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A. Komunikasi
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2. Bagaimana konsistensi komunikasi implementasi kebijakan
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B. Sumber Daya

1. Bagaimana keadaan staf dalam implementasi kebijakan penanggulangan
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2. Bagaimana informasi dalam implementasi kebijakan penanggulangan

hiv/aids di wilayah kerja puskesmas talise?

C. Disposisi

1. Bagaimana konsep pengangkatan birokrasi dalam implementasi kebijakan
penanggulangan hiv/aids di wilayah kerja puskesmas talise?
2. Apakah ada insentif terkait implementasi kebijakan penanggulangan

hiv/aids di wilayah kerja puskesmas talise?
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1. Siapa saja yang mempunyai otoritas kuat implementasi kebijakan
penanggulangan hiv/aids di wilayah kerja puskesmas talise?
2. Bagaimana pandangan dari badan lain dalam implementasi kebijakan

penanggulangan hiv/aids di wilayah kerja puskesmas talise?
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Implementasi Kebijakan Penanggulangan HIV/AIDS DiWilayah Kerja Puskesmas Talise Kota Palu

1. KOMUNIKASI

TRANSMISI

Bagaimana bentuk tranmisi dalam melakukan penyampaian informasi tentang Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja
Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA
Ohh sama pasien hiv diakan lebih banyak ke edukasi adek, penyuluhan, | Dalam menyalurkan Teknik bentuk penyampaian
edukasi, biasa kalau saya tidak ada, biasa di bantu sama ibu lyam tapi | informasi mengenai Wawancara informasi  di  wilayah
sebenarnya sebagai konselor nda bisa sih semua orang bisa melakukan | penanggukangan HIV/ADIS Mendalam & puskesmas yaitu dalam
konseling Cuma harus yang legal dan yang pernah dilatih dan punya | g |akukan dengan cara Dokumentasi. bentuk sosialisasi,
sertifikat, hiv begini kalau mobile dia harus penyuluhan secara umum penyuluhan , edukasi penyuluhan,  konseling
banyak-banyak orang konselingnya dia pribadi karena kalau mau di sulu . ' ' . :
satu-satu setengah mati toh terlalu capek, banyak orang jadi Iépbnsgll(mg é:ian p(r)]stktest yang VCk']I' q mobile, ed;kgy
penyuluhannya umum nanti konselingnya yang mengarah ke Lebih Iberikan darn pihax terhadap penderita
spesifik dia pada saat konseling. perubahan perilaku tujuan manfaat, | Pengelola program, lintas pasien HIV/AIDS dan
manfaat sektor (PKBI) dan KPA memberikan informasi

dan kerugian dan keuntungan setelah test begitu, ya
pengumpulan apa ini pengumpulan orang ? Oooh kita kan sudah ada
kegiatan nak. Sudah ada kegiatan yang di setujui itu kalau kayak di klinik
mereka datang sendiri kalau di lokalisasi di kumpulkan oleh penjangkau.
Kita kan lintas sektor ada PKBI ada yang di sana dorang menjangkau.
Sebanyak-banyaknya sih lebih bagus itu di berikan post test, iya karena
dorang itu sudah semunya terpapar hiv kalau yang di lokalisasi. kalau
post tesnya biasa mencapai target bu? lyaah mereka pada saat pre
testnya anu ehh nilainya rendah biasa post tesnya itu. Tapi jarang-jarang
sih kita lakukan itu, itu kalau biasanya kalau ada KPA saja karena kita eh
kita cuman untuk melakukan pemeriksaan saja, penemuan kasus (Ml ,
42, koordinator Program Penanggulangan HIV/AID).

Maksudnya pemberitahuan di sana kayak seperti menyurat di sana ada
memang orang yang di dalam sana di percayakan, dalam bentuk lisan,
kalau sama RT dan lurah. Kalau penyampaian informasinya biasa dalam
bentuk penyuluhan dan pengambilan sampel, kita cuman pakai slide
saja di lemparkan ke dinding , dan yang memberikan informasi itu
kadang dari dinas , biasa juga ibu muli (MM, 42, Koordinator Program
IMS).

Bentuk penympaian informasi
dilakukan dengan cara
penyuluhan dan pengambilan
sampel yang dilakukan
langsung oleh koordinator
program dan dinas terkait.

Kalau kita di sini penyampaian informasinya dari dinas menyurati untuk
turun ke lapangan, habis itu ke pemegang program, dan penyampaian
informasi tinggal menyampaikan begitu saja dalam bentuk penyuluhan
HIV/ AIDS, pertama di surati dulu kalau di tempat-tempat kelurahan toh
di surati dulu sama kelurahannya nanti mereka yang atur di mana
tempatnya nanti kita tinggal turun mobile. nanti ditempatkan di mana
mereka harus di kumpulkan dalam satu tempat, kalau sendiri-sendiri
setengah mati, kalau post test tidak kayaknya biasa langsung

penyampaian informasi
dilakukan dengan penyuluhan
yang di arahkan dari dinas
terkait.

sebanyak-banyaknya
tentang HIV/AIDS dengan

menggunakan tenaga
promkes (promosi
kesehatan)




penyuluhan (SD, 33, Petugas Lab).
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Dilapangan ini turun langsung ke lokasi ini yah pasienya kita yah jadi
kalau misalnya di turunya bukan hanya di lokalisasi dek toh bentuknya
bisa klinik pijat, eh tempat pijat ke lokalisasi sana yah hanya kira-kira
memang ada populasi kunci. Nah kalau kita biasanya kalau ada waktu
yang lebih kita bentuk informasi berupa penyuluhan yah tapi kalau tidak
kita ngomong face to face saja ke pasien yang pake informasi
seharusnya dan ehh sebisa mungkin sebelum kita melakukan tindakan
atau pemeriksaan kita pasti memberikan penjelasan dulu kan begitu
etikanya toh ada infon ponsen penjelasan, apa yang mereka butuh
ketahui, kita beritahu ehh kita bagi informasi kemudian kita lakukan
pemeriksaan. Kalau memang ada waktunya kan biasanya ada waktu-
waktu tertentu misal ini, ada waktu satu jam penyuluhan misalnya yah
berarti penyuluhnya bisa pakai power point jadi ada medianya bisa
cuman bentuk penyuluhan lisan saja itu biasa (DM, 32, Dokter
Penanggung jawab HIV/AIDS).

Penyampaian informasi tidak
hanya dilakukan di tempat
lokalisasi tapi juga di tempat
yang terindikasi populasi
kunci seperti salin dan panti
pijat, bentuk penyampaian
informasi berupa penyuluhan
dan face to face

Jadi begini kalau untuk pencegahan HIV/AIDS kita programnya itu kalau
untuk puskesmas nah kalau untuk puskesmas menggunakan tenaga
promkes, tenaga promkes (promosi kesehatan) dengan penjangkau, kita
punya penjangkau di bantu oleh PKBI ha, penjangkau itu yang
memberikan informasi tentang HIV/AIDS ke sasaran. Nah sasaranya itu
orang yang ada di lokalisasi, mba-mbanya di sana, dan kayak salon,
berisiko pijat penularan ibu ke anak dengan menggunakan penyuluhan,
begini kalau dia masyarakat umum dia menggunakan penyuluhan lifeleat
penyuluhan kan banyak macam medianya ada lifeleat, eehh ada apa
penyebaran luasan informasi dengan penyuluhan-penyuluhan tatap
muka tetapi kalau untuk penjangkau-penjangkau mereka mememang
menggunakan metode sendiri ada metode sendiri dari PKBI yang
mereka gunakan toh (RM, 40, Kepala Puskesmas Talise).

Penyampaian informasi
disampaikan oleh tenaga
promkes dan penjangkau
(PKBI) dengan cara
melakukan penyuluhan dan
media lifeleat di tempat
berisiko seperti lokalisasi,
salon dan panti pijat

Penyampaian informasi kalau kita penyluhan secara langsung bisa juga
ehh sebenarnya sih kalau kita dari kpa kerja sama puskesmas, kadang
kita lakukan VCT mobile, VCT mobile itu lebih ke kelompok rentan , dan
populasi kunci populasi berisiko, itu siapa saja kayak waria, bisa jadi LSL
tau pun ibu hamil terkadang kita berikan edukasi ke situ waria Isl dan ibu
hamil tadi , ataupun programnya itu KPA ke sekolah-sekolah, kerja sama
dengan puskemsas setempat baru kita turun biasa, kami pun juga dari
KDS ada program sperti itu turun ke sekolah, edukasi ke anak-anak SMA
biasa , terkait IMS, kalau ke berisiko pijat, salon cuman mobile saja
mobile itu pengambilan darah (R, 28, Wirausaha).

Penyampaian informasi
dilakukan dengan cara
penyuluhan dan VCT mobile
pada kelompok rentan dan
populasi kunci
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TRANSMISI

Apa Saja Kendala Dalam Melakukan Penyampaian Informasi Tentang Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja

Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN

DATA
Masalahnya seperti lalu ibu bilang eeh biasa mereka takut mau periksa ini | Kendala pada | Teknik Wawancara | kendala dalam
pasien apa dulu eh bedahkan eh lokalisasi atau dengan orang umum? Kalau | penyampaian informasi Mendalam & memberikan
lokalisasi mereka kan kadang bosan karena sudah terlalu sering di ambil | terjadi karna pasien atau Dokumentasi penyampaian informasi
darah kalau masyarakat umum eeh ibu kan disini tidak ada nak masyarakat | masyarakat takut untuk seperti  mengumpulkan
umum itu sesuai anu dia populasi berisiko saja yang kami kunjungi dan kami | melakukan tes darah pasien untuk datang ke
sulu, populasi berisiko itu yang lalu ibu bilang WPS, LSL, IDU, eeeh apa tempat penyuluhan,
pembeli seks itu saja kalau masyarakat umum belum nda masuk kesitu belum kemudian pasien
masuk kesitu ini populasi berisiko saja. (Ml , 42, koordinator Program mempunyai rasa
Penanggulangan HIV/AID). ketakutan dalam

Kendalahnya kadang mereka nanti di ancam sih sama petugas dari dinas
baru datang , kaya yang di lokalisasi, biasa yang dari dinas yang ancam, kalau
memang mereka tidak mau hadir biasa di laporkan sama lurahnya. Biasa juga
mereka malu sih datang-datang ke pemeriksaan yang bikin malunya itu pada
saat di buka vulvanya begitu juga laki-lakinya. (MM, 42, Koordinator
Program IMS).

Kendala  penyampaian
informasi terjadi karna
malu pada saat

melakukan pemeriksaan
dan tidak mau hadir pada
saat penyampaian
informasi sehingga dinas
melakukan pengancaman
agar mereka mau
menerima informasi

Kendalahnya pertama waktu, karena kita ehh jam kerjanya kita pagi
sedangkan kita tahu kalau mislanya ehhh daerah lokalisasi eehh mereka kan
rata-rata PSK toh ehh kalau psk kan jam kerja malam, otomatis pagi istirahat
jadi biasanya kita ba kumpulkan mereka itu berbenturan dengan waktu,
hampir rata-rata seperti itu kemudian yang kedua masalah ehh malu mungkin
yah jadi kalau biasa mereka kalau mau dikumpulkan kadang mereka tau
mereka ini sebagai populasi kunci mo diberikan penyuluhan itu sangat susah
di kumpul karena ahh ini mau ketemu petugas kesehatan lagi yah eh mereka
rata-rata pengenya basembunyi yah tidak mau ketemu sama kita tidak mau
di periksa itu sih rada biasanya kalau kita karena kita ini sering ketemu sudah
sama pasien-pasien ini toh mereka sudah kenal mereka semakin terbuka
pendektan sih sebenarnya. Kita tidak perna beri ancaman dek artinya begini
kita berikan penjelasan untuk melakukan pemeriksaan eh jadi tidak ada
paksaan dalam hal ini pemeriksaan pun misalnya untuk pengambilan darah
ehh VCT itu kan vct voluntary konseling and testy, volontery berarti
kerelaanya mereka toh eh jadi tidak ada unsur paksaan kita yang kita bisa kita
bikin adalah memberikan informasi supaya mereka merasa oh saya memang
harus lakukan pemeriksaan ini saya butuh mereka akan datang cari kita

Waktu dan malu untuk

datang pada saat
penyuluhan menjadi
kendala dalam
penyampaian informasi
terkait penaggulangan
HIV/AIDS

pemeriksaan dan
melakukan pengambilan
sampel, kemudian pasien
malu untuk datang
berobat dan malas
melakukan pemeriksaan
sampel darah, adapaun
kendala tentang waktu
dimana pada saat
petugas turun langsung
kelapangan pasien atau
penderita masih istirahat




sendiri. (DM, 32, Dokter Penanggung jawab HIV/AIDS).

Kendala paling utama itu mengumpulkan mereka toh, begini itu eh orang
hiv/aids sasaranya itu ada dua ada yang punya germo ada yang tidak toh.
Kalau yang punya germo enak di kumpulkan lewat di kabari sama maminya
toh, sama germonya di kabari untuk berkumpul sudah mereka akan
berkumpul itu tetapi untuk yang tidak punya mami itu PSK-PSK yang tidak
punya mami itu susah di kumpulkan ahh,, itu yang biasa di lakukan ehh oleh
tim-tim penjangkau yang menyebarkan leaflet. (RM, 40, Kepala Puskesmas
Talise).

Sasaran penyebaran
informasi dilokalisasi ada
2 (yang mempunyai
germo dan tidak) yang
menjadi kendala dalam
penyampaian informasi,
susahnya untuk
mengumpulkan PSK yang
tidak mempunyai germo.

Enda ada kendala sih , kalau kita datang kepuskesmas itu nanti ada keluhan
begitu saja dek baru ke puskesmas. Kalau terkait rujukan pengambilan obat
arv kepuskesmas, kalau kendala sih sebenarnya tergantung kebijakan rumah
sakitnya kayak misalkan teman-teman yang tidak punya bpjs nah kalau
teman-teman yang tidak punya bpjs kebijakan rumah sakitnya itu misalkan di
anutapura di anutapura itu kalau teman-teman mau akses pengambilan
pengobatan non BPJS , ata tidak punya bpjs itu dia dikenakan biaya 35 ribu
, tapi kalau di undataiu bedalagi kalau yang tidak punya BPJS itu di kenakan
tarif 165 ribu , itu yang beda karena di liat dari tipe rumah sakitnya , undata
dan anutapura undata sudah tipe B+ Makanya itu agak berat bagi teman-
teman tidak punya bpjs, bagi yang tidak punya bpjs membayar 165 ribu
untuk pengambilan arvnya kalau dia tidak punya, tapi kalau yang punya bpjs
berarti gratis (R, 28, wirausaha).

Tidak ada kendala pada
saat penyebaran informai
terkait penanggulangan
HIV/AIDS
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KONSISTENSI

Bagaimana Konsistensi Komunikasi Yang Dilakukan Dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas
Talise Kecamatan Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN | KESIMPULAN
DATA
Selalu konsisten sih ade pokoknya eh kita tidak henti-hentinya untuk | Konsistensi penyampaian Teknik konsistensi dalam
melakukan itu dan ehh setiap bulan kan selalu ada jadwal untuk melakukan | informasi sdh dilakukan Wawancara memberikan penyuluhan,
kegiatan, alhamdulilah sudah berjalan dengan baik dek (Ml , 42, koordinator | dengan maksimal dengan Mendalam & atau memberikan
Program Penanggulangan HIV/AIDS). cara menyampaikan Dokumentasi. informasi  setiap satu
informasi setiap bulan bulan sekali atau tiga

sesuai jadwal

Konsistensi dek dalam melakukan penyampainnya kadang satu bulan, tiap
bulan ehm, kadang satu bulan sekali, kalau dari dinas biasa 3 bulan sekali.
Biasa penyuluhan dan pengambilan sampel , salon-salon dan berisiko pijat.
(MM, 42, Koordinator Program IMS).

Penyampaian informasi
sudah berjalan dengan
konsisten yang dilakukan
pada satu bulan sekali
dan tiga bulan sekali dari
dinas terkait

sudah sesuai sih, jelas juga, hanya saja kan selama ini bukan saya yang
memberikan komunikasi kemereka saya kan tinggal ikut perintah dari
pemegang program, kalau seandainya turun saya tinggal ikut, biasanya yang
memberikan itu pemegang program. Kadang sebulan sekali tau tiga bulan
sekali turun ambil sampel darah di pasien, tapi itu sih nanti ada arahan dari
atas baru biasa saya turun (SD, 33, Petugas Lab).

Penyampaian informasi
dan pengambilan sampel
dilaukan sebulan sekali
dan tiga bulan sekali

bulan sekali dan sesuai
target puskesmas dan
puskesmas telah
melaksanakan
penyuluhan, konseling,
VCT mobile yang
dilakukan pertriwulan




Nda kita menyusuaikan waktu dek menyesuaikan waktu pasien
menyesuaikan waktunya kita eh dulu kita bisa dalam satu bulan atau per tiga
bulan pasti ada turun sekarang agak susah toh cuman eh sebisa mungkin
karena kita kan bentuknya tim dek bukan hanya saya sendiri toh ada timnya
kita konselor, ada lagi kita punya bidan, ada lagi biasanya kita kerja sama
LSM jadi biasanya kalau pun saya enda sempat turun ehh ada yang mobile
untuk turun ke lokalisasi. Yang biasa mobile itu LSM biasa kerja sama dengan
timnya kami jadi timnya kami itu paling sedikit ada konselornya HIV nya kita
sama ehh petugas lab sama ehh ada satu petugas, petugas memang klinik
IMS” (DM, 32, Dokter Penanggung jawab HIV/AIDS).

Penyampaian dilakukan
dalam sebulan atau tiga
bulan sekali dan di bantu
dengan petugas dari LSM

Kalau kita di anggaran kita Kasi turun dia tiga bulan sekali, ehh sebulan sekali
kalau mobile toh pelayanan mobile itu sekalian penyebaran informasi,
konsisten tiap tiga bulan dan di biayai sih, kalau dinas suruh turun biasa, kita
turun. Sesuai target juga sih, biasa kalau sebulan itu kita turun biasa dengan
tim penjangkau, konselor dokter ke orang yang terpapar (RM, 40, Kepala
Puskesmas Talise).

Penyampaian kepada
pasien yang terpapar
dilakukan sebulan sekali
untuk pelayanan mobile
dan tiga bulan sekali
dengan dinas terkait dan
di bantu dengan tim
penjangkau

KEJELASAN

Bagaimana Kejelasan Komunikasi Dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kecamatan

Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA
Sudah jelas sih dek, ehh kita sering lakukan penyuluhan sebulan sekali kalau | Informasi terkait | Teknik Wawancara| puskesmas sudah jelas
ada perintah dari dinas juga kita sering turun, penyuluhan ke tempat salon, | penanggulangan Mendalam & dalam memberikan
berisiko pijat dan tempat berisiko begitu nak. Biasa itu penyuluhan tentang | Hiv/AIDS berupa Dokumentasi. informasi ke pasien ODHA
apa ibu, tentang hiv dek ambil darah biasa juga kita sering lakukan post test penyuluhan dan sehingga mereka mengerti

sih dek”. (Ml , 42, koordinator Program Penanggulangan HIV/AIDS).

pengambilan darah yang
diberikan sudah jelas

tentang HIV/AIDS
kemudian konselor]
HIV/AIDS kadang




Sudah jelas sih dek, ehh kita sering lakukan penyuluhan sebeluan sekali kalau
ada perintah dari dinas juga kita sering turun, penyuluhan ke tempat salon,
berisiko pijat dan tempat berisiko begitu nak. Biasa itu penyuluhan tentang
apa ibu, tentang hiv dek ambil darah biasa juga kita sering lakukan post test
sih dek dan biasa mengisi tes dan konseling HIV. Pokonya kalau kita berika
penyuluhan atau konseling sampai mereka paham dek biasa kita berikan
konseling juga secara lisan dan menggunakan media seperti ppt yah pokonya
sampai mereka paham. (MM, 42, Koordinator Program IMS).

Komunikasi yang di
sampaikan  oleh tim
penanggulangan

HIV/AIDS  disampaikan
kepada pasien hingga
pasien paham dan
penyampaian informasi
juga sudah jelas

Jelas sih dek penyampaian informasinya dari dinas misalnya dinas menyurati
untuk turun ke lapagan, habis itu ke pemegang program, dan penyampaian
informasi tinggal menyampaikan begitu saja dalam bentuk penyuluhan hiv/
aids kemudian di lakukan sebulan sekali tapi sekarang per TW ( SD, 33,
Petugas Lab).

Penyampaian informasi
sudah jelas dan
penyampaian informasi
berupa penyuluhan yang
dilakukan per triwulan

Seharusnya kalau kita menyampaikan informasi sampai mereka mengerti kan
artinya ada fitbecknya ada timbal baliknya kita kan ada namanya sesi diskusi
yah jadi kalau penyuluhan atau kita memberi informasi pasti kan kita bertanya
apakah sudah di mengerti atau tidak yah, itu harus sebagai kita pemberi
informan toh, jadi insyallah sih eeh mengerti dan itu bukan sekali atau dua kali
kita bikin tapi itu rutin berulang-ulang jadi bahkan kalau yang eeh saya tau yah
kalau saya datangi klien itu hampir semua mala lebih tau tentang eeh penyakit
ehh yang mungkin mereka derita yah eeeheh mereka cenderung formasi
sendiri apa lagi sekrang lebih gampang. (DM, 32, Dokter Penanggung jawab
HIV/AIDS)

Adanya sesi diskusi pada

saat penyampaian
informasi menjadikan
informasi tentantang

penanggulangan
HIV/AIDS semakin jelas

Kalau kejelesan dalam konsistensi sudah jelas sih dek kemereka cuman
implementasi, penerapanya dari informasi itu misalkan kita bilang pakai
kondom, eh pakai kondom itu susah tapi klau di bilang cara memkai kondom
untuk apa itu kondom siapa saja yang pakai kondom itu mereka tau, mereka
paham yang tidak mau itu memakainya , biasa kita dari tim tidak henti-
hentinya menyuruh mereka memberikan informasi, dampak sehingga mereka
mau dek. (RM, 40, Kepala Puskesmas Talise).

Untuk kejelasan informasi
sendiri sudah jelas, akan
tetapi penerapan yang
sulit  dilakukan  oleh
pasien maka dari itu tim
penanggulangan
HIV/AIDS  tak henti
hentinya memberikan
informasi.

melakukan post test pada

saat
berlangsung

penyuluhan




Jelas sih karena petugas kesehatan memberikan edukasi dalam bentuk
pemahaman, ketaatan berobat , bisa jadi juga pemahaman ke pada orang
tuanya yang tidak paham tentang hiv itu apa sih hiv itu karena ketakutanya ,
yahh jadi kita berikan edukasi ke orang tuanya jadi orang tuanya bisa terima
statusnya anaknya ketika anaknya terkena (R, 28, wiraswasta).

Untuk informasi yang
diberikan kepada
penderita sudah jelas dan
pemberian informasi
mengenai HIV diberikan
kepada orang tua agar
orang tua penderita bisa
menerima  status  dari
anaknya ketika terkena

2. SUMBER DAYA

Sumber Daya Manusia (SDM)

Bagaimana Keadaan Staf Dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore

Kota Palu
TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA
Kalau torang mencukupi maksudnya tim HIV ohh mencukupi karenamemang | SDM untuk tim HIV sudah | Teknik Wawancara| Sumber Daya Manusia
sudah ada konselornya, ada dokter penanggung jawab, eh ada persyaratan | mencukupi Mendalam & yang dibutuhkan dalam
untuk mendirikan klinik kan sayang cuman harus ada dokter penanggung Dokumentasi. Implementasi  kebijakan

jawab., Ada konselor ada Rrnya yang untuk bagian input ada bagian analis
itu sudah (Ml , 42, koordinator Program Penanggulangan HIV/AIDS).

Sudah sih, sudah karena kita punya tim kan , sudah cuman kendalanya kalau
kurangnya itu biasanya kalau ada yang izin, pada saat waktu pelayanan,
kalau untuk hiv sudah cukup, biasa kalau kita turun satu tim dari sini 4 sampai
5 orang, dan kalau merasa kekurangan tim untuk saat ini belum ada, tapi itu
untuk pegawai yang cuti atau libur. Kalau untuk konselornya disini baru ibu
muli yang baru di latih maksudnya kita disni bisa karena pengalaman dari ibu
muli kita sudah liat toh, jadi kita sini bisa semua. Kalau untuk ibu muli jadi
konselornya sudah mau 7 tahun dinas yang latih sekitaran begitu. Dan sudah
mempunyai sertifikat langsung dari pusat. Karena mereka lalu di latih di pusat
lalu (MM, 42, Koordinator Program IMS)

Untuk SDM sudah cukup
tetapi kendalanya apabila
ada staff atau tim yang
berhalangan hadir masuk

Alhamdulilah kalau turun biasa Ibu kita ada tim KPA, petugas lab, pemegang
program, perawat, dokter, analis , petugas IMS, yah 6 sampai 7 sih di luar
petugas KPA dan orang dinas (SD, 33, Petugas Lab).

SDM yang tersedia dirasa
sudah cukup dimana staff
yang ada berjumlah 6
orang

penanggulangan  sudah
cukup dalam segi staf,
karena syarat dalam
membuka klinik HIV/AIDS
harus ada yang pertama,
konselor HIV/AIDS, doktern
penanggung jawab,
perawat dan analis, akan
tetapi yang kekurangan itu
dari segi tenaga lab di
puskesmas talise yang
sangat kekurangan staf
sehingga menyebabkan
lab yang ada di puskesmas
itu tutup di karenakan




Itu di cukup-cukupkan dek toh, jadi cukup lah untuk sementara, hehhehe.
Kalau sumber daya di puskesmas itu sumber dayanynya kita orang-
orangnya kita dek selalu ada eehh pelatihan kita usahkan sumber dayanya
kita itu kompoten jadi konselor itu ada pelatihanya sendiri ,doker itu ada
pelatihanya sendiri petugas itu ada pelatihanya sendiri petugas lab juga ada
pelatihanya sendiri jadi itu selalu di abdet di perbaruhi jadi insyaalah kalau
masalah sumber daya kita kompoten dalam melakukan pemeriksaan. (DM,
32, Dokter Penanggung jawab HIV/AIDS)

Untuk sementara
sumberdaya dirasa sudah
cukup, dan sumber daya
yang ada berkompeten.

Cukup sih dek, yang kekurangan itu di tenaga laboratorium, karena talise
cuman mempunyai satu tenaga laboratorium satu jadi kalau dia turun
lapangan kemudian pelayanan jadi setengah mati jadi ada salah satu yang
di tutup, kalau dia turun lapangan pengambilan darah , penyuluhan ,
pemberian informasi, terpaksa pelayanan puskesms tutup, Kalau untuk
penambahan tenaga laboratorium itu ada sih puseksmas perna mau adakan
cuman enda ada pelatihanya dek nah itu yang jadi tenaga laboratorium itu

Untuk
dibidang
penanggulangan
HIV/AIDS dirasa sudah
cukup, akan tetapi untuk
petugas lab yang kurang,

sumber  daya

yang harus ahli dan ini belum ada di adakan sih dek, biasa dari dinas yang sehingga apa bila
adakan. Kalau untuk konselornya itu hanya satu , sudah sekitaran 8 tahun | Petugas lab turun
konselor di puskesmas ini dek alhamdulilah cukup sih kan ada team yang | lapangan maka
membantu kalau untuk konselor. (RM, 40, Kepala Puskesmas Talise). pelayanan  puskesmas
terpaksa ditutup.

petugasnya pergi turun ke
lapangan.

Sumber Daya Anggaran

Bagaimana Keadaan Staf Dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore

Kota Palu
TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN

DATA
Cukup sih, karena di biayayai BOK, itu semua kegiatan tadi di biayayai BOK. | Anggaran untuk program | Teknik Wawancara| Sumber Daya Anggaran
kalau BOK sayang sudah terstandar sudah ada memang ehh dia memang | dirasa sudah cukup dan Mendalam & dalam program Anggaran
sudah ada hitung-hitunganya setahun sudah ada ehh anunya RPK nya sudah | anggaran yang Dokumentasi. dalam Implementasi
ada memang , jadi pasti keluar uangnya meskipun agak lambat biasa digunakan dari BOK Kebijakan
tergantung SPJ, kan SPJnya itu tidak dia input ke masing-masing kalau ada ' Penanaaulanaan Hiv/Aids
satu yang tidak kasi masuk program lain otomatis tidak akan terjadi pencairan . gguiang .
dana karena dia kumulasi semuanya. Ehh BOK, Kalau dulu masih ada dana Di Wilayah Kena
global fun, sekarang so tidak ada. saya tidak tau kalau program lain yah nak Egig‘;f;?:s MantiIIljlll(lnig

kalau untuk program HIV alhamdulilah cukup dek. Saya tidak tau kalau
program lain yah nak, itu kan sesuai juknis, itu pembuatan RPK sesuai juknis,
sudah ada pokonya dia harus UKM esensial, dan pengembangan. (Ml , 42,
koordinator Program Penanggulangan HIV/AIDS)

Kota Palu sudah cukup
sesuai dengan apa yang




Dari BOK dek, alhamdulilah mencukupi, kalau anggranya itu kita kan terimah
dari spj yang masuk. Kalau spjnya cepat masuk yah, cepat kita kan terimah
per tri wulan, kalau tiap bulan iya cuman kalau untuk penerimaanya nanti 3
bulan. lya alhamdiulilah, sudah memenuhi kalau mau lebih jelas tanya ke
pemegnag program. (MM, 42, Koordinator Program IMS).

Anggaran yang di ambil
dari BOK dirasa sudah
cukup dan di terima per
triwulan.

Anggraanya dari dinas, biasa juga dari BOK. Kalau untuk anggaran Tidak sih,
tidak ada lambat, cukup juga alhamdulilah Kalau mau di bilang terpenuhi iya
terpenuhi sih, kalau masalah itu dek saya langsung terima saja apa yang di
kasi sih dek kalau pembagian-pembagianya. Sudah sih kan semua dari dinas,
apa lagi riagenya kan semua dari dinas, terpenuhi semua sudah. (SD, 33,
Petugas Lab).

Anggaran yang di terima
dari dinas dan dana BOK
sudah cukup.

Waduh kalau itu tanya ke ini yah ke kapala puskesmas, tapi kalau dari kami
namanya manusia tidak ada yang cukup-cukup sih dek tapi sampai sekarang
kita masih bisa berjalan masi bisa lah. Itu dulu yang dulu kita dengan kerja
sama GF tapi sekarang eeh BOK kita usahakan masuk di BOK. Setidaknya
kalau untuk dana bok transpotasi ada lahh (DM, 32, Dokter Penanggung
jawab HIV/AIDS).

Anggaran yang diterima
dicukupkan untuk
menjalankan program
dan sumber anggaran
dari BOK

Sumber anggaranya dari dinas dek BOK , kalau untuk mobile tim ehh itu
anggaran pelayanan di sana cukup, tapi untuk anggaran pelatihan yang
kurang , biasa anggaranya dari bantuan oprasional kesehatan eh dari
Pemda, kalau untuk puskesmas cukup untuk pelayanan dan penyuluhan
tetapi kalau untuk penjangkauan itu yang ehh kayaknya terbatas kan itu di
biayai APBD, kalau untuk anggran yang lambat keluar itu alhamdulilah tidak
ada sih dek sekarang aman-aman ajah (RM, 40, Kepala Puskesmas Talise)

Anggaran untuk program
berasal dari dana BOK
dan dirasa cukup untuk
menjalankan  program,
tetapi untuk penangkau
terbatas karna anggaran
berasal dari APBD

pengelola program ajukan
kemudian untuk dana|
HIV/AIDS bersumber dari
dana Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK).




Sumber Daya Fasilitas

Bagaimana Sarana Dan Prasarana Puskesmas Apakah Sudah Mendukung/Memadai Dalam Menjalankan Kebijakan

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN

DATA
Cukup, sebenarnya syarat ideal klinik itu harus terpisah IMS, HIV toh, | Fasilitas dalam | Teknik Wawancara | failitas sarana dan
Meskipun tidak ideal, tapi sudah cukup lah, ada syaratnya klinik toh. lumayan | menjalankan  kebijakan Mendalam & prasarana puskesmas
lah , mendukung. Sebenarnya syaratnya itu dek, ada pendaftaran di situ, eh | sygah  cukup tetapi Dokumentasi. yang di miliki puskesmas
kemudian di dalam ada tempat cuci tangan, labnya harus gabung tapi kan ini kurang ideal karena talise dalam mendukung
bisa ji toh di maksimalkan karena baku muka. Kan ada biasa pengambilan : o
sampel kan biasa pengambilan sampel tidak boleh lewat dalam satu menit.” ruan_gr]]ag | IMS tdan HIV ::r)nplementlaa Kab'l/ilfzn
(MI, 42, koordinator Program Penanggulangan HIV/AIDS). masih dalam satu ruangn. enangguiangan HIV/AIOS

Di Wilayah Kerjal

Belum juga sih, kalau alat iya cukup, biasanya kadang kekurangan , kalau | Fasilitas belum memadai Puskesmas .Talise
untuk sampel genering yang belum. Tapi sudah ada dalam beberapa hari lalu Kecamatan  Mantikulore
ada, kalau dulu sampe satu tahun tidak ada. Kalau untuk di lapagan kan kita Kota Palu di dalam

cuman pengambilan sampe darah . biasa dari dinas yang bantu kalau
prasarananya di lapangan (MM, 42, Koordinator Program IMS).

Eehh tidak kalau untuk alat-alat kita masih tetap kekurangan kadang kita
kekurangan bahan habis pakai tapi itu dia dek lamanya kita sudah buat
kotmitmen melakukan pemeriksaan kita berusaha untuk penuhi semua. Kalau
di lapangan kita kan sistemnya dek kita tidak ada tempat khusus untuk
periksa yah kita belum ada juga mobil khusus periksa yah alhamdulilah kita
dapat mobil dari dinas khusus untuk datang langsung pemeriksaan di mobil
selama ini kita ini jaman dulu kalau datang kita pinjam ruamgan klien jadi
kossanya kita pake untuk pemeriksaan dan itu pasti tidak hygen banyak sekali
rentan untuk resiko ehh yah tapi ehh itu dia itu salah satu kendalah sih
sebenarnya (SD, 33, Petugas Lab).

Masih kekurangan alat
dan juga masih
kekurangan bahan habis
pakai.

Kalau dari fasiltas tenaga kesehatan sendiri itu cuman rujukan dan teman-
teman yang punya keluhan, yang bisa di tangani oleh puskesmas, di sana ada
polik klinik, polik IMS, kalau puskesmas talise 3 bulan atau sebulan sekali ke
lokalisai dengan tim IMS. mereka punya program sendiri. Mereka sering
lakukan penyuluhan, mereka sering lakukan VCT moblile, tergantung dari
program puskesmas kemudian ada ruang kliniknya. Kalau lebih jelas
tanyakan ke ibu muli saja. (R, 28, Wiraswasta).

Fasilitas dirasa sudah
mencukupi  dari  segi
tenaga kesehatan.

puskesmas sudah cukup
dan terpenuhi mulai dari
klinik dan alat-alat yang

mendukung, akan tetapi
ruang pelayanan IMS dan
HIV/AIDS masih di
gabungkan, kemudian

fasilitas yang lain seperti

mobil ambulance yang
khusus untuk
pemeriksaan, sedangkan
sarana dan prasarana
yang di luar puskesmas
kurang seperti tempat]
penyuluhan dan

pemeriksaan HIV/AIDS hal
ini  kurang efisein dan
sangat  rentan untuk
terinfeksi resiko,




Cukup lah kalau fasilitas di puskesmas cuman ruanganya yang kurang
nyaman mungkin, ruang konselornya masih tergabung degan ruang
pelayanan jadi itu yang agak mungkin , kan begini, ini orang-orang HIV/AIDS
butuh privasi toh, butuh privasi jadi , eh ruanganya itu harusnya tidak dengan
keadaan sekarang itu harus di pisah antara konselor dengan pelayanan IMS,
tapi karena terbatasnya ruangan jadi kita gabung antara pelayanan IMS dan
konselor. Jadi yah pasein umum yang IMS , ada juga mereka pasien
HIV/AIDS, yah begitu jadinya jadi tergabungkan. Kalau fasilitas di luar
puskesmas itu juga agak kurang juga karena kenapa karena maunya
puskesmas di lokalisasi di x lokalisasi ada klinik tetapi sampe sekrang itu klinik
tidak jadi-jadi dan mereka malu juga datang ke klinik, misalnya kalau di sana
kita taruhkan klinik kemudia kita suruh mereka di kumpulkan ke klinik , merka
malu juga kesitu nanti di pikir mereka sakit atau apa akhirnya bgitu jadinya.
KPA yang harus membantu prasarana, komisi penanggulangan daerah
puskesmas toh , tetapi karena mereka terbatas biaya jadi agak sama-sama
agak sulit begitu. Kendalah dalam prasarana yang pertama sasaran, kenapa
sasaran karena sasaran kurang mendukung , maksudnya mereka tidak mau
bersatu untuk membangunkan Klinik , karena apa mereka tidak mau ke klinik
, yang ke dua biaya dari KPA yang kurang , mereka mungkin KPA yang
harusnya membuat klinik atau segala macam itu sumber pembiayaannya
yang kurang , dari mereka tidak ada mempunya sumber daya itu (RM, 40,
Kepala Puskesmas Talise).

sudah
hanya saja
untuk ruangan sendiri
yang masih  menjadi
masalah karna ruangan
belum memadai

Untuk fasilitas
mencukupi

pemeriksaan hanya di
lakukan di tempat seperti
kafe, aula maupun Kkos-
kosan penderita.

3. DISPOSISI

Pengangkatan Birokrasi

Bagaimana Konsep Pengangkatan Birokrasi Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kecamatan
Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA
Kemarin kan eh pertama kan syarat utamanya lalu kan waktu mau di pilih jadi | Adanya persyaratan | Teknik Wawancara| Konsep pengangkatanya
pengelola program pendidikan toh, dan yang kedua harus perna di latih dan | untuk menjadi pengelola Mendalam & di pilih langsung dari dinas|
ikut pelatihan itu sih (Ml , 42, koordinator Program Penanggulangan program Dokumentasi. kesehatan dan kemudian

HIV/AIDS).

Itu yang berhak menunjuk kepala puskesmas dan di diskusikan dengan KTU,
baru)di keluarkan sknya begiu saja dek (MM, 42, Koordinator Program
IMS).

Yang mempunyai kuasa
penuh atas
pengangkatan adalah
kepala puskesmas

yang paling utama yaitu
yang sudah pernah di latih
dan mengikuti pelatihan
yang di adakan oleh dinas
kesehatan  kota  palu




Yang petama harus dilatih lagi untuk jadi pengelola dia harus di latih lagi kalau
memang dia latih dalam satu minggu atau beberapa hari dia sudah resmi jadi
pengelolah program (SD, 33, Petugas Lab)

Untuk menjadi pengelola
program diperlukan
pelatihan khusus

Ibu muli itu di tunjuk langsung dari dinas kesehatan, ikut pelatihan , di latih,
kemudian di tunjuk oleh dinas kesahatan untuk jadi konselor (RM, 40, Kepala
Puskesmas Talise).

Pengelola program
ditunjuk langsung dari
dinas kesehatan lalu

diberikan pelatihan

Emm kalau itu biasanya dinas kan meminta eh siapa dokter yang bisa sebagai

Pengangkatan pengelola

maupun provnsi.

penanggung jawab dan untuk di latih puskesmas yang merekomandasikan | program diminta

yah itu awalnya yah dan sekarang kalau sudah memegang dia yang terus ehh langsung dari  dinas

berjalan selanjutnya toh nanti abdetan ilmunya berarti di panngil lagi”. (DM, | yasehatan dan

32, Dokter Penanggung jawab HIV/AIDS). direkomendasikan  dari

puskesmas
Insentif
Apakah Ada Insentif terkait Dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore
Kota Palu
TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA

Tidak ada, karena sudah masuk di input di BOK, tidak ada mau di bilang dapat | Insentif hanya didapatkan | Teknik Wawancara| anggaran khusus yang
pasien postif di bayar segini, enda pokonya penemuan kasus ada sudah | dari dana BOK Mendalam & diberikan dalam
pokokya yang ibu bilang itu pemeriksaan di lokalisasi , pemeriksaan di | selebihnya untuk reward Dokumentasi. Implementasi  Kebijakan
berisiko pijat , kalau ada yang postif, kita kan cuman di bayar sekali | tiqak diberikan Penanggulangan Hiv/Aids
perkelurahan kalau ke berisiko pijat, per berisiko pijat atau salon. Enda ada Di Wilayah Kerja
reword khusus. untuk reword penemuan tidak ada . cuman kegiatan K Tali
penemuan saja kayak mobile ke lokalisasi, satu kali mobile itu 50 ribu kali 4 Puskesmas raise
orang misalnya. Kalau reword enda. Tidak pernah petugas kesehatan Kecamatan  Mantikulore
penemuan kasus di berikan reword HIV enda perna (Ml , 42, koordinator Kota Palu Yaitu Berupa
Program Penanggulangan HIV/AIDS). Dana BOK (Bantuan
Maksudnya kalau untuk petugas di sini tidak ada, Cuman uang trasnpor, kalau | Tidak ada insentif yang di oprasional kesehatan),

untuk pendamping dan kader yang di latih khusus ini ada kayak organisasi
PKBI dan yayasan kalau untuk itu ada tergantung berapa mereka dapat
semakin banyak yang mereka dapatkan semakin banyak uang yang mereka
terima biasa 50 ribu (MM, 42, Koordinator Program IMS).

berikan, yang didapatkan
hanya uang transport
yang berasal dari dana
BOK

kalau untuk dana insentif
berupa uang transportasi,
kalau untuk reword tidak
ada




kalau dari puskesmas sih enda ada cuman dari dinas, ada sih biasa dari BOK
jadi satu kali terima di situ , tidak ini hari kita turun ini hari juga di berikan
kecuali kita mobile kayak kantor lain memanggil kita toh , atau kantor lain
menyurati ke dinas untuk emm pengambilan sampel HIV, biasa mereka kasi
uang transport atau uang jalannya kita kalau dari kantor sana . kalau biasa
dari dinas BOK. Biasa kalau dari kantor lain sih tidak banyak kalau kantor lain
memanggil dalam pengambilan sampel”. (SD, 33, Petugas Lab).

Enda, tidak sih itu cuman dana pemeriksaan saja sih, dana transportasi”. (DM,
32, Dokter Penanggung jawab HIV/AIDS).

Insentif di terima dari
dana BOK.
Yang diterima hanya

dana pemeriksaan dan
transportasi.

Kalau untuk dana insentif di puskesmas tidak ada, kalau untuk dana yang lain
tidak ada , ada itupun cuman BOK, bok cuman uang transport, dana seperti,
konselor , untuk yang lain , reword itu tidak ada (RM, 40, Kepala Puskesmas
Talise).

Dana yang diterima

hanya dari BOK

4. STRUKTUR BIROKRASI

Otoritas

Siapa Saja Yang Mempunyai Otoritas Kuat Dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise

Kecamatan Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA
Saya sendiri dan dokter fira, saya sebagai pengelola program, konselornya | Yang mempunyai otoritas | Teknik Wawancara| yang mempunyai otoritas
eh begini ibu sih sebenarnya kalau dokter fira cuman kalau ada masalah kalau | tertinggi adalah keoala Mendalam & kuat yaitu kepala
ibu sih konselornya dan penanggung jawab khusus. Kalau untuk otoritas kuat puskesmas dan yang Dokumentasi. puskesmas

disini yah kepala puskesmas sih” (Ml , 42, koordinator Program

Penanggulangan HIV/AIDS).

bertanggung jawab atas
program yaitu konselor.

Biasa kepala puskesmas. Doker dan ibu muli sih (MM, 42, Koordinator | Yang memiliki otoritas

Program IMS) tertinggi  ialah  kepala
puskesmas

“Anu sih kepala puskesmas, dan ibu muli (SD, 33, Petugas Lab). Yang memiliki otoritas
tertinggi ialah kepala
puskesmas dan konselor

Kalau setingkat puskesmas yah kami sebagai tm dan penanggung jawab | Yang memiliki otoritas

utama tetap kepala puskesmas tohh (DM, 32, Dokter Penanggung jawab tertinggi ialah  kepala

HIV/AIDS).

puskesmas dan konselor




Yah saya sendiri dek kepala puskesmas (RM, 40, Kepala Puskesmas | Yang memiliki otoritas
Talise) tertinggi ialah  kepala
puskesmas
Pandangan

Bagaimana pandangan dari lintas sektor dalam Implementasi Kebijakan Penanggulangan Hiv/Aids Di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kecamatan

Mantikulore Kota Palu

TEKNIK
JAWABAN INFORMAN REDUKSI PENGUMPULAN KESIMPULAN
DATA
Kalau kita kan kayak lintas program kia, TB , hepatitis, Itu enda ada masalah | Yang mempunyai otoritas | Teknik Wawancara | peran lintas sektor,
semua, kalau hepatitis kolaborasi programnya itu sudah berjalan dari 2 tahun | tertinggi adalah keoala Mendalam & mendukung dan
lalu dan kan bumil harus sudah terperiksa kemudian dengan TB enda ada | pyskesmas dan  yang Dokumentasi. membantu ketikal
masalah, cuman yang jadi masalah biasa pasien hiv tidak mau di periksa TB, bertanggung jawab atas puskesmas turun
dan pasien TB tidak mau di periksa HIV, karena pasien tidak merasa berisiko roaram vaitu konselor lanasun ke lapangan
terkena TB Padahal gejalah utama terkena hiv biasa lonya tinggi. Itu saja prog y ' 9 i gk t R'IE) g
kendalanya Begitu sih” (Ml , 42, koordinator Program Penanggulangan Sepert - ketua » - dan
lurah di wilayah
HIV/AIDS). !
puskesmas, akan tetapi

Kalau untuk itu bisa tanyakan ke ibu muli saja” (MM, 42, Koordinator Program
IMS). (SD, 33, Petugas Lab).

Untuk pandangan badan
lain lebih jelasnya bisa di
tanyakan ke konselor
langsung

Itu lebih tanya ke ibu muli, karena itu mereka tersendiri-sendiri itu dorang
punya, dan yang lebih tau itu ibu muli karena dia yang selalu menyampaikan
ke sana, kayak ini hari kita turun tolong sediakan semua, dan jadikan kita
turun tinggal penyuluhan, pengambilan sampel kalau sudah lengkap semua
toh, apalagi kalau yang di lokalisasi yang susah itu bakumpulkan mereka
susah, Itu paling susah itu harus ada betul orang yang di dalam sana yang
bisa kumpulkan mereka.mereka kalau tidak di ancam tidak mau kumpul” (SD,
33, Petugas Lab).

Pandangan dari badan
lain sangat mendukung

Kalau sekarang sih berjalan dengan baik sekali yah saya terakir Kkali
pertemuan itu berapa hari setelah gempah yah ada pertemuan dan itu mereka
semuanya berusaha kerja sama eeh bekerja sama dengan baik lah kalau
menurut saya ehh semuanya melaksanakan tugas dengan baik dan kita
selalu berdiskusi untuk kebaikan klaen-klaenya kita” (DM, 32, Dokter
Penanggung jawab HIV/AIDS).

Semua saling bekerja
sama antar lintas sektor
untuk menjalankan
kebijakan

mereka punya batasan
untuk mengetahui siapal
pasien yang terinfeksi
HIV/AIDS, karena pasien
tersebut membutuhkan|
privasi. Ketika pasien
tersebut di tau sama ketud
RTnya atau lurah pasien
tersbut malu. Kalau untuk

KPA, dan PKBI semug|
mendukung mulai dari
penjangkau dan
pendamping.




Yah lintas program mendukung seperti Tb, Diare, kemudian pelayanan arv di
rumah sakit mendukung semua tidak ada masalah tentang itu , kalau lintas
sektornya sebenarnya mendukung, tapi tidak semua misalnya kelurahan ,
keluarahan, apa tidak optimal mendukung karena melibatkan mereka susah
melibatkan mereka itu karena bgini, di satu sisi penyakit ini rahasia , di satu
sisi pelayananya privat , toh di sisi lain kalau ceritanya sudah terdengar di
kelurahan , sudah kesulitan kita menjaga kerahasian pasein jadi sifat dari
program ini yang harus rahasia, itu yang bikin susah , bikin kita tidak bisa
melibatkan lintas sektor terlalu dalam. tapi kalau untuk mendukung mereka
mendukung dek, cuman itu lagi tidak bisa mereka tau siapa pasenya karena
in harus privasi” (RM, 40, Kepala Puskesmas Talise).

lintas program
mendukung seperti  Tb,
Diare, kemudian

pelayanan arv di rumah
sakit mendukung semua
tidak ada masalah
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