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tidak mencantumkan identitas informan kedalam hasil penelitian saya. Setelah anda
membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar pertanyaan-
pertanyaan yang sayaajukan.

Demikian atas kesediaan dan kerjasama anda sebagai informan, saya ucapkan
banyak terimakasih.

Peneliti,

Theresia Falentina Resubun
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PERMINTAAN MENJADI INFORMAN
KepadaYth,

...........................................

Di,-
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan di bawahini :

Nama : Theresia Falentina Resubun
NIM : K013182002

Adalah mahasiswi Program Studi (S3) llmu Kesehatan Masyarakat, Universitas
Hasanuddin (UNHAS) Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV
DAN AIDS DI PROVINSI PAPUA

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi doctoral di
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya berharap Anda
bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini dimana akan dilakukan
wawancara mendalam terkait dengan penelitian. Semua informasi yang anda berikan
terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencantumkan inisial nama anda dan
tidak mencantumkan identitas informan kedalam hasil penelitian saya. Setelah anda
membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar pertanyaan-
pertanyaan yang sayaajukan.

Demikian atas kesediaan dan kerjasama anda sebagai informan, saya ucapkan
banyak terimakasih.

Peneliti,

Theresia Falentina Resubun
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PERMINTAAN MENJADI INFORMAN
KepadaYth,

Calon Responden (b‘fA‘XMx*&\-‘)

Di,-
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan di bawahini :

Nama : Theresia Falentina Resubun
NIM : K013182002

Adalah mahasiswi Program Studi (S3) llmu Kesehatan Masyarakat, Universitas
Hasanuddin (UNHAS) Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV
DAN AIDS DI PROVINSI PAPUA

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi doctoral di
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya berharap Anda
bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini dimana akan dilakukan
wawancara mendalam terkait dengan penelitian. Semua informasi yang anda berikan
terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya-mencantumkan inisial nama anda dan
tidak mencantumkan identitas informan kedalam hasil penelitian saya. Setelah anda
membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar pertanyaan-
pertanyaan yang sayaajukan.

Demikian atas kesediaan dan kerjasama anda sebagai informan, saya ucapkan
banyak terimakasih.

Peneliti,

Theresia Falentina Resubun
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PERMINTAAN MENJADI INFORMAN
KepadaYth,

Calon Responden (Q’G“J Lb‘ T N“"é"f){/,ﬁk s HV'") :

Di,-
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan di bawahini :

Nama : Theresia Falentina Resubun
NIM : K013182002

Adalah mahasiswi Program Studi (S3) limu Kesehatan Masyarakat, Universitas
Hasanuddin (UNHAS) Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV
DAN AIDS DI PROVINSI PAPUA

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi doctoral di
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya berharap Anda
bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini dimana akan dilakukan
wawancara mendalam terkait dengan penelitian. Semua informasi yang anda berikan
terfjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencantumkan inisial nama anda dan
tidak mencantumkan identitas informan kedalam hasil penelitian saya. Setelah anda
membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar pertanyaan-
pertanyaan yang sayaajukan.

Demikian atas kesediaan dan kerjasama anda sebagai informan, saya ucapkan
banyak terimakasih.

Peneliti

resia Falentina Resubun
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PERMINTAAN MENJADI INFORMAN

Kepada Yth,
Calon Responden (VX PObRY | ¥aypme, S¥-7 . Ky
Di,-
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah inl ;
Nama : Theresia Falentina Resubun
NIM : K013182002

Adalah mahasiswi Program Studi (S3) Iimu Kesehatan Masyarakat,
Konsentrasi Administrasi Kebijakan Kesehatan Universitas Hasanuddin
(UNHAS) Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM
PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI PROVINSI PAPUA

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian
studi doctoral di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin.
Saya berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini
dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan penelitian.
Semua informasi yang anda berikan terjamin kerahasiaannya, dengan
cara hanya mencantumkan inisial nama anda dan tidak mencantumkan
identitas informan ke dalam hasil penelitian saya. Setelah anda membaca
maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar
pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. Demikian atas kesediaan dan
kerjasama anda sebagai Informan, saya ucapkan banyak terima kasih,

Peneliti

Theresia Falentina Resubun
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PERMINTAAN MENJADI INFORMAN
Kepada Yth,

..........................................

Di,-
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Theresia Falentina Resubun
NIM : K013182002

Adalah mahasiswi Program Studi (S3) limu Kesehatan Masyarakat,
Konsentrasi Administrasi Kebijakan Kesehatan Universitas Hasanuddin
(UNHAS) Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM
PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI PROVINSI PAPUA

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian
studi doctoral di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin.
Saya berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini
dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan penelitian.
Semua informasi yang anda berikan terjamin kerahasiaannya, dengan
cara hanya mencantumkan inisial nama anda dan tidak mencantumkan
identitas informan ke dalam hasil penelitian saya. Setelah anda membaca
maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar
pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. Demikian atas kesediaan dan
kerjasama anda sebagai informan, saya ucapkan banyak terima kasih.

Peneh

‘Theresna Falentma Resubun
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PERMINTAAN MENJADI INFORMAN

Kepada Yth,

Calon Responden (. PiHt TOKH  FEAMA - i)
1. ko nGrrmn \SLm—r]

Di,- 2 .Togod KRG A PROTESTAN)

Tempat S Tokoy WeA™MA  KaTdlilc
L oXoW  AGARR  HINDU
Dengan hormat, o  Aermn  rvada

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Theresia Falentina Resubun
NIM : K013182002

Adalah mahasiswi Program Studi (S3) limu Kesehatan Masyarakat,
Konsentrasi Administrasi Kebijakan Kesehatan Universitas Hasanuddin
(UNHAS) Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM
PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI PROVINSI PAPUA

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian
studi doctoral di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin.
Saya berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini
dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan penelitian.
Semua informasi yang anda berikan terjamin kerahasiaannya, dengan
cara hanya mencantumkan inisial nama anda dan tidak mencantumkan
identitas informan ke dalam hasil penelitian saya. Setelah anda membaca
maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama
dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar
pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. Demikian atas kesediaan dan
kerjasama anda sebagai informan, saya ucapkan banyak terima kasih.

Penehti

gy

Theresua Falentma Resubun
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Lampiran 3 Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

ED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI
PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Namasaya THERESIA FALENTINA RESUBUN dan saya
adalah mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang melakukan
penelitian mengenai Model kolaborasi Program Penanggulangan HIV dan AIDS di
Provinsi Papua. Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan
sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta kesediaan
Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami sangat
mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia maka tidak akan
mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis dalam pedoman wawan cara
tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada orang yang mengetahuinya selain saya
selaku peneliti, penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudara/i
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan atau kerugian
secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/l bersedia
untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawahini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untukdiwawancaral ?”
a. Ya b. Tidak
Jayapura, 2021
Responden:

TANCE -RaWE YA
R bl M ol )

NB.Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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DCO
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORAS! PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI
PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Namasaya THERESIA FALENTINA RESUBUN dan saya
adalah mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang melakukan
penelitian mengenai Model kolaborasi Program Penanggulangan HIV dan AIDS di
Provinsi Papua. Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan
sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta kesediaan
Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami sangat
mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia maka tidak akan
mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis dalam pedoman wawan cara
tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada orang yang mengetahuinya selain saya
selaku peneliti, penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudarali
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan atau kerugian
secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/l bersedia
untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawahini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untukdiwawancarai ?"
a. Ya b. Tidak

Jayapura, 2021

Responden:

NB.Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORAS!I PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI
PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Namasaya THERESIA FALENTINA RESUBUN dan saya
adalah mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang melakukan
penelitian mengenai Model kolaborasi Program Penanggulangan HIV dan AIDS di
Provinsi Papua. Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan
sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta kesediaan
Saudarali untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami sangat
mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia maka tidak akan
mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis dalam pedoman wawan cara
tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada orang yang mengetahuinya selain saya
selaku peneliti, penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudara/i
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan atau kerugian
secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/l bersedia
untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawahini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untukdiwawancarai 7"
b. Tidak
Jayapura, 2021

Responden:

Al

NB.Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INF
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORAS!I PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN AIDS DI
PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Namasaya THERESIA FALENTINA RESUBUN dan saya
adalah mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang melakukan
penelitian mengenai Model kolaborasi Program Penanggulangan HIV dan AIDS di
Provinsi Papua. Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan
sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta kesediaan
Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami sangat
mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia maka tidak akan
mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis dalam pedoman wawan cara
tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada orang yang mengetahuinya selain saya
selaku peneliti, penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudara/i
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan atau kerugian
secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/l bersedia
untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawahini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudarall untukdiwawancarai ?"

@ Ya b. Tidak

Jayapura, 2021

%0

NB.Apabils ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786

AE Mwfer))

281



INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

‘Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati,

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudaral/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampakan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pemyataan di
bawah ini”.

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
a. Ya b. Tidak
Jayapura, 2020

Responden:

- <
NB. Apabila ada peranyaan mengenai penelitian m:.: ha&) h:%unga

THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
a. Ya b. Tidak
Jayapura, 2020
Responden:

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap  hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

——————

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudaral/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku penelit,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudaral/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudaral/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawabh ini”.

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

sponden:

(LE 70l 7P

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai peneiiian i harap  hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudarali tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
a. Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini harap  hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFOR CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk

d carai?”
a.[Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai peneliian im, harap  hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudaral/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudarali tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
a. Ya b. Tidak
Jayapura, 2020
Responden:
et S
%JLJ

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian in  harap  hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

‘Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudarali ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
@ Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

Responden:

A

( —
( ? : "':(;{Mnx ’)"‘*

NB. Apabia ada pertanyaan mengenai penelitian in, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786

!
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

‘Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku penelit,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudaral/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
@ Ya b. Tidak

Jayapura, % ( « 2020

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai  penelitian ini, harap hubung
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudarali dalam diskusi
ini,

Apakah saudaral/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudaral/i untuk
diwawancarai?”

a. Ya b. Tidak
Jayapura, 2020
Responden:
A.Iﬁﬂﬁdﬁ /f"', %(?-’/M%
NB. Apabila ada pertanyaan mengenai  penelitian i, harap  hubungi

THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786

290



INF D CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

‘Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudaral/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudaral/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudaral/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

Responden:

-

e aanl

UP./ URzalea Fandta .
(.D.hq.rma?am. Sinery

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudarali tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini".

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

Responden:

-

=

(.ROM&..Am.,Lyan

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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INFORMED CONSENT
PANDUAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI PADA PROGRAM PENANGGULANGAN HIV DAN
AIDS DI PROVINSI PAPUA

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya THERESIA FALENTINA
RESUBUN dan saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM
UNHAS dan sedang melakukan penelitian mengenai Model kolaborasi
Program Penanggulangan HIV dan AIDS di Provinsi Papua. Semua
informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta
kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang
disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela.
Kami sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak
bersedia maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan
ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak
akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis
hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang
saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi
ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila
saudara/l bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di
bawah ini”.

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk
diwawancarai?”
a. Ya b. Tidak

Jayapura, 2020

Responden:

Pr.pobhy tayame )

NB. Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini harap hubungi
THERESIA FALENTINA RESUBUN di No HP 081 344 273 786
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Lampiran 4 Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA

MODEL KOLABORASI SATU TUNGKU TIGA BATU PADA PROGRAM
PENANGGULANGAN HIV AIDS DI KOTA JAYAPURA
PROVINSI PAPUA

A. ldentitas Informan
Kode Informan : (dikosongkan)
Nama (Inisial)
Umur
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Unit Kerja
Jabatan
Alamat Rumah :
No. HP/WA

B. Pertanyaan
PEMERINTAH

1. Apakah peraturan Daerah yang ada sekarang dalam pencegahan
HIV AIDS masih relevan saat ini?

2. Bagaimana pemerintah sebagai leading sektor dalam bidang
kesehatan dan pencegaan memiliki program sesuai dengan
tupoksinya, yaitu pelayanan voluntary test (VCT). Program har,
reduction melalui program layanan alat suntik steril (LASS) serta
program dokter keliling (dokling)?

3. Bagaimana dengan sarana dan prasarana dengan program-

program tersebut?
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. Bagaimana sosialisasi komunikasi informasi dan edukasi biasanya
dilakukan bersamaan dengan program-program tersebut?
. Bagaimana dengan Kerjasama dengan pemerintaj dan Lembaga
swadaya masyarakat swasta dan non pemerintah dalam lintas
sectoral?
. Bagaimana model kolaborasi yang dilakukan dinas kesehatan
pencegahan HIV AIDS di kota Jayapura?
. Apa yang harus dilakukan untuk mengurangi ego sectoral dalam
penanganan HIV AIDS di kota Jayapura?
. Apa saja hamabatan yang terjadi dalam pencegahan dan
penanggulangan HIV AIDS?

LEMBAGA ADAT DAN LEMBAGA AGAMA

. Apakah pernah mendengar program HIV AIDS di papua?

. Jika Pernah (berkaitan dengan pertanyaan nomor 1) apakah bapak
pernah dilibatkan dalam program tersebut?

. Jika pernah dilibatkan dalam program penanggulangan HIV AIDS,
program seperti apa yang pernah dilakukan?

. Menurut bapak, kerja sama seperti apa yang diharapkan agar
masalah HIV AIDS di papua dapat teratasi?

. Bagaimana peran tokoh agama dalam mengatasi program
penanggulangan HIV AIDS?

. Apakah bapak setuju untuk mengatasi permasalahan
penanggulangan HIV AIDS perlu melibatkan tokoh agama?

. Apakah ada peraturan yang dibuat di dalam Lembaga agama untuk
penanggulangan HIV AIDS ?

. Apakah selama ini peraturan pemerintah seperti PERDA, PERGUB,
PERBUP. PERWALI melibatkan tokoh agama dalam mengatasi
penanggulangan HIV AIDS ?

. Apakah menurut bapak, perlu diadakan suatu kerja sama dengan
sector lain untuk mengatasi permasalahan HIV AIDS?
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10.Menurut bapak, Lembaga-Lembaga apa saja yang perlu dilibatkan
dalam program penanggulangan HIV AIDS?

11.Apa saja hambatan yang terjadi dalam kerjasama atau kolaborasi
dalam pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS ?
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Lampiran 5 Bukti Kesepakatan Bersama

SURAT KESEPAKATAN BERSAMA

Pada han in1 Kamis, Tanggal 15 Bulan April Tahun 2021, bertempat di Jayapura yang bertanda tangan

dibawah ini :

L. Theresia Falentina Resubun, SKM, M.Kes Mahasiswa Program Doktoral Universitas Hasanuddin,

2. Dr. Robby Kayame, SKM ,M.Kes
NIP.19660923 198903 1 009

3. Leonard J. Imbiri

3. Pdt. Hizkia Rollo,S. Th.,M.M

Pastor Paulus Tumayang,0.FM

Dr. Hariman Dahrif

1 Komang Alit Wardana S.E.M.M

Darmayana Sineru

beralamat di Puri Waena LESTARI

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Papua, beralamat di
Jalan Raya Abepura Kotaraja, dalam hal mi bertindak
atas nama Pemerintah Provinsi Papua Selanjutnya
disebut PIHAK KEDUA

Sekretaris Umum Dewan Adat Papua, beralamat di Jalan
Raya Abcpura, dalam hal ini bertindak atas nama Dewan
Adat Papua , Selanjutnya disebut PIHAK KETIGA

Wakil Ketua Sinode Gereja Kristen Injili di Tanah
Papua, beralamat di Jalan Argapura No. |5 Jayapura

Tokoh agama Katholik, beralamat di Jin. Argapura

Majelis Ulama indonesia Papua, beralamat di Jalan
Kotaraja dalam.

Ketus Parisada Hindu Dharma Indonesia Provinsi
Papua, beralamat di Jalan Skyline Kotaraja Jayapura.

Sckretaris Permabudhi Provinsi Papua, beralamat di
Jalan Skyline Kotaraja.

Dalam hal ini nama-nama tersebut bertindak atas nama
perwakilan lembaga kecagamaan, selanjutnya disebut
PIHAK KEEMPAT.

PIHAK PERTAMA, PIHAK KEDUA, PIHAK KETIGA dan PIHAK KEEMPAT bersepakat bahwa
PIHAK PERTAMA akan membantu PIHAK KEDUA, PIHAK KETIGA dan PIHAK KEEMPAT,
menginisiasi model kolaborasi untuk kerjasama dalam bidang kesehatan dan upaya pencegahan dan
penanggulangan masalah HIV/AIDS di kota Jayapura, Provinsi Papua, sesuai dengan prinsip 3 tungku

yang ada di Papua.

Demikian kesepakatan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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PARAPIHAK YANG BERSEPAKAT :

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
' Pemerintah Provinsi Papua,

. Cq Kepals | y tan ProyiSi Papua
,/N\\/'\\ P
/;‘L—,;J"_ )

Theresia Falentina Resubun, SKM.,M.Kes

PITHAK KEEMPAT
LEMBAGA KEAGAMAAN DI PROVINSI PAPUA

Tokoh Agama Hindu

I Komang Alit Wardana,S.E.M.M

Tokoh Agama Budha

Sineru
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Lampiran 6 Matriks Penelitian

Pemerintah
Pertanyaan Jawaban Reduksi Kesimpulan
Apakah Peraturan daerah | Informan | : “.Menurut | Semua informan | PERDA tentang program
yang ada sekarang dalam | saya PERDA tentang | menyatakan bahwa | pencegahan HIV di Papua sudah

pencegahan HIV/AIDS
masih relevan saat ini?

program HIV/AIDS perlu
dikaji Kembali dan harus
sesuai dengan  kondisi
saat ini..”

Informan II: ”..Saya pikir
PERDA HIV/AIDS 2010
perlu direvisi dan di kaji
Kembali..”

Informan  Ill:  ”...Emm..
saat ini saya rasa PERDA
itu harus ditinjau dan
direvisi Kembali, karena
PERDA itu sangat penting
sebagai dasar untuk kita
melakukann program
penanggulang HIV dan
AIDS di Papua..”

Informan IV ” . Untuk

PERDA tentang program
pencegahan HIV masih
perlu dikaji dan direvisi
kembali disesuikan
dengan kondisi saat ini
di Papua

tidak relevan sehingga masih
perlu dikaji dan direvisi kembali
disesuikan dengan kondisi saat
ini.
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kondisi sekarang, PERDA
memang sudah harus
dirubah, jadi PERDA itu,
dia harus bisa mengikat
pemerintah daerah dan
mengikat masyarakat,
bahkan mengikat kita
yang istilahnya yang
melakukan, atau misalnya
Kita yang eksekusi,
istilahnya  eksekutornya
kita petugas kesehatan
ataupun bidang yang
terkait..”

Informan  V:  “..Kalau
menurut saya mau
regulasi-regulasi apapun,
ketika implementasi tidak
sungguh-sungguh, sama
saja. Jadi saya lihat
implementasinya itu
sangat kurang. Jadi kita
mau revisi regulasi yang
lalu dan kita perbaharuli,
boleh-boleh saja tapi yang
penting itu
pelaksanaannya regulasi
itu yah. Kalau dulu juga
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orang bekerja buat
regulasi bagus tapi yang
melaksanakan dibawah ini
biasa saja, kita mau bikin
regulasi baru pun sama
saja yah. Yah sekarang
menurut saya regulasi itu
coba dipersingkat tapi
implementatif sesuai
realita dan fakta di
lapangan, jangan terlalu
berteori banyak, jangan
terlalu berpasal banyak.
Cukup satu dua tiga
empat pasal tapi kita

laksanakan semua
sungguh-sungguh
contohnya wajib

hukumnya APBD khusus
disisihkan dana sekian
dengan dilaksanakan oleh
ini dan diawasi oleh ini,
dan indicator
keberhasilannya setelah
periodic harus hasilnya ini,
nah itu cukup jelas untuk
dilaksanakan. Kalau
banyak orang susah baca
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juga. Ketegasan itu yang
penting. Konsisten dan
laksanakan..”

Informan VI: Kalau
saya tidak terlalu memang
tidak terlalu apa yah baca
perda ini kalau saya
mungkin perda itu
sebenarnya sudah tidak
terlalu relevan dengan
kegiatan sekarang nah itu
sebenarnya harus di revisi
kalau di revisi seharusnya
di revisi total karena
banyak hal sebenarnya
yang tidak me apa yah
tidak tercover di dalam
perda itu. Nah kan perda
ini menjadi acuan kita ke
sistem yahh supaya itu
bisa yah mengikat gitu kan
ketika ada ini ya ini yang
harus kita lakukan nah itu
yang sebenarnya
sebenarnya kontennya sih
yang harus di ubah..”

Inf VII: “...00h.. jadi.. jadi
soal peraturan terkait

&
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HIV/AIDS saya rasa rasa
perlu ada perubahan.

Bagaimana pemerintah
sebagai leading sector
dalam bidang kesehatan
dan pencegahan HIV
AIDS memiliki program
sesuai dengan
Tupoksinya, yaitu
pelayanan Voluntary
Counseling Test (VCT),
Program Harm Reduction
melalui program Layanan
Alat Suntik Steril (LASS),
serta program  Dokter
Keliling (Dokling) ?

Informan 1 : “...Saya pikir,
kami dinas Kesehatan
sebagai leading sector
kami sudah melakukan
semua program yang
berkaitan dengan program
HIV/AIDS yang tentunya
sesuai dengan arahan
dan aturan dari
kementerian  kesehatan
RI..”

Informan 1l : “..Ya kami
dinas Kesehatan sebagai
leading sector tentunya
paham dengan tugas dan
tupoksi kami, dalam hal ini
program  HIV/AIDS ini
berada dibawa bidang
ATM dan dalam bidang
ATM itu ada skesi yang
mengurus tentang
program HIV dan IMS,
maka bidang dan seksi
bersangkutan itulah yang
mengurus tentang semua

Semua informan
menyatakan bahwa
pemerintah sebagai
leading sector dalam

bidang kesehatan dan
pencegahan HIV AIDS

telah memiliki program
sesuai dengan
Tupoksinya, yaitu
pelayanan Voluntary
Counseling Test (VCT),
Program Harm
Reduction melalui
program Layanan Alat
Suntik  Steril  (LASS),

serta program Dokter
Keliling (Dokling) dan
menjalankan sesuai
standar yang ditetapkan
oleh Kemenkes RI

Pemerintah sebagai leading
sector dalam bidang kesehatan
dan pencegahan HIV AIDS telah
memiliki program sesuai dengan
Tupoksinya, yaitu pelayanan
Voluntary Counseling Test (VCT),
Program Harm Reduction melalui
program Layanan Alat Suntik
Steril (LASS), serta program
Dokter Keliling (Dokling) dan
menjalankan sesuai standar yang
ditetapkan oleh Kemenkes RI
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program-program HIV dan
IMS yang ada di Papua,
secara  birokrasi  dan

peraturan, bidang
bersangkutan sudah
menjalankan sesuai

dengan aturan yang di
tetapkan dari kemernterian
Kesehatan dan jenjang

birokrasinya sudah
sesuai.”
Informan : “ . .Kami

selaku bidang ATM ee..
tupoksi kami sudah kami
jalankan sesuai dengan
aturan dari pusat, kami
juga sudah berkordinasi

dengan lintas  sector
terkait lalu kami juga
melakukan kordinasi

secara lintas program di
dinas keshatan kabupaten
dan kota di provinsi
papua, bidang ATM juga

sudah melakukan
program-program yang
berkaitan dengan

pencegahan, pengobatan

304



dan yang lain berkaitan
dengan HIV/AIDS, kami
juga sudah bekerja sama
dalam hal program baik
secara lintas program,
lintas sector dan
Lembaga-lembaga donor
dan mitra kerja kami...”

Informan IV: “..Kalau
untuk dinas Kesehatan
sendiri, kami mengurus
apa yang menjadi punya
kami, tetapi Ketika ke
lintas sector terkadang
gini loh, ee.. sebenarnya
kami punya strategi papua
untuk untuk 2000-2023,

strategi Papua itu
bagaimana untuk
memperluas layanan

pengembangan  sampai
untuk di Mitra ini maksud
saya apa yang menjadi
tugas dinas Kesehatan
adalah tugas kami..”
Informan V:

“...Kalau setau saya kami
yang di rumah sakit ini
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sudah melakukan program
sesuai  tupoksi  kami,
apalagi rumah sakit
banyak di kunjungi oleh
masyarakat, nah di situ
merupakan kesempatan
kami untuk memberitahu
kepada masyarakat dalam
penaggulangan HIV AIDS
apalagi seperti yang kita
tahu HIV AIDS di Papua
merupakan angka tertinggi
ketiga di Indonesia...”

Informan VI: “...Kemudian
dinas kesehatan sebagai
leading sektornya yahh
sudahlah inikan program
saya, jalan jalan sendiri.
Nah yang perlu sekarang
sebenarnya kita
mengintegrasikan juga
eehhh eee itukan lintas
yahh sektor belum ini
belum maksimal gitu,
mungkin  jalan  tetapi
belum maksimal. Jadi
kalau kita semua bisa
memaksimalkan lintas
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sektor kira-kira bisa..”

Inf  VII: “..saya pikir
bahwa  semua  yang
dilakukan dalam hal ini
dinas keshatan sudah
melakukan sesuai tupoksi,
memanng ada

kelemahhan yang harus
diperbaiki ke depan, baik
dari system birokrasi dan

perlu juga melibatkan

lintas sektor lain yang

berkompten...”
Bagaimana dengan | Informan I: “..Yah masih | Semua informan | sarana dan prasana dengan
sarana dan  prasana | kurang semua...” menyatakan bahwa | program-program
dengan program-program | Informan Il “..Yah | sarana dan prasarana | penanggulangan HIV/AIDS belum

tersebut ?

seharusnya obat itu lebih
banyak sentralisasi, jadi
ARV itu jangan dari DOK2
sampai ke kabupaten-
kabupaten itu mereka
katakan harus ada
bimbingan desentralisasi.
Karena mereka terlalu
kaku, obat HIV ini mahal
kah atau bagaimana. Jadi
kadang-kadang di
kabupaten itu habis, jadi

belum tersedia lengkap
seperti alat-alat
pemeriksaan, obat, dll

tersedia dengan

sehingga perlu untuk dilengkapi
untuk menunjang

tersebut

lengkap

program
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maunya itu harus ada
pengampu dari rumah
sakit DOK2...”

Informan Il “..Kita
berbicara dalam
penanggulan HIV/AIDS di
Papua, saya pikir HIV kita
tidak kekurangn, contoh
obat, reagen untuk
pemeriksaan dan alat
penunjang yang lain stok
kami tidak kurang, bahkan
lebih dari cukup, Cuma
kadang-kadang terjadi
miskomunikasi. Kemudian
kendala lain yang sangat
nyata yaitu keterbatasan
sumbber daya manusia
karena berbagai factor itu
terjadi, contoh tenaga-
tenaga yang kami latih di
PDP puskesmas setelah
di latih mereka pindah
dengan berbagai alasan
sehingga terjadi
kekosongan, itu juga
mempengaruhi kemudian
factor akses kadang-

308



kadang untuk mengirim ke
kabupaten-kabupaten
yang agak susah akses.
Pada intinya hanya
kendala teknis di lapangan
yang masih perlu di
benahi...”

Informan 1V: “..Masalah
sarana dan prasarana ada
plus-minusnya,
maksudnya tidak semua
sarana dan prasaran di
kabupaten kota sama
permasalahannya, tapi
pada intinya saran dan
prasarana penunjang
program dari pusat
sampai ke provinsi cukup,
Cuma Kembali kepada
kabupaten kota yang
mana masing-masing
kabupaten/kota itu
masalah yang terbesar,
terkait SDM...”

Informan V: “..Sarana
dan prasaran saya berpikir
bahwa sarana dan
prasarana itu cukup cuma
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memang ke depannya

memang perlu di
tingkatkan Kembali...”
Informan VI. “...saya kira

cukup untuk program hiv
AIDS karena dulunya
bekerja sama sengan
pihak donor yang juga
membantu...”

Informan VII: “...sarana
dan  persarana  yang
selama ini saya lihat
cukup, hanya saja perlu
ditambahkann lagi atau
lebih diperluas lagi
pelayanan dasar (untuk
pelayanan dasar betul-

betul di fasilitasi)...”
Bagaimana Sosialisasi | Informan | : “...Yah itu kan | Semua informan | Sosialisasi dan Komunikasi
dan Komunikasi Informasi | lewat media, banyak LSM | menyatakan bahwa | Informasi Edukasi biasanya
Edukasi biasanya | yang bekerja untuk HIV | Sosialisasi dan | dilakukan bersamaan dengan
dilakukan bersamaan | AIDS...” Komunikasi Informasi | program-program HIV/AIDS
dengan program-program Edukasi biasanya | melalui media, kerja sama
tersebut ? Informan 1l : “...Yah itukan | dilakukan bersamaan | dengan LSM, komunitas,

juga selalu lewat media | dengan program- | lembaga  pemerintah lainya,

terus banyak juga LSM | program melalui media, | tempat pendidikan seperti sekolah
yang kerja untuk HIV |kerja sama dengan
AIDS. Justru di Papua itu | LSM, komunitas,
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banyak, yang tidak ada itu
penyakit kusta gak ada
LSMnya...”

Informan Il : “...Saya pikir
bahwa selama ini kita
sudah lakukan di banyak
tempat, contohnya,
komunitas-komunitas,
seperti  anak jalanan
kemudian komunitas
keagamaan, kemudian
sekolah-sekolah, di
Lembaga-lembaga yang
memang memerlukan
penjelasan tentang
program HIV/AIDS juga
sosialisasi kepada
Lembaga-lembaga
pemerintah...”

Informan IV: “.Hanya
sosialisasinya  memang
udah dari masa anak-anak
itu SMP, jadi masing-
masing ee.. biasanya
masing-masing

puskesmas akan ada

lembaga
lainya,
pendidikan
sekolah

pemerintah
tempat
seperti
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yang namanya ee..bulan,
bulan.. bulan kesehatan
anak sekolah, jadi itu
biasanya pada bulan juli
dan bertepatan juga pada
saat itu anak-anak
sekolah  baru  masuk,
sehingga mereka pun ada

beberapa informasi
sosialisasi ataupun
penyuluhan terkait

reproduksi dan ee.. itu ada
kaitannya juga dengan
bagaimana pencegahan
IMS bahkan HIV dan
AIDS...”

Informan  V:  “..Kalau
untuk edukasi sih sel;ama
ini sih sudah berjalan baik
melakui  media cetak
maupun media elektronik
lain dan saya berpikir
bahwa dan saya berpikir
bahwa masalah
sosisoalisasi ini  sudah
kami lakukan kepada
masyarakat umum,
bahkan ke lembaga
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pendidikan yaitu sekolah-
sekolah juga sudah masuk
ke dalam kurikulum...”

Informan VI. “...Saya pikir
bahwa dalam hal ini dinas
kesehatan sudah lakukan

baik lewat media
elektronik maupun media
cetak lain kemudian

bahkan tenaga kesehatan
di unit pelayanan sudah

melakukan pelayanan
interpersonal kepada
masyarakat...”

Informan  VII:  “..setau
saya sudah dilakukan

melalui media cetak dan
elektronik...”

Bagaimana dengan
kerjasama dengan
pemerintah dan lembaga
swadaya masyarakat
swasta dan non
pemerintah dalam lintas
sektoral?

Informan | : “..Kita ada
banyak Kerjasama.
Selama saya jadi

sekretaris hiv terbaikan...”
Informan 1l : “..Yah kita
ada banyak kerja sama,
tapi selama saya menjadi

sekretaris  ini  banyak
perhatian lari semuanya
ke covid. Dan juga

Semua informan
menyatakan bahwa
kerjasama dengan
pemerintah dan lembaga
swadaya masyarakat
swasta dan non

pemerintah dalam lintas
sektoral belum berjalan
dengan maksimal
karena ada beberapa

Kerjasama dengan pemerintah
dan lembaga swadaya
masyarakat swasta dan non
pemerintah dalam lintas sektoral
belum berjalan dengan maksimal
karena ada beberapa sektor yang
belum mendukung dengan baik
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mungkin program HIV ini
saya yakin terabaikan...”

Informan  lll:  “..Kerja
sama yang selama ini kita
sudah lakukan antara
lintas program antara
dinas Kesehatan
kabupaten kota  dan
pusekesmas-puskemas

yang ada, kerja sama
antar SKPD. Dulu untuk
pembiayaan HIV AIDS ini
banyak donor tapi
sekarang sudah tidak ada
yang masih tersisa hanya
UNICEF. Selain itu juga
kami  melibatkan tokoh
agama dan tokoh adat
untuk program tersebut...”
Informan IV: “...Jadi untuk
sebenarnya, untuk
beberapa tahun kemarin
kami punya Lembaga-
lembaga yang mendukung
kami sudah selesai karena
suatu dan lain hal dan
kami harus mengandalkan
pemerintah  pusat dari

sektor  yang
mendukung

belum
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daerah, memang masih
ada salah satu, tetapi
tidak berfokus pada inti
dari HIV, tetapi
berkolaborasi, tapi ya
syukur bisa dibantu. Dari
hal-hal tersebut, ini
memang sangat
dibutuhkan disini, jadi apa
namanya, bantuan yang
diberikan itu, harus
memang lebih jelas lagi.
Jadi jangan misalnya,
diberikan misalnya
sekarang memang masih
ada Global fund tapi bagi
saya itu belum akan
menjawab masalah di
Papua karena dari zaman
dulu diambil 8 Kabupaten
doang, Kabupaten Kkota
jayapura di Merauke yang
istilahnya HIV udah
berjalan, kalau mereka
mau mendukung secara
menyeluruh ambillah
pegunungan yang jauh-
jauh sana, saya 100%.
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Saya kasi nilai 100 itu,
kenyataan yang terjadi
bahwa sementara ini
kerjasama yang terjadi ini
hanya daerah-daerah
tertentu, tapi jauh itu tidak
dilakukan...”

Informaan V: “..Tidak
ada. Tapi kalau dengan
LSM kayaknya, tapi itu
kita dipanggil sebatas
narasumber, kalau ada
pelatihan-pelatihan. Itu
aja, tapi dengan lintas
sector dinas lain selain
dinas kesehatan kayaknya
tidak ada deh...”
Informan  VI: Emm
kalau misalnya sihh kalau
dalam lintas apa yah dua-
duanya belum maksimal
baik lintas program
maupun lintas sektor itu
itu belum maksimal.
Contohnya sederhana kita
ambil di dalam kita ambil
di dalam lingkungan di sini
antara HIV dan kesker
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untuk masalah ini, MVCV
Inikan  idenya, idenya
belum bagus. Di dalam
kita sendiri itu belum
berjalan maksimal antara
TB denga HIV ini juga
bim..”

Informan VII:
“...Kerjasama selama ini
sudah dilaksanakan baik
antara lintas program
maupun lintas sektor juga
antara pemerintah dan
juga ISM baik local
maupun internasional...”

Bagaimana Model | Informan | : “...Program | Semua informan | Model kolaborasi yang dilakukan
kolaborasi yang dilakukan | HIV AIDS di papua ini | menyatakan bahwa | dinas kesehatan Kota Jayapura
dinas kesehatan Kota | termasuk maju. Tetapi | Model kolaborasi yang | dalam pencegahan HIV AIDS di
Jayapura dalam | populasi HIV ini bukan | dilakukan dinas | Kota Jayapura dengan cara
pencegahan HIV AIDS di | endemic, jadi memang | kesehatan Kota | proaktif trhadap perilaku
Kota Jayapura? penanganannya itu butuh | Jayapura dalam | masyarakat melalui kerjasama
informasi edukasi | pencegahan HIV AIDS | dengan masyarakat, edukasi,
sebanyak-banyaknya. Dan | di Kota Jayapura | memberikan informasi edukasi
orang di papua itu lebih | dengan cara proaktif | sebanyak-banyaknya karena
percaya ke gereja dan | terhadap perilaku | Papua mempunyai ciri khas
percaya ke suku-suku. | masyarakat melalui | tersendiri.
Mereka merasa lebih | kerjasama dengan

317



terhormat begitu. Papua
itu terkenal dengan
budaya. Ada yang berkata
“‘Saya yang punya diri,
nanti saya yang jaga” jadi
itu kekuatan budaya yang
bisa digunakan untuk
sosialisasi.  Kebanyakan
itu di papua fasilitas
kesehatannya selalu
responsif. Model di papua
itu seharusnya proactive
behavior. Bagaimana cara
mengubahnya? Ada
menggali local wisdom...”

Informan Il : “...Saya pikir
program HIV AIDS di
Papua ini termasuk yang
maju yah, kalau bilang
ahli-ahli di Papua
dibanding ditempat lain.
Kita ini sudah istilahnya itu
infeksinya bukan ini tapi
semua  populasi  yah
sudah masuk ke keluarga.
Jadi memang
penangannya harus

Lembaga adat,
Lembaga agama dalam
memberikan  informasi
edukasi sebanyak-
banyaknya
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kerjasama dengan

masyarakat, edukasi,
memberikan informasi
edukasi sebanyak-
banyaknya. Kemudian

juga yang paling penting
itu kita di Papua ini yang
khas yah orang Ilebih
percaya ke gereja. Jadi
kalau kita bisa
menggunakan itu, itu yang
membuat saya belum
digali baik. Papua terkenal
dengan budaya, harusnya
pendekatan antropologi.
Itu kekuatan budaya yang
bisa dipakai untuk
penyuluhan-penyuluhan,

sehingga bisa menjadi
kearifan local. Model di
Papua harusnya seperti
menjemput  bola, jadi
harus  ketemu. Terus
orang Papua itu punya
budaya kalau flu batuk
beringus itu bukan sakit,
nanti tidak bisa makan,
tidak bisa jalan sudah

319



parah baru dibilang
sakit...”

Informan  Ill:  “.Kalau
menuru saya kerja sama
yang diharapka adalah,
diinas Kesehatan sebagai
leading sector, seperti
dinas social, dinas
Pendidikan, kita libatkan
sesuai dengan tupoksinya,
lalu selain dengan dinas
terkait juga dengan
Lembaga masyarakat
sebab kita tahu bahwa
pasien-pasien itu berasal
dari masyarakat. Selain itu
juga Lembaga agama juga
penting sehingga kerja
sama bukan hanya
Lembaga pemerintah,
tetapi juga Lembaga-
lembaga masyarakat dan

agama..”

Informan IV:
“...Sebenarnya begini,
model yang akan

dilakukan itu adalah tetap
pada istilahnya koordinasi,
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kolaborasi dan siner..
sinergitas itu saja sih saya
sebenarnya tidak ada lain-
lain lagi kalau misalnya
cuma dialog kolabora
kolaborasikan tetapi tidak
ada koordinasi sama aja
tidak, kalau tidak
disingkronize atau
disenergikan tidak, jadi
tiga-tiganya harus masuk
antara pembuat kebijakan
pelaksana dan  yang
menikmati ee.. program itu
harus sama-sama itu, dan
intinya untuk di Papua
untuk penanggulangan
HIV itu dilakukan oleh
semua stakeholder yang
ada sampai lapisan
masyarakat terbawah, itu
baru oke dan penuh
dengan keterbukaan oh
satu lagi tadi sinergitas
dalam bekerja...”

Informan 'V : “..Kalau
menurut saya, mau
mendapatkan berbagai
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saran kehidupan
seseorang yah diwajibkan
kartu bebas hiv AIDS.
Contohnya menikah. Di
nasrani itu kan harus
pembinaan iman. Itu salah
satu syarat itu masuk. Itu
bukan supaya mereka hiv
terus tidak dinikahkan,

tidak. Tapi untuk
mengetahui  hiv  atau
tidak... yah tetap

dinikahkan tapi mau calon
dpr, calon bupati, calon
ini, calon itu sehingga
kalau tidak terlihat jadi
laten.  Tersebar laten
dimana-mana. Itu mungkin
yah kalau diwajibkan tes
nasal itu tidak. Itu
dilarang. Juga diwajibkan
itu nanti hak asasinya kita
larang. Tapi itu setiap kali
mau cpns seperti polisi
dan tentara kan
diwajibkan begitupun lain-
lainnya, mau miliki ktp
atau mau mendapatkan
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bantuan pemerintah
misalnya.  Ah..sehingga
orang semakin cepat tahu
dan  bisa  melakukan
pengobatan cepat.
Setelah itu kita nanti lebih
focus arahkan edukasi
promosi kepada orang
agar tidak menyebarkan
ke orang lain. Kita tahu
supaya kita kendalikan
dia, itu. Bukan ah dia hiv
jadi tidak bisa tes ini, tidak
bisa lolos ini. Bukan itu.
Nanti kita melanggar hak
asasi orang itu.
Contohnya kemarin ada
calon bupati, wakil bupati
semua tes kesehatan
disini, yah apa satu dua
positif tapi kan bukan
membatasi, kita kasih
penyuluhan edukasi tidak
boleh ini tidak boleh itu.
Harus lakukan ini harus
lakukan itu...”

Informan VI
“...Sebenarnya kita
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berangkat dari ini apa yah
eemm  situasi  papua
budaya papua kita kan
punya ini di sini kan kita
selalu kita bicara tentang
3 tungku bagaimana kalau
ketiga tungku ini kita betul
betul efektifkan jadi yah
antara pemerintah
masyarakat dan agama ini
tiga batu yang di sini kita
selalu bilang 3 tungku, 3
tungku ini tidak pernah
jalan ee jadi kalau kita
bisa mellibatkan 3
komponen ini kemudian ini
semuanya ini bisa ber ini
dengan baik memahami
dengan baik saya kira itu
kan bisa jalan Cuma
kolaborasi 3 tungku kita
belum jalan dan harus
padahal sebenarnya itu
yang paling penting
karena di papua ini
masyarakat lebih
mendengar tokoh agama
di banding pemerintah nah
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lyakan masyarakat lebih
baik mendengar adat dari
pemerintah jadi
bagaimana keterlibatan 3
ini harus menjadi hal yang

sangat penting..”

Informan VII: “...saya pikir
model yang selama ini
sudah dilakukan
pemerintah perlu
ditingkatkan kemabli

dengan melibatkan tokoh
adat tokoh agama...”

Apa yang harus dilakukan | Informan | : “..Kalau | Semua informan | hal yang harus dilakukan untuk
untuk mengurangi ego | bicara ego sector | menyatakan bahwa hal | mengurangi ego sectoral dalam
sectoral dalam | sebenarnya dalam tupoksi | yang harus dilakukan | penangangan HIV AIDS di Kota
penangangan HIV AIDS di | di dinas Kesehatan itu | untuk mengurangi ego | Jayapura melalui  pemberian
Kota Jayapura? sudah  jelas, di dinas | sectoral dalam | tupoksi yang sesuai dengan
Kesehatan sendiri yang | penangangan HIV AIDS | bidangnya kemudian  tupoksi
mengurus  itu  adalah | di Kota Jayapura melalui | tersebut harus disosialisasikan
bidang ATM tetapi bukan | pemberian tupoksi yang | sehingga mudah dan dapat
berarti hanya di ATM saja, | sesuai dengan | dipahami.

kan program HIV juga ada | bidangnya kemudian
di bidang lain vyaitu | tupoksi tersebut harus
kesmas (PPHIA). Selain | disosialisasikan

ego sector juga di SKPD- | sehingga dapat
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SKPD lain juga ada
sebenarnya, contohny
dinas Pendidikan itu ada
yang mana mereka
membuat kurikulum
tentang program  HIV,
dinas social juga ada, ada
seksi yang mengurus
tentang program tersebut
jadi saya pikir, kita jangan
memikirkan ego sector
masing-masing, tapi
bagaimana kita bekerja
sama untuk mengatasi
masalah tersebut dengan
kapasitas masing-
masing...”

Informan |l : “..Kalau saya
berpikir bahwa, ego sector
itu  merupakann suatu
penyakit. Kenapa saya
katakan penyakit, kadang-
kadang contoh di dinas
Kesehatan sendiri kita
bisa lihat program HIV itu
di bidang P2P, sedangkan
di bidang kesmas juga
ada salah satu program

dipahami.
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yaitu PPHIA (penularan
ibu ke anak) nah itu juga
ada, namun saya lihat
mereka masinng berjalan
sendiri-sendiri, dan juga di
SKPD lain saya pikir ada
di program yang sama,
maka kalau boleh saya
katakana bahwa jika ada
program-prrogram  yang
sama atau ada
keterakiataiann ~ dengan
program tersbeut, maka
sebaiknya perlu
dikordinasikan kepada
dinas teknis (bidang yang
bersangkutan) untuk
dapat bekerja sama...”

Informan  Ill:  “...Kalau
saya, kita harus
memahami tupoksi kita
masing-masing mana

yang merupakan tupoksi
kerja sama, mana ada
tupoksi yang emang
dierjakan secara internal,
jlka ada yang berkaitan
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dengan kolaborasi maka

selayaknya di
kordinasikan bai kantar
sector maupun
program...”

Informan  IV: “...Aduh

kalau menyampaian ego
sektor, sebenarnya kalau
saya sudah dari 2016
berkecimpung di HIV
provinsi saya pikir
memang ego sektoral itu
memang udah kelihatan,
contohnya ini saya berikan
narasi dulu, contohnya
gini  kita di layanan
Puskesmas ibu  hamil
datang ibu hamil ternyata
dia HIV, setelah ibu hamil
HIV diakan akan ada di
bagian p2. Di P2, orang
KIA bilang itu kalau sudah
HIV urusannya orang P2,
nggak begitu, ya kan
harus dikolaborasikan. Itu
yang sederhana...”

Informan V: “...saya
berpikir ~ bahwa  untuk
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mengurangi ego sktoral itu
kita bisa memposisikan
masing-masing sektor,
artinya kita mesti tahu kita

harus Kembali ke

tupoksi...”
Apa saja hambatan yang | Informan | : “...Sosialisasi | Semua informan | Kurang  dilakukan  sosialisasi
terjadi dalam kerjasama | ke masyarakat kurang, hiv | menyatakan bahwa | kepada masyarakat, terdapat pula
dalam pencegahan dan | AIDS kan itu terjadi | hambatan yang terjadi | ego sector dan ego program yang

penanggulangan
HIV/AIDS ?

karena korban perilaku.
Akses ARV masih rendah.
Testing juga masih
rendah. Hal ini yang
mungkin harus digali...”

Informan I “...Yang
secara umum itu saya
rasa satu yah sosialisasi
ke masyarakat kurang
karena kan intinya ini
perubahan perilaku,
memberikan informasi
yang benar nah itu
mungkin  masih kurang
dan itu juga relevan
dengan penelitian itu. Tapi
itu juga saya geregetan,
kita punya akses ARV itu
juga masih rendah,

dalam kerjasama dalam

pencegahan dan
penanggulangan
HIV/AIDS yaitu

sosialisasi yang kurang
dilakukan ke
masyarakat, akses
prasarana dan sarana
khususnya ARV masih
kurang, terjadinya ego
sector dan ego program

terjadi adalah hambatan yang
terjadi dalam kerjasama dalam
pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS
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kemudian keteraturan
berobat juga masih
rendah, terus testing juga
masih rendah...”

Informan Il :
“...Sosialiasai perlu
ditingkatkan lagi pada
masyarakat luas dengan
melakukan  pendekatan-
pendenkatan
kemasyarakatan sehingga
informasi  yang berikan
dapat deitterima oleh
masyarakat. Hambatan
yang lain, kita perlu
mempersiapkan  secara
matang SDM baik di
masyarakat maupun di
Lembaga pemerintah,
kemudian hambatan lain
juga perlu disikapi secara
serius agar dapat
mengatasi masalah
tersebut, hamabatan lain
juga  masih Nampak
terkinat ego sector dan
ego program...”

Informan 4: “.. kita ketahui
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bahwa hambatan bukan
hanya berada pada
leading sector saja, tetapi
juga kepada sector lain
dan juga Lembaga-
lembaga kemasyarakatan,
sehingga jika kerja sama
di efektifkan secara
maksimal artinya bekerja
sesuai dengan tugas dan
tanggung jawab, maka
saya pikir permasalahn
HIV/AIDS di papua bisa
teratasi, kemudian
Lembaga-lembaga kerja
sama tersbeut haru
smnyadari bahwa peran
dan funngsinya dalam
mengatasi permasalahan
HIV/AIDS...”

Informan V.  “...Yang
berikut, orang-orang yang
terlibat didalam harus
kerja dengan punya hati,
kalau tidak susah vyah.
Kalau dia pergi cari-cari
keuntungan saya dapat

331



berapa yah susah. Yang
berikut masyarakat yah
sebenarnya kita harus
takutkan bukan hanya
saja masalah covid tapi
sebenarnya penyakit di
papua bukan hanya covid.
Dulu itu malaria, setelah
itu dia berubah menjadi
TB, dan setelah itu hiv
AIDS, dan hiv itu belum
hilang dan berjalan
bersama virus covid. Jadi
sebenarnya kita boleh
promosi preventif tentang
covid tapi bersamaan ini
pula harus tentang
pencegahan pengendalian
hiv AIDS jangan dilupakan
karena itu  merajalela
luarbiasa. Kaum milenila
itu mau mendapatkan
uang itu singkat caranya
yah dengan hubungan
seks bebas hubungan
biologi bebas, rentan
terhadap penyebaran hiv
kalau tidak segera
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diterapkan dengan sistem
beberapa hal yang tadi
saya sampaikan. Begitu
yah. Jadi tadi masalah
sirkumsisi jujur kalau saya
pemimpin daerah tertentu
pengambil kekuasaan
atau keputusan nomor
satu kabupaten kah atau
provinsi, saya pasti akan
mengambil sikap dan
anggarkan sirkumsisi
pada semua anak laki-laki,
semua kaum laki-laki dan
karna itu terbukti.
Terserah ada pasti ada
pihak tertentu akan
resisten atau melawan
tapi gakpapa pemimpin
siap ambil resiko itu...”

Informan VI: “...kalau saya
pikir  hambatan terkait
program ini yaitu masalah
tentang tenaga kesehatan
di lapangan yang mana
idealnya dalam program
penanggulangan HIV
AIDS di masing-masing
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layanan ada POKJA dan
selama ini memang sudah
ada, tetapi ada
puskesmas yang tidak
jalan karena SDM vyang
kurang...”

Informan VII: “...hambatan
yang terjadi selama ini
saya pikir yaitu kurang
adanya kordinasi,
hambatan lain yang lebih
spsifik saya pikir tidak
ada...”
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Tokoh Adat

Pertanyaan Jawaban Reduksi Kesimpulan
Apakah pernah | Inf | “..Iya pernah | Semua informan | mereka pernah mendengar
mendengar program HIV | mengikuti sosialisasi2 | menyatakan bahwa | program HIV AIDS di papua
AIDS di papua program hiv AIDS itu..” mereka pernah | melalui sosialiasi yang diadakan
Inf Il : “..pernah..” mendengar program HIV | oleh petugas kesehatan, dewan
Inf 1I: “...lya, penyakit| AIDS di papua melalui | adat, KPA.
HIV/AIDS ini baru muncul, | sosialiasi yang diadakan
iya tidak ada bukan | oleh petugas kesehatan,

penyakit masalah kata tapi
penyakit darat sedalam
apa, penyakit itu tidak ada
tapi ini penyakit bawaan
luar dan ini di sebabkan

dari kelakuan manusia
penyakit ini tapi sangat
mematikan...”

Inf IV: “...Ya pernah..”

Inf V : “. Ya Jadi kalau
kita bicara tentang HIV
AIDS sebenarnya dewan
adat papua itu telah
pernah membangun
kerjasama dengan KPA

dewan adat, KPA
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Komisi  penanggulangan
AIDS Provinsi Papua yang
pada wak tu itu dipimpin
oleh, saya lupa namanya
pak gubernur, pak karma
terkait dengan Kalau tidak
salah tiga bukan tiga
program utama  yaitu
sirkum, apa itu namanya?
lya sunat. kemudian
pencegahan HIV AIDS,
sosialisasi pencegahan
membangun  kesadaran
masyarakat tentang HIV
AIDS dan saya pikir itu
yang kita lakukan, jadi
pemahaman tentang HIV
AIDS itu memiliki
perspektif yang berbeda
baik di kalangan
masyarakat adat tapi juga

di kalangan para

pemimpin adat..”
Jika Pernah (berkaitan | Inf | : “...lyaa jadi pernah | Semua informan | mereka pernah dilibatkan dalam
dengan pertanyaan nomor | sy sebelum 2008 ke 2014 | menyatakan bahwa | program HIV/AIDS, setiap
1) apakah bapak pernah | sebagai kepala kampung | mereka pernah | informan memegang peranan
dilibatkan dalam program |tong, jd karena ikuti itu | dilibatkan dalam | yang berbeda-beda  dimana

tersebut?

kegiatan, makanya sy

program HIV/AIDS.

program tersebut disosialisasikan
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terlibat dengan pemikiran
pak bupati waktu itu untuk
menutup  tanjung itu.
Sebagai kepala kampong
sy setuju krn memeang
dampak vyang dari itu
nyata sekali di kena
masyrakat. Akhinya yaa
dim kerja2 itu juga sebagi
kepala kampung
mendukung program itu.
Penyakit yang waktu itu
menakutkan sekali
sehingga anak2 muda,
buakn hanya anak2 muda
saja malah orang2 tua
juga semua ada dlm dunia
itu, krn itu adalah seks
bebas. Semua orang
bahwa itu makanya itu
penyakit jg hadir ceat
sekali, krn hamper di
jayapura ini  memang
banyak. Krn di tenagh2
masyarakt penyakit ini itu
banyak. Sehingga kami
juga peduli terhadap itu
untuk mencegah penyakit

melalui forum pengambilan
keputusan, ada forum konferensi,
ada volume sidang, forum pleno
dan di dalam forum-forum itu
masalah HIV AIDS
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itu, dengan memberikan
arahan? itu. Sehingga kita

ditengah masyarakat,
kitorang sampaikan
kepada masyarakat...”

Inf III: “...Kalau di 5 tahun
atau 6 tahun lalu waktu
ketua komisi

penanggulangan
HIV/AIDS itu masih pak
siapa pak sangkarna iya
itu kami di dewan adat itu
sangat aktif dilibatkan
penanganannya tapi
setelah 5 tahun lewat ini
kami sama sekali kabur
soal persoalan ini sejauh
mana belum tau..”

Inf  IV: “..Ya kami
dilibatkan oleh pemerintah
kota Jayapura..”

InNf V : “.ee.. dalam
beberapa kali di dewan
adat itu, kita ada punya
forum pengambilan
keputusan, ada forum
konferensi, ada volume
sidang, forum pleno dan di
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dalam forum-forum itu
masalah HIV AIDS juga
diangkat menjadi satu
masalah ee.. yang cukup
serius tapi sekali lagi itu
didefinisikan sebagai
bagian dari ee.. kerangka
ee.. penanggulangan
depopulasi masyarakat
Papua, jadi AIDS dilihat
sebagai suatu bahaya
bagi menurunnya populasi
Papua di tanah Papua jadi
itu  dipandang  serius
sebagai suatu masalah
yang terus-menerus harus
ditangani...”

Jika pernah dilibatkan
dalam program
penanggulangan HIV
AIDS, program seperti
apa yang pernah
dilakukan?

Inf | : “...setau saya bukan
program, lebih ke
sosialisasi seperti
sosialisasi tentang

penggunaan kondom lalu
tentang sunat..”

Inf 11 : “...ah di sini itu kami
dapat sosialisasi saja,
kalau program torang tara
mengerti..”

Inf Ill : “... Kami dilibatkan

Semua informan
menyatakan bahwa
program yang dilakukan
terkait penanggulangan

HIV AIDS dengan
melibatkan beberapa
stakeholder dengan

memberikan sosialisasi
kepada masyarakat.

program yang dilakukan terkait
penanggulangan HIV AIDS
dengan melibatkan beberapa
stakeholder dengan memberikan
sosialisasi kepada masyarakat.
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untuk  untuk  memberi
penyadaran, memberi
penyadaran di tingkat
masyarakat adat dan
bagaimana lya dari
peryataannya untuk

menyadarkan masyarakat
supaya hati-hati terhadap
penyakit HIV/AIDS secara
khusus dan setelah ini
kami tidak terlibat lagi...”

Inf IV: “..ee..kami
dilibatkan dalam
sosialisasi tentang bahaya
HIV/AIDS, termasuk

dengan covid-19 yang

sekarang ini dilibatkan..”

Inf V : “.. ya torang

dilibatkan dalam

sosialisasi, tapi saya lupa

dengan de pun ama

kegiatan..”
Menurut  bapak, kerja | Infl: “..Yaa.jadi pertama | Semua informan | Kerjasama yang diharapkan
sama seperti apa yang |itu manusianya yang | menyatakan bahwa | agar masalah HIV AIDS di papua
diharapkan agar masalah | harus ditempatkan | mengaharapkan dapat teratasi dengan supaya
HIV AIDS di papua dapat | sebagai dia adalah | kerjasama dengan | pemerintah dinas Kesehatan itu
teratasi? seorang manusia. | supaya pemerintah | dia harus membuka diri dan mau

Manusia harus dengan

dinas Kesehatan itu dia

mengundang tokoh-tokoh agama

340



tuhan itu secara pribadi | harus membuka diri dan | dan tokoh-tokoh adat untuk
dia harus tau bahwa dia | mau mengundang | menyampaikan program-program
adalah hamba Allah, terus | tokoh-tokoh agama dan | dari dinas Kesehatan itu, namun
ada ada batasan2 yang | tokoh-tokoh adat untuk | ada berbagai media, medos,
Allah sudah taru untuk | menyampaikan televisi, surat kabar, tapi dalam
dalam menerpakan satu | program-program  dari | media-media itu juga kadang
hidup yang sehat itu.|dinas Kesehatan itu, | kurang efektif dalam menerima
Seperti yang anak bilan itu | namun ada berbagai | pesan-pesan pemerintah.

1 tungku 3 batu itu, jadi | media, medos, televisi,
did dim diri manusia itu | surat kabar, tapi dalam
harus ada 3 h al itu, di | media-media itu juga
apribadi dengan tuhan itu | kadang kurang efektif
yang pertama, yang kedua | dalam menerima pesan-
itu dari sisi  norma | pesan pemerintah.
kebiasaan2 hidup yang
sehat itu sebenarnya sdh
ada dari dl. Manusuai
adlm bergaul bersaabat
dngan sesame manusai
itu sebenarnya ada. Dan
itu batasan2 hidup itu sdh
ada dari dl.. tp dalam
perjalanan yaa dengan
hadirnya manusai dengan
begitu banyak harus ada
hal2 yang baru masuk
dengan kehidupan yg
bebas, hanya saja seperi
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itu. Yaa jd dari ada itu ada
auran2 yang mengatur
soal itu. Hidup yang
manusia perempuan kalau
mau kwain itu ada
aturan2, nanti dim perjalan
itu sdh di larang. Terus
kalau dr pemerintah itu
kita hnaya ikuti sosialisasi,
kita jg samapaiaka. Tp
yang petama sekali itu
pribadi dari manusai itu.
Dia harus menepatkan diri
itu yang pertama itu
sebagai ciptaan tuhan.
Harus atau itu aturan2
tuhan yang mengatur
semua hidupnya. Dan
seks bebas itu dilarang
sama tuhan. Tp dalam
pejalan saja bukan hanya
kitorang saja yang bicara
pada hari ini. Di zaman
nuh yang kitong belajar itu
prilaku seks itu luar biasa
sekali. Sampai tuhan
bilang harus dimusnahkan
manusia2 sperti ini.
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Jadi aturan2 ini harus di
perhatikan. Yang demikian
apa yang kitong bicara
dengan panyakit yang
menakutkan juga ini bisa
berkurang terutama takut
sama tuhan, kedua itu
saling menghargai.
Memtuhi segala aturan2
hidup. Aturan aturan itu
sdh turun temurun dari
nenek moyang kita...”

Inf 11 : “...Kami
mengaharapkan supaya
pemerintah terutama

dinas Kesehatan itu dia
harus membuka diri dan
mau mengundang tokoh-
tokoh agama dan tokoh-
tokoh adat untuk
menyampaikan program-
program dari dinas
Kesehatan itu, namun ada
berbagai media, medos,
televisi, surat kabar, tapi
dalam media-media itu
juga kadang kurang efektif
dalam menerima pesan-
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pesan pemerintah, bahwa
setiap media itu punya
kelebihan dan
kekurangan, tapi media
yang paling efektif itu
adalah media tatap muka,
face to face. Media itu
paling efektif dalam
menyelesaikan  program
pemerintah,
menyampaikan pesan itu
disampaikan secara
bertahap, pertama kepada
tokoh-tokoh kepala-kepala
suku dan lain sebagainya,
setelah itu mereka yang
akan meneruskan kepada
masyarakat, ini  yang
kurang pemerintah
perhatikan, dalam semua
sector pemerintah kurang
memanfaatkan media-
media, terutama media
face to face itu atau tatap
muka...”

Inf V : “..ltu tadi saya
bilang, harus ada kerja
sama yang
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berkelanajutan, harus ada
program yang
berkelanjutan. Ee..karena
masyarakat adat itu juga
masyarakar agama toh,
masyarakat gereja toh, dia
masyarakat pemerintah.
Jadi yang kita hanya
butuhkan itu adalah
bagaimana tokoh-tokoh,
tiga tokoh itu  bisa
berfungsi di masyarakat
dan menjelaskan kepada
masyarakat dalam bahasa
yang dipahami oleh
masyarakat, nah karena
itu apa kita perlu
menemukan kalau HIV
AIDS itu apa, bagaimana
penyalurannya,

bahasanya itu satu tapi
bagaimana itu
diterjemahkan ke
masyarakat, itu yang
sangat bervariasi dan
sangat berbeda-beda,
yang bisa disentuh itu
menurut saya adalah
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misalnya pendidikan..”

Bagaimana peran tokoh
adat dalam mengatasi
program penanggulangan
HIV AIDS?

Inf | : “...Yaaa... kalau dr
sisi adat itu. Jadi kembali
ke lingkungan adat
masing2. Ya macam
contoh kalau di sentani,
yaa bagaimana orang
sentani itu menerpakan
semua nilai2 manusia itu
bagaimana. Nah orang
sentani sendiri yang harus
mengangkat itu harkat dan
martabat dari manusai itu
sendiri. Menempatkan dia
sebagai seorang manusia,
meningkatkan pelayanan
yang benar itu sehingga
aturan2 atau perhatian2
ini harus diterapkan di
kampung2. Manusai yang
datang dr luar yang mau
kekampung ini dlm ruang
kampong ini, kampong itu
sdh ada orang. Nah ini
kalau ada orangdatang
tersu dia dilihat jg dari
ssisi apa semua. Nah ini

Semua informan
menyatakan bahwa
peran tokoh adat dalam
mengatasi program
penanggulangan HIV
AIDS dengan
menerapkan nilai-nilai
kemanusiaan,
melakukan  sosialisasi
kepada masyarakat
sekitar .

peran tokoh adat dalam
mengatasi program
penanggulangan HIV AIDS
dengan menerapkan nilai-nilai
kemanusiaan, melakukan
sosialisasi kepada masyarakat
sekitar
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dari macam  kitorang
khususnya di indoensia ini
terbuka sekali. Orang
jarang kesana kemari,
terbuka sekali. Macam
contoh2 kalua kitong ke
Jakarta begitu nah ini juga
perempuan jalan dari hotel
ke hotel bedridiri cari
uang. Penyakit  juga
datang. Macam? itu tetapi
kalau orang sendiri jg sdh
ada 2 hal itu, takut sm
tuhan kedua itu dia juga
perilaku sebagai seorang
manusia yang bergaul
sesama manusia lain itu
Jjuga ada batasanZ2nya...”
Inf 1lI: “...Kalau dalam hal
kerja sama ee, kalau
menurut saya ee dalam
hal kerja sama ini
pemerintah  harus akui
keberadaan dewan adat
papua dan kami efektif
dalam hal apa urusan
masyarakatan itu dewan-
dewan adat itu lebih dekat

347



dari pada pemerintah ee,
ada pengalaman waktu
Imunisasi, iya campak di
wamena ada kejadian itu
dari kepala dinas
kesehatan provinsi
melibatkan kami dewan
adat untuk pendekatan
masyarakat kalau mereka
sendiri tidak bisa, jadi
macam ini jadi saya
berpesan untuk kedepan
itu  pemerintah  mesti
libatkan  dewan  adat
papua tidak bisa dengan
lembaga-lembanga

tandingan yang dibentuk
yang resmi dengan adat
papua kami lembaga yang
resmi  sesuai dengan
aturan undang-undang
dan di akui juga oleh PBB
itu yang dewan adat

papua..”

Inf IV : “..Kalau peran
adat itu kami selalu
mentrasnfer atau

meneruskan dalam bentuk
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kami kumpul masyarakat
terutama tokoh-tokoh adat
itu dan kami
menyampaikan program-
program pemerintah soal
Kesehatan, terutama
sekarang covid. Kami
sosialisasi bahwa wajib..”

Apakah bapak setuju
untuk mengatasi
permasalahan

penanggulangan HIV

AIDS  perlu melibatkan
tokoh adat?

Inf | “..saya sangat
setuju. Krn kita tau
bahawa masyarakat
papua ini...”

Inf Il : “...saya setuju...”
Inf 1l “...Kami sangat
siap, karna itu tangung
Jjawab bersama..”

Inf IV “.lya itu
seharusnya, kebanyakan
pejabat yang bertugas itu
teman-teman kita dari luar
yang cara menyampaikan

pesan, dengan logat
mereka, dengan gaya
mereka, itu kurang
ditanggap atau kurang
dimengerti oleh orang-
orang papua, makanya
mereka tidak, mereka

Semua informan
menyatakan bahwa
setuju untuk mengatasi
permasalahan
penanggulangan HIV
AIDS perlu melibatkan
tokoh adat

setuju untuk
permasalahan

adat

penanggulangan
HIV AIDS perlu melibatkan tokoh

mengatasi
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berfungsi sebagai media
untuk  meneruskan ke
tokoh-tokoh, tokoh-tokoh
ini yang akan meneruskan
informasi  itu, sehingga
informasi itu benar-benar
sampai kepada
masyarakat dan benar-
benar di terima dan
dimengerti, pemerintah
pada umunya itu,
kadangkala asal, asal
lewat media radio, radio
itu belum tentu orang di
kampung punya radio
apalagi lewat medsos,
medsos itukan ya, hp itu
kan barang mahal belum
tentu orang kampung itu
mampu beli itu hp,
makanya itu yang tadi
saya katakana, setiap
media tu punya kelebihan
dan kekurangan dan disini
pemerintah, terutama
dinas Kesehatan yang
berkompeten di bidang
Kesehatan, dia harus lihat
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media-media mana untuk
dia bisa sampaikan
kepada masyarakat itu..”
InfV : “...Saya setuju...”

Apakah ada peraturan
yang dibuat di dalam
Lembaga adat untuk
penanggulangan HIV
AIDS ?

Inf | “...kalau aturan
tertulkis itu tidak ada.
Tetpai ada masalah yang
berkaitan dengan
masyarakat dengan adat,
maka  biasanya kami
berdiskusi dengan para
pengambil keputusan di
masyarakat adat...”

Inf 1l : “...tidak ada aturan
tertulis...”

Inf 1l : “...Ada, kami ada di
3 komisi biasanya dia
bahas, ada agenda-
agenda program, ada

Semua informan
menyatakan bahwa ada
peraturan yang dibuat di
dalam Lembaga adat
untuk penanggulangan
HIV AIDS

ada peraturan yang dibuat di
dalam Lembaga adat untuk
penanggulangan HIV AIDS
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agenda hak dasar ada
agenda hak politik, jadi
hak politik bukan dalam
hal apa berdiri negara
sendiri  tapi bagaiman
kami punya kader-kader
terdorong ke DPR
bagaimana ke bupati, ke
gubernur untuk melobi..”

Inf IV : “..Ya, ee.. kami
buat aturan tapi tidak
tertulis pada masyarakat
kalau ada laki-laki yang
kena HIV/AIDS, dia tidak
boleh nikah, tidak boleh
kawin, itu yang kami buat

dan itu sudah disebar

luaskan, terutama e pihak-

pihak  perempuan itu

sudah mengerti..”

Inf V : “..tidak ada aturan

tertulis...”
Apakah selama ini | Inf I : “..Ya kalau saya | Semua informan | selama ini peraturan pemerintah
peraturan pemerintah | sendiri juga, pernah | menyatakan bahwa | seperti PERDA, PERGUB,
seperti PERDA, PERGUB, | mengikuti kegiatan- | selama ini peraturan | PERBUP. PERWALI telah
PERBUP. PERWALI | kegiatan yang dilakukan | pemerintah seperti | melibatkan tokoh adat dalam
melibatkan tokoh adat | baik dari  pemerintah | PERDA, PERGUB, | mengatasi penanggulangan HIV
dalam mengatasi | tingkat provinsi baik juga | PERBUP. PERWALI | AIDS
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penanggulangan
AIDS ?

HIV

dari LSM, terlibat terus. Di
pemerintah kabupaten,
kota juga kegiatan itu
terus yang ada hubungan
dengan bagaimana sama-
sama melibatkan  diri
untuk mencegah penyakit
itu, jadi masyarakat adat
di libatkan oleh
pemerintah  dalam hal
itu...”

Inf 1ll: “...Kalau wktu-wktu
lalu itu memang ada tapi
kami di kayu pulo tong
sangat ini dewan adat
tidak dilibatkan dalam hal
penyusunan peraturan
daerah itu tidak ada tidak
pernah dilibatkan..”

Inf 1ll: “..yaa kami
dilibatkan...”

Inf  IV: “.ya kami
dilibatkan dalam

menyusun itu, rancangan
peraturan  daerah itu,
bahwa perda itu kami
biasa dilibatkan  untuk
melihat dari aspek adat...”

telah melibatkan tokoh
adat dalam mengatasi
penanggulangan HIV
AIDS

353



Apakah menurut bapak,
perlu diadakan suatu kerja
sama dengan sector lain
untuk mengatasi
permasalahan HIV AIDS?

Inf | : “..Seharusnya ya
dewan adat harus, kita
bicara soal LSM, memang
banyak LSM tapi dia
terbatas juga, dia tidak
bisa langsung intervensi
masuk ke masyarakat,
tapi kalau kita pake
dengan dewan  adat,
dewan adat itu adalah
perwakilan-perwakilan

yang dari tiap kampung itu
ada duduk di situ, di
dewan adat itu itu, wakil-
wakil ada di dewan adat
sehingga apa keputusan
bersama itu, yang
pemerintah bicara, kita
sebagai anak-anak adat
meluruskan ke bawah
sama masyarakat, jadi
dewan adat juga harus

dilibatkan karena
masyarakat di kampung
itu, ada yang di bawa

pengawasan atau dalam
pengaturan yang diatur
oleh kepala suku. Mereka

Semua informan
menyatakan bahwa
perlu diadakan suatu
kerja. sama dengan
sector lain untuk
mengatasi

permasalahan HIV AIDS
agar program tersebut
dapat terlaksana dengan
baik dan maksimal.

perlu diadakan suatu kerja sama
dengan  sector lain  untuk
mengatasi permasalahan HIV
AIDS agar program tersebut
dapat terlaksana dengan baik dan
maksimal.
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itu dijaga toh, diawasi..”
Inf Il : “...yaa saya sangat
setuju  sekalai. Perlu
melibtkan semua sector.
Dan kami dari Lembaga
adat juga perlu dilibatkan,
krn kami yang paling tau
bagaiamana situasi
masyarakat kami. Kami
yang berada ditengah2
masyarakat...”

Inf Il : “..Kami dewan
adat papua itu sangat
terbuka, sangat terbuka
kerja sama dengan pihak
pemerintah, pihak swasta,
pihak LSM itu kami sangat
terbuka, apa ada hal-hal
penting untuk masyarat
toh kami sangat terbuka..”
Inf IV : “..Seharusnya
paling ideal ketiga pihak
ini harus bekerja sama
dan sasarannyakan satu,
sasarannya masyarakat
itu dan ini perlu sekali,
kalau tidak kerja sama
maka program pemerintah
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itu tidak berjalan, kenapa
? karena  masyarkat
semua masyarakat ini
pemerintah punya rakyat
yang ada, tapi di sisi lain
tokoh-tokoh agama,
tokoh-tokoh agama ini kan
ada Kristen protestan,
katholik, islam dan apa
segala. Ini komunitas-
komunitas ini juga harus
dilibatkan  begitu  pula
adat, adat ini juga punya
komunitas-komunitas
bukan hanya orang
potnumbai saja yang ada,
komunitas yang ada sini
juga itu ada komunitas
jawa, bali, maluku apa
segala, itu komunitas-ko
munitas sini dan mereka
juga ini dalam program
pemerintah ini, kami adat
undang, mereka juga inii
bagian dari adat..”

Inf V : “.yaa menurut
saya perlu...”
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Menurut bapak, Lembaga-
Lembaga apa saja yang
perlu dilibatkan dalam
program penanggulangan
HIV AIDS?

Inf | : “..Seharusnya ya
dewan adat harus, kita
bicara soal LSM, memang
banyak LSM tapi dia
terbatas juga, dia tidak
bisa langsung intervensi
masuk ke masyarakat,
tapi kalau kita pake
dengan dewan  adat,
dewan adat itu adalah
perwakilan-perwakilan

yang dari tiap kampung itu
ada duduk di situ, di
dewan adat itu itu, wakil-
wakil ada di dewan adat
sehingga apa keputusan
bersama itu, yang
pemerintah bicara, kita
sebagai anak-anak adat
meluruskan ke bawah
sama masyarakat, jadi
dewan adat juga harus
dilibatkan karena
masyarakat di kampung
itu, ada yang di bawa
pengawasan atau dalam
pengaturan yang diatur
oleh kepala suku. Mereka

Semua informan
menyatakan bahwa
Lembaga-Lembaga apa
yang perlu dilibatkan
dalam program

penanggulangan HIV
AIDS adalah LSM, tokoh
adat dan tokoh
masyarakat

Lembaga-Lembaga

perlu dilibatkan dalam program

penanggulangan
adalah LSM,
tokoh masyarakat

tokoh adat dan

apa yang

HIV AIDS
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itu dijaga toh, diawasi...”
Inf 1l : “...saya fikir bahwa
yang perlu dilibatkan
adalah tokoh adat dan
tokoh agama...”

Inf Il ;: “...Kalau dewan
adat dilibatkan ee
penyadaran dan

sosialisasi ini itu tugas
dewan adat dan kami bisa
pendekatan dengan pihak
karena dewan adat itu
payung, payung utuk
pemerintah, payung juga
untuk ee gereja, payung
untuk semua alasan honai
besar untuk honai besar
untuk gereja pemerintah
dan LSM-LSM itu semua
ada dibawah dewan adat
papua, dewan ada yang
monitor kerja-kerja LSM
kerja-kerja apa pemerhati
itu dewan adat punya
tangung jawab  untuk
kontrol karena dia kerja di
dewan adat punya honai
itu tangung jawab dewan
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adat papua...”

Inf IV : “...Dalam sisi adat

juga kami  perlu di

libatkan...”

Inf V : “..sy fikir dalam

mengatasi maslaah

kesehatan terutama hiv-

AIDS tokoh perlu di

libatkan...”
Apa saja hambatan yang | Inf|: “...Dia punya apa ini, | semua informan Hambatan-hambatan yang terkait
terjadi dalam kerjasama | kalau bisa itu macam dari | menyatakan bahwa program pencegahan dan
atau kolaborasi dalam | pemerintah, selain | hambatan yang terjadi penanggulangan HIV AIDS di
pencegahan dan | puskesmas apa, ada | dalam kerjasama atau Papua masih sangat kompleks
penanggulangan lembaga yang di kampung | kolaborasi dalam sehingga hambatan-hambatan
HIV/AIDS ? itu sendiri, masyarakat | pencegahan dan tersebut jangan dianggap sebagai

adatnya yang terlibat, jadi | penanggulangan HIV sesuatu hal yang tidak penting.

de punya komunitas | AIDS masyarakat yang

langsung dari atas begitu,

lembaga dari atas
langsung turun ke
kampung, jadi mereka
yang mengontrol

masyarakat yang ada di
tengah itu. Oh kami punya
kampung seperti ini, jadi
mereka yang memberikan
informasi keadaan yang
sebenarnya. Inikan kita

cenderung menghindar
karena takut diperiksa
oleh petugas,
masyarakat itu dilema
dari situasi-situasi social
politik ini masyarakat
tidak nyaman.
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biasa lihat, ada orang
yang menghindar, takut
datang periksa  nanti
ketahuan, sama hari ini
kitong bicara covid, covid
harus dikasi suntikan, tapi
orang takut juga harus
datang periksa, nanti
positif. Nah ini juga

penyakit yang
sebenarnya, pendekatan
itu yang penting.
Sebenarnya semua

penyakit itu tidak
berbahaya sebenarnya,
walaupun itu dapat dari
suatu perbuatan yang
menghadirkan itu penyakit
itu, tetapi masih ada solusi
untuk itu penyakit tidak
bisa berkembang, macam
sekarang covid ada
protokol kesehatan dijaga,
kasi imunisasi dan segala
macam, seks bebas yang
biasa bilang tidak boleh
ada pergaulan bebas,
seks bebas, tapi macam
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dunia ini terbuka jadi, kaya
ada tempat-tempay pijit,
terus ada bar-bar juga,
inikan menghadirkan juga,
kalau di kampungkan tidak
ada. Orang keluar dulu
baru antar masuk ke
kampung, nah macam ini
yang harus masyarakat
hadapi, sehingga selain
pemerintah ada satu
kekuatan besar untuk
melindungi manusia dari
semua kekuatan. Baik
NJO, tetapi ada juga putik,
kenapa saya katakan ada
juga putik, kenapa saya
katakan ada juga putik?
Karena dia itu perwakilan
dari masyarakat lokal
yang ada disitu, kalau
LSM-LSM datang, dia
pergi tapi dia ini selalu ada
ada ditengah masyarakat.
Nah orang orang seperti
ini yang harus di rekrut
dalam mencegah dan
menurunkan angka hiv, itu
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yang paling baik dalam
menekan angka itu,
karena dorang ada di
kampung. Kalau LSM dia
tidak di kampung, dia
tinggal di tempat lain, dia
datang kasi informasi-
informasi tapi informasi
akan ada di situ terus
kalau orang yang disitu
dilibatkan untuk dia
mengawasi, taru aja ada
kepala-kepala sukunya
terlibat, rektrut beberapa
anak di kampung untuk
komunikasinya,

sehubungan dengan
hiv/AIDS...”
Inf 1l : “..kurang adanya
koordinasi antara
lembagaZ2...”
Inf 1l : “.lyaiya iya, yang

menjadi  hambatan itu
sebenarnya  kalau di
tingkat masyarakat,
masyarakat itu dilema dari
situasi  situasi  sosial
politik, situasi sosial politik
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ini masyarakat  tidak
nyaman dari apa setiap
lima-lima tahun itu
pemilihan anggota DPR
pemilihan bupati gubernur
dan ee itu bisa
terpengaruhi ke dinas-
dinas terkait kemudian
kelompok alasan
pemerhati atau sering
menangani itu juga bisa
tekendala  disitu. lya
pergantian pimpinan itu
satu hal umum yang saya
lihat kalau kendala lain itu
ee penyediaan obat itu
juga kurang apa maksimal
jadi iya paling utama itu di
pergantian pimpinan,
pergantian pimpinan ini
membuat nanti dinas-
dinas, hampir semua
dinas terpengaruh
akhirnya terkendala di
pelayanan public..”

Inf IV : “...Ini masalah
ekonomi, kedua masalah
pendidikan, orang itu
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megerti kesehatan apabila
dia sekolah, kalau dia
tidak sekolah dia tidak
mengerti. Kenapa
pemerintah anjurkan
sebelum makan cuci
tangan, baru berdoa baru
makan. Nah itu kenapa?
Kalau orang mau cuci
tangan kalau tidak ada
sabun bagaimana? Dan
ini banyak faktor yang
mempengaruhi dari sisi
ekonomi dan pendidikan.
Orang sekolah itu makin
hari makin pintar, makin
mengerti, kemudian juga
betapa pentingnya soal
kesehatan ini, kalau bisa
kesehatan ini menjadi
bagian dari hidup kita ini,
tanpa orang perintah kita
melaksanakan itu, cuci
tangan, cuci pakean apa,
bersih-bersih, kalau orang
tra sekolah kan mau
mengerti dari mana...”

Inf V . “..menurut saya
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yaa kurang koordinasi...”
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Tokoh Agama

Pertanyaan Jawaban Reduksi Kesimpulan
Apakah pernah | Inf | : “...program tentang | Semua informan | Program pengendalian dan
mendengar program HIV | HIV AIDS, yang mana | mengatakan pernah | pencegahan HIV AIDS di papua
AIDS di papua? program tersebut sebelum | mendengar program HIV | buakn lagi hal yang asing di
terjadinya informasi covid | AIDS di papua. telinga tokoh agama.
19 maka yang
mendengung di telinga
kita adalah HIV/AIDS.

Itulah sumber penyakit yg
bisa menularkan ke
seluruh hubungan
manusia sehingga ada
kesan pada saat itu hiv
AIDS pembunuh nomor 1
di dalam bdang kesehatan
antara manusia  satu
dengan manusia lainnya.
Yaa pada kesempatan ini
Hiv/AIDS ini

sedikit bergeser dengan
adanya iformasi mengenai
covid19...”

Inf I “...Bukannya
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dengar tetapi saya juga
terlibat, di wamena kan itu
ada cellter itu. Celterr itu
sebenarnya kerjasama
gereja khatolik dengan
pemda jayawijaya Yya.
Gedungnya itu milik

pemerintah kabupaten
jayawijaya lalu
pengelolanya diserh

kepada gereja katolik di
jayawijaya. Jd  waktu
peresmian itu sy ada
disitu. ltukan untuk
penampungan orang?2
yang hiv yang sdh di rawat
dr rumah sakit di tamping
disitu perbaikan gizi, dan
kalua sdh sipa sdh agk
pulih  baik jd balik
ketengah2 masyarakat...”
Inf 1l : “.., ya tentang
terkait ee program hiv ini
yah kami sering bahkan
sudah banyak lah
mendengar itu..”

Inf IV: “...yaa Pernah...”
Inf V : “...Baik, kata HIV
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AIDS tentang Kesehatan
ini, ini sudah dimana-
mana orang mendengar.
Jadi apalagi Papua
dijadikan zona merah
pandemic tentang HIV
AIDS, ini luar biasa karena
apa perilaku terutama
kesehatan, jadi perilaku di
masyarakat ini  yang
kadang-kadang apaya,
susah untuk kita, padahal
gini semua tokoh agama
kita pernah di di artinya
dikumpulkan dengan balai
Dinas Kesehatan untuk
iniloh, kita harus
kampanyekan tentang
bahayanya HIV AIDS...”

Jika Pernah (berkaitan
dengan pertanyaan
nomor 1) apakah bapak
pernah dilibatkan dalam
program tersebut?

Inf | “...Pernah dan
sering kita
pernahmemnaggil ODHA
terinfeski HIV/AIDS

memberikan kesaksian di
tempat ini dan kita juga
selaku lembaga sering
mengikuti kegitaan-

Berdasarkan hasil
wawancara dengan para
lembaga agama di
papua, Semua informan
bahwa pernah dilibatkan
dalam program melalui
kegiatan-kegiatan yang
diadakan oleh petugas.

Keterlibatan tokoh agama dalam
mengatasi masalah-masalah
kesehatan adalah hal yang
mendasar yang wajib di lakukan
oleh seorang pemuka agama.
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kegiatan yang
dilaksanakan oleh instansi
terkait untuk bagaiaman
pencegahanya. Sehingga
sekali lagi dari kita selaku
lembaga umat hindu di
provinsi papua sangat
gencat juga menghibau
kepada umat agar jangan
sampai terkena salah satu
penyakit yang  cukup
menakutkan ini...”

Inf 1l : “...Yaa. Itu yang td
saya bilang toh, di
wamena itukan ada cellter
itukan  punya pemda.
Makanya sy melibatkan itu

semua pasapasporok
semua disitu. Lalu, sykan
anggota PGP
(persekutuan gereja2
papua) nah, PGP itu
beberapa kali
mengadakan seminar

tentang hiv. Berapakali ee
sa su tra ingat tp sy
berapa kali terlibat di st.
begitu...”
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Inf 1ll: “...yaa kami pernah
di libatkan...”

Inf V: “..Yah, dari saya
dulu bahwa untuk
program-program kami
hanya diminta pendapat.
Hanya di minta pendapat
bahkan kami sendiri telah
membantu. Jadi kalau
dipastikan bentuk program

tolong tidak ada...”
Jika pernah dilibatkan | Inf | “...Kita pernah | Semua informan | Program yang telah dilaksanakan
dalam program | melibatkan KPA untuk | mengatakan pernah | yakni melibatkan KPA dalam
penanggulangan HIV | kegiatan hiv/AIDS ini di | dilibatkan dalam | penanggulangan HIV AIDS di
AIDS, program seperti | suatu momen kegiatan | program provinsi Papua.
apa yang pernah | presade kita mengundang | penanggulangan dan
dilakukan? KPA sehingga | pencegahan HIV AIDS

memberikan  penjelasan

kepada umat hindu para
tokoh yang ada di kota

jayapura yang mana
pencegahan dalam
penyakit hiv/AIDS...”

Inf 1l : “..yahh ee secara

kelembagaan pernah sih
tapi agak bingung sih di
provinsi mungkin agak
jarang tapi kami sering
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dijadikan narasumber
yahh narasumber berupa
ketua kami maupun kami
sendiri dijadikan
narasumber kalau ada
kegiatan misalnya dari
teman-teman dinas bgitu
kami dijadikan nara
sumber untuk
membicarakan  masalah
ini membicarakan tentang
HIB AIDS ini...”

Menurut bapak, Kkerja
sama seperti apa yang
diharapkan agar

masalah HIV AIDS di
papua dapat teratasi?

Inf | : “...Kalau kita pernah
berbicara program kerja
sama memang sampai
saat ini belum ada kearah
sana tapi harapan kami
selaku pimpinan umat
setidaknya dari
pemerintah atau lembaga
mana mungkin di ajak kita
untuk bekerja sama dan
kia juga siap mengadakan

kerjasama untuk
bagaiaman kita
menindaklanjuti terhadap
hiv/AIDS tersebut.

Sehingga kepada umat

Semua informan
menguraikan bentuk
kerja sama seperti apa
yang diharapkan agar
masalah HIV AIDS di
papua dapat teratasi

Kerjasama lintas agama di Papua
sangat nyata dan jelas terlihat,

ditandai dengan kegiatan
bersama lintas agama.
Keterlibatan lembaga agama
dalam mengatasi masalah-
masalah kesehatan di Papua

sejak dulu telah dilibatkan, namun
hanya kegiatan-kegiatan yang
bersifat menyelesaikan masalah
jlka terjadi masalah, tetapi
sebenarnya yang diharapkan oleh
lembaga agama adalah mereka
juga ingin dilibatkan pada saat
perencanaan  program-program
yang ke masyarakat.
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atau masyarakat sangat
jelas memberikan
pendapat penjelasan
tentang penyakit hiv/AIDS
itu...”

Inf Il “...sy fikir
keterlibatakan semua
pihak, baik dari

pemerintah, masyarakat
dan Lembaga adat
tentunya...”

Inf 1ll: “..semua pihak
perlu dilibatkan...”

Inf IV: “..menurut saya
semua nya harus
berperan penting dalam
penanggulanagn hiv
AIDS...”

Inf V: “...ya, kerjasama

kita itu sebetulnya selama
orang itu mau memberi itu
akan baik artinya gini
kadang-kadang mohon
maaf ini disalahgunakan
ini yang kadang-kadang
saya sayangkan mohon
maarf ini kadang-kadang di
pemerintah apa itu hanya
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berita-berita yang miring
itu kebenarannya saya
tidak tahu tapi berita-berita
miring inilah yang menjadi
kadang-kadang apa vya

yang tidak pantas
umpamanya

mengatasnamakan HIV
AIDS tapi hanya
mengurus dana hanya
untuk, ini juga nggak

bagus kalau memang ini
tugas kita bersama mari
kita saling memberi bukan
kok memanfaatkan...”

Bagaimana peran tokoh
agama dalam mengatasi
program
penanggulangan
AIDS?

HIV

Inf 1. “.Kita pernah
melibatkan KPA untuk
kegiatan hiv/AIDS ini di
suatu momen Kkegiatan
presade kita mengundang
KPA sehingga
memberikan  penjelasan
kepada umat hindu para
tokoh yang ada di kota
jayapura yang mana
pencegahan dalam
penyakit hiv/AIDS...”

Inf Il : selama ini yang

Semua informan
menyatakan bahwa
peran tokoh agama

sangat penting

Peran tokoh agama di tengah-
tengah masyarakat dipandang
penting karena sebagai figure,
teladan, yang bisa mengayomi,
memberikan kesejukan kepada
umatnya dalam keadaan apapun.
Tokoh agama juga dipandang
masyarakat sebagai wakil Tuhan
di dunia, sehingga peran mereka
tokoh agama dianggap istimewa
oleh umat beragama di kelompok
agama masing-masing, artinya
bahwa apa yang disampaikan
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terjadi adalah tokoh
agama itu sebagai
pemadam kebakaran.
Yang kami  harapkan
adalah bagaiamana kami
dilibatkan sejak awal,

jangan kami hanya
sebagai pemadam
kebakaran.

Saya berharap kami dari
awal dilibatkan hanya jgn
di akhirnya saja, jgn sudah

terjadi baru kami
dilibatkan...”
Inf 1ll: “..saya kira sentral

bu sangat sentral skKili
sebenarnya kan mereka
apabila tokoh-tokoh
agama itu berbicara itu
kan biasa umatnya pasti
manut yah walaupun kita
tau yah sekarang ini juga
kadang org jawa bilang
kamu-kamu saya- saya
tapi saya pikir itu masih
ada figure ketokohan yang
penting yang
menyampaikan itu ee

oleh tokoh

dilaksanakan, wajib didengar oleh

masyarakat.

agama

wajib
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teladan bgitu betul-betul
diteladani bgitu saya kira
memang peran tokoh
tokoh ini sangat penting
apalagi dipapua ini bu, ini
juga misalkan dalam covid
skrng bu kami itu di FKUB
itu dibekali jdi memang
kami baru Kembali dari
sosialisasi  itu  hanya
memang sebetulnya
keterbatasan anggaran di
setiap Lembaga-lembaga
keagamaan itu tidak bisa
menginisiasi program itu
sndirinya akhirnya kita
hanya bisa berharap ada
yang datang undang kami
yah kita pergi memberikan
penjelasan  kebanyakan
bgitu bu ditingkat kami...”
Inf  V: “.untuk  itu
bagiamanaa peran agama
perlu dilibatkan...”

Apakah bapak setuju

untuk mengatasi
permasalahan
penanggulangan HIV

Inf I : “..yaaa betul sangat
setuju sekaliya...”

Inf Il : yaa sangat setuju
Inf 1ll: yah saya Kkira itu
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AIDS perlu melibatkan
tokoh agama?

sudah saya jelaskan tadi
perlu sekali karena begini
bu apalagi kami dimuslim
sudah jelas toh bahwa ini
kan penyakit ini orang
bilang penyakit kelakuan
kan bgituu ,, jadi yah
perilaku  begitu  harus
ditangkal dari seqi
keimanannya dia toh
diberitahu bahwa ini selain
ancamannya juga
misalnya kalau didunia ini
kesehatannya tidak baik
nanti kalau kita meninggal
sudah jelas diagama itu
yah ini kan kategori zinah
yah di  muslim itu

mendekatinya saja
dilarang apalagi
melakukannya begitu
iya...”

Inf V: “..sangat perlu

karena tokoh agama itu
kan punya umat dan
dipapua ini tokoh agama
manapun itu akan
didengar dibanding
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dengan mohon maaf ini
dengan yang lain-lain.. ini
eee apa sebagai role
modelnya makanya saya
berkali-kali tokoh agama
itu sebagai panutan
semagai modelnya
selama itu role modelnya
melanggar ini melanggar
apa juga itu bahaya juga
bahkan ahh siapa dia
ngomong aja mohon maaf
ini juga yang perlu di
permasalahan HIV AIDS

ini sangat perlu sekali

bahkan semua

agamalah...”
Apakah ada peraturan | Inf | “...Kalau internal | Semua informan | Belum adanya peraturan yang
yang dibuat di dalam | umat terkait dengan | mengatakan bahwa | dibuat dalam lembaga agama
Lembaga agama untuk | prokes  kesehatan di|tidak ada peraturan | untuk  penanggulangan dan
penanggulangan HIV | bidang HIV/AIDS secara |tertulis yang dibuat | pencegahan HIV AIDS di Papua.
AIDS ? spesikfik tidak. Cuman | dalam kelembagaan

secara adat istadat tetntu | agama.

kita akan mengacu

kepada kesepakatan kita

bersama. Apakah itu
bagaiamana cara kta
menaganani atau tindak
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lanjut yang mana kita
harus melaksanakan ada
aturan tersendiri...”

Inf Ill: “..00 iyaa ee.. saya
mungkin nanti bu ini saya
akan coba cek dulu bu ee
karena itu.. tapi karena bu
baru tanya saya hari ini
kalau tidak mngkin saya
bisa lacak dan biasanya
pasti ada tentunya tentang
fatwa misalnya. Sebagai
contoh itu misalnya
sekarang banyak sekali
tentang fatwa yang
dikeluarkan dari pusat
tentunya yaa fatwa dari
pusat kami yang tentunya
kami lakasanakan. Saya
kira HIV AIDS ini pasti ada
juga saya akan coba saya
cek lagi karena ibu baru
tanya pasti adalah tentang
fatwa ini. Mero merokok
saja ada fatwanya
heheheh kaya gitu yaa
dan saya kurang dalami
yang dalam bentuk fatwa
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tapi yang penting saya
blm lihat secara utuh
begitu fatwanya tapp
kalau covid sudah saya
terlibat itu banyak fatwa-
fatwa tentang covid ini yaa
mungkin ini ibu bisa saya
susulkan kalau memang
ada itu saya mungkin bisa
juga diskusikan dengan
teman-teman yang lain...”

Inf V: “..Untuk di

Lembaga itu  secara
spesifik tidak ada, jadi
hanya bahwa kesehatan
terutama dengan HIV
AIDS itu hanya sebatas
anjuran, artinya iniloh
perbuatanmu baik karena
di dalam agama juga
diatur juga bahwa tentang
Pancasila  tadi, romo
sendiri  bilang  bahwa
perbuatan  asusila ini
nggak boleh, jadi yang
pertama membunuh,
mencuri, berbohong,
asusila minuman Kkeras,
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dan ini 5 ya tadi yang
terakhir apa mencuri, ya..
mabuk-mabukan. Inikan
tidak dianjurkan,
membunuh  itu  bukan
hanya sekedar, ya
pokoknya semua bukan

hanya manusia, semua
makhluk. Jadi, semua
makhluk yang hidup itu,
Kita tidak boleh

membunuh, itu aturan di
agama budha seperti itu
jadi Pancasila. Jadi untuk
aturan spesifik, Oh ini
tidak. Ini kemungkinan
spesifiknya kesehatan
atau dewan pemerintah
biasanya kan, karena hal-

hal itu ada teknisnya

tersendiri...”
Apakah selama  ini | Inf | “...Kalau dalam | Semua informan | Aturan pemerintah adalah murni
peraturan pemerintah | penyusunan kemungkinan | menyatakan bahwa | aturan-aturan yang dibuat oleh
seperti PERDA, | kita jarang dilibatkan. Tapi | selama ini peraturan | pemerintah. Dan tidak ada hukum
PERGUB, PERBUP. | kalua dalam hal | pemerintah seperti | agama yang di tambahkan, tetapi
PERWALI melibatkan | katakanlah penetapan | PERDA, PERGUB, | dalam penyusunanya melibatkan
tokoh agama dalam | kemungkinan kita | PERBUP. PERWALI | tokoh agama di kota Jyapura.
mengatasi dilibatkan. Untuk KPA | telah melibatkan tokoh
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penanggulangan
AIDS ?

HIV

tetap kami dilibatkan
dalam penentuan
kebiajakn di bidang
hiv/AIDS terebut...”

Inf 1l : “..untuk maslaah
lain yaa, tp maslah hiv
AIDS secara  spesifik
belum pernah...”

Inf Ill: “..sa kira kalau
jamannya pak Constan
karma. lya Itu iyaaa kami
dilibatkan kalau agama itu
frontir bahkan sa kalau
tidak salah dlu itu
pandangan tokoh-toh
agama dia jadikan buku
baru cara itulah yang
dipakai untuk untuk mau

mensosialisasikan ke
masyarakat. Begitu bu...”
Inf IV : “...hmm... seingat
saya, kami selalu di
libatkan dalam
mementukan peraturan
mengenai

penanggulangan penyakit
ini di papua...”
Inf  V:  “.untuk kota

agama dalam mengatasi
penanggulangan HIV
AIDS
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kemarin ini, kita diminta
memang. Saya kebetulan
kermarin memang
merancang, artinya dari
tokoh agama juga
memasukkan perda,
perda nomor 3 kalau
nggak salah, karena perda
tentang Kesehatan HIV
AIDS ini 10 tahun ini tidak
pernah di ini lagi, dan
perda-perda itu harusnya
kan setiap inikan harus
ditinjau, di ulang
bagaimana, ini nggak,
biarkan saja begitu perda
ada selesai. Ini kemaren
juga, kami melihat udah
10 tahun lebih kayak git
uterus apa income, terus
outputnya apa, ini nggak
jelas juga, dari hal itu juga

perlu juga harus

komunikasi dengan

DPRD...”
Apakah menurut bapak, | Inf | : “..Yaa perlu sekali | Semua informan | Selama ini jika program itu
perlu diadakan suatu | diadakan 1 Kkerjasama | menyatakan bahwa | datangnya dari pemerintah maka,
kerja sama dengan | sehingga 3 tungku atau 3 | perlu diadakan suatu | tokoh agama sering dilbatkan
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sector lain

mengatasi
permasalahan
AIDS?

untuk

HIV

pilar itu bisa bersinergi
untuk melaksanakan
suatu  kebijakan  yang
terkait dengan bagaimana
kita mengajak atau agar
umat atau penduduk umat
hindu bisa terhidar dari
penyakit hiv/AIDS...”

Inf Il : “...saya fikir bawah
untuk maslaah apapun,
intuk masalah kesehatan
apa pun kami sebagai
tokoh agama perlu
dilibatkan...”

Inf [ “...Untuk
penangangan HIV AIDS
ini yaa bu ya. Kesehatan,
yaa saya kira perlu yaa
contoh-contoh  sekarang
ini kan ada juga mitra-
mitra yang terlibat yaa dari
WHO, Unicef apa semua
itu, kan itu kami sering
dipanggil itu dilibatkan
untuk menjadi semacam
tadi narasumber, kadang
juga kalau di
kelembagaan kadang juga

kerja. sama dengan
sector lain untuk
mengatasi
permasalahan HIV AIDS
agar program tersebut
dapat terlaksana dengan
baik dan maksimal.

dalam program-program yang di
maksud. Akan tetapi jika program
itu murni datang dari lembaga
agama maka biasanya mereka
lebih melakukan secara internal
tanpa adanya campur tangan dari
mitra lain.
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mereka berikan tanah lalu
Kita mengerjakannya
pernah juga bgitu seperti
itu jadi saya kira sangat
perlu karena inikan sudah
jadi penyakit dan saya kira
upaya semua stakeholder
itu semua harus terlibat
menangani masalah ya ini
Bu...”

Inf IV : “.iya perlu
melibatkan sector lain,
agara apa namaya ini
penyakit bisa di
tanggulangi dan jangan
banyak berkembang di
Papua...”

Inf V: “..kalau dari saya
yah, perlu karena gini yah
kadang-kadang agama,
adat pemerintah ini beda-
beda satu contoh saya
berada di Papua, ini
adatnya beda, selama ini
kita belum tahu
mempelajari tentang
adatnya di sini apa dan
adat di sini tertutup hanya
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untuk dirinya
memang oke

lembaga-lembaga
masyarakat adat
umpanya, kalau secara
otentik secara tertulis ini
ini ini kita nggak papa kita
tahu kita akan, tetapi ini
kan tidak, tidak tertulis
pada undang-undang atau
peraturan dari lembaga
adat tidak tertulis tapi
begitu ini dia bilang begini,
kita sebagai masyarakat
semuanya jadi bingung...”

kalau
lah ini

Apa saja hambatan yang
terjadi dalam kerjasama

atau kolaborasi dalam
pencegahan dan
penanggulangan
HIV/AIDS ?

Inf | : “..Jadi hambatan-
hambatan yaaa mungkin
dari kami selaku umat
hindu kita memberikan
pencerahaan arahan atau

himbauan untuk
mendatangkan mereka
sedikit kesulitan karena

diantara kita ini tidak satu
profesi yaa. Sehingga
perlu diatadakan
semacam rapat bersama
dulu himbauan apa saja

semua informan
menyatakan bahwa
hambatan yang terjadi
dalam kerjasama atau

kolaborasi dalam
pencegahan dan
penanggulangan HIV

AIDS adalah kurangnya
informasi antar lemabga
agama ataupun lembaga
adat, masyarakat itu
dilema dari  situasi-
situasi social politik ini

Hambatan yang sering dialami
oleh para tokoh agama
sebenarnya tidak ada karena
tokoh agama mengatasi masalah
kesehatan terutama program
penanggulangan HIV AIDS di kaji
dalam konteks theologi.
Sedangkan pada pemerintah
hambatan-hambatannya adalah
dilihat dari sisi teknis salahnya
satu contoh kurangnya SDM
kesehatn di bdangnya sehingga
mempengaruhi sistem dan
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atau topik yang menjadi

tema sentra sehingga
mereka akan bisa
melakukan atau
mengadakan kegiatan

karena masing2 umat hidu
yang terutama berada
dikota jayapura berbagai
profesi. Shingga perlu kita
mengatur baik tentang
pelaksanaan2 kegiatan...”

Inf 1l : “..kurangnya
komunikasi antar
lembaga...”

Inf Il :...mungKin

sebenarnya mau dibilang
hambatan juga mungkin
kurang hm tantangan ya
mungkin kali yaa,
sebenarnya kita punya
resource yaa, kami juga
punya resource, jadi bisa
bicara, bisa ini,
tantangannya sebenarnya
ada di pada tadi kesiapan
internal pengurus kami
juga, sdm kami dari dalam
kurang mengumpunilah,

masyarakat
nyaman.

tidak

peayanan dibidang kesehatan.
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kalau dari lembaga katolik
saya lihat, mungkin
karena ada organisasinya
yang bagus, rapi, bisa
tersuarakan dengan baik,
kalau kita di muslim yaa
memang apa, semacam
plakat itu yaa, biasa kan
yang diangkat  yang
seperti itu toh yaa itu kita
diinternal  kami  tidak,
karena, kecuali dalam hal
khutbah ya itu, jadi
hambatannya lebih ke
tantangan sepertinya ya
bukan karna hambatan,
karna hambatan itu kita

sebenarnya ada
resourcemen, lebih pada
sdm kami sendiri
sebetulnya dalam
lembaga itu...”

Inf IV: “.iya kalau

penanganan-penanganan
kasus itu tidak selamanya
mulus yah, pasti juga
berhadapan dengan
masalah. Contoh kasus ini
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penanganan covid ini,
secara khusus dikampung
saya ibu saya meninggal
itu informasi tentang covid
ini sudah beredar, saya ini
pimpinan di wilayah papua
informasi jakarta sudah
tiba, kami diminta untuk
segera

mengkampanyekan atau
menyampaikan bahwa
virus ini dia sementara
tumbuh. Jadi saya tinggal

dikampung saya
memberitahukan dengan
bapak ibu saya
memberitahukan terlebih
dahulu. Kalau nanti

seseorang yang terkena
kasus ini dia harus segera
kita sendirikan, tapi tolong
sekali lagi seperti
penanganan penyakit
yang lain jangan takut.
Tapi mari kita ikut anjuran
yang dikeluarkan oleh
pemerintah, taat, dengar-
dengaran dan setia tunduk
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untuk  melakukan apa

yang diperintahkan...”

Inf V: “.saya fikir
hambatannya adalah
misscomunikasi antar
Lembaga...”
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Wawancara dengan tokoh adat

Wawancara dengan tokoh agama
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