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ABSTRAK

Sejak Covid-19 dinyatakan sebagai pandemi dunia, HIV/AIDS seolah hilang
padahal penyebarannya pun tetap terjadi. Perkembangan temuan pengidap
HIV/AIDS di Kota Semarang semakin meningkat setiap tahunnya. Banyaknya
infeksi HIV/AIDS ini disebabkan oleh maraknya perilaku berisiko tinggi tertular
HIV/AIDS di wilayah populasi kunci. Selain itu, masih rendahnya pemahaman
masyarakat mengenai pencegahan, penularan, dan pananggulangan HIV/AIDS.
Rendahnya pengetahuan masyarakat tentunya akan menimbulkan stigma negatif
yang tinggi di masyarakat. Sehubungan dengan hal tersebut, sebagai respon atas
banyaknya kasus HIV/AIDS, dan kurangnya pemahaman masyarakat, Pemerintah
Daerah Kota Semarang lantas menetapkan landasan hukum, yakni Peraturan
Daerah Kota Semarang Nomor 4 Tahun 2013 tentang Penanggulangan HIV/AIDS
di Kota Semarang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan
menganalisis bagaimana implementasi kebijakan penanggulangan HIV/AIDS di
Kota Semarang, serta mengetahui sejauh mana strategi yang telah dilakukan oleh
Pemerintah Daerah Kota Semarang untuk mencapai keberhasilan implementasi
kebijakan tersebut. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Implementasi Program
Penanggulangan HIV/AIDS di Kota Semarang yang berpedoman pada Peraturan
Daerah Kota Semarang Nomor 4 Tahun 2013 tentang Penanggulangan HIVV AIDS
di Kota Semarang, yaitu promosi, pencegahan, penanganan, dan rehabilitasi sosial,
dinilai sudah cukup baik. Akan tetapi, masih terdapat beberapa faktor yang
menghambat proses pelaksanaan implementasi program tersebut, yaitu kegiatan
distribusi kondom yang belum maksimal, masih ada ODHA yang putus
pengobatan, belum semua pihak yang terlibat memahami isi dari Perda, dan faktor
pandemi Covid-19. Oleh karena itu, rekomendasi yang dapat diberikan adalah
meningkatkan kegiatan penjangkauan sekaligus penyuluhan ke tempat beresiko
tinggi tertular HIV, dan menggandeng KDS/WPA untuk melakukan pendekatan
dan pendampingan kepada ODHA.

Kata Kunci : implementasi kebijakan, pencegahan, penanganan, penanggulangan
HIV/AIDS

Vi



Tittle - Implementation of HIV/AIDS Control Policy in Semarang City (Based
on Semarang City Regional Regulation Number 4 of 2013)
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ABSTRACT

HIV/AIDS appears to have disappeared since Covid-19 was declared a global
pandemic, despite the fact that its spread continues. The number of people living
with HIV/AIDS in the city of Semarang is growing every year. The prevalence of
high-risk HIV/AIDS behaviors in key population areas contributes to the increase
in HIV/AIDS infections. Furthermore, the general public's understanding of
HIV/AIDS prevention, transmission, and management remains limited. The lack of
public awareness will almost certainly result in a high negative stigma in society.
In this regard, the Semarang City Government established a legal basis, namely the
Semarang City Regional Regulation Number 4 of 2013 concerning HIV/AIDS
Prevention in the City of Semarang, in response to the large number of HIV/AIDS
cases and the lack of public understanding. The purpose of this study is to identify
and analyze how HIV/AIDS prevention policies are implemented in the city of
Semarang, as well as to determine how far the strategies that have been carried out
by the city of Semarang's local government to achieve the successful
implementation of these policies have progressed. The descriptive qualitative
research method is used in this study. The findings revealed that the implementation
of the HIV/AIDS control program in the city of Semarang was quite good, based on
the local regulation of the city of Semarang Number 4 of 2013 concerning the
prevention of HIV/AIDS in the city of Semarang, namely promotion, prevention,
treatment, and social rehabilitation. However, there are still several factors
impeding the program's implementation, including underutilized condom
distribution activities, PLWHA dropping out of treatment, not all parties involved
understanding the contents of the Regional Regulation, and the Covid-19 pandemic
factor. As a result, the recommendations that can be made are to increase outreach
activities as well as outreach to places where people are at high risk of contracting
HIV, and to collaborate with KDS/WPA to approach and assist PLWHA.

Keywords : policy implementation, prevention, treatment, and control of HIV/AIDS
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