkus genital   antara  laki-laki  dan  perempuan   adalah  1:1 

d, Jumlah      kasus   IMS   dengan    penegakan    diagnosa    berdasarkan     

pendekatan sindrorm  dan  pemeriksaan   labotatorium   menurut  kelompok   

risiko   tertinggi  adalah Wanita   Pekerja Seks  (73.284);   Pasangan   Risiko  

Tinggi   (60.573);   LSL (29.501); Pelanggan Pekerja  Seks    (11.622);    Waria    

(4.653); pengguna napza suntik (1.346);dan pria Pekerja  Seks (686).                              

e.   Kaskade jumlah     kasus  Sifilis pada    ibu hamil sebaqai    berikut; 

-    Jumlah  ibu Hamil berkunjung  pertama  kali ke ANC  = 149.209 

-   Jumlah  ibu hamil yang  berkunjung   pertama  kali ke ANC. dan di tes sifilis    

    =108.403 

-    Jumlah  ibu hamil yang  positit  sifilis  = 8.092 

-    .Jurnlah lbu hamil yang  diobati = 1.706 

                 

       A.   Layanan 

       Sampai denqan   Desernber   2017,  layanan   HIV-AIDS   yang  aktif  melaporkan 

data  layanannya adalah  sebaqal  berikut: 

a)  5:124 layanan  Tes  HIV, 

              b)  890    layanan   Perawatan,   Dukunqan   dan    Penqobatan     (PDP)    yang     

                      aktif melakukan pengobatan   ARV,  terdiri dari 641 layanan  Rujukan  PDP    

            dan 249 satelit, 

              c)     92 1ayanan   Program  Terapi  Rurnatan  Metadon  (PTRM), 

        d)  2.344 layahan    Infeksi  Menular  Seksual  (IMS),  dan 

        e)   175 1ayanan  Pencegahan  Penularan   dari Ibu ke Anak  (PPIA). 
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        B.   Penqobatan ;ARV                      

   a   Kaskade  orang  dengan  HIV AIDS  (OOHA)  yang  mendapatkan   ARV  sbb; 

  -  Jumlah  ODHA  yang  masuk  perawatan sebanyak  275.987  orang. 

  -  Jumlah  ODHA  yang  pernah  mendapatkan   pengobatan   180.843  orang. 

  -  Jumlah   ODHA   yang   sedang  mendapatkan     pengobatan   ARV    sampai     

    dengan   bulan Desember 2017  sebanyak   91.369  orang;  yang  terdiri  

dari    

    ODHA   dewasa 87;882 orang (96:18%)  dan ODHA  anak  3,487  (3;82,.,0) 

  -  Jumlah ODHA yang gagal  follow  up (putus obat) = 39.542  orang (21,87%)  

b.   ODHA  yang  menggunakah  rejimen  Hni 1 sebanyak   88.386. orang  (96,73%)    

         dan rejimen  hru 2 sebanyak   2.983  orang  (3,26%).    

 

C.   Permasalahan: 

 1. Jumlah  kasus  HIV  ditemukan   dan  dilaporkan   masih  jauh  dari 

j umlah  kasus  HIV  yang diperkirakan. Estimasi  ODHA  tahun  

2016  sebesar   640.443  sementara   yang  dilaporkan sampai  dengan  

Desember  2017  sepanyak   280 ..623. 

2.  Belum  semua  orang yang  terdiagnosis    HIV m endapatkan   terapi  ARV 

3.  Masih tingginya   angka  putus obat ARV 

4. Masih   terbatasnya    fasyankes    yang  mampu   melakukan    layanan   

perawatan,    dukunqan dan pengobatan  ARV 

5.  Belum  semua  ibu hamil yang  terddiagnosis   sifilis  mendapatkan   

pengobatan. 

 

D.  Langkah Yang  Telah   Dilakukan ; 

1.    Meningkatkan  penemuan kasus HIV: 

a. Memperbanyak  fasyankes  yang  dapat  melakukan  tes HIV melalui  ToT     

   dan p elatlhan untuk  petuqas  kesehatan 
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b.  Penquatan   jejaring  dan rujukan  layanan 

c.   Melakukan  tes  HIV pada  beberapa  kelompok   populasi,  

seperti:  lbu hamil;  bayi/anak yang  lahir  dari  ibu denqan   HIV;  

pasien  TB;  pasien  IMS;  populasi   kunci  (WPS,  LSL, waria  dan 

pengguna   napza  suntik);  pasanqan   ODHA;  semua  pasien  yang 

datang  ke tasyankes  di Wilayah e p i d e r m meluas,  untuk  

diagnosis  dini HIV. 

 

2.  Meningkatkan pernberian  terapi ARV 

a. Memperbanyak fasyankea yang dapat  mernberlkan layanan terapi ARV dan 

desentralisasi.  layanan ARV sampai ke tingkat Puskesrnas, melalui ToT 

dan pelatihan  bagi  petugas  kesehatan 

b.  Memperluas  sosialisasi Peraturan   Menteri  Kesehatan  RI No.87   Tahun  

2014 tentang Pedoman  Pengobatan Antiretoviral  disertai   denqan   

penguatan   jejaring   dan  jaringan pelayanan   kesehatan   di dalam  

wilayah 

c.  Memperluas    kriteria   memulai  terapi   ARV dan  menyusun  langkah-

langkah    untuk segera memulai kebijakan   test and treat bagi  ODHA 

 

3.  Mengurangi  Jumlah ODHA  yang  putus  obat ARV 

a.  Mendekatkan   akses ARV  sampai  puskesmas 

b.  Mulai  memperqunakan  nomor  KTP untuk  mengidentifikasi  besaran  

putus  

   obat ARV 

c . Memperkuat pelibatan keJuarga dan orang  terdekat menggunakan      media   

     komunikasi masyarakat (HP, WA, sosial media) 
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     IV   Laporan Deteksi Dini HIV-AIDS Tahun 2018 di Kab. Pariaman  
 

                  Gbr. 1. Laporan Deteksi Dini HIV-AIDS Tahun 2018 di Kab.Pariaman 

 

                      Gbr.2  : Cakupan Pemeriksaan HIV Pada Catin Tahun 2018 
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                   Gbr.3 : Jumlah Ketersediaan Logistik HIV Untuk Gernis PaPa 

 

                            Gbr.4 :  Hasil Pemeriksaan Pada Catin Tahun 2018 
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                                       Gbr. 5 : Jumlah Kasus HIV AIDS Tahun 2018 
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Dari data Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat Tahun 2017, bahwa Kabupaten Padang 

Pariaman peringkat ke 3 terbanyak penemuan penyakit HIV-AIDS. Kejadian penyakit HIV-

AIDS di Kabupaten Padang Pariaman pada tahun 2005 s/d 2017 sebanyak 104 orang dan 

dari bulan Januari s/d Maret 2018 sudah ditemukan sebanyak 10 orang. Penularan ini 

terjadi melalui faktor resiko hubungan sek antara lelaki sama lelaki (Homosek) dan perilaku 

sek bebas dll. Kebanyakan penyakit HIV-AIDS ini terjadi pada kalangan remaja dari umur 15 

s/d 35 tahun. Ini menunjukkan masih tingginya kejadian penyakit HIV-AIDS di Kabupaten 

Padang Pariaman, untuk itu perlu hendaknya kita meningkatkan pencegahan atau deteksi 

dini penyakit HIV-AIDS melalui Gerakan Nikah Sehat Padang Pariaman (GERNIS PAPA) 

bersama Kementerian Agama Kab.Pd.Pariaman. Gerakan Nikah sehat ini dilakukan kepada 

seluruh pasangan calon pengantin guna untuk mencegah penularan penyakit menular 

(HIV,IMS dan Hepatitsi dll). Gerakan Nikah Sehat ini dilaksanakan mulai dari Pra Nikah. 

Gerakan Nikah sehat ini dibuat karena di Kabupaten Padang Pariaman pernah terjadi 

pernikahan tanpa skreening sehingga pasangan pengantin ini tertular penyakit HIV dari 

suaminya dan anaknya juga ikut tertular penyakit HIV. 

 
a)  Kebijakan HIV dan AIDS di Tempat Kerja 

Kemenakertrans  

Á Kepmenakertrans 68/2004 : Pencegahan dan Penanggulan HIV & AIDS di Tempat 

Kerja 

Á Kepdirjen Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan 20/2005: Petunjuk Teknis 

Pelaksanaan Pencegahan dan Penanggulangan HIV dan AIDS di Tempat Kerja 

Á Kepdirjen Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan 44/2012 : Pedoman 

Pemberian Penghargaan dalam Penanggulangan HIV dan AIDS di Tempat Kerja 

Á Kebijakan Waskita HIV dan AIDS tahun 2013 

 

Kementerian PUPR 

Á Surat Edaran Mentri Pekerjaan Umum nomor 13 tahun 2012 tentang Program 

Penanggulangan HIV dan AIDS pada sector Kontruksi di Lingkungan Kementrian 

Pekerjaan Umum. 
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Sebagai tindak lanjut dari  Surat Edaran Mentri Pekerjaan Umum nomor 13 tahun 

2012 tentang Program Penanggulangan HIV dan AIDS pada sector Kontruksi, Ditjen 

Bina Marga Kementerian Pekerjaan Umum telah memasukan program pencegahan 

HIV dan AIDS kedalam Dokumen Penawaran (Bidding) yaitu di Persyaratan 

Spesifikasi Umum (GC), Sub Pasal 6.7 disebutkan bahwa Kontraktor 

menyelenggarakan program sosialisasi HIV-AIDS  dan Persyaratan Khusus (PC) sub 

pasal 6.7. yang menyebutkan bahwa Pemilik Proyek menyelenggarakan program 

sosialisasi HIV-AIDS. 

 

V   Metodologi dan Pendekatan  
 

Metode yang akan digunakan adalah sosialisasi secara tatap muka langsung dan 

diharapkan akan terjadi dialog dengan penyampaian terlebih dahulu tentang 

pengertian, bahaya atau risiko serta cara penularan dan pencegahan dari IMS dan 

HIV/AIDS. Penyampaian dilakukan dengan bantuan media dan dengan bahasa yang 

sederhana sehingga mudah dipahami, dukungan alat peraga akan lebih efektif. 

Disamping itu untuk menjaga kesinambungan upaya pencegahan dilakukan juga 

diseminasi melalui media-media kampanye yang terpasang dilokasi proyek seperti 

poster atau spanduk serta media lainnya yang akan terlihat atau terbaca setiap saat. 

 

Pendekatan yang dilakukan adalah merupakan pendekatan berbasis tempat kerja, 

yaitu sasaran kegiatan ditujukan kepada pekerja dan pengelola proyek yang dominan 

adalah kaum lelaki yang berisiko dan umumnya mempunyai mobilitas tinggi dan/atau 

jauh dari tempat kerja. Untuk pelaksanaan tes dan layanan konseling dilaksanakan 

secara sukarela serta kerahasian yang terjaga dan hanya yang bersangkutan yang 

berhak untuk mendapat informasi mengenai status HIV-nya.  
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VI.   Hasil Pelaksanaan Sosialisasi HIV-AIDS 
a) Target Peserta: 

Target perserta dari kegiatan sosialisasi adalah Kontraktor dan pekerja konstruksi 

untuk  paket No. 21.A di Kabupaten Pariaman - Provinsi Sumatera Barat, serta unsur 

lain yang terkait didalam pelaksanaan proyek seperti: 

¶ Pejabat dan staf Satker Pelaksanaan Jalan Nasional Wilayah III, Provinsi Sumatera 

Barat 

¶ Pejabat dan staf PPK Paket No.21 A 

¶ BPJN III, Padang Sumatera Barat 

¶ Design and Supervision Consultants (Field Supervision Team) Paket No. 21.A 

(Lubuk Alung-Kuraitaji).  

 

b) Fasilitator Sosialisasi & Narasumber 

Kegiatan Sosialisasi / Penyuluhan Pencegahan HIV/AIDS kepada Kontraktor dan 

pekerja konstuksi ini diselenggarakan oleh Kontraktor PT Nusa Konstruksi sebagai 

Kontraktor pekerjaan Peningkatan ruas Jalan Paket No. 21 A Lubuk Alung - Kuraitaji. 

Acara dan materi sosialiasi merupakan kolaborasi antara Tim Program HIV/AIDS 

Dinas Kesehatan Kabupaten Pariaman sebagai Pembicara / Narasumber sebanyak 2 

orang yaitu : 

1. Bapak Drs. Yutiardy Rivai,Apt Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Padang 

Pariaman 

2. Dr. Jasneli  Penyuluh Program HIV/AIDS Dinas Kesehatan Kabupaten Pariaman  

3. Dan Tim CTC WINRIP sebagai moderator dan administrasi data dan informasi, 

sebanyak 2 orang yaitu  

1. Ibu Leti Hermawati (Tenaga Ahli Lingkungan WINRIP) 

2. Bapak Witono (Tenaga Ahli Sosial WINRIP)  

 

c) Pelaksanaan Sosialiasi HIV/AIDS 

Sosialisasi HIV/AIDS  diadakan pada tanggal 26 Maret 2019, bertempat di Kantor 

Kontraktor PT. NKE di Kuraitaji. Kabupaten Pariaman - Provinsi Sumatera Barat. 
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Sosialisasi dihadiri 55 orang yang terdiri dari unsur staf Kontraktor da unsur pekerja 

konstruksi yang merupakan target utama perserta sosialiasi/penyuluhan HIV/AIDS. 

Sedangkan unsur terkait proyek dari Satker/PPK maupun dari Konsultan Disain dan 

Supervisi tidak hadir pada acara sosialiasi tersebut. 

 

Acara sosialisasi dilaksanakan pada jam 10.00 WIB sampai selesai, Pembukaan acara 

sosialisasi dilanjutkan dengan sambutan dari pihak Kontraktor paket No.21.A PT 

Nusa Konstruksi Enginering (NKE) oleh Bpk Rakhwan (GS) dan Bapak Alfian (HSE). 

Selanjutnya sambutan dan penjelasan singkat tentang project WINRIP, maksud dan 

tujuan diadakan sosialiasi pencegahan HIV/AIDS kepada Staf Kontraktor dan para 

pekerja konstruksi di Proyek WINRIP, disampaikan Ibu Leti Hermawati (Tenaga Ahli 

Lingkungan, WINRIP).  

 

Acara kemudian diserahkan kepada TIM Narasumber Program Sosialiasi HIV/AIDS 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pariaman, sambutan  disampaikan oleh Drs 

Yutiardy Rivai,Apt Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Pariaman serta 

apresiasi baik diberikan kepada Projek WINRIP dan PT Nusa Konstruksi karena ikut 

proaktif dan peduli dalam program sosialiasi/penyuluhan pencegahan HIV/AIDS 

sekaligus dilanjutkan dengan pemaparan dan diskusi materi dengan moderator oleh 

Ibu Leti Hemawati (Tenaga Ahli Lingkungan, WINRIP).  

Adapun materi ς materi yang disampaikan oleh dr. Lazuwardi berkaitan dengan 

pengetahuan tentang HIV dan AIDS diantaranya adalah : 

1. HIV/AIDS secara umum 

2. Cara pencegahan penularan HIV/AIDS 

3. Perlindungan diri dari resiko terinfeksi HIV 

Setelah materi disampaikan, dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab. Beberapa 

pertanyaan dan saran diajukan diantaranya : 

1. Apakah dapat diketahui berapa lama HIV sudah terpapar dalam tubuh 

seseorang 



Sosialisasi HIV-AIDS WINRIP  

Paket No. 21A Lubuk Alung - Kuraitaji  Page 17 
 

2. Berapa lama penderita HIV/AIDS dapat bertahan hidup. 

3. Kegiatan penyuluhan atau sosialiasi pencegahan HIV/AIDS yang dilakukan di 

Kabupaten Pasaman Barat. 

Diskusi dan tanya jawab antara peserta sosialiasi dan Narasumber meskipun tidak 

banyak namun sudah berjalan lancar dan sangat komunikatif. Semua pertanyaan 

dari peserta telah dijawab dengan baik dan tepat oleh narasumber. 

 

Pada Sosialiasi/penyuluhan HIV/AIDS di paket No. 02 dan paket 03 ini tidak 

dilakukan Test HIV yaitu Rapid Test (screening medis awal) dan tidak disediakan 

media komunikasi, infomasi dan edukasi pencegahan HIV/AIDS berupa 

pamplet/brosur.  

 

VII     Kesimpulan 
Á Kontraktor PT. Nusa Konstruksi Paket No.21 A: Lubuk Alung- Kuraitaji sudah 

menyelenggarakan sosialisasi HIV-AIDS kepada para pekerja konstruksi paket 

No.21.A di lokasi Kantor Kontraktor di Kuraitaji pada tanggal 26 Maret 2019  

Á Untuk menyelenggarakan program sosialisasi HIV-AIDS ini PPK telah berkolaborasi 

dengan Dinas Kesehatan Kab. Pariaman ς Provinsi Sumbar.    

Á Sosialisasi HIV-AIDS ini dihadiri oleh Staf Kontraktor PT,Nusa Konstruksi Engineering 

paket No.21.A serta para pekerja konstruksi peningkatan jalan ruas Lubuk Alung-

Kuraitaji, seluruhnya berjumlah 55 orang 

Á Sebanyak 68 % pekerja konstruksi menyatakan belum pernah mengikuti sosialisasi 

HIV-AIDS dan tidak mengetahui mengenai penyakit HIV-AIDS ini baik dari definisi, 

kondisi saat ini, penyebaran, penularan dan bagaimana cara mencegahnya, sedang 

sisanya sebanyak 32 % telah mengetahui penyakit HIV-AIDS dan pernah mengikuti 

sosialisasinya 

Á Status perkawinan para pekerja konstruksi adalah 53% (Menikah) dan 47% (belum 

menikah) 

Á Dinas Kesehatan Pariaman tidak menyediakan pre test HIV kepada pekerja 

konstruksi.  
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Lampiran 1 :  
Dokumentasi Kegiatan Sosialisasi Paket No.21 A
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DOKUMENTASI  
SOSIALISASI HIV -AIDS PAKET NO 21.A  

 

 

 
Acara Pembukaan Sosialisasi HIV-AIDS Paket No.21.A 
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Peserta Sosialisasi HIV-AIDS Paket No.21.A 

 

 
 

tŜƳōŀŎŀŀƴ 5ƻΩa oleh Ustadz (Penduduk setempat) 

 


