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ABSTRAK

Wahyu Ilham, 2210411210008. Kinerja Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
Melalui Program Sebaya Dalam Penanggulangan HIV/AIDS. Di bawah
bimbingan Ibu Widyakanti.

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji kinerja Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin melalui pelaksanaan Program Sebaya dalam upaya penanggulangan
HIV/AIDS, serta mengidentifikasi berbagai faktor yang menghambat pelaksanaan
program tersebut. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh masih tingginya jumlah kasus
HIV/AIDS di Kota Banjarmasin dan belum optimalnya pencapaian target global
95-95-95, sehingga diperlukan evaluasi terhadap kinerja organisasi publik dalam
mengimplementasikan program berbasis komunitas.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan tipe deskriptif.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan
dokumentasi terhadap informan yang terdiri dari pengelola program HIV Dinas
Kesehatan Kota Banjarmasin, pendukung sebaya, serta pihak-pihak terkait lainnya.
Teknik analisis data dilakukan melalui tahapan reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan. Analisis kinerja organisasi dalam penelitian ini mengacu
pada teori kinerja organisasi publik Mahmud dan Tesniwati (2023) yang mencakup
dimensi efektivitas, efisiensi, relevansi, dan akuntabilitas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin melalui Program Sebaya tergolong sedang, terutama pada aspek
efektivitas dan relevansi dalam menjangkau kelompok berisiko serta Orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Namun demikian, pelaksanaan program belum sepenuhnya
optimal pada aspek efisiensi dan akuntabilitas, yang tercermin dari keterbatasan
sumber daya, belum meratanya pendampingan sebaya, serta rendahnya capaian
supresi viral load. Faktor penghambat utama meliputi keterbatasan anggaran,
tingginya stigma sosial terhadap ODHA, rendahnya kepatuhan pengobatan, serta
belum maksimalnya koordinasi lintas sektor.

Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa Program Sebaya
memiliki kontribusi signifikan dalam mendukung penanggulangan HIV/AIDS di
Kota Banjarmasin, namun masih memerlukan penguatan pada aspek manajerial dan
dukungan kelembagaan agar kinerjanya lebih optimal dan berkelanjutan. Oleh
karena itu, penelitian ini merekomendasikan peningkatan kapasitas pendukung
sebaya, penguatan komitmen anggaran, optimalisasi koordinasi lintas sektor, serta
strategi pengurangan stigma yang lebih sistematis guna mempercepat pencapaian
target pengendalian HIV/AIDS di Kota Banjarmasin.

Kata kunci: Kinerja Organisasi Publik, Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin,
Program Sebaya, HIV/AIDS



ABSTRACT

Wahyu Ilham, 2210411210008. The Performance of the Banjarmasin City Health
Office Through the Peer-Friendly Program in HIV/AIDS Prevention. Under the
guidance of Mrs. Widyakanti.

This study aims to assess the performance of the Banjarmasin City Health
Office through the implementation of the Sebaya Program in HIV/AIDS prevention
efforts, as well as to identify various factors that hinder the implementation of the
program. This research is motivated by the high number of HIV/AIDS cases in
Banjarmasin City and the suboptimal achievement of the global 95-95-95 target,
thus requiring an evaluation of the performance of public organizations in
implementing community-based programs.

This study uses a qualitative approach with a descriptive type. Data
collection was carried out through in-depth interviews, observations, and
documentation of informants consisting of HIV program managers from the
Banjarmasin City Health Office, peer supporters, and other related parties. Data
analysis techniques were carried out through the stages of data reduction, data
presentation, and conclusion drawing. The analysis of organizational performance
in this study refers to Mahmud and Tesniwati's (2023) theory of public organization
performance, which includes the dimensions of effectiveness, efficiency, relevance,
and accountability.

The results of the study show that the performance of the Banjarmasin City
Health Office through the Sebaya Program is moderate, especially in terms of
effectiveness and relevance in reaching at-risk groups and people living with
HIV/AIDS (PLWHA). However, the implementation of the program is not yet fully
optimal in terms of efficiency and accountability, as reflected in limited resources,
uneven peer support, and low viral load suppression rates. The main obstacles
include budget constraints, high social stigma against PLWHA, low treatment
adherence, and suboptimal cross-sector coordination.

Based on these findings, it can be concluded that the Sebaya Program has
made a significant contribution to supporting HIV/AIDS control in Banjarmasin
City, but still requires strengthening in terms of management and institutional
support in order to optimize and sustain its performance. Therefore, this study
recommends increasing peer support capacity, strengthening budget commitments,
optimizing cross-sector coordination, and implementing more systematic stigma
reduction strategies to accelerate the achievement of HIV/AIDS control targets in
Banjarmasin City.

Keywords: Public Organization Performance, Banjarmasin City Health Office,
Sebaya Program, HIV/AIDS
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