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Kata ﬁenganfar

Sebagai suaty proses. tentunya ikhtiar (usaha) yang dilakuken dalam pencegahan dan
HIV dan AIDS ibatk langsung, iki

Namun hal it jika s, bisa jedi
HIV dan AIDS di Indonesia akan terus berkibar se\mn-lamnnys Kami memahami bahwa
proses yang diiskukan lewat Warga Pedull AIDS (WPA) delam pencegahan dan
penar\ggulangan HIV dan AIDS yang melbekan masyarakal sscas langs.ng, aken merjec

et s dan AIDS hanya d\panam\ oleh pemerintah dan Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) sedangkan masyarakat sering keli hanya menjadi obyek dan belum
menonjol sebagal subyak program.

Warga Pedull AIDS adalah sebuah ikhtiar untuk membangun kesadararn nasional dalam
penceganan dan penanggulangan HIV dan AIDS yang selama ini kurang mellbatkan
masyarakat sebagai aklor dan perumus kebijakan. Meialui Warga Peculi AIDS kita akan
memposisikan masyarakat fkut serta sebagai perumus dan akior kebijaken publik dalam
‘merespon dan membangun sistem jukan fayanan dasar pencegahan dan penanggulangan
HIV dan,

Komitmen Warg i juga sadar jika
tidak dimutai dari sakarang maka yang akan arac acaiah situas imana dafar nams.nama

‘dengan HIV dan
ADS proses yang lama dan

IDS (Of
forus menerus daiam mengupayakan sebuah gerakan partisipasi masyarakat yang

Buku yang memuat beberapa pengalaman calam pembentukan Warga Pedull AIDS ini
merupakan perwujudan dari peran strategis Komisl Penangguiangan AIDS (KPA) dalam
membangun ian
AIDS. Buku ini disusun dengan mengaplikasikan beberapa model dan contoh geraken
partisipasi masyarakal yang sudah ada, sehingga kami berharap buku in bisa manjaci acuan
dan referensi untuk membangun gerakan partisipasi masyarakat dimanapun tempat dan
Iokasinya. Amien.

Jzkani 3 Januari 2008
Tif Renyusun

SYAEFULBADAR, MA



Kata Sambutan

Data Indonesi
AIDS yang semakin memnqkal dari wakiu ke waklu Sotcoh melowai dasaersz kodua,

DS (¢
merjad! selumiah 2.463.501 orang ODHA pada tahun 2020 Jea tdak dlkukan paya
penanggulangan yang efektif dan kompherensif.

Sellap kasus HIV dan AIDS (apalagl menyangkut masalah ODHA) merupakan persoalan
g i i masalah
sosial kemasyarakatan yang sangat penting unluk diatasi oleh masyarakat itu sendir.
Permasalahan HIV dan AIDS sudah hadir i tengah-tengah masyarakat, menjadi obrolan di
warung kopi, kelompok supir angkulan, lukang ojek dan sebagainya di sela-sela aklivilas
merska. Kenyataan ini sangat perlu cibarengi dengan upaya kongkrt dari pemerintah dan
LSM untuk memaksimaikan peran serta masyarakat calam pencagahan HIV dan AIDS.
Masyarakat dan ODHA secara sister tidak bisa dipisahkin, karena ODHA juga bagian dari
keluarga
strategls adanya pemberdayaan masyarakat dan peran serta kongkric masyarakat calam
pencegahan dan penanggulangan AIDS.

Polensi partsipasi masyarakal daiam menangani permasalahan mereka sendiri dalam
banyak siluasi terbukli sangat besar dan bermanfaat. ltulah sebabnya buku “Warga Peduli
AIDS" yang disusun oleh Saudara Syaeful Bader, MA yang mengungkapkan bentuk
partisipasi masyarakal Gi Provinsi Jawa Barat dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS serta tata cara pembentukannya dipandang sebagai suatu
pemblajaran yang baik. KPA Nasional dengan senang hali menerbilkan buku ini yang
arapkan dapal menjadi pendorong bagi daerah-daerah lain dalam menumbuh

penanggulangan HIV danAIDS di Tanah Air tercinta.

Jakarta, Oklober 2008
Komisi Penanggulangan AIDS Nasional
Sekrtaris

Dr. NAFSIAH'MBOT, SpA, MPH



Rikamam Sambuian Wanilagr s acara Pertsmuar Waslonal Wakl! Gubemur
dalam Rangka Percepatan Program Penanggulangan Al

al Jakanta, 28 el 2008
Perkembangan penyebaran HIV an AIDS sampai dengan saat inl patut membual kita

prinatin, secara kumulati kasus HIV dan AIDS darl wakiu ke wakty menunjukkan
periegkatan yang sangat mervprinatinkan, eperiamen Kesahatan mencatal ingga
2020

akan menjadi 2,5 juta orang. Hampir dl seluruh wevlns\ dan 194 kabupaten/kota di

Upaya-upaya untuk meredam laju penyebaran penyakit i telah banyak dilakukan
namun bolum ada pertanda yang kuat bahwa epidemi ini dapat dihentikan. Upaya
penanggulangan HIV dan AIDS yang dilakukan antara lain dengan cara : penceganan,

tengah masyarakat,

Perlu diperhatikan bahwa penanggulangan HIV dan AIDS harus dilaksanakan secara
terpadu dengan Program Pemberdayaan Masyarakat yang ada dengan prinsip
transparans, it i

masyarakat yang ada di Indonesia, sehingga masyarakat tahu, mau, dan mer
menanggulangi HIV dan AIDS di lingkungannya. Tugas aparalur Pemerintah di tingkat
Kecamatan dan Desa menangani: monitoring dan pemariauan_perkembangan,
lompok masyarakat yang peduli
HIV danAIDS, diskusi kelompok masyarakat danlain sabagamya

Mengingat hal-nal tersebut sampai kepada batas Pemerintah Desa/Kelurahan yang
fangsung berhadapan dengan masyarakat, perlu juga diumuskan pola pemberdayaan

keteribatan
keluarga, unsur pemuda dan wanita yang diadikan pedoman bag! pelaksanaannya di
lapangan. Seluruh kegiatan yang menjadi tanggung jawab masing-masing lingkat
pemosintanan harus didukung oleh pembiayaan dan anggaran pada APBN dan APBD

-
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%ﬁn ?ancejaﬁan dan ?manﬂuﬁwyan
HIV don AIDS di Indomesia

maupunL Masyarakat (L
dan ponanggulangan secara meds tethadap kesus-kasus HIV dan AIDS yang lrad. Yang
ada o p i lah HIV dan AIDS persoalan
mecs kurang i

Mak:
fika kemugian stigma yang muncul dari masyarakat sangat menghambat upaya mencegah

Datam Komit tani dan

diskriminasi trhacap Orang dengan HIV dan AIDS (ODHA. Namum kenyalzannya, sigma
medis sendir, Hi

‘sangat memberalkan posisi ODHA di masyarakat. Stigma dan diskriminasi tethadap ODHA

masih tetap morupakan fantangan yang bila tidak teratasi, potensial untuk menjadi

penghambat upaya HIV dan AIDS.

tempat kerja, ditempat
pelayan publk sepert hotel, lingkungan keluarga maupun di masyarakat umum haruslah
tetap menjadi priortas dan menjadi bagian integral dari upaya penangguiangan HIV den
AIDS. Oleh sebab ftu dukungan dan peran akif darl sektor-sektor pemerintah terkat,
pengusana, dan masyarakat alam mengatasi stigma dan iskriminasi sangat diperlukan
‘Demikian pula halnya dengan pemberdayaan Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) sebagai
mitra Kerja yang ofoklif datm mengurangi stigma dan diskriminasi sekaligus pemberi




Dilndonesia, sejak tahun 1987, 9
, mulai tahun i t
tajam. Peningkatan HIV dan AID
Pada akhir 1997 kasus AIDS sebanyak 153 kasus dan HIV positil baru 486 orang. Data ini
ciperolen cari serosurval di daerah Senlinel. Penularan 70% melalui hubngan seksual
berisiko. Sejak akhir dari jumizh kasus AIDS dan di
beberapa daeran pada sub-populasi berperlioky resiko tinggi angka revslons sudsh
mencapai 5%, sehi itu Indonesia
epiderni terkonsentrasi. Jumlah kasus yang dilzparkan pada 2002 menjadi 1.016 AIDS dan
2552 HIV positit. Jumiah ini jauh lebih rendah bila dibandingkan dengan estimasi
Departemen Kesehatan bahwa pada tahun 2002 menjadi terdapat 90.000 - 120.000 kasus.
Peningkatan yang pesat ilu disebabkan penularan melalul penggunaan jarum suntik tidak
steril di sub-populasi Pengguna Napza Suntik (penasun) sementara penularan mefalui
hubuingan seksual beresiko tetap berlangsung.

Sedangkan pada akhir lahun 2003 jumian kasus AIDS yang dilaporkan bertambah 355
1.371, i

total berjumlah 2.720. Pada akhir 2003 terdapat 25 provinsi melaporkan kasus AIDS.
Penularan di sub-populasi Pengguna Napza Suntik (penasun) meningkat menjadi 26%.
Peningkatan jumlah kasus AIDS terus terjadi, dimana pada akhir Desember 2004 berjumiah
2.682, pada akhir Desember 2005 neik hampir dua kali lipat menjadi 5.321 dan pada akhir
September 2008 jumiah kasus sudah mencapai 6.871. Semua angka tersebut berdasarkan
laporan 32 dari 33 provinsi. Estimasi (perkiraan) 2006 jumlah orang yang terinfeksi HIV
diperkizakan mencapai 169.000 - 218.000 orang Data hasilsurvellans Sentinel Dopartemen
Kesehatan (D p positif pada sub-

penasun 48% dan pada penasun i Lembaga Permasyarakalan (Lapas) sebesar 68%.
Peningkatan prevalensi posil ferutama terjadi di kota-kota besar, sementara peningkalan
prevalensi di kalangan PS terjadi di kota-kota besar dan kecil bahkan di pedasaan, lerutama
di provinsi Papua dan Papua Barat, DI kecua propinsi terakhir i, epidem sudah cenderung
menyerang populasi umum yang terlhat dari kasus-kasus yang ditemukan di kalangan Ibu
ruman tangga baik di kota maupun di pedesaan. Dislribusi usia penderita AIDS pada 2008

d usia samp:
49 tahun, maka angka menjadi 89%. Sementara persentase anak 5 tahun ke bawah
mencapai 1%. Diperkirakan pada 2006 sebanyak 4,360 anak tertular HIV dari ibunya yang
HIV positif dan separuhnyatelah moninggal.



tingginya proporsi kelompok umur yang lebih muda terkena penyakit yang membahayakan
ini, dapat diperkirakan nantinya akan menurunkan angka harapan hidup. Karena semakin
banyak orang yang diperkirakan hidup dalam jangka waktu yang lebih pendek, kontribusi
yang diharapkan dari mereka pada ekonomi nasional dan perkembangan sosial, menjadi
semakin kegil. Hal ini memadi masalah yang penting karena hilangnya individu yang terlatin

dan
AIDS pada kelompck manapun berarli bahwa semakin banyak orang menjadi sakit, dan
kesehalan. infeksi

HIV berarti bahwa pasien sedikit demi Sedlkll menjadi lebih sakit dalam jangka waktu yang
panjang, membutuhkan semakin banyak perawatan kesehatan. Biaya langsung dari
Pperawatan kesehatan tersebut semakin lama akan menja semakln besar. Berbagai

yang harus dipikultermasuk keluarga

daya yang diberikan untuk merawat pasien HIV dan AIDS sedikit demi sedikit dapat
program lainnya d sumber daya untuk aktivi

lainnya.

Mengingat bahwa HIV dan AIDS lebih banyak menjangkii orang muda dan mereka yang
. epidemi HIV dan
AIDS memilki dampak yang besar pada ketersediaan dan produktivitas angkatan kerja.
Epidemi HIV dan AIDS akan meningkatkan terjadinya kemiskinan dan ketidakseimbangan

i 2 pada individu . Dari sudut pandang

HIV,
Yang terbatas untuk mendapatkan pekerjaan dengan gaji yang lebin baik dan umur masa
produktif yang lebih pendek. Dampak individu ini harus diperhitungkan bersama dengan
dampak ekonomi pada anggota keluarga dan komunitas. Dampak pada dunia bisnis
termasuk hilangnya keuntungan dan produktivitas yang diakibatkan dari berkurangnya
semangat kerja, meningkatnya ketidakhadiran karena izin sakit atau merawat anggota
keluarga, percepatan masa pergantian pekerja karena kehilangan pekerja yang

lebih cepat dari h , menurunnya produktivitas akibat pekeria
bary dan tasi HIV dan AID: dalam
mengurangi ot Kehil kan kerja, i

dan juga pada penghasilan pekerja akibat meningkatnya permintaan untuk biaya perawatan

pensiun akibat kematian dini, dan meningkatnya biaya asuransi. Karena itu pengembangan
program pencegahan dan perawatan HIV dan AIDS di tempat kerja dengan keikutsertaan




Perkembangan ekonomi akan lethambat apabila epidemi HIV menyebabkan kemiskinan
bagi para pengidapnya seningga meningkatkan kesenjangan yang kemudian menimbulkan
lebin banyak lagi kecemburuan sosial. Kemiskinan adalah fakior yang kuat dalam

ke dalam perilaku

melakikan periak oreso inglyang sama: beporgan o rumah dan melakukan
idal ipun dongan Pekeria Seks
(PS). mengonsurnsi abat terlarang, minuman keras (miras), dan iy, (sumier - Sanos

Data Kasus AIDS Kumulatif 1987 - Desember 2007
(Dopkes 2007)

Sumkar Deportomen eachoian

Seliap kasus HIV dan AIDS (apalagi menyangkut masalah ODHA) merupakan persosian
yang muncul tidek sebates hanya masalah kesenatan, akan letapi masalah sosial
komasyarakatan juga monjadi bagian yang sangat penting unluk segera difasiltasi agar

2 rta LSM, tapi sudah menjadi konsumsi i HIV dan
AIDS sudah menj hari di kapi, supir

AIDS ¢ masyarakat tidak dioarengi dengan upaya korigkit dari pemerintah dan LSM untuk
memaksimalkan peran serta masyarakat dalam pencegahan HIV can AIDS. Kita harus

HIY dan AIDS bukan hanya (medis) tapi
sucah menjadi masalah sosial di masyarakat, sehingga cara penyslesaian uniuk
pencegahannya juga harus menempatkan masyarakat dan ODHA sebagal subjek dalam

a



setiap kegiatan
karena ODHA juga bagian dari sistem yang ada di masyarakat dan keluarga (dalam lingkup
terkecil).

ODHA adalsh kelompok keluarga yang hidup ditsngah-tengah masyarakat dan selalu
berinteraksi dengan masyarakal, karena memang ODHA adalah masyarakat yang menjadi
korban dan sedang sakit akibat darl sistem yang tidak berpihak kepadanya, Selama i

masyarakat secara langsung, sehingga memuncuikan stigma yang berkepanjangan
terhadap ODHA, Agar tidak terjadi stigma yang berkepanjangan, maka sudah saatnya
masyarakat dilibatkan secara langsung dalam pencegahan dan penanggulangan HIV dan
AIDS, dengan cars mengoptimalkan masyarakat dalam pengeiolaan pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS secara komprehensif (menyeluruh) bekeriasama dengan
Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat).
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Membangun Kesadaran Krits Pencegahan dan Penanggulangan
HI Vidan ATOS Melalii Gorakan Partispasi Masyarakat

Borbagal upaya pencegahan dan penanggulangan masalan HIV dan AIDS telah diakukar
oleh pemerintah maupun Lembaga Swadaya Masyarakat (LSW). Namun dempak yang
dihasilkan dari kegiatan itu masih terbatas kepada pencegahan dan penanggulangan yang
bersifat medis. Situasi ini disebabkan karena selama inl pendexatan-pendekalan yang
dilakukan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan masih sekitar persoalan medis
belum menyentuh kepada persoalan sosial kemasyarakaten. Informasi tentang HIV car
AIDS bag wacana

tersobut, bahkan sebagian terkesan menutup-nutupi persoalan yang sebenamya (baik

secara sengaja maupun tidek disengala). Sehingga mengakibatkan stigma di masyarakal
i halini

dilingiaungan sosial masyarakat. Jica halin idek segera djsmbatani, maka cikhawalirkar

urang pamisah antara ODHA dan masyarskat skan semaldn lebar. aktimya upaye

kapanpun tidak

akan hemssllseusm yang diita-itakan.

Masyarakat sebagal bagian yang fidak terlepas dari sistem kenegaraan, dalam kasue
penceganan dan penanggulangan HIV dan AIDS belum banysk lerlibat secara langsung
dalam mengelota dan memiasiltasi kegiatan pencegahan HIV ¢an AIDS. Dalam Straleg
Nasional (Stranas) Penanggulangan HIV dan AIDS tahun 2007-2010 yang ditetapkan oler
Kornisi Penangguiangan AIDS Nasional (KPAN) dilegaskan: “Upaya penanggulangan HIV
dan AIDS diselenggarakan oleh masyarakat sipil Gan pemerintah berdasarkan prinsig
Kemiraan. Masyaraka sipi femasuk LSHM, KOS dan ODHA sela OHIDHA meradi peak.

pemerintan




Oleh sebab itu Kita membutufikan bontuk yang nyata dari porn masyarakat sebagai

dan 0 AIDS yang
Gigariskan dalam Stranas. Masyarakat hendaklah dlposlslkar\ sebagai bagian dari suatu
sistim pencegahan dan penanggulangai HIV dan AIDS yang dikembangkan pemerintah.
Dele pedilaan pencegahan dan HIV dan AIDS di
lapangan, jkall menadi rebutan keglatan, sehit ada
sebutan ODHA-nya LSM ini dan ODHA-nya LSM iu. Ini sangat menyakitkan bila ODHA
sefalu jadi lahan robutan kelompok-kelompok, dan akan semakin monjadi parjang daftar

adalh, akan sampal kapan situasi sepertl ini, memenjarakan ODHA dalam
ketidakberdayaan.

Masyarakat
Kerangka sosial (dari tingkat nasional, tingkat Propinsi, tingkat kabupaten dan kota, tingkat
Kecamatan, lingkat dosa dan kelurahian sorta tingkat Rukun Warga (RW) dan Dustin) akan
selalu menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari pengelolaan sistom lorsebut, namun
selama ini peran serla masyarakat masih sebatas fipsii (hiasan) atau pemans Gari suatu
programkegiatan.

Berpuiuh tahun kita mengalami pembangunan, termasuk pembangunan kesefatan
masyarakat yang berorientasi pada program dan diselenggarakan berdasarkan proyek.
Kegiatan dalam bentuk proyek-proyek itu laki meninabobokan masyarekat. Masyarakat
menerima proyek tanpa merasa lerlibat di dalamnya, sehingga wajar jika kemudian

Keterllbatan masyarakat secara langsung dalam mengidentifikasi, merumuskan,
melaksanakan dan memonitoring progam kegiatan, akan lebih terfokus dalam menggail
masalah sosial yang terjadi di fingkungannya, yang selama ini sefing diabaikan oleh
penyelenggara kegiatan pancegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS. Penyelenggara
keglatan selalu berpanduan pada modul dan buku pedoman baku dalam mengajak
‘masyarakat untuk ikut serta dalam sebuah kegiatan, tanpa menggali keinginan masyarakat

Mulal dari lak
mengelolanya. Padahal jika masyarakat secara langsung terllbat sejak dimulainya sebuah
program kegiatan, maka masyarakat akan langsung memahami apa yang seharusnya
mereka lakukan untuk program tersebut, Fenomena diatas menginspirasi lahimya Warga
Peduli AIDS (WPA), KPA Nasional akan mengajak masyarakat menggali dan mengkaji




Upaya masyarakat
i

sebagai benteng pertama dalam pencegahan dan penangguiangan HIV dan AIDS.
Ketahanan keluarga perlu tetap diupayakan dan ditingkatkan sebab ketananan keluarga
mampu memberikan Imgkungan yang kondusif bagl mereka yang| bemanlaku resiko tinggi
can ODHA dengan berempati don menjauhkan skap disksi torhadap mereka.
Masyarakat umum sangal berperan dalsm’ membantu upaya pencegahan dan
penangguiangan HIV dan AIDS di lingkungan tempat tinggalnya dengan memberikan
kemudahan dan menciplakan lingkungan yang kondusi. Untuk itu masyarakat berhak
mendapat dan menerima informasi yang benar tentang masalah Narkoba Suntik, Infeksi
Menular Seksual (IMS), HIV danAlDS.

Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA masih tetap merupakan tantangan yang bila tidak
teratasi, potensiat untuk menjadi penghambat upaya penanggulangan HIV dan AIDS.
Pencagatan dan ponghapusan diskriinas yang disami ODHA bl pads untpeayanen
kesahatan, maupun

penanggulangan HIV dan AIDS. Olen sebab itu, dukungan dan peran akif dari sektor
pemerintah terka, pengusaha, can masyarakat dalam mengatasi stigma dan diskriminasi
sangal diperlukan. Demikian pula halnya dengan pemberdayaan Kelompok Dukungan
‘Sebaya (KDS) sebagai milra kerja yang sfekiif dalam mengurangi sigma dan diskriminasi

dan
AIDS dapat kehiangan kesih sayang dan kehangatan pergauian sosil. Sevagian akan

sosial.
terinfeksiHI

masalah fersendii. Oleh sebab itu, keterbukaan dan hilangnya stigma dan diskriminasi
sangatperlumendapat perhatian.

kemandirian bangsa, sebab partisipasi merupakan realita gerakan masyarakat yang akan

rus menerus borkesinambungan hidup dalam bagian kehidupan sosial masyarakat. Kita
kembalikan peran pemeriniah sebagai pengarah, pembimbing dan pangayom masyarakal
dalam menyelenggarakan upaya pencegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS di
fingkungan morsia. Dengan demikian, ketergantungan masyarskal kepada pemerintan

Namun hal i bukanl

peren pemerintah, sobab sesual dengan amanat undang undang pemerintah tetap
negara. Warga pedull AIDS
(WPA) adalah gorakan partiipesi masyarakat bukan program alau proyek, sefingga

8



pendekatan yang diakuken Juga berdasarkan pengalemen masyaraket dari persodlan
pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lein.

‘Sehingga jika persoalan pengalaman hidup di masyarakat kita ungkap menjadi bagian cari
sistem yang akan dikembangkan, maka sistem tersebut akan manjadi bagian yang tidak
pernah terlupakan dari proses sosial di masyarakat: Apa perbodaan gerakan partisipasl

: TN

. Masyarakat sebagai subjek Masyarakat hanya objok
. Birokrasi sebagai fasilitator Orientasinya vang
. Muncul keinginan yang Target pencapaian hanya proses

berkelanjutan administrasi

Akselerasi pencapaian dengan . Paran unsur biroikrasi lebih

indakan dominan

Kesadaran koleklf dan kolosal

Serar

Masyarakat Mampu Mengorganisi

Untuk mencapai target membangun sistem gerakan partisipasi, maka langkah awal adalah
masyarakat harus mampu mengorganisir cirinya sendii can lingkungannya. Sebab
pengataman adalan guru terbak dalem kehidupan, hidup dengan banyak memiki
pengalaman menjadikan sesearang akan mampy bersikap 2rif dan berpikr kiits, inl yang
kemudian akan meningkatkan kuaiitas diri yang akhimya berdampak pada peningkatan
kualitas ketompok.
persoalan yang muncul, biasanya orang tersebut telah terlatih cari berbagal pengalaman
yang pemah dilakukan. Namun bagi sebagian orang, hal tersebut sangat sulil karena tidak
terbiasa melatih dirinya untuk mampu mengorganinisit diri secara pribadi, sehingga bagi
masyarakat yang pemah mengalami alau menghadapi persoalan dan membuluhkan
pemecahan bersama untuk melakukan tindakan bersama, pasli memahami alasannya
mengapamerekamelakiikan pengarganisasian diri.

Namun mereka akan kesuitan menjelaskan, bahkan memahari, sebab atau alasan yang

memang sumbernya bukan dari lingkungan mereka sendiri. Misainya bagaimana mereka

memanani bahwa persaalan yang mereka alami disebabkan adanya kebijakan pemerintan

yang lidak merihak mereka bahkan kepentingan di luar masyarakat tiiah yang sefing
belah, posisi (politik, sosial, ckonomi,

dilemankan. Narmun lagi
keadaan mereka separiu.



Sepanjang hidupnya mereka hanya menjawab pertanyaan. Mempertanyakan adalah

keoi) mercka hanya terbiasa menjawab perlanyaan, bukan berlanya. Taﬂlu akan sult
membuat pertanyaan: "Mengapa posisi mereka sepert itu?’, “Siapa saja pihak-pihak lain
yang berkepentingan dengan keadaan merela semacam 47", "Apa sala dan bnga]mann
hubungan kepentingan anta: tersebut?” Singkat kata, mereka
mengkaj urai terhadap berbagai faklor (yang berasal di tingkat lokal, apalagl persoalan-
porsoalan besar) yang menyebabkan keadaan mereka sulit, maka menjadi alasan sangat
g untuk mengorga din oeuksnya pihak iuar yang mengibarkan jargon mau
enclong, memberd: tang dengan lidak sadar, dengan analisis yang cipakai
et B pula mengsmn masyamkat {biarming of the victims), apa yang terjad, bukannya

Uk i, seoeum proses pergorganisasian didlrican, maka perunya menil uleng
terutama pihak luar, sepert yang
dilakukan oleh berbagai pihak yang hergerak s kesatialan pada iy, 2o sacora
Khusus kesehalan reproduksi. Sering kali ketika memulai aktiyitasnya oleh
romantismo, beias_kasihan terhadap korban, namun merupakan dimersi pDIllvk yang

tidak pemah dipahami sobagai bagian persoalan politik, seringkali diposisikan pada
persoalan kemanusiaan semata, jelaslah bahwa cara pandang Inf sangat berpengaruh

‘merupakan plih

Cara pandang lersebul membawa implikasi pada cara alau metode dalam merealisasikan

gagasan-gagasannya kepada orang iain. Hal fu berpengaruh pada kesadaran baik pada

dirinya maupun orang lain. Jadi, sangat gamblang bahwa masing-masing aliran pemikiran

memawa okioat (mplkasi) pada kesadaran dan perlku manusie, ok scbeum proces
dilakukan, peru ih atas aliran pem
ey -

Berdasarkan analisis sosial yang jemih can mendasar, proses pengorganisasian
masyarakat berangkat dari kalkuiasi atas keterkaitan Kefidakadilan dimana masyarakat ftu
sendidi mampu memerankan dirl darl keadaan mereka apa adanya. Sedangkan peran
pengorganisir masyarakat (fasilitator) yang datang dari luar adalah memfasiltasi agar
seluruh proses yang sarat dengan berbagai masalah dan juga oleh kontracksi dapat
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dipahami langsung oleh masyarakat, dan akhimya mampu memiia, memutuskan dan

Kapan proses pengorganisasian dapat dianggap sefesai? Jawabnya, kelika masyarakat
telah mampu mengorganisir diri mereka sendifi, sehingga tidak lagi memerukan orang luar
yang menmfasilitasi mereka. Namun demikian bukan berarti masyarakat tersebut fidak
membutuhkan keterlibatan orng arena banyak Juga kepentingan, kebutuhan yang
tersobut, misalnya
masyarakat di wilayah lain, sebagm pemasok iormasi, Juga penggalangan dukungan.
Narmun, perari-peran baru inl pun pada saatnya juga harus diamail alih oleh masyarakat itu
sendir.

Akan tidek demikian halnya jika sang pengorganisir itu memang berasal dari kalangan
masyarakat setsmpat. [a tinggal can hidup di tengah masyarakatnya. Melalul dukungan
penguatan, dirnya melzkukan berbagai peran yang lebih strategis dalam membangun
kesadaren masyarekat dan membangun Kesepakatan bersama masyarakat di
lingkungannya untuk perubahan. Dengan tetbangunnya mekanisme internal di kalangan
masyarakat, maka radisi pengorganisasian akan berlan]ut di tergah-tengah masyarekal
Tradisi inllah yang memungkinkan semekin banyaknya warga masyarakat yang
mengabdikan did sepenuhnya ke dalam proses pengorganisasian, dalam seluruh aspek
kehidupan bersama masyarakat.

Seseorang yang melakukan kerja pengorganisasian di masyarakat mempunyai peran dan
fungsi utama memasiltasi masyarakat agar bisa mengetahui dan sekaligus memilki
Ketrampilan teknis yang bisa membanty, mempermudah dan memperlancar proses yang

y
sekedar memfasiltasi atau memandu proses pertemuan dan pelatinan saja, namun juga
dituntut menguasai pengetahuan yang uas lenlang masyarakat yang diorganisirnya serta

legas, serta memiliki berbagai ketrampilan teknis dan krealif. Adapun langkah awal bagi
masyarakat untuk mengorganisir dii yailu dapal melakukan langkah-iangkah sebagai
berikut:

1 ifikasi can mendata I

khusus yang_berkaitan

Narkoba, HIV danAIDS.
Karena data adalah bagian dasar yang sangat vital bagi upaya penanganan yang
‘akan dilakukan selanjuinya.

. Mendiskusikan dengan masyarakat tentang kesamean harapan dan minat
» | 2 Pt Narkoon

HIV-AIDS dan upaya serta kegiatan yang telan dilakukan selama ini, sekecil
apapunupaya tu.



ES

Kontribusi dan kegiatan institusi yang ferlibat, bergariung pada mis

Menbuat kesepakatan dengan masyarakat tentang apa yang bisa dilakukan
socara bersama-sama dalam rangka meningkatkan upaya kesehatan
masyarakat.

tiusi lokal, kelompok, dan individu
yang berminiat, dan mereka sebuah pola

‘semuanya akan bekerja dalam salu gerak yang seirama, Mulailah dengan sualu
isu yang disepakali oleh semuanys yang akan menjadi prioritas dalam

l it rge 9
sama.
Membagi pean yang s sesual Kamanpan, spesicas, st bidang minat
masing-masing organisasi alau individu yang sepakat unuk bekeria sar
Karena seliap pihak menyumbangkan perannya, maka mereka ada daiam WSISA
'yang sejajar. Untuk memudahkan koordinasi, peru dipilin salah satu organisasi
yang akan bertindak sebagai sekretariat yang bertugas mengkoordinasikan
informasi, menyiapkan pertemuan, membagikan hasil:rapat, dan mengatur
komunikasi di antara organisasi.

Merencanakan program can kegiatan bersama untuk periode wakty tertentu.
Kegialan bisa dilakukan bertepatan dengan momen-momen tertentu (misalnya
hari kesenatan nasional, hari anak nasional, hari AIDS, dl) uniuk keperluan

Merancang dan membua: berbagai media kampanye untuk memperluas
dukungan, sekaligus promosi misi penyelamatan anak bangsa cari bahaya HIV
GanAIDS.

. tujuan, dan cakupan

aksi masing-masing. Confoh aksi uniuk organisasi yang bergerak di bidang hak anak,

Memasukkan topik dan tema keselamatan ibu dan anak ke dalam kegiatan yang

membuat pilihan dan meraih peluang.
Membantu kaum lakiaki memahami peran dan tanggung.jawabnya dalem
memberikan pilivan kepada kaum perempuan,

Menggunakan perjanjian inlemasional dan undang-undang nasional untuk
menunjang keselamatan ibu dan anak. Bila kebijakan tersebut belum ada, dapat
dilakukan upaya advokasi (penyadaran) untuk mewujuckan peraturan yang
‘meminak kepada hak by, anak dan perempuan.

Selain mengorganisir dirl, penting bagi seorang fasilitator i masyarakat untuk mengetahui
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Langkah-Langkah Pengorganisasian Masyarakat

Petakan polensi masyarakat
Petakan hambatan yang ada di masyarakat
semua unsur masyarakat

B

-

program

oo

Fasilitasi semua usulan dari tm ntl
Lakukan pertemuan ol RTIRW atau blok

X Front Li upport Uni Work
Ground (basis massa penggerat
9. Advokasl pemagang kebijakan (mulal dari yang terendah seperti desaikelurahan
)

Keterangan:

Mengorganisasikan massa atau masyarakat hendaknya didahului dengan menentukan
\ oy o keriakan bi .

banyak membuang energi, wakiu dan dana.

2. Potakan potensi masyarakat
Setelan tujuan ditentukan, selanjutnya fasiltator memelakan potensi masyarakat, Amali

afau apapun), untuk mencari- kelompox atau orang per orang yang punya polensi dan mau
‘mendukung tujuan ki

3. Petakan hambatan yang ada dimasyarakat

‘Selain memetakan polensi, petakan juga hambatan yang ada di masyarakat. Hal ini penting
‘agar hambatan untuk mencapai tujuan bisa diminimalkan. Hambalan biasanya datang dari
orang atau kelompok yang merasa terusik dengan agenda atau tujuan pengorganisasian
masyarakat,

Selesal memetakan potensi dan hambatan, buat tim int. Tim inti diupayakan melibatkan
mua unsur masyarakat seperti tokoh agama, lokoh masyarakat, tokoh pemuda, tokoh
perempuan dan lain-lain. Kenapa harus melibatkan banyak unsur? Sebab, mereka adalah
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5 L i in di
Tim inti borfungsi untuk mendiskusikan langkah-langkah yang akan ditempuh setelah kita
tahu potensi yang ada ci masyarakat, Mereka juga akan menjadi tim pendamping sekaligus

6. Fasilitasisemua usulan dar
Fasilitator hendaknya memposisikan dirl sebagai warga biasa (tidak sombong dan meras
pintar di depan masyarakat) dan bukan sebagai narasumber. Dengar semua usdlan dar
mereka, hindari menyudutkan seseorang alau menyalabian. Sebab, ketika perasaar
mereka tidak ide-ide yang seharusny
mendukung kerja fesiitator aken tidak tersampaikan dan faslitator sudah kehilangan poir
penting.

7. Lakukan pertemuan diblok atau RT/RW

Ketika tim inii sudah diyakini solid dan tidak mungkin terpecah, maka int adalah kokuatar
dahsyat untuk teriun ke biok yang lebih kecil dan melakukan fasiltasi pada mereka. Ajel
mereka diskusi apa yang menjaci tujuan kita (yang juga untuk kepentingan masyarakat)
Lakukan pertemuan seintensif mungkin, jika perlu sediakan hidangan ala kadamya. Ajal
mereka berpikir logis atas ide besar kita, Yakinkan dengan sesualu yang bisa membua
mereka bangkit, misalnya fasilitator bercerita kisah sukses seorang tokoh yang duluny:
pernah melakukan pendampingan pada masyarakat.

8. Buat kelompok Front Line (garis depan), Support Unlt (unit pendukung) dan Worl
Ground (basis massa penggerak)

Setelah Tim i ing blok, RT/RW day

‘sudah bisa meraih keinginan warga, maka muiailah membuat kelompak garis depan yan(

siap menghadapi kemungkinan periawanan dari perorangan atau kelompok. Buat juga uni

pondukung untuk mepjamin ketersediaen logistik saal melakukan gerakan atau kegiatal

‘advokasi pada pemegang kebijakan atau katika ada pertemuan dengan warga. Usaha uni

i yakni Front L
pendukung) dan Work Ground (basis massa penggerak) betul-betul maksimal, maka saz
untuk unjuk kekuatan dan menekan pernegang kebijakan untuk membuat payung hukur
ERDA) yang berpiiok pada rakyat.
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Strategi Pmogaﬁan don
'Pamwu&rym HIV dan A0S & Magamfﬁf

‘suatulingkungan masyarakat baik di bngkat Desa, Kelurahan, Rukun Warga (RW), Dusun,
Blok dan tingkaten yang sejenis yang ada di suatu ingkungan tempat tinggal. ‘Secara
kelompok, masyarakat tersebut melakukan kegiatan secara aktif dan tersistem dalam
i HIV
dan AIDS, Tugas utama Warga Peduli AIDS adalsh menggerakan masyarakat untuk ikut

P - iolai
Kentifkasi potensi, perumusan masalah, menantukan prioritas masalah, menentukan
rencana kegiatan dan program serta melakukan evaluasi dan monitoring. Semua proses
terssbut dilakukan dengan metode partisipatif.

Warga Pedull AIDS merupakan bagian dari gerakan masyarakat yang memiiki sifat dan
karakter sebagal berikut:
+ Sisternberupagerakan partisipasimasyaraat
+ Menggalang pengalaman masyarakat daiam masalah napza suntik, IMS, HIV dan
ADS

+ Menggallpotensimasyarakat (Sumber Daya Alam)
+ Membangun sistem partisipasi masyarakat ! '




A

Rencana Strategis:
1. Sosialisasi respon terhadap masalah IMS, napza sur

HIV dan AIDS ke selurun

lapisan masyarakat,

2. Melibatkan staksholder (pemangku kepentingan) dan tokoh masyarakat, fokoh
agam napza suntik, HIV danAIDS,

3 i infeksi IMS,

4. Membangun kesamaan visi bahwa orang yang berperilaku resiko tinggi (ris) dan

masyarakatdan pemerintah.

semua unsur dan golongan secara langsung uniuk terlibat dalam pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS, dengan terebih dahulu masyarakat diformasikan
secara dini tentang persoalan HfV danAIDS.

Hasil survey media yang dilakukan oleh Ford Foundation pada tahun 2003 bahwa

1. Televisi 80%
2. KetuaRTdanKetuaRW 54%
3. Kunjungan ke Rumah aa%
4. RadioSiaran 7%
6. Pertomuan Keluarga %%
6. Koran 3%
7. Komisi Pemily Setempat 32%
8. DramaTV 16%
9. Brosur 15%
10. Poster 4%

1. Pertunjukan Wayang Orang ~ 14%

IsuStrategi:
1. IbuHarmilterinveksiHIV dan AIDS
2. Balitaterinveksi HIV dan AIDS

4. Masyarakat denganiMS
s "




C. Tujuan yang Akan Dicapai:
1. Terbangunnya kesadaran Kiitis dan kesadaran publik dalam merespon IMS, napza
suntik, HIV dan AIDS

3 ODHA
3. Tersedianya

olehmasyarakat
4. Terbangunnya kesepakatan bersama daam meningkatkan kesehatan mésyarakat
dankesshatan lingkungan
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6. Terbangunnya kesadaran Warga PeduliAIDS (WPA)

D. Targetdan Sasaran:
1. Masyarakat
2. Stakehoiderdan Tokoh Masyarakat (TOMA)
3. TokohAgama (TOGA) dan Tokon Adat
4. Bidan
5. Petugas promosi kesehatan (promkes) Puskesmas
6. Puskesmas
7. UTDC (Unit Transfusi Darah Cabang} PMI
8. PMI {Palang Merzh Indonesia) Ranting

E. SistomSiagaAIDS

Werga Pduli AIDS dulsm marsliseskn rencansnya rrengpsnaan ssisn SIAGA
AIDS. 1

Slap Fasilitasi Potensi dan Identifikasi Masalah
ar ke Klinik
jaGa Kerahasiaan dan Ketenangan

Penjabaran Sistem SiagaAlDS :

SIAP: Fasilitasi Potensl dan dentifkasi Masalah

. Identifikasi Masalah Kesehatan (Hsalth Mapping)
2. Prioritas Populasi (Konteks Lokal)

a RISTI

b, Masyarakat

<. RISTIdanMasyarakat



El

°

3. Pengorganisasian
a. Penjangkauan
b. Pengorganisasian
o Jatih
d.

ANTAR: Antar ke Klinik

1. Mempersiapkan Puskesmas sebagal lempat rujukan pertama kasus napza suntik,
IMS, HIV danAIDS

2. Mempersiapkan UTD PMI sebagai mitra lokal untuk tes rujukan kasus napza suntik,
IMS, HIV danAIDS. Ataubermilradengan inik VCT yang sudah ada

3. Mempersiapkan Sistem Rujukan kasus napza sunik, IMS, HIV dan AIDS di
Masyarakat

JAGA: Kerahasiaan dan Kelenangan

1. Mermbangun Kesepakatan Bersama antara masyarakat, tokoh masyarakat, tokoh
adat, suku dan tenaga medis dalam memberlkan pelayanan dasar ferhadap kasus
napza suntik, IMS, HIV danAIDS

2 oD

3. Membangun kesepakatan visi bahwa penasun dan ODHA adalah korban dan orang

Unsur dalam Warga Peduli AID:
1, Fasiltator

2. Kader

3. Bidan

4. Petugas Promosi kesehatan (Promkes)
5. Pengurus PMIRanling

6. TokohAgama

7. TokohAdaSuku

8. Tokoh Masyarakat

9. Aparat Desa/Kelurahan

Manfaat Warga Peduli AIDS
1. BagiMasyarakat:

+ Adanya kesiagaan dalam menanganani proses fasiltasi potens! dan identiflkasi
masalah sosial kesehatan di masyarakat.
Adanya kesiapan penanganan kegawaldarutan untuk berbagai masaleh
kesehatan.




=

+ Masaish kesehatan dan epademi HIV dan AIDS bukan lagi menjadi

« Akses terhadap layanan kesehatan menjadi lebih mudah berkat advokasi

* Terbangunnya kerjasama antar komponen masyarakat: Bidan, PMI, Puskesmas,
fasilitaior, masyarakal, pemi

2. Bagi Petugas Kesehatan:

komponen masyarakat lain, misalnya tokoh agama, mahasiswa, wartawan, dan

sebagainya.
Adanya Kemudahan untuk membangun kegotongroyangan dari masyarakat

* Adanya dukungan dari berbagai komponen masyarakat uniuk teriibat dalam
mengatasi masalah kesehatan.

3. BagiAparat Pemerintah:
« Terjalinnya komunikasi antara pemerintah, masyarakat dan kemponen
> >

* Mempercleh masukan, refleksi dan evaluasi dari masyarakat mengenai
pelayanan khususnya pelayanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah,
‘sebagai bahan untuk memperbaiki pelayanan.

Indikator Keberhasilan Warga Peduli AIDS:
« Terorganisimya kelompok masyarakat peduliAIDS.
« Seluruh masyarakat (dari mulai keluarga, RT/RW mengetahui cara memperoien

* Terorganisasinya sistem rujukan bagi ODHA,
. 1 dan Of
terjadi keterlambatan.
Terorganisasinya Kelompok Birokrasi dan Masyarakat dalam Membangun
Kesepakalan Penanggulangan HIV danAIDS.
Tersedianya Fasilitas Obatyang mudah dan cepat,

Idan ODHA.




IV

&ﬁmpa 'R;plffﬁn Gerakan ?arﬁn‘/m.ri M{ymfﬁt dalam
Meningkatéan Derajat Hidep Sehat don Seiahisra

1. Warga Siaga Kota Cirebon

KotaiKabupaten Cirebon dan Kabupaten Kuningan Jawa Barat oleh JHUPIEGO USAID.
MNH dalam menerapkan programnya tidak memberikan bantuan (uang) secara langsung
kepada Dines Kesehatan (Dinkes) maupun masyarskat. MNH melakukan kogiatan

i
kepada para bidan (Pelatihan Asuhan Persalinan Normal atau APN dan KIP/K), sementara
unluk masyarakat diberikan pelatifan partisipatil dengan metode IMP atau Ideniifkas!

¥
jargon Sisterh SIAGA (Siap Antar jaGa) yang kamudian berkembang menjadi Dess Siaga di

D
acalah gerakan partisipasi masyarakat yang dibangun alas kesepakatan bersama
‘masyaraka, unluk b Kesehatan ibu hami dan

bayi sebagal upaya mengurang resiko selama masa kehamilan, melahirkan dan nifas serta
i ki dan'b lahir.

calam wiayah pemeriniahan kota. Desa Siaga/Kampung Slaga merupakan gerakan
partisipasi masyarakat dalam mengidentifiasi permasalahian yang dinadapi di lingkungan
masyarakatnya, dengan melibatian langsung masyarakat sebagal subjek dan objek yang
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keglata ki i
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) melalui Kiinik Sosial. Gerakan Desa

Kola Gi 35
Kilometer persegi, memilki fasilitas sarana kmmun yang cukup memadai seperti RSUD
Guaung Djati, RSU Swasta Pelabuhan, RSUT Ciremai, RSU Swasta Budi Luhur, 21
Puskesmas, Obsteri Neanatal
Esensial Dasar). Selain 1u juga terdapat 3 RS lagi, yatu RS Panti Abdi Dhama, Sumber
Kasih dan Putra Bahagia sertaRSB Muhamadiyah.

lebih i i ., danjuga
menllik tenaga bidan pel

rumah diluar jam Kefia. i irebon
idak menemukan kendaia, karena hampir scgala sarana dan fasiltas kosehatan cukup
tersedia dan bukaselama 24 jam sehari.

Ada i skt yaitu:
1. Faklorketurunan5 %

2. Faklor saranafpelayanan 20 %

3. Faklor perilaku35%

4. Faktorlingkungand0%

Menyadari batnwa faklor perilaku dan lingkungan sangat dominan dalam mempengaruhi
peringkatan derajat kesehatan, maka perlu adanya gerakan yang maliatkan masyarakat
peran dan fungsinya
dalam meningkatkan derajat hidup sehat dan sejahiera mereka. Maka melalui Gerakan
Kampung Siaga, dicoba menawarkan pola partisipasi masyarakat yang tersusun
bardasarkan hasil kesepakatan bersama,

Siap

= Menyiapkan
« Manyiapkan calon donor darah.
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ANTAR
« Menyiapkantransportasi menujutempatparsalinan.

setelan persalinan,
* Menemanilbu hamilpada masa persalinan.

tinggi dan kejang) serta infaks!.

trimesterkedua dan 2x rimester ketiga.

trimester partama, 1x

yang berat.

meagantarkan ke sarana kes
Segerarujukaniika teradi komplikasi persainan.

memeriksakan kenamilan.

ANTAR :

Minta bantuan keluarga dan warga setempat bila suami berhalangan untuk
ehatan.

Berikan perhatian khusus kepada isteri dan anjurkan untuk lebih sering

JAGA :
. D

Uriuk menedemarkan sisen arga Slaga can Suami Siaga, mka Desa Siaga dan

Kampung Siaga menerapkan 4 sistem yang mefipu
Sistem Informasi

2. Sistom Transportasi
3. Sistem Donor Darah
4. Sistem Dan:

a
a. DASOLIN (Dana Sosial Bersalin)
b. TABULIN (Tabungan lou Bersaiin)

mengorganisir kegiatan partisipasi publik.
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Warga atau RW dan
kesepakatan he-sama antara_pengurus Rukun Telangga/RT, tokoh masyarakat, tokoh
‘agama, bidan dan pengurus RW. Di tingkat kelurahan Kampung Siaga dikoordini oleh
fasiltator dan Warga Siaga tingkat
kecsma\an. Dan 247 Kampung Siaga yang terbentuk di 22 kelurahan yang ada di Kota
Girebon,
masyarska( it
di tingkat kelurahan dibantu oleh Dai atau Muballigh (penyampai) yang pernah mengikuti
pelatihan advokasi isu AKI / AKB. Para Dal dan Muballigh kini membentuk tim DAY SIAGA.

Psnznggung jawab
enasehat

Kmmlnamr!Keml

Sekretaris

Bendahars

Koordinator SstomnformasiMolfikasi
Koordinator Sistem| Doner Darah
Koordinalor Sistem| :
Koordinator Sistem Transponasl :

tstilah Desa Siaga letih populer di kabupalen Cirebion dan kabupaten Kuningan, karena
gerakan Warga Siaganya diarahkan untuk pembentukan Desa Siaga yang ada di setiap
dosa. Dess Siaga berada di tingkat desa dan mefibatkan E\dan Desa oo Mesyerskal,

st oleh Kepala Desa, Bidan Dasa don Fasllnamr yang sebe\umnya pemah
mengikulipelatihan Fasilitator Desa Siaga.

Desa Siaga juga mermilki4 sistom, yaitu:
1. Sistem Informasi
2. Sislem Donor Darah
3. SistemDasolin
4. SistemTransportasi

Keempat sistem ini berjalan sesual dengan kebutuhan masyarakat desa tersebut. dan
merupakan hasil kesepakatan bersama antara masyarakat desa dengan fasilfator. Desa




Penangungjawab
Penasehat

ndahara
SeksiNotifikasifPendataan
‘Seksi Donor Darah
SeksiDana

Seksi Sarana Transportasi

Struktur tersebut bersifat soderhana tergantung kebutuhan dan kesepakatan bersama
antara masyarakat bican dan fasiltator desa.

Desa Siaga can Kampung Siaga sangat fleksibel (tidek kaku), artinya darl Iujuan semula
sebagal upaya partisipasi masyarakat dalam menekan AKAKB, datam perkembangannya
temyata juge mempu menunjukkan bentuk partisipasi masyarakat yang lainnya, sepert

ookt oukan menolong ibu

kabupaten Kuningan mandapal kecelakan lalu lintas dan harus df rawat i RS Cremei
Cirebon, karona di menangani. Pada
<ast s pasion memerikan darah golongan AB (0 populasi darah golongan AB seciki
sehingoa sult iperoleh. Naman karena sislem donor Caran Gi Kampung SIAGA sush

s,
RWO1 Subur Asi L

para calo darah sudah menawarkan darah go\ongaﬂ ‘A8 harga hingga Rp. 300.000,00. Dan
airamdilah dengan adnya sisem conor carah ¢ Kampung SIAGA sahabat tadi
sedikitpun.

Dari 12
dari masyarakat sebesar Rp 5.325.000,00 {lima juta liga ratus dua pulun iima riou rupiah).

Biden,
menyangkat kesehatan lingkungan dan masyarakat fermasuk juga kesehatan reproduksi
yang banyak melibalkan perempuan. Dengan keempat sistem yang dikembangkan
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kepada masyarakat, karena melalui Kampung Siaga peran masyarakat yang dalam hal ini
pengus Karmpung Siaga dan [asialx yang ad disetisp keurhan, mampy menladi

Yang pasu
dengan adanya Kampung SIAGA masyarakat disadarian fentang hak keschatannya da
dilbatkan secara langsung dalam persoalan kesehatannya itu. Masyarakat didorong ok
bertanggungjawab terhadap kesehalan mereka

in agar sistem Desa Siaga dan Kampung Siaga berialan searan dan sepsham
., instansi alau lembaga lainnya yang terkait dengan masalah kesehatan,
torutama yang menyangkut kesehatan reproduksi dan yang lainnya, maka Desa Siaga dan
Kampung Siaga juga menjalin kemiraan dengan lembaga lain, serta mengadvokasi agar

Kemitraan yang dilakukan diantaranya dengan:

UTDC Paleng Merah Indonesia (PMI) Kota Cireoon
- Menjamintersedianya darah

- Memberikan pelayanan yangbialk

- Membentuk dar membina kelompok donor darah
- Membuatjadvwal pengambiian darah/donor darah
- Mengunjungi calon pendorior darah

- Molakukan pengambilan darah secararutn

2. RSUD D
- Manerapkan3s (Sapa, Selam, Senyurm)
- Memberikan pelayanan yang bai
" Memyampao mesammegosyanan yangialas
- Memperbaikikomunikesidi dalam RSUDIRS Swasta

Puskesmas/Bidan
- Memperikan pslayanan persalinan
- Menemaniibuhamil saat rujukan

DesasSiaga

- Memperbaharui data dipapan Siaga

-

Pemerintah Kota/Kabupaten atay Dinas Kesehatan
- Menjadiken program SIAGA sebagai program kesshatan pemeriniah kota dan
pemerintah kabupaten
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+ Memasukkan program SIAGAdalam anggaran APBD

5. WargaatauMasyarakat
- Membent

Sistern kemitraan ini dibangun alas kesadaran bersama dari semua lintas sekloral. Kendat

hampir 80% sistem Kemitraan ini berjalan. Sejak Jull hingga akhit Agustus 2004 khusus
dihampir 80% sistem kemitraan ini berjalan. Sejak Juii hingga akhir Agustus 2004 Khusus di
kota Cirebon sistem Kampung Siaga yang merupakan bagian dari program Warga Siaga
berintegrasi dengan Gerakan Sayang Ibu (GSi) Pada lokakarya GS| tingkat Kota Cirebon,
diperoleh kesepakatan bersama dimana progrem GSI melbatkan langsung Warga Siaga,
umpamanya untuk Satgas GSI tingkal kecamatan ketua Warga Siaga tngkat kecamatan
ditunjuk menjaci menjad: sekeataris, dan fasitator Warga Siaga disstiap Kelurahan
dipercayai menjadi ketua Satgas GSI Kejurahan. Sementara llu sistem Kempung SIAGA
menjadi prioritas program dalam Gerakan Sayang lbu (GSH disetiap kelurahan.

Kabiakan yang tetyang calam Surst Keputusan (SK) Merler Kesshalan No 56412006
Teniang Pecoman Pelzisanaan Pengembangan Desa Siaga mengamanatkan agar paca
3kt ahun 2008 s desa i Iioncsi telah men)am Desa Siega. Surat Keputusan
dengan RINo.

Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siage. Jadi Desa Siaga yang sekarang
dikembangkan oloh Deparlemen Kesehatan, embricnya berasal carl Kota Cirebon,
kabupaten Kuningan dan kabupaten Cirebon Jawa Barat. Desa Siaga yang semula
mengambil kematian icu hamil, bersalin, nifas dan kematian bayi baru lahir sebagal isu
entralnya

yang ada di ingkungan dan masyarakat Satu bukti bahwa gerakan partisipasi masyarakat
mampu rengadoxsi kebjakan pubi sehingga yang awalnye hanya berkembang disolu
propinsi,

i Kota Cirebon

Jumlah dan Penyshab Kematian thu Ha

1 lpondarnan |7_[3 |3 |2 o |1 |2 |1
2 jwes |2 s s [0 [+ [+ [0 |o

3 fewas [0 5 [z lo |2 |2 |2 |1

4| Lain-lain 1 4 4 5 5 7 3 o '
5 [ I R I O E

Sarber DiesKesahsiteGrvo
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jumiah Kematian Ibu Pér Kecamatan di Kota Cirebon

Ne: <

1 |kemsan 1 {3 1 1 [ [1 o e
2 |kesam |2 Jo ja o [1 |2 fo Jo
5 |pekalipan [0 3 [0 {2 fo Jo o i1

4 Jiwenskak s [s s [2 {1 s |1 Jo

5 |Hemuwi 3 |4 [s |2 |e {5 |8 |1
durlan 10 |6 [ |7 fn |n |7 |2
SurmberDinas Kosohatan cla Crebon

umlah Kematian bayi Per Kecamatan di Kota Cirebon

1 |kesksan 114 |1z [0 |7 |s s 18 |10
2 |kesamsi |5 |1 [n |15 |13 |15 |6 |8
5 |peatiosn |8 |5 [2 s ls [s le |s

Lwngkik (13|17 fo |17 f1e J1s [ |25

5 [Hemas (15 |12 [15 |18 [20 a5 [as |ar
durlaih s5 [s7 |3 [s0 | |79 |75 [es
Sumbar Dnas Kesehetan kot Greton

2. WargaPeduliAIDS KotaBandung

Kelompok i
dissbut kader kesehatan di beberapa kelurahan yang ada di kota Bandung. Seperii
diceritakan cleh ibu Nani, ia terpaksa harus berpindah dari satu tempat tinggal ke tempat
tingal yang lain sebanyak empat kaki, hingga aknimya tinggal di Kiara Condong.

Bu Nani darl sstu tempat karena ingin menghindar stigma
(masyarakat tehadap anaknya Diana (bukan yang positit
HIV. i
sy asalsh

BuNani

Ingin agar pengalaman diinya bisa dkelahui masyarekat sehingge m-syumm mampu
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Upaya Bu Nani dalam membangun kcml(mer\ hngkur\gnnnya‘ patutian dihargai karena

hampir
honor dari siapapun, Bu Nani berkerja hanya semzta-mam mencar richo (resbu) dsn AHsh
SWT. Satu lagi,yang bisa

tormasuk juga para mkzng ojok yang biasa mangkal di sana. Yang menarik dari cerita Bu
Neni barwa di ngkungan terpal tgcalnya masyarckat kelau menyebut AIDS dengan
istilanA.

dari isi BuCece

merasa prihatin dan khawar terhadap kelompok remaja yang berperilaku tidak sesuai

dengan norma yang ada. Beberzoa waklu kemudian Eu Cece menglkul pelathen vang
Bandun,

NAIDS itu, By ceee

secara pribadi melakukan saswallsasi dilingkungannya tentang HIV dan AIDS. Ketertarikan

dan kepedulian Bu Cece terhadap lingkungan tempat tinggainya bermula ketika ada salah

yang dimiiki Bu Cece tantang HIV dan AIDS, maka warga yang saki tersebut dibujuk dan
dicjak untuk menjaiari periksaan darah. Ternyata hasil pemericsaan warga tersebul positil
HIV tidak): has\HB& i

Lain lagi pengalaman B Nova, yang sejak awal merasa risih dengan predikat ingkungan

sangat terganggu oleh masyarakal yang suxa minum minuman keras tersebul dengan
seqala akibatnya, sehingga situasi ini mendorong Bu Nova untuk menglkuti pelatihan HIV
danAIDS
folo kopi materi HIV dan AIDS kepada sefiap orang yang meminta. Bahkan untuk
menggandakan materitersebut Bu Nova rela menggunakan uang pribadi yang seharusnya

Bu Yanto, seorang guru di salah salu SMU di Margahayu, mempunyai pengaiaman yang

sedikit berbeds, cimans Ia diajak untuk aktif oleh kader dari kelurahan Banjaran. Bu Yanto

‘sangat tertarik untuk mengetahul seluk beluk HIV dan AIDS dan ingin mensosialisasikan apa

yang diketahuinya di tempat beliau bertugas sebagai pendiik. Semakin jelas bahwa

rakat mempunyai potensi yang sangal besar unluk ikut seria delam upaya

pencegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS diingkungan masing-masing seperti yang
idiatas, BuNan, Bu

iCece, Yanto.

Berbagai pengalaman tersebul (baik pengalaman secara individu maupun Kelompok)

akhimya capat mensl\mulasv 212y merangsang mereka memouat seoush wadan dan
tuklah

masyarakat yang msmpunyav et
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masyarakal socara umum dengan isu HIV 6an AIDS di wiayah tempal inggalnya masing-

mendorong mereka terus memacu dan mengajak masyaraka: di SeKitar untuk terus
bersama-sama melakukan pencegahan dan penangguiangan HIV dan AIDS dilingkungan
tempattinggal masing-masing.

tahun 2005 dan diresmikan oleh Walikota Bandung pada bulan Januari 2007, secara ke-
organisasian WPA belum menjodi wadah yang formal. Kondisi tersebut membuat WPA
melakukan kegiatan dengan tanpa poroncanaan yang lersistem, sepert koordinasi dengan
Puskesmas yang belum diakukan secara intans, Sehingga waler jika kemudian ada
Puskesmas yang kurang merespon keglatan WPA. Albatnya kegiatan mereka belim
mempunya pengardh yang cukup kuat di masyarakal maupun i jajaran birokrasi serta

yang istimatis dan terorganisir. Padahal jika melinat potensi dan komitmen para Srikandi
ot ot " i

yang! i dengan rapi, kegna«m
d . tukang ojek. Majelis Talim,

loukan WPA Bandung dengan segala kelarbassannya. Dana unich kﬁpemmgzn

pertemuan terkumpul 1. Selain sosialisasi,

mengidentiikasi masyarakat yang ditengarai menwdap HIV dan AIDS, membawa mereka
untuk mengiku fes HIV sepert yang dilakukan oleh Bu Cece dan rekan-rekannya serta
melakukan pendampingan pada mereka dengan biaya yang berasal dari swadaya
masyarakal.

Kepedulian masyarakat dalam membangun komunitas Warga Pedull AIDS juga dilakukan
oleh Asnawali dan Supriaina, kader muda dari Puskesmas Kecamatan Tambora, Jakarta

Moreka sudah melakukan upaya penguatan di masyarakal dengan kegiatan
sosialsas respon napza suntk dan HIV dan AIDS. Kegiatan yang diakukan berkaisn
dengan masalah dan alat
suniik tidak steril) di lingkungan remaja dan masyarakat. Dapat dipahami bahwa pada
awalnya kegiatan torscbut banyak mendapat hambatan dari masyeraket, terutama dari
insttus' RT dan RW. Namun berkat kegigihan dan kesabaran serla komitmen yang tinggl
Asnawati dan Supriaina, kegiatan lersebut hingga kini masih terus dilakukan. Walaupun
berasal dari birokresi, keduanya fidak canggung untuk ikut menggerakkan masyarakat
menghadapi masalah mereka sendiri
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‘Sementara pengalaman menarik calam membangun komunitas sistem rujukan pelayamﬂ
bagl ODHA juga dilakukan cleh Denovan dari Yayasan Harapan Sejali Kebupat
Tangerang. Yayasan ini awalnya lidak permah ada dan cimula dari pengalaman pnm.
Denovan membangun rumah atau Rumah Singgah bagi ODHA. Awal dar gerakan tersebut
bermula dari Denovan yang mengetahui status dirnya sudsh terinfeksi HIV dari
kebiasaannya mengonsumsi napza. Setelah mengstahul status dirinya positf HIV sejak
2000, maka sejek saal tu Denovan mulai melakukan Upaya penguatan dirl sendirl dengan
cara menghentikan kebiasaan mengansumi narkoba, upaya tersebut mendapat dukungan
arikeluerga dan lingkungan dimana a tinggal,

Kemudian setelah melakukan upaya i, D
dan sehabat yang masih mengonsumsi narkaba unluk bersama-<ama melakukan upaya
kongkrit untuk melakukan pencegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS dengan cara
membuat Rumah Singgah bagi ODHA pada tahun 2005 i dasrah Pamulang-Ciputat
Tangerang. Rumah yang ¢ pakai unluk kegiatan tersebut awalnya rumah yang sudah tidak

pengurus RT,
maka dengan kel baki bersama para ODHA kennya membersinkan rumah torsebu,
Setelan Rutmah Singgah ODKA tu sering digunakan uniuk peremuan dan diskus, maka
kermudi ikan bobarapa fasilitas
e tersehul (seper gai alas lantai). Hingga kini kegiatan
Denoven seorang
bersarma dengan jumiah anggota 630 orang, dan sekarang gerakan ltersebul menjadi
yayasan. Komitmen diri merupakan kunci sukses untuk mermbangun komitmen dan mampu
membangun sistem di masyarakat.

irebon, Warg DS di ota
Band

meningkatkan derajal kesehatan masyarakalnya patut menjadi teladan. Mereka
menggagas, melakukannya bagi kepentingan masyarakatnya, tidak hanya sekedar bicara
tetapl berbuat dengan segala kemampuan yang ada dan mereka berhasil. Mereka berhasil




\Y%

Proses Dan Langkah Pombentukan
Warga Pedufé Aids (W/PA)

1. Rokrutmen Fasilitator DesaiKelurahan

Oalam membentuk Warga Pedull AIDS (WPA), diperiukan fasilitator DesafKelurahan, yaitu

i desa can Kelurahan. Jika loadi sualu masalah, fasilator yang menjadi penghubung
antara masyarakat dengan pelayanan kesehatan, rumah sakit, instansi kesehalan,
wartawan dan lembaga lerkait lainnya. Secara formal fasiltator berfungsi sebagai
“penggalang solidaritas” di masyarakat masing-masing. Namun pada saat yang sama
berbagai kebijakan publik apabila kebijakan tersebut tidak berpihak kepada masyarakal.
Poran fasllaior sangat berpengaruh arhadap proses peraanan pogram yang skan
diakukan di masyerakat, sehingga wajar jika kemudian akan ada pelatinan untuk
memporsiapkan fasiitator. Oleh sebab tugasnya yang cukup berat, maka calon fasiltator

Adapun langkah pembeniukan Warga Psdull AIDS (WPA) diawali dengan merekrut
lesllllalm dengan persyaratan sebagai beri

ga Gesalkelurahan setempat
Ve somimen. kuet den. kemauan uniuk bekerja bersama masyarakat
desakelurahan
Bukan orang yang sering teribal dengan program-program desakelurahan
sebelumnya (orang bar)
Tidak harus yang berpendidikan inggi
. Tidakharus tokoh masyarakat

ymd

LTS

kelas).

7. Generasimuda

8. Mengikutsertakan pula aktivis darl lembag:
wartawan, penyiar radio, pengacara, dan ain-lain




2. Pelatihan IMP (Identifikasi Masyarakat Partisipatif) bagl Fasilitator Desa atau
Kelurahar

Pelatinan Identifikasi Masyarakat Partisifatf (IMP) adaiah pelatihan yang bertujan untuk
membentuk calan fasilitator menjadi seorang penggerak atau pengorganisir masyarakat
dosanya. Pelatihan ini dirancang khusus dengan menggunakan modul pelatinan dan

3

Metode: menggunakan metode pendicikan orang dewssa (adult education) yang
sangal partisipatlf. Pelath atau fasiltalor pelatihan tidak akan mengajari peserta,

metode ceramah namun lebih banyak menggunakan metode iskusi, menggampar,
dan bermain peran. -

Materi: materl yang diberikan bervariasi tergantung kondisi peserta, tetapi pada
dasarnya yang diberikan adalah:

+ Manggali kembali cerita tentang Kasus-kasus napza sunik. HIV dan AIDS serta

dampak sosialnya bagi masyarakat

Menggali kembali sistem atau mekanisme yang ada di masyarakat ketka terjadi

kematian ODHA

Menggali kembali peran komponen masyarakal: permorintah, puskesmas, bidan,

b mat, kepala des i mpuan, i

Mendiskusikan bersama bagaimana pemecahan masalah dilakukan bersama
asyarakat

m
. i AIDS
Mendiskusikan teta cara dalam melibatkan semua pimpinan dan komponen
masyarakat

. i AIDS

. g
dan pemah mengikuti pelatihan IMP.

Pombentukan Forum Fasilitator

Setelah Fasiitator Desa/Kelurahan dilatih dan menerapkan imunya di masyarakat, maka
sebagal pengelola program masyarakat, ada baknya mereka yang tinggal dalam satu
kabupatenkota beraliansi untuk membentuk wadah borupa forum fasilitator. Banyak
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Pertama, komunikasi antar fasiitator dapat terjalin. Dalam komunikasi ini semua
pesmasalahan dalam menjalankan program dzpat dipecahkan bersama, dan sumber daya

i cara
JPSBK,

Kodua, dengan bergabung dalam forum, mereka mempunyal kekuatan jika harus meng-
‘advokasi permasalahan atau pemecahan masalah ke tingkat yang lebih tinggi. Kerjasama
semacam ini tidak hanya terbatas dalam satu kabupaten atau kota tetapi juga dapat
dikembangkan antar kabupaten.Diharapkan dengan forum Ini kepercayaan dir fasiliator
menjadi lebih tinggi. Ini modal penting bagi mereka untuk menjalankan tugasnya.
Permioentukan forum ini tidak memerlukan biaya Karena dapat diakukan sejalan dengan
perternuanain.

4. Pertemuan Fasilitator Tingkat Kabupaten  Kota

a. Tujuan: .
= Advokasi untuk menggalang kesepakatan dengan pemangku program sehingga

yang

b. Peserta:
= Fasilitator
Bidan

DinasKesehatan
D PMI

Puskesmas

Rumah Sakit

Pemda
AparatPemerintahan

Ormas
Danlainlain (tergantungsu yang diangkat)
5. Pertemuan Warga Peduli AIDS di Masyarakat

a. Tujuan
. M8, HIV

danAIDS
* Membangun kesadaran masyarakat untuk bergolong royong membantu
masyarakal yang sedang mengalami kesulitan
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+ Memberikan pengertian bahwa membantu sesama bukan hanya dalam wujud
uang, telapi bisa apa saja yang bisa disumbangkan {waktu, tenaga, imu dan

sebagainya)
b. Pemandu :
c. Pasorta ; Wargamasyarakatdan ODHA

d.Waktu ¢ Digabung dengan pertemuan-pertemuan warga yang lain
isalnya  pertemuan kader, pengajian, dan lain-ain

. Agenda
Sosialisasi sistern SIAGAAIDS

Mencaridukungan masyarakat
Membuat rencana kerja bersama

f. Tempat :

g.Biaya  : Berdasarkan kemampuan masyarakat karena makanan Kecll dapat
disediakan secara gotong royong oleh masyarakat

Pertemuan Forum Fasiiitator Desa/Kelurahan

a. Peserta

asilitator
Warga PeduliAIDS tingkat RW/dusuniblok
Kade

fer
Narasumber: PMI, Puskesmas, ODHA, Tokoh Masyarakat/Tokoh Agama/
TokohAdat

b. Waktu  : Dapatdigabung dengan pertemuan masyarakat

c. Agonda :

» Sosialisasiisukesehatan
= Pemecahan masalah

d.Tempat  :

e.Blaya  : Berdasarkan kemampuan masyarakat, karena makanan kecil
disediakan secara gotong royong oleh mereka



7. Membangun Jaringan

a. Tuju

juan
Mendapatkan dukungan politis

b. Lembaga korjasama :

Wartawan
Penyiar radio
Mahasiswa
Tokohagama
Tokoh Ormas
Legistatif

L

¢, Bentukkegiatan :
- Lokakarya

P

Jalan Santai/Gerak jalan
Siaranradio
Pameranfoto

\gkatan Kapasitas Fasilltator

Pelatihan Advokasi

a Tujuan @

b. Hasil

. Pesertaberjumiah sekitar 20 orang terdiri dari :

Menyusun strategi advokasi

(seperti tim panyusun leg:
lainnya

Fasiliator Desa/Kelurahan

Bidan

Wartawan

Mahasiswa

Dan lain-lainnya yang dianggap penting

+ terbeniuk Um advokasl dan penentuan peran dari setiap anggota tim

draft, yang bekerja di masyarakat, yang

mengamparyskan lewat media, 1 palonl mumngkin iga kebuihan
J
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d. Lokasi : Aula Dinas, gedung pertemuan, balai diklat dan lain-lain

9. Pelatihan MedialTheater Lapangan
a. Tujuan
. IMS, HIV danAIDS
peserta untuk pesan HIV dan AIDS
kepadamasyarakat

b. Peserta berjumiah 50 orang terdiri dari
* Fasiitator desa/kelurahan
= Tokohmasyarakat
= Bidan

c. Fasilitator: Pemain Theater/Akifis LSM

d. Tempat :

10. Pelatihan Manajemen Kelompok Donor Darah

a Tujuan  :
* Meningkatkan keterampilan pengurus kelompok donor darah untuk mengelola
kelompok pendonor
= Memahami fungsi pengurus kebmpnk donor darah yaitu sebagai penghubung
‘antara PMI dengan masyaral

b. Peserta berjumiah 100 orang
= Pengurus Kelompok donordalah desalkelurahan
* KepalaPuskesmas dan Bi

<. Fasilitator: PMI

d. Materi  :
= Fungsidan manfaatdonor darah
= Manajemen dan prosedur donor darah
* Pencatatan dan pelaporan donor darah

e Tempat :
* Gedung PMI/Pemda



V1

Penutup

d i i tercipta dar hasil
proses pelatinan IMP. Hal ini menjadi benar karena fasilitator adalah ujung tombak dalam
gerakan partisipasi masyarakat Warga Pedull AIDS yang ada di lingkungan masyarakat,
untuk itu proses yang harus terus dilakukan adalah bagaimana agar faslitalor tersebut
mampu memberdayakan diri (baik untuk dirinya sendiri maupun orang lain) sehingga apa

Untuk mendapatican sosok fasilitator tersebut, tentunya melalui proses berbagai pelatihan
yang terus diupayakan oleh pemangku kebijakan yang ada di Kabupaten maupun Kota.

ata lingkungan dimana dia tinggal. Oleh sebab itu pada saat proses rekrutmen, pengambil
kebijakan harus benar-benar jeli dan telit ketika akan mengajak orang untuk mengikuti
pelatihan IMP, agar fasiltator yang dihasilkan sesual dengan harapan. Sebagal panduan
publik ada beberapa karakter masyarakat yang memiliki kecenderungan dalam proses
pelatinan, yaitu

-0

« Orang yang selalu ingin dilbatkan dalam pelatinan tetapi lidak memiliki kemampuan
danketrampllan yang diharapkan.

* Orang yang hoti dan selalu
‘melakukan kegiatan di lapangan.

in dilbatkan dalam pelatiban tetapi tidak pernah

Warga peduli AIDS merupakan sebuah Ikhtiar (usaha) dalem pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS di masyarakat, dan suatu gerakan partisipasi mesyarakat,
sehingga target pencapaian tidak bisa diukur dengan waktu yang cepat, apalagi ditarget
dengan menggunakan sistem program yang biasa cilakukan. Warga Peduli DS adalah

? " b den

& ‘Warga Peduli AID
apakah masyarakat merasakan ada manfaatnya alou Austm sebaliknya. Ini yang
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membedakan gerakan partisipasi dengan program atau proyek yang biasa dilakukar
pemerintah dan LSM dalam sebuah kegiatan.

Gerakan partisipasi masyarakat, perkembangan dan hasil yang dicapai akan lama dar
memerlukan proses berkesinambungan, kolosal (melibatkan banyak pihak) dan terus
menerus secara sistem, sehingga pencapaian keberhasilan tergantung darf azas manfaa
yang dialami oleh masyarakat dan fasiltator sebagai penggeraknya. Untuk memaham

9 DS,
‘masyarakat, bukan divkur dari capaian target dan program kegiatan. Sebab tidak mudal
untuk merubah perilaku masyarakat apalagi menyangkut masalah epedemi penyaki
tertentu. Ag: rga il
menggerakkan masyarakat untuk melakukan pencegahan dan penanggulangan HIV dai




Lampiran-lampiran

Lampiran I: URAIAN TUGAS WARGA PEDULI AIDS
A. Warga Poduli AIDS (WPA) d Desa/Kelurahan

1, Koordinator
Mengoordinasikan pelaksanaan kegiatan.

Bertanggungjawab terhadep keberhasilan pelaksanaan keglatan Warga Peduli
Aids di DesafKelurahan.

Mengupayakan dana dari berbagai sumber.

Melaksanakan pemantauan kegiatan.

Melaksanakan evaluasi kegiatan pelaksanaan.

Menyadiakan dana berdasarkan musyawarah.

Mendata potensiresikotinggi (risti) dan ODHA.

b.

saso

=T

Melakukan pencatatan dan pelaporan potensi sub-populasi berperilaku resiko
tingg(risti) dan ODHA.

2. Sekretaris Koordinator

a g
b. Membuatpeta sasaran Warga PeduliAIDS (WFA).

3. Bendahara Koordinator
a. i

b.
B. Kompanen Warga PeduliAIDS (WPA)

1. AparatDesa/Keiurahan
a.

AIDS.

si agar mereka yang berpediaku resiko tinggi
si dengan masyarakal.

39



2. PokjaPKK

Membinakader Warga Pedull AIDS.
Mengadakan koordinasi deigan PKK diingkat RW dan RT dalam penanganan

o

a

Memotivasi agar mereka yang berperilaku resiko tinggi dan DDHA selalu
memeriksakan kesehatanmerekasecara berkala.

3. Tokoh Agama
2. Memberikan penyuluhan tentang pentingnya kesehatan dalam ceramah agama
baik di Masfi¢ dan sarana peribadatan lainnya maupun Majelis Ta'im, sebab

4

Memotivasi agar mereka yang berperiiaku resiko tingg (rsti) dan ODHA mau
bermasyarakat dan sebalinya kepada masyarakat diimbiau agar meroka fidak
agai hanya orang-orang yang

herlaqwalahyang akan masuk surge,
Membantu kelancaran pelaksanaan Warga Peduli AIDS. Mendorong masyarakat
untuk rela menyisihkan rizki/penghasilan untuk keperluan kegiatan Warga Peduli
AIDS.

d. Membantu dalam pencarian dana.

o

4 amn

o Momorkeaion hamil, ibu bersalin secara berkala.

6. Melakukan koordinasi dengan Warga Pedull AIDS bila menemukan indikasi
adanyaibu hamilresiko inggi (ist) dan ODHA.

d. Melakuk i adanya ibu hamit
tesiko linggi (risti) dan ODHA.

©. Bersama-sama dengan Warga Peduli AIDS, PKK, RW dan RT untuk selalu

5. Tokoh Mayarakat
a Memhenkan moiviasi kepada mereka yang berperilaku resiko tinggi (nsm dan

msngha(ga\ setiap upaya yang diakukan mereka.
b.
[

6. TokohAdatdan Kepala Suku
. Memberian motivasi kepada mereka yang berperilaku resika finggi (rist) dan



ODHA agar selaku rajin memerlksakan kesehatan serta mendorong masyarakat
untuksaling menghargal dan menghonmati.

yang nyaman danlenteram.
<. Membangun jaringan budaya dan adat sebagal bagian dari layanan public
kesefatan.

7. RWdanRT
5. Melakukan kordinasi kegiatan Warga Poduli AIDS dan mambenk:r\ wrospon serta

b. Memolivas| agar mereka yang berperilaku resiko tinggi (nsh) Gan GDHA selalu
memeriksanan kesehatan dan bercba.

Memberikan dorongan kepada mereka yang bemeriiak resiko linggi {risti) dan
ODHAuntuk diperiksa secara rutin.

e va ki dan fasilitas
Warga PeculiAIDS,

9. iAIDS.

8. Kader Warga Peduli AIDS
&, Membantu RT daiam pendataan sasaran
b. Membedkan penyuluhan can bimbingan kepada sasaran dan Keluarga.

c
d. Memolivasi mereka yang berperiaku resiko tinggi (risti) dan ODHA untuk terus

9. Knm\g Taruna

& DS i RW dan RT

. Hamgants menyaliandatabia dperuken.

. Membantu dalam mencari dan mempelopori kabersamaan dan kesetaraan hak
masyarakat.

o Memotivasi mereka yang berperilaku rasiko tinggi (rsti) dan ODHA selalu
memeriksakan kesehatan mereka,

10. Remaja Masjid dan Ustadz
2. Memberikan dorongan spiritual bagi mereka yang berperliaku resiko tinggi (risti)
dan ODHA.
b. Mengadakan pertemuan pengalian warga untuk menginformasikan pentingnya

a



c. Membantu RT menylapkan informasi melalui fasiitas masjid dan sarana
peribadatan ainnya bila diperiukan.
d i i)

PusatKesehatan Masyarakat (PUSKESMAS)

. Mengakses data potensi mereka yang berperilaku resiko tinggt (isti) dan ODHA
dari Warga PeduliAIDS.

b. Mengolah data tersebut diatas.

c. Menyiapkan tenaga kesehatan yang memiliki keahlian dalam masalah HIV dan
AIDS.

& Menyiapkan sarana rujukn pelayansn dasar kesehalan untuk moreka yang
berperilaku reskotinggi {rst) dan ODHA.

. Memastikan bahwa sistim rujuan ke ruman sakit bagi mereka yang berperilaku
risiko tinggi dan ODHAberfungsi.

i Jnit

o ent " DS,
Unit Transfusi Darah (UTD) PMI

s g

Melakukzn Kcovdmssl dengan Puskesmas dan Warga Peduli AIDS tenlang hasil
pemeriksas



Lampiran Il: JADWAL PELATIHAN IMP BAGI FASILITATOR WPA
HariPertama: waktu8 jam

- Pembukaan

- CofleeBreak

- Sesi1: Harapan dan Tujuan Pelatihan

(Persoalan napza suntik, IMS, HIV danAIDS)
- Istirahat dan makan siang

- Sesi3: Mulaimenggali masalah

CoffeeBreak

- Sesi4:Menganalisamasalah

Harl Kedua :waktu 8 jam

Review hari pertama

Sesi5 : Merumuskan masalah 1

- CoffeeBreak
Sesi6 :Merumuskan masalah 2

- Istirahat makan siang

- Sesi?:Memahamiperan dan fungsifasilitator

- Coffe Break

- Sesi8 :Memahamiperan dan fungsifasilitator

Hari Ketiga : waktu 6 Jam
- Review hari kedua
Sesig:Merencanakanlangkah tindaklanjut
- Coffee Break
- Sesi10: Membangun jaringan
- Istiahatmakansiang
- Penutupfpulang




Lampiran lIl: CARAMEMBENTUK WPA DI RW/BLOK/DUSUN

a4

1. Langkah-langkahnya:
& Audiensike ketua RW/blokidusun
b. Sampalkan maksud dan tujuan
inta agar

d. Fe
e. Tentukan waklu pertemuan yang mungkin tidak memberatkan warga, Misalnya :
Sore hari atau malam hari setelah sholat isya

a. Yang diundang : Ketua-ketua RT, Ibu hami, Pengurus RW, Tokoh Masyarakat,

Hadirkan Bidan, pengurus UTDC PMI, Dokler Puskesmas dan dipandu oleh
Fasmmw Warga Peduli AIDS tingkat kelurahan yang sudah mengikuti pelatihan

o

sampmkan maksuc dan tuuan pertemuan torsebut dengan cara menceritakan
IS, HIV-AID: dan
AIDS amu cerita tentang pengalaman pribadi dan orang lain dalam masalah
HiVdanAIDS
e kamnlmen bersama dalam pertemuan terssbut, dengan menggugah
kembalitentang sistem gotong royong

e

e

3. Pengurus Warga Peduli AIDS

Penasehat Tokoh Masyarakat (Toma)
'roknmgum roga)
Keua : Monvatcr orakan dandibantsoeh beberapa
Pengurus RT
Sekretaris : Pemegang data, tugas administrasi
Bendahara + Melakukan tugas kebendaharawanan
Seksi Transportasi : Mengusahakan sarana angkutan bile diperiukan
SeksiDana + Menghimpun dana dari masyarakal
Seksi Dontor Darah : Menginventarisi calon donor potensial
2. Koord, Gol. Darah A Mencatat, menghubungi Gol. Abila diperlukan
b.Koord, Gol. Darah & Mencatat, menghubungi Gol. B bila diperiukan



¢.Koord. Gol. Darah O
¢.Koord. Gol. Darah AB
Koord.

Mencatat, menghubungi Gol.O bila diperlukan

: Mencatat, menghubungi Gol AB bila diperiukan
gkt D

1. Koord. Humas dan Informasi  :

Mengkoodinasikan kehumasan dan penyebaran
Informasikegiatan WPA



Dafinr Istilals dom Singkatan

AIDS + Acquired immuno Deficisncy Syndrome

AKB + AngkaKematianBayi

AKI AngkaKematian Ibu

DASOLIN Dana Sosial lbu Berselin

DESA © Pemertahan i Tingkat Desa

FASILITATOR
dengan masysrakal alau masyarokat dengan insflus poraintah
canswasta

asl : Gerakan Sayang lbu

HIV
Kekebalan tubuih

IMS Infeksi Menular Seksu

IMP Idsnuﬁkzsl Masyarakal Partisipatif, suatu metode latihan
masyaral

KARANG TARUNA| KzlcmDDkaamusasi Pemuda di Tingkat Kelurahan dan Desa

KDS + Kelompok Dukungan Sebay

KELURAHAN Pemerintahan diTingkat Kelurahan

KOMUNITAS + Sokolompok Orang yang memiliki kesamaan status, kesamaan visi
anmisi serta kesamaan dalam banyak hal

KPAN + Komisi Penanggulangan AIDS Nasional

LSM Lembaga SwadayaMasyarakat

NAPZA Narkotika, Psikotropike, dan ZatAdiktiflainnya

ODHA : Orangdengan HIV ZAIDS

PENASUN : PenggunaNapza sunik

P Pafang MerahIndonesia

PKBI Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia

PKK Pendidikan Kesejahteraan Keluarga

PS : PenjejaSeks

RISTI Resikoti

RSKO : Rumah samkenemanm»g-nobal

RT Rukun

RW Rukun vars

SIAGA + Siep, Antar, Jaga



STAKEHOLDER
STIGMA

TABULIN
GA

Pemangiukepentingan

+ Tuguhan/sebutan yang melekat berkaitan dengan karakter, moral

atausikap yang cenderung bersifat negatit
Tabungan lbuBersalin

+ Tokoh agama, menguasai masalah agama, panutan

+ Orangyang menjadiitetua dalam adatistiadat

Unit Transfusi Darah Cabang
Voluntary Gounseling and Testing
Warga PeduliAIDS.
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