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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pelaksanaan program IMS yang
dilakukan oleh perawat pemasyarakatan di Jawa Tengah. Metode yang digunakan
adalah metode kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat tiga tema
tentang pelaksanaan program IMS di Lapas, yaitu skrining WBP dengan IMS, kendala
perawat pemasyarakatan dalam program IMS dan strategi perawat pemasyarakatan
mengatasi kendala. Simpulan, perawat pemasyarakatan wajib melakukan skrining IMS
pada semua WBP yang masuk ke Lapas dan pada saat WBP memiliki keluhan tentang
IMS.

Kata Kunci: Lembaga Pemasyarakatan, Perawat Pemasyarakatan, Program Infeksi
Menular Seksual

ABSTRACT

This study aims to explore implementing the STI program carried out by correctional
nurses in Central Java. The method used is qualitative. The results showed three themes
regarding implementing the STI program in prisons: screening of WBP with STIs, the
constraints of correctional nurses in the STI program, and strategies for correctional
nurses to overcome obstacles. In conclusion, correctional nurses must screen STIs on
all inmates who enter prisons and when inmates have complaints about STIs.

Keywords: Correctional Institution, Correctional Nurse, Sexually Transmitted Infection
Program

PENDAHULUAN

Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan salah satu masalah kesehatan yang
terjadi di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas), prevalensi IMS seperti sifilis, klamidia,
gonore dilaporkan lebih tinggi dari pada populasi umum (Zaitzow & Willis, 2021).
Penjara Dallas di Amerika yang merupakan penjara terbesar kedelapan mencatat
beberapa kasus IMS yang terjadi di Lapas, seperti gonore sebanyak 3,2%, klamidia
sebanyak 3,7%, sifilis sebanyak 21,3% dan kasus sifilis baru sebanyak 4,9% (Krieger et
al., 2019). IMS pada Lapas wanita di Bolivia menunjukkan tingkat positif yang tinggi
dengan prevalensi Sifilis sebanyak 12,8%, herpes genital sebanyak 62,6% dan 1,4%
HIV (Villarroel-Torrico et al., 2018). Di Indonesia angka IMS cenderung meningkat,
hasil surveilen terpadu biologis pada tahun 2006 - 2015 terdapat prevalensi sifilis pada
warga binaan pria sebanyak 1,1% sampai dengan 5,1% dan pada narapidana wanita
sebanyak 6% sampai dengan 8,5%, kasus IMS yang terjadi diperoleh saat di dalam
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Lapas dan sebelum WBP masuk ke Lapas (Direktorat Jenderal Pemasyarakatan
Kementrian Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia, 2020).

Infeksi menular seksual yang meningkat di Lapas disebabkan oleh beberapa hal
dianataranya adanya hubungan seksual WBP dengan sesama jenis, WBP pengguna
narkoba, WBP telah mempunyai riwayat IMS sebelum masuk ke Lapas dan adanya
kekerasan seksual yang dialami oleh WBP. Keterbatasan yang dialami di Lapas
menyebabkan berbagai konflik dalam kehidupan seorang narapidana. Selain itu,
lingkungan hanya terdiri dari mereka sesama jenis dapat memicu keterlibatan dalam
aktivitas homoseksual untuk menyatakan keinginan mereka meskipun mereka tidak
memiliki minat terhadap sesama jenis (homoseksualitas situasional) (Nugrahani et al.,
2019). WBP pengguna narkotika dan obat (narkoba) saat berada pada pengaruh obat
cenderung memiliki perilaku seksual yang berisiko IMS (Martins et al., 2018). WBP
memiliki riwayat IMS dan perilaku seksual yang menyimpang sebelum masuk ke Lapas
(Ciccarese et al., 2020). WBP melakukan aktivitas seksual secara aktif, WBP
mengalami kekerasan seksual yang dilakukan didalam Lapas (Ahlin, 2019).

Dampak yang ditimbulkan dari infeksi menular seksual seperti sifilis
meningkatkan risiko infeksi HIV, dapat juga berpotensi menyebabkan penyakit
neurologis, jantung, pada bayi baru lahir yang serius (Ghidei et al., 2013). Gonore,
klamidia dapat meningkatkan infertilitas dan penyakit radang panggul(PID) (Barrow et
al., 2020). Sifilis pada wanita hamil mengakibatkan terjadinya penularan ibu ke bayi
yang dikandung sehingga meningkatkan terjadinya sifilis kongenital (Martins et al.,
2018).

Strategi Global WHO tentang Menular Seksual Infeksi 2016-2021 mengakui
sifilis sebagai salah satu penyakit menular seksual yang harus segera ditangani.
Narapidana, sebagai bagian dari populasi berisiko tinggi dan rentan juga harus menjadi
sasaran, dengan diagnosis dini diikuti dengan pengobatan sebagai intervensi yang
direkomendasikan, penemuan kasus secara aktif maupun pasif bahkan pada tahap tanpa
gejala dapat mencegah terjadinya penularan pada lingkungan penjara (Castillo-Laborde
et al., 2021). Program IMS di Lapas di laksanakan secara komperehensif dengan
program HIV-AIDS. Layanan komperehensif adalah upaya yang meliputi upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilakukan oleh perawat yang ada di
Lapas dengan menggunakan sarana dan prasarana yang ada di Lapas. Kegiatan yang
dilakukan adalah skrining, pemberian edukasi tentang IMS, manajemen kasus yang
dilakukan dan pengobatan pada WBP yang telah di diagnosa IMS (Direktorat Jenderal
Pemasyarakatan Kementrian Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia,
2020).

WBP merupakan populasi rentan dan sering distigmatisasi karena penyakit
kesehatan mental, memiliki banyak masalah kesehatan mental, penyakit kronis dan
penyalahgunaan zat, perawat pemasyarakatan harus melihat perilaku masa lalu dan
memenuhi hak layanan kesehatan pada WBP, karena setiap WBP mempunyai hak yang
sama untuk mendapatkan layanan kesehatan (Dhaliwal & Hirst, 2019). Tujuan dari
program IMS di Lapas adalah untuk memutus rantai penularan, menurunkan angka
kejadian IMS di Lapas dan perubahan perilaku serta memberikan kesempatan untuk
mendidik populasi berisiko meningkatkan pengetahuan tentang penularan IMS
(Ciccarese et al., 2020).

Pelaksanaan program IMS di Lapas berbeda dengan tempat pelayanan kesehatan
di luar Lapas. Pelaksanaan program IMS disesuaikan dengan kondisi di Lapas karena
terdapat banyak tantangan seperti skrining rutin, penyampaian hasil pemeriksaan,
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perawatan dan pengobatan bagi WBP yang telah didiagnosa IMS serta anggaran yang
dibutuhkan untuk keberlangsungan pengobatan dan perawat (Harawa et al., 2018).

Penelitian sebelumnya tentang program IMS di Lapas lebih menjelaskan tentang
angka kejadian IMS di Lapas yang berkaitan dengan lamanya masa penahanan (Clarke
et al., 2018). Tantangan implementasi kesehatan penjara termasuk pengendalian
penyakit menular dengan kemitraan menjadikan penjara sebagai bagian yang tak
terpisahkan dari kesehatan masyarakat (Tavoschi et al., 2019). Pelaksanaan program
IMS menemui kendala seperti ketersediaan ruang, waktu dan pergantian WBP yang
cepat serta ketidakhadiran WBP pada saat kegiatan, perawat pemasyarakatan juga perlu
mengikuti pelatihan sehingga dapat lebih memahami tentang kesehatan seksual bagi
WBP (Kelly et al., 2020). Keterbatasan layanan tes dan skrining IMS-HIV sehingga
sulit untuk menentukkan prevalensi IMS di Lapas (Alfitri et al., 2018).

Pelaksanaan program IMS di Lapas yang dilakukan oleh perawat berbeda dengan
program IMS yang dilakukan di Klinik ataupun Puskesmas dimana keterbatasan sumber
daya menjadi permasalahan dan birokrasi yang membuat program tidak dapat
dijalankan secara rutin dan berkelanjutan. Penelitian sebelumnya telah membahas
tentang program IMS di Lapas dan hambatan dalam pelaksanaan program IMS baik di
Indonesia dan di luar negeri, namun kajian tentang perawat pemasyarakatan dalam
pelaksanaan program IMS di Lapas masih jarang dilakukan terutama di Lapas Jawa
Tengah. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi tentang
pelaksanaan program tersebut di Lapas Jawa Tengah. Penelitian ini juga ditujukan agar
dapat memberikan gambaran dan informasi tentang pelaksanaan program IMS di Lapas
yang dialakukan oleh perawat peamasyarakatan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian Case Study Single Exploratory. Partisipan
dalam penelitian ini berjumlah tiga orang perawat pemasyarakatan yang bekerja pada
tiga Lapas yang melaksanakan program IMS, penentuan sampel penelitian
menggunakan teknik purposive sampling. Peneliti melakukan wawancara secara
mendalam melalui daring menggunakan video call whatsapp dan telepon seluler dengan
mempersiapkan pedoman wawancara, alat tulis, dan buku catatan serta tape recorder
sebagai alat perekam.

Peneliti melakukan transkrip verbatim pada hasil rekaman wawancara dengan
menggunakan strategi analisis yang dikembangkan oleh Miles dan Huberman. Peneliti
merangkum hasil wawancara ke dalam bentuk yang lebih mudah dipahami yaitu
mentranskrip hasil wawancara yang didapatkan dari pernyataan penting yang diberikan
partispipan terkait pelaksanaan program IMS oleh perawat pemasyarakatan. Pernyataan
partisipan di sesuaikan dengan uraian kalimat yang bermakna, memberikan nomor pada
setiap partisipan dan nomor halaman transkrip serta jumlah paragraf dimana pernyataan
itu dibuat. Peneliti membaca keseluruhan transkrip wawancara, mengklasifikasikan dan
menyajikan data sesuai dengan tujuan penelitian yang diawali dengan memberikan kode
data. Data yang telah diberikan kode disusun secara sistematis dalam sejumlah kategori,
sub kategori, sub tema, tema yang dikembangkan sesuai data yang telah didapatkan.
Peneliti menjelaskan secara lengkap data yang didapatkan dan dilakukan validasi
kepada partisipan. Peneliti kembali mengklarifikasi kesesuaian antara pernyataan yang
ditemukan dengan informasi yang dialami partisipan. Peneliti juga membandingkan
pembahasan data yang ditemukan dengan teori atau penelitian sebelumnya sesuai fokus
penelitian sehingga meningkatkan kekuatan penelitian.

723



2022. Journal of Telenursing (JOTING) 4 (2) 721-731

Kepercayaan atau ketelitian suatu penelitian mengacu pada tingkat kepercayaan
terhadap data, interpretasi, dan metode yang digunakan untuk memastikan kualitas
penelitian. Peneliti menggunakan trustworthiness dari Guba. Kriteria credibility dimana
partisipan mengakui kesesuaian tema dengan fenomena yang dialami, dependability
dimana peneliti, pembimbing dan auditor yang independen untuk mengaudit
keseluruhan penelitian yang dilakukan bersamaan dengan confirmability peneliti
melakukan konsultasi dalam penyusunan laporan hasil penelitian, selanjutnya yaitu
transferability dimana peneliti mendeskripsikan hasil penelitian secara jelas dan
terperinci sehingga hasil temuan penelitian ini dapat diterapkan pada tempat, waktu dan
suasana yang sama.

Partisipan dalam penelitian ini telah memberikan persetujuan bersedia mengikuti
penelitian. Peneliti menjaga, menjamin dan melindungi kerahasiaan informasi yang
diberikan partisipan. Penelitian ini juga telah mendapat izin etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Departemen llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semarang dengan Nomor. 122/EC/KEPK/D.Kep/V111/2020.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Partisipan

Partisipan dalam penelitian berjumlah tiga orang perawat pemasyarakatan yang
bekerja di Lapas Kelas | dan Kelas Il dan melaksanakan program IMS. Ketiga
Partisipan adalah wanita dengan pendidikan terakhir partisipan adalah S1 Ners dan
Diploma Keperawatan dan telah bekerja selama kurang lebih lima belas tahun di Lapas.

Hasil dari penelitian ini didapatkan tiga tema tentang pelaksanaan Program IMS
di Lapas yaitu skrining WBP IMS yang terdiri dari jenis skrining dan metode skrining,
kendala perawat pemasyarakatan dalam program IMS dan strategi perawat
pemasyarakatan mengatasi kendala. Adapun penjabaran dari ketiga temuan adalah
sebagai berikut:
Tema 1 : Skrining WBP IMS
Jenis Skrining

Skrining IMS dilakukan secara aktif oleh perawat pemasyarakatan sejak awal
WBP masuk Lapas untuk melihat riwayat kesehatan dan perilaku seksual sebelum
masuk Lapas juga sebagai data awal kesehatan bagi setiap WBP. Skrining IMS juga
dilakukan pada saat WBP datang ke klinik kesehatan di Lapas ataupun pada saat
kegiatan VCT. Pernyataan tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan sebagai berikut:

"WBP baru masuk itu kita skrining apakah ada kemungkinan pasien
tersebut memiliki infeksi menular seksual, itu untuk skrining aktif kemudian
yang kedua melalui skrining pasif itu pada saat pasien datang ke klinik dan
menceritakan keluhannya atau pada saat kita keliling ke blok hunian WBP
“ (P1)

“ Kalo skrining setiap WBP masuk Lapas ya kita skrining IMSnya, lalu kita
juga ada ya skrining IMS yang dilakukan setiap bulan bersama dengan
kegiatan VCT atau pada kegiatan IVA juga ada skriningIMS”. (P2)

“Skrining pada awal masuk Lapas baik pada tahanan baru dan juga
pindahan sama kalo ada yang datang dengan keluhan...”. (P3)
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Metode Skrining

Skrining IMS dilakukan melalui beberapa cara seperti wawancara untuk melihat
faktor resiko dan menentukan jumlah WBP yang akan mengikuti skrining, pemeriksaan
fisik, serta pengambilan duh (sekret) sebagai pemeriksaan penunjang. Pernyataan
tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan sebagai berikut:

“WBP menceritakan keluhannya misalnya kencingnya sakit atau ada
perlukaan di daerah kelamin lalu kemudian kami lakukan pemeriksaan fisik,
bila ada data dukungnya yang menjurus ke diagnosa medis IMS kita
langsung kontek ke Puskesmas Bawen, kerjasama dengan Puskesmas
Bawen terus yang bersangkutan napinya ini akan diambil laborat..... " (P1)

“Biasanya kalo ada WBP yang punya keluhan jadi prioritas kita untuk
dilakukan skrining pada saat VCT, karna memang terbatas ya biasanya 10
orang aja, jadi WBPnya kita anamnese dulu terus kalo udah kita ambil
duhnya untuk kita periksakan di laborat. Karna skrining pada saat VCT
terbatas kalo masih ada WBP yang punya keluhan kita ikutkan lagi di
kegiatan IVA jumlahnya yang bisa ikut sekitar 30 dan itu rutin terus kayak

gitu”.(P2)

“Kita skrining dulu ya kalo ada keluhan IMS kita periksa dulu, dan setelah
itu duhnya diambil untuk pemeriksaan laboratoriumnya ya”.(P3)

Tema 2 : Kendala Perawat Pemasyarakatan dalam Program IMS

Kendala yang dihadapi perawat pemasyarakatan dalam program IMS adalah WBP
tidak jujur akan keluhan IMS yang dirasakan, cenderung menutup diri dan malu untuk
mengungkapkan keluhan yang dirasakan serta keterbatasan sarana dan prasarana dan
sumber daya yang ada di Lapas. Pernyataan tersebut sesuai dengan pernyataan
partisipan sebagai berikut:

“IMS itu kan termasuk privacy nggih, lalu gender mereka laki-laki
sementara saya sebagai perawat yang memeriksa adalah seorang
perempuan sehinngga mereka ada rasa malu ada sebagian hal yang
ditutup-tutupi selain itu, kita harus melibatkan instansi lain di luar Lapas
artinya tidak bisa langsung ditegakkan diagnosa dan diobati, Jadi kalo ada
keluhan ya kita periksa dulu setelah itu bila keluhan mengarah ke IMS kita
kontek Puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan laborat.”(P1)

“Masalah sih mbak kadang pada malu, jadi kalo kita panggil tu mereka tu
malu kalo mau periksa gitu, kami juga nggak ada reagen untuk
pemeriksaan sama petugas untuk pemeriksaan laboratnya”. (P2)

“WBP tidak jujur untuk menceritakan keluhannya, kami juga sudah lama

tidak ada skrining rutin bersama Puskesmas karna untuk reagen
pemeriksaan duh dan sarana serta petugas juga kita nggak ada”.(P3)
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Tema 3 : Strategi Perawat Pemasyarakatan Mengatasi Kendala

Perawat pemasyarakatan melakukan beberapa strategi untuk mengatasi kendala
yang dhadapi dengan melibatkan WBP dan melakukan kerjasama dengan instansi
layanan kesehatan di luar Lapas sehingga program IMS dapat berjalan secara rutin.
Pernyataan tersebut sesuai dengan pernyataan dari partisipan sebagai berikut:

“Kalo untuk mengatasi WBP yang malu saya biasanya lakukan pendekatan
ke kader dulu jadi saya katakan saya hanya sebagai fasilitator disini, lalu
saya juga membentuk peer edukator ya karna mungkin lebih enak
pendekatan lewat peer edukator itu. Nah peer edukator juga dari warga
binaan biasanya saya pilih sekitar lima orang dengan tujuan bisa
membantu membagikan informasi tentang IMS ke sesama WBP”.(P1)

“Kami juga sudah mempunyai MOU dengan Puskesmas dan dinas
kesehatan untuk program IMS ini karena selain cuma kami yang petugas
kesehatan program IMS ini harus melibatkan instansi lain karena
keterbatasan baik sumber daya sarana dan prasarana yang ada” (P1)

“ Kita punya kader kesehatan ya yang juga sangat membantu dalam
menemukan kasus IMS di Lapas, ya karna kan kita juga petugasnya sedikit
dan WBP banyak. Kalo untuk program IMS karean reagen kami nggak ada
jadi kami nggak bisa lakukan program IMS sendiri kami dibantu sama Tim
VCT dari Puskesmas dan dari PKBI ya secara bersama kalo untuk
Puskesmas dan dinas kesehatan kami memang ada kerjasama dan PKBI ini
secara sukarela jadi ya bisa terlaksana ya program IMSnya”.(P2)

“Kita melakukan pendekatan secara persuasif ya untuk WBP yang tidak
jujur dengan keluhannya, ya kalo program IMS ini kan memang selain
memang di Lapas ada keterbatasan kita lakukan kerjasama dengan
Puskesmas yang punya wilayah sini jadi untuk seperti ini pihak Lapas ada
kesepakatan untuk kerjasama dengan pihak dari luar Lapas”.(P3)

PEMBAHASAN
Skrining WBP IMS
Jenis Skrining

Hasil wawancara tentang tema skrining WBP IMS didapatkan jenis skrining yang
dilakukan oleh perawat pemasyarakatan yaitu skrining wajib diawal masuk, skrining
yang dilakukan pada kegiatan VCT dan skrining di saat WBP datang ke klinik yang
memeriksakan keluhan IMS yang dialami. Perawat pemasyarakatan melakukan skrining
pada setiap WBP baru ataupun pada WBP pindahan, dan ada pula skrining yang
dilakukan pada kegiatan VCT, ataupun saat WBP datang ke klinik Lapas untuk
menyampaikan keluhan yang dirasakan yang berkaitan dengan IMS. IMS memiliki fase
infeksi tanpa gejala sehingga penemuan kasus aktif di Lapas dapat menawarkan
kesempatan untuk meningkatkan deteksi kasus dengan target pada WBP yang berisiko
tinggi atau pada selurun WBP yang ada di Lapas (Tavoschi et al., 2019).

Skrining IMS secara sistematis ditawarkan kepada semua WBP pada saat masuk
di penjara agar dapat mendiagnosis IMS tepat waktu dan dapat mencegah terjadinya
penularan di dalam Lapas (Ciccarese et al., 2020). Skrining dan pengobatan pada
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populasi berisiko tinggi dengan riwayat perilaku seksual seperti pada fasilitas
pemasyarakatan akan membantu mengurangi beban penyakit ini (Pala et al., 2018).
Skrining IMS dapat meningkatkan diagnosis infeksi tanpa gejala, memutus rantai
penularan dan mencegah terjadinya infeksi berulang (Del Romero et al., 2019)

Metode Skrining

Hasil wawancara mengenai tema skrining WBP IMS dengan sub tema metode
skrining yang dilakukan perawat pemasyarakatan meliputi wawancara, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya. Pelaksanaan skrining rutin bagi WBP dengan
melakukan wawancara mendalam sehingga perawat pemasyarakatan mempunyai
informasi cukup tentang riwayat perilaku berisiko sehingga selanjutnya dilakukan
konseling untuk memastikan kesedian WBP mengikuti pemeriksaan lanjutan (Alfitri et
al., 2018).

Pelaksanaan skrining merupakan bagian intervensi yang berfokus pada perubahan
perilaku, penyediaan pendidikan kesehatan serta perawatan dan pengobatan IMS dengan
mengikuti panduan pengendalian penyakit menular yang berlaku di Lapas dan
merupakan bagian dari rutinitas program di dalam Lapas (Harawa et al., 2018).
Pelaksanaan skrining IMS dilakukan pemberian informasi seperti penyuluhan sehingga
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan. Peningkatan pengetahuan melalui
pemberian informasi seperti penyuluhan yang bertujuan mengajak dan membuka
peluang bagi masyarakat untuk melakukan perubahan sikap melalui fakta ilmiah dan
pesan yang disampaikan (Achdiat et al., 2019).

Peningkatan layanan skrining IMS di Lapas memberikan manfaat perawatan
lanjutan bagi pasangan WBP, keluarga dan komunitas tempat WBP akan kembali.
Peningkatan perhatian pada populasi rentan di Lapas memberikan pengaruh penting
pada indikator kesehatan masyarakat secara luas (Santana et al., 2020).

Kendala Perawat Pemasyarakatan dalam Program IMS

Hasil wawancara mengenai tema kendala perawat dalam program IMS didapatkan
bahwa perawat pemasyarakatan menemui kendala dalam menjalankan program IMS
baik dari WBP dan sarana serta prasarana di Lapas yang menunjang keberlangsungan
program IMS di Lapas. Rasa malu dan keengganan untuk mencari informasi tentang
IMS serta terbatasnya ruang dan waktu untuk mengakses layanan kesehatan seksual
bagi populasi kunci merupakan bagian dari hambatan untuk dapat menggali informasi
tentang IMS (Htut et al., 2018).

Fase awal infeksi IMS menunjukkan gejala IMS yang ringan. WBP tidak dapat
mengenali gejala yang dirasakan sebagai IMS, sering menunda atau mencegah WBP
untuk mencari perawatan kesehatan. Rasa malu dan stigma sosial adalah hambatan
untuk mencari perawatan kesehatan yang tepat (Jeong et al., 2019). Perawat
Pemasyarakatan menemukan berbagai kendala dalam pelaksanaan program IMS di
Lapas, kendala yang dihadapi antara lain kekurangan sumber daya, fasilitas yang tidak
memadai dan kendala dalam proses pemberi layanan kesehatan. Kebutuhan layanan
kesehatan WBP terutama konsultasi pada perawat pemasyarakatan sangat tinggi
dibanding pada layanan kesehatan di luar Lapas hal ini disebabkan prevalensi penyakit
menular yang tinggi, WBP kurang mendapat akses layanan kesehatan sebelum masuk
Lapas, WBP menghindari rutinitas harian yang monoton (Hajebrahimi et al., 2020).
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Strategi Perawat Pemasyarakatan Mengatasi Kendala
Strategi Mengatasi Kendala Keterbatasan Sumber Daya, Sarana dan Prasarana

Hasil wawancara mengenai strategi perawat dalam mengatasi kendala yang
dihadapi dalam pelaksnaan program IMS di Lapas dengan melakukan kerjasama dengan
intansi lain di luar Lapas dan melibatkan peran serta aktif WBP. Lapas dapat
menyediakan layanan kesehatan berkualitas tidak terlepas dari upaya sinergitas lintas
sektor yang terbukti dapat mendorong perubahan walaupun tidak menyelesaikan semua
tantangan yang ada di Lapas, sehingga koordinasi dari semua instansi terkait yang
merupakan tanggung jawab bersama lemabaga Pemasyarakatan pemerintah dan
Kementrian Kesehatan (Tavoschi et al., 2019). Lapas memfasilitasi perawat
pemasyarakatan untuk meningkatkan koordinasi, komunikasi dan kerjasama dengan
lembaga kesehatan di luar Lapas agar dapat meningkatkan skrining IMS bagi WBP
(Emerson et al., 2021).

Jumlah perawat pemasyarakatan yang ada di Lapas tidak sebanding dengan
jumlah tahanan yang ada di Lapas. Sistem administrasi pemasyarakatan dan yuridikasi
mendorong Lapas untuk bekerja dan berkolaborasi dengan instansi pemerintah dan
kelompok masyarakat di luar Lapas untuk menunjang terselenggaranya program-
program kesehatan seperti program IMS yang telah dibuat untuk memenuhi kebutuhan
perawatan kesehatan bagi tahanan (Zaitzow & Willis, 2021). Layanan IMS di Lapas
dilakukan perawat pemasyarakatan bersama dengan petugas kesehatan lain yang telah
terlatih juga bekerjasama dengan dinas kesehatan dalam rangka pengengendalian HIV-
AIDS dan infeksi menular lainnya yang bertujuan penemuan kasus secara dini melalui
skrining rutin (Alfitri et al., 2018).

Strategi Melibatkan Peran aktif WBP

Perawat pemasyarakatan mendorong partisipasi WBP untuk berperan aktif dalam
mendukung inisiatif pengembangan peran pendidik sebaya untuk memberikan
pendidikan kesehatan yang berisikan isu khusus seperti IMS, HIV-AIDS sebagai bagian
dari beberapa kegiatan dalam layanan perawatan kesehatan berdasarkan program yang
telah dibuat untuk memnuhi kebutuhan kesehatan bagi WBP di Lapas (Zaitzow &
Willis, 2021).

WBP lebih nyaman menceritakan keluhan yang dirasakan kepada teman sesama
WBP karena sesama WBP di anggap dapat menjadi pendengar yang baik dan dapat
memberikan masukan yang dapat membantu WBP mengatasi keluhan yang dihadapi,
perawat pemasyarakatan melakukan intervensi pendekatan teman sebaya sebagai salah
satu intervensi untuk mengatasi kesulitan perwat pemasyarakatan melakukan
pendekatan kepada WBP untuk menggali dan menemukan kasus IMS (Woodall &
Freeman, 2019).

SIMPULAN

Program IMS dilakukan oleh perawat pemasyarakatan dengan melakukan skrining
IMS wajib pada semua WBP diawal masuk ke Lapas melalui wawancara, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang. Program IMS yang dilakukan oleh perawat
pemasayarakatan mendapatkan kendala, baik dari WBP maupun keterbatasan sumber
daya dan sarana dan prasarana yang ada di Lapas, sehingga perawat pemasyarakatan
melakukan strategi pendekatan pada WBP melalui pendidik sebaya dan melakukan
kerjasama dengan instansi layanan kesehatan yang ada di luar Lapas untuk mengatasi
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kendala keterbatasan sarana, sehingga program IMS di Lapas dapat berjalan dengan
baik.

SARAN

Penelitian selanjutnya diharapkan lebih menggambarkan pelaksanaan program
IMS oleh perawat di area pemasyarakatan lain sehingga dapat memberikan informasi
tentang program IMS di setting komunitas khususnya area pemasyarakatan.
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