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Daftar Panduan Pertanyaan untuk Wawancara

Daftar pertanyaan ini bersifat tentatif, hanya merupakan panduan
wawancara dan berkembang sesuai dengan kebutuhan data serta jawaban
informan. Setiap pertanyaan melahirkan pertanyaan lanjutan, hingga benar-
benar diperoleh data yang bermakna.

Sebagian informan kunci yang dimintai informasinya tidak masuk
dalam rencana kebutuhan informan Tesis ini. Akan tetapi, tuntutan kebutuhan
data lapangan menjadikan peneliti ikut mewawancarai mereka. Untuk
informan kunci dimaksud, tidak dibuatkan daftar pertanyaan dalam panduan
wawancara, mengingat pertanyaan-pertanyaan yang diajukan pada dasarnya
sudah terangkum dalam pertanyaan informan kunci lain. Sebagian lainnya

hanya bersifat cross check.

Panduan Pertanyaan Untuk Informan Biasa
A. Tingkatan Pengetahuan

1. Apa anda pernah mendengar HIV/AIDS?

2. Jka pernah, apa yang diketahui tentang HIV/AIDS? Hubungan
HIV/AIDS dengan IMS? Kespro juga Narkoba? dst.

3. Mengetahui HIV/AIDS darimana/dari siapa? siapa Yyang
menyampaikan? melalui apa?dalam kegiatan apa? dst.

4. Seberapa sering anda memperoleh informasi tentang HIV/AIDS dan
hal-hal lain terkait HIV/AIDS? dst.

5. Jika tidak sering, mengapa? dst.

6. Menurut anda, bagaimana informasi yang disampaikan, apa menarik
atau tidak? Apanya yang menarik? Pada bagian mana yang tidak
menarik? Mengapa menarik? mengapa tidak menarik? dst.

7. Menurut anda, apa yang menyampaikan informasi tentang HIV/AIDS
sudah tepat orangnya? Apa menguasai bahan? Orangnya enak
berbicara? Masuk akal apa yang disampaikan? dst.
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11.
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Apa anda mengerti apa yang disampaikan? Jelas? Jika tidak,
mengapa? Pada bagian mana yang tidak jelas, sebagian atau
keseluruhan? Mengapa seperti itu? Jika tidak jelas, menurut anda,
bagaimana semestinya cara penyampaian? dst.

Menurut anda, pentingkah informasi tentang HIV/AIDS? Jika penting,
mengapa? Jika tidak penting, mengapa? dst.

Apa anda senang mendapatkan informasi HIV/AIDS? Pernah
mencari tahu melalui cara atau dari pihak lain? Jika ia, seberapa
sering hal tersebut dilakukan? Mengapa? Jika tidak, mengapa? dst.

Menurut anda, HIV/AIDS itu apa? dst.

HIV/AIDS dapat ditularkan melalui apa aja? dst.

Bagaimana mencegah diri untuk tidak terinfeksi? dst.

B. Sikap dan Perilaku

1.

Setujukah anda terhadap informasi yang disampaikan tentang
bagaimana mencegah diri tidak terinfeksi HIV/AIDS? Jika setuju,
mengapa? jika tidak setuju, mengapa? apa yang tidak disetujui (pada
bagian mana, apa sebahagian atau keseluruhan)? dst.

Setujukah anda jika pasangan menggunakan kondom dalam (maaf)
melakukan hubungan seks? Jika setuju, mengapa? Jika tidak setuju,
mengapa? dst.

Apa anda senantiasa menyediakan kondom? Jika tidak, mengapa?
dst.

Siapa yang memberikan kondom, beli sendiri atau diberikan pihak
lain?. dst.

Apa para pelanggan menyediakan kondom? Jika tidak, apa yang
dilakukan atau tindakan anda? Jika tidak ada tindakan, mengapa?
dst.

Apa pernah dijelaskan manfaat kondom kepada pasangan seks?
Selalu atau tidak? Mengapa selalu/tidak selalu? dst.

Apa reaksi pelanggan atau tamu anda dengan penjelasan tersebut.
Apa setuju/ tidak setuju? Mengapa setuju/mengapa tidak saja? Apa
reaksi anda? dst.

Apa anda mensyaratkan pemakaian kondom kepada pasangan?
Jika ia, seberapa sering, apa selalu? dst.

Bila pasangan menolak menggunakan kondom, apa tindakan anda?
Mengapa demikian? dst.
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Panduan Pertanyaan Untuk Informan Kunci

A. Dokter Kulit & Kelamin Rumah Sakit Umum Andi Makkasau Parepare

B.

1.

g~ WDN

Sepengatahuan Ibu selaku dokter Kulkel di Parepare, seberapa sering
warga memeriksakan diri sehubungan penyakit IMS yang diderita baik
di rumabh sakit atau melalui klinik IMS yang ada?

. Apakah semua warga Parepare? dst.

. Apakah diantara mereka ada yang terdeteksi positif HIV/AIDS? dst.

. Apakah diantara yang terdeteksi berprofesi sebagai PSK? dst.

. Seseorang yang hendak diketahui status HIV/AIDS pada dirinya harus

dikonseling terlebih dahulu di VCT, sepengetahuan Ibu selaku
koordinator VCT Rumah Sakit Andi Makkasau Parepare, seberapa
besar pengetahuan orang-orang yang pernah dikonseling di VCT
mengenai HIV/AIDS? Bagaimana Kespro dan IMS? dst.

. Bagaimana dengan pekerja seks? dst.
. Berdasarkan konseling yang dilakukan, apakah mereka memahami

bagaimana menghindari infeksi HIV/AIDS? dst.

. Bagaimana dengan pekerja seks? dst.
. Berdasarkan hasil konseling, faktor-faktor apa yang berpengaruh pada

prilaku mereka? dst.

Konselor VCT Rumah Sakit Umum Andi Makkasau Parepare

1.

ga b~ wWN

(o2]

Sepengetahuan anda selaku konselor, apakah ada PSK yang
diperiksa atau memeriksakan diri di VCT di RSU Andi Makkasau? dst.

. Apakah hal tersebut berdasarkan kesadaran sendiri? dst.

. Berapa besar PSK yang memeriksakan diri diketahui positif HIV/AIDS?
. Bagaimana masyarakat umum? dst.

. Selaku Konselor, berdasarkan pengamatan anda, apakah para PSK

memahami HIV/AIDS termasuk bagaimana penularannya dan cara
pencegahannya? dst.

. Bagaimana masyarakat umum? dst.
. Menurut anda, faktor-faktor apa yang memengaruhi perilaku para PSK,

sehubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku mereka terhadap
HIV/AIDS (tinggi, sedang atau rendah)? dst.

. Menurut anda, apa yang semestinya dilakukan pemerintah atau KPA

atau pihak-pihak yang memiliki kepedulian pada bahaya HIV/AIDS?
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C. Kepala Dinas Kesehatan Pemkot Parepare

1. Sehubungan upaya instansi Ibu mencegah infeksi HIV/AIDS di Kota
Parepare, apa pernah ada program yang sifatnya khusus ditujukan
kepada Pekerja Seks Komersil di Kota Parepare? Jika ia, sejak kapan
program tersebut? Sudah berapa tahun? Berapa kali satu tahun? Apa
pernah terhenti? Jika terhenti, mengapa? dst.

2. Jika ada program, bagaimana pelaksanaan program tersebut, apa
berhasil atau tidak? Jika berhasil, apa indikatornya? Jika tidak,
mengapa? Apa tindak lanjut? Bagaimana tanggapan pekerja seks
terhadap pelaksanaan program, apa mendukung? Seberapa besar
dukungan yang diberikan? Jika tidak mendukung, mengapa?
Bagaimana mengatasinya? dst.

3. Jika tidak ada program khusus, mengapa? Lalu, apa saja program
dinas kesehatan terkait upaya mencegah infeksi HIV/AIDS lebih jauh
di Parepare? Bagaimana bentuk programnya? Bagaimana
pelaksanaannya? Apa saja kendala yang ditemui? Bagaimana kendala
lapangan? Bagaimana mengatasinya? dst.

4. Data dinas kesehatan Pemprov Sulsel, sebagaimana mengutip
pernyataan Ketua KPA Kota Parepare, jumlah infeksi HIV/AIDS di
Parepare tahun 2007 (yang terdeteksi melalui VCT) 26 orang. Artinya
ada peningkatan luar biasa dibanding tahun sebelumnya. Menurut ibu,
dari kaca mata kesehatan, faktor dan situasi apa yang meningkatkan
angka infeksi HIV/AIDS di kota ini? Langkah apa saja yang telah
dilakukan? Seberapa efektif program tersebut? dst.

5. Dari keseluruhan infeksi yang ada, penyebabnya apa saja? Yang
paling dominan? Mengapa demikian? apa langkah (program) yang
dilakukan mengantisipasi dominannya infeksi HIV/AIDS yang
disebabkan...... ? dst.

D. Kepala Dinas Kesbang & Linmas Pemkot Parepare

1. Sehubungan upaya instansi Bapak dalam penanganan pekerja seks di
Kota Parepare apa saja program yang disiapkan?

2. Jika ada program, sejak kapan program tersebut berlangsung? Berapa
kali satu tahun? Apa pernah terhenti? Jika terhenti, mengapa? dst.

3. Mengapa programnya demikian?
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. Sebenarnya, apa ada konsep pemberdayaan pekerja seks dari

instansi yang Bapak pimpin? dst.

. Terkait posisi pekerja seks yang kemungkinan besar menjadi media

penularan efektif bagi infeksi HIV/AIDS, apa program yang ada telah
memadai? Seberapa memadai? Bagaimana pelaksanaan di
lapangan? Sejauhmana efektivitas program? dst.

. Jika programnya berhasil, apa indikatornya? Jika tidak, mengapa, apa

tindak lanjut? Bagaimana tanggapan pekerja seks terhadap
pelaksanaan program, apa mendukung? Seberapa besar dukungan
yang diberikan? Jika tidak mendukung, mengapa? Bagaimana
mengatasinya? dst.

. Penanganan pekerja seks pada dasarnya multi sektoral. Apa ada

program yang sifatnya lintas sektoral dari instansi Bapak? Sejauhama
pelaksanaan? Apa kendala yang ditemui? Bagaimana mengatasinya?
dst.

. Berdasarkan data instansi Bapak, berapa sebenarnya jumlah pekerja

seks di kota ini? Dari mana saja? Faktor-faktor apa yang menjadi
penyebab mereka menekuni profesi ini? Bagaimana hal tersebut
diketahui (apa ada survey atau tidak)? dst.

. Jika tidak ada data, mengapa? dst.
10.

Menurut Bapak, sehubungan meningkatnya angka infeksi HIV/AIDS di
Kota Parepare, pentingkah para pekerja seks mengetahui apa dan
bagaimana mencegah diri untuk tidak terinfeksi HIV/AIDS? dst.
Seberapa penting? Lalu, apa langkah yang ditempuh?

Jika tidak langkah penting, mengapa? dst.

E. Direktur LP2EM Kota Parepare

1.

Diketahui bahwa lembaga Bapak cukup intens dalam kegiatan
pendampingan terhadap para pekerja seks di Kota Parepare. Apa saja
sebenarnya program lembaga sehubungan pemberdayaan pekerja
seks dari bahaya HIV/AIDS?

Spesifikasi  programnya seperti apa? bagaimana metode
penyampaiannya? Mengapa metode tersebut yang dipilih? dst.

Sejak kapan hal tersebut dilaksanakan? Apa yang mendorong
lembaga bapak memprogramkan hal tersebut? Pentingkah hal
tersebut dilakukan? Seberapa penting? dst.
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4. Apa saja materi yang diberikan kepada PSK? dst.

5. Seberapa sering pemberian informasi tentang HIV/AIDS dan hathal
lain terkait HIV/AIDS kepada PSK? dst.

6. Sehubungan agar informasi yang disampaikan menarik, metode dan
teknik apa yang digunakan? dst.

7. Menurut Bapak, apa yang menyampaikan informasi tentang HIV/AIDS
dari lembaga Bapak sudah tepat orangnya?

8. Jika ia, bagaimana hal tersebut bisa mereka lakukan (apa talenta atau
melalui pelatihan khusus)? dst.

9. Apa memang sebelum dilakukan pemberian informasi, komunikator
dari lembaga Bapak diberikan pelatihan khusus? Jika ia, seberapa
besar signifikansinya pada keberhasilan program? Jika tidak, mengapa
tidak dilakukan? Bagaimana mengatasi kendala di lapangan? dst.

10. Dalam rangka keberhasilan program, penting diketahui karakteristik
khalayak sasaran kegiatan? Sehubungan dengan hal tersebut, apa
pernah dilakukan survey? Jika ia, bagaimana dampak pada program?
Jika tidak, mengapa tidak dilaksanakan? dst.

11. Menurut Bapak, apakah informasi yang disampaikan jelas dalam
pengertian diterima baik oleh pekerja seks? Jika tidak, mengapa? dst.

12. Menurut Bapak, bagaimana perhatian para PSK terhadap informasi
HIV/AIDS yang diberikan? Apa mereka antusias? Jika ia mengapa hal
tersebut terjadi? Jika tidak, mengapa? dst.

F. Penjangkau Lapangan LP2EM

1. Sebagai penjangkau lapangan, bagaimana sebenarnya teknik
penyampaian informasi HIV/AIDS kepada pekerja seks? Apa dilakukan
secara orang per orang atau secara kelompok? dst.

2. Menurut Anda, bagaimana perhatian para PSK terhadap informasi
HIV/AIDS yang diberikan? Apa mereka antusias? dst.

3. Apa ada yang menolak informasi yang diberikan? Bentuk penolakan
yang dilakukan? Mengapa terjadi penolakan? Tindakan apa saja yang
dilakukan mengatasi hal tersebut? dst.

4. Dalam melakukan pemberian informasi HIV/AIDS kepada para pekerja
seks, pernahkah ditemukan kendala (spesifikasi: kendala teknik atau
kendala sosiokultur)? Bagaimana mengatasinya? dst.
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Apakah para pekerja seks setuju dengan informasi yang disampaikan
tentang bagaimana mencegah diri tidak terinfeksi HIV/AIDS? Jika
setuju, mengapa? jika tidak setuju, mengapa? apa yang tidak disetujui
(pada bagian mana, apa sebagian atau keseluruhan)? dst.

Jika setuju, apakah pasangan seks mereka menggunakan kondom
dalam (maaf) melakukan hubungan seks? Jika tidak, mengapa? dst.
Seberapa besar tingkatan adopsi perilaku yang direkomendasikan
(menggunakan kondom) oleh para pekerja seks di Kota Parepare?
Bagaiman hal ini diketahui, apa ada survey atau pengamatan saja?
Apa ada kendala yang ditemui oleh para pekerja seks dan pengguna
jasa pekerja seks sehingga tidak menggunakan kondom (kendala
persepsi, sikap dan perilaku. Juga bisa kendala sosiokultural atau
situasi tertentu)?

Bagaimana mengatasi hal tersebut di lapangan?

Berdasarkan pengetahuan Anda, bagaimana reaksi para PSK setelah
menerima informasi HIV/AIDS (Biasa-biasa saja/tidak melakukan
reaksi, ikut menyebarkan informasi tentang HIV/AIDS atau merespon
dengan mengikuti anjuran cara pencegahan infeksi HIV/AIDS)? Jika ia,
bentuk responnya seperti apa (lebih spesifik)?

Apa mereka senantiasa menyediakan kondom? Kondomnya dimana
disiapkan? Jika tidak, mengapa? Siapa yang memberikan kondom
(beli sendiri atau diberikan pihak lain)?

Apa pasangan seks mereka menyediakan kondom? Jika ia, apa selalu
dilakukan? Jika tidak, mengapa? dst.

Apa mereka menjelaskan manfaat kondom kepada pasangan seks?
Apa selalu atau tidak?, mengapa selalu/tidak selalu?

Apa reaksi pasangan seks mereka dengan penjelasan tersebut. Apa
setuju/ tidak setuju? Mengapa setuju/mengapa tidak saja? Bagaimana
hal ini Anda ketahui? dst.

Apa mereka mensyaratkan pemakaian kondom kepada pasangan?
Jika ia seberapa sering, apa selalu? dst.
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Daftar Istilah dan Singkatan

Anak Baru Gede. Istilah untuk anak di bawah umur (remaja)
Acquired Immuno Deficiency Syndrome

Australian Agency for International Development atau Agen
Pembangunan Internasional Australia

Tempat prostitusi yang bersifat menetap

Behaviors Surveillance Survey

Cahaya Ujung. Hotel di Parepare juga mengelola mini market
Laki-Laki pendamping atau penjaga PSK yang biasa
merupakan pacar atau suami PSK

PSK yang bekerja tanpa dikoordinir pihak lain (mucikari)
Focused Discution Group atau diskusi kelompok terarah.
Lembaga Donor internasional yang berkedudukan di Jenewa
Swiss

Daerah pedalaman (wilayah kabupaten tetangga)

Immuno Deficiency Syndrome

Head Line. lIstilah untuk berita utama yang terbit di surat
kabar, baik di halaman depan maupun pada halaman dalam.
Indonesian HIV/AIDS Prevention and Care Project. Proyek
Bantuan Penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia dari Aus-

AID
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Infeksi Menular Seksual

Islamic Centre = Kompleks pusat kegiatan keagamaan Islam yang terletak di

KAPET =

bekas terminal lama Kelurahan Labukang, Kota Parepare

Kawasan Pengembangan Ekonomi Terpadu

Kesbang & Linmas= Kesatuan Bangsa & Perlindungan Masyarakat

Kespro

Klient

KPA

KPPSI

Kulkel

Life Skill

LP2EM

LP5 Celebes=

Mami =

Miras =

Mucikari =

ODHA =

PDRB =

Part Time =

Perda =

Kesehatan Reproduksi

Istilah untuk pelanggan atau pemakai jasa layanan seks PSK
Komisi Penanggulangan AIDS

Komite Persiapan Penegakan Syariat Islam

Kulit dan Kelamin

Keterampilan hidup

Lembaga Pengkajian Pemberdayaan Ekonomi Masyarakat
Lembaga Pengkajian, Penyuluhan, Pendidikan,
Pengembangan, dan Penerbitan Celebes

Orang yang mengkoordinir PSK segmen ABG dan SMA
Minuman Keras

Pihak atau orang yang menyediakan, mengelola atau
memfasilitasi kegiatan prostitusi

Orang Dengan HIV/AIDS atau orang dengan HIV/AIDS positif
Produk Domestik Regional Bruto

PSK yang bekerja paru waktu atau memiliki profesi lain

Peraturan Daerah



Penjangkau

Pemred

Perindag
Peer Edukator

PPAW

Prostitusi

PSK =

Ranperda

Resti

Satpol PP

Seks aman

SKH =

SSP =

THM =

VCT =
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Aktivis lapangan LSM yang bertugas membangun hubungan
interpersonal dan melakukan penyuluhan kepada para PSK
Pemimpin Redaksi

Perindustrian & Perdagangan

= Pendidik sebaya

Pusat Pelayanan Antar Wilayah

Peristiwa penyerahan tubuh oleh wanita kepada laki-laki
(lebih  dari satu) untuk disetubuhi dengan imbalan
pembayaran sebagai pemuas nafsu seksual si pembayar
yang dilakukan di luar pernikahan

Pekerja Seks Komersil

Rancangan Peraturan Daerah

Kelompok Beresiko Tinggi

Satuan Polisi Pamong Praja

Istlah yang ditujukan untuk sikap dan perilaku yang
menghindari kegiatan seks penetrasi penis kepada vagina
atau seks oral, dan jika terpaksa menggunakan kondom
Surat Kabar Harian

Survei Surveillance Perilaku

Tempat Hiburan Malam

Voluntary Conseling Testing atau Tempat Konseling dan Test

HIV/AIDS
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Daftar Lampiran

Lampiran 1: Peta Provinsi Sulawesi Selatan
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Lampiran 2 : Peta Kota Parepare
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Lampiran 3: Peta Beberapa Tempat Prostitusi di Kota Parepare
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Lampiran 4 . Kasawan Segi Tiga Sebagai Tempat Prostitusi di Kota
Parepare dari Udara (Pelabuhan Nusantara (A), Lapangan
Andi Makkasau (B) & Pantai Senggol (C)).

Sumber : Bagian Humas dan Protokol Setdako Parepare
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Lampiran 5 : Pemandangan Kota Parepare dari Atas Bukit

Sumber : Bagian Humas & Protokol Setdako Parepare
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Lampiran 6: Pemandangan dan Situasi Beberapa Tempat Prostitusi di
Kota Parepare

5=t

Keterangan Gambar : Tempat prostitusi sekaligus tempat karaoke milik Mucikari Y
di Lokasi Prostitusi Bordil Pelanduk Jalan Reformasi.

: Kamar tempat berhubungan seks milik Mucikari E di Lokasi
Prostitusi Bordil Pelanduk

Ketarangan Gambar
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Ket. Gambar : Warung tempat transaksi seks milik Mucikari P di Bordil Pelanduk.
Keterangan gambar: Paling kiri adalah Husain (Ketua RT 02 RW 03
Kelurahan Kampung Baru), PSK Pelanduk berinisial A, peneliti serta
yang sementara duduk adalah salah seorang tukang ojek.

Ket. Gambar : Kamar tempat berhubungan seks sekaligus tempat kost PSK milik
Mucikari P di Lokasi Prostitusi Bordil Pelanduk.
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Ket. Gambar : Suasana tempat prostitusi Pelanduk pada siang hari. Warung milik
Mucikari P terletak di sebelah kiri paling atas sebelum belokan.

Ket. Gambar :
Ketua RT

02 RW 03
Kelurahan
Kampung
Baru,Husain,
sementara =
memperlihatkan
kepada peneliti
kondisi tempat
kost sekaligus
tempat
berhubungan
seks para PSK

dikelola
Mucikari P.
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Ket. Gambar :
Gedung Pasar
Seni, salah satu
tempat prostitusi
di Kota Parepare.
Suasana Pasar
Seni pada siang
hari.Tampak
bangunan Pasar
Seni yang disulap
menjadi  tempat
bar dan kafe.

-l
N #2970

Fl i

K,
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Ket. Gambar :
Suasana Pantai Senggol
Parepare yang terletak di
Jalan Pinggir Laut
menjelang Magrib. Kafe
tenda terbuka berjejeran
menunggu pengunjung

Ket. Gambar : Peneliti bersama 2 orang PSK Part time yang Beroperasi
di Sekitar Pasar Senggol dan mucikari D
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Ket. Gambar :  Situasi lingkungan dan kondisi pemukiman warga Pelanduk
dari atas bukit. Gambar di ambil dari samping rumah Ketua
RT 02 RW 01 Kelurahan Tiro Sompe, Umar.
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Lampiran 7: Contoh Kliping Koran yang Memuat Tanya Jawab
Permasalahan HIV/AIDS di SKH Parepos
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Lampiran 8: Contoh Baliho Berisi Informasi HIV/AIDS di Jalan Andi
Isa, sebelah barat Lapangan Andi Makkasau Kota
Parepare
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Lampiran 9:

di

September 2004.
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a

SKH Parepos,
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Kliping koran pernyataan yang memuat statement
Ketua KPA Kota Parepare perihal
HIV/AIDS yang dimuat

Parepare bebas
edisi 4

e Diklaim

Bebas HIV/AIDQ

PAREPARE—Kota Pare-
pare hingga saat ini sesuai ha-
sil penelitian Dinas Kesehatan
Kota Parepare tetap terbebas
dari HIV/AIDS. Meskipun di
Sulsel penderita virus memati-
kan tersebut sudah berkisar
ribuan orang. Ketua Komisi
Penanggulangan Aids Daerah

{KPAD) Drs H Tadjuddin Kam-_

misi MM kepada Pare Pos, di
ruang kerjanya mengatakan,
berdasarkan penclitian Dinas
Keschatan Kota Parepare hing-
ga saat ini terbebas dari HIV/
AIDS. A

“Belum ada laporan tentang
kasus HIV/AIDS yang ditemu-
kan Dinas Kesehatan,” kata
Tadjuddin yang juga Wakil
Walikota Parepare. Kendati
demikian, KPAD bersama in-
stansi terkait mewaspadai se-
cara dini penularan HIV/AIDS
dengan tetap melakukan
penyuluhan dan sosialisasi.
“¥ang jelas KPAD bersama in-
stansi terkait dan Lembaga
Swadaya Masyarakat selalu
mengadakan penyuluhan dan
sosialisasi kepada masyara-
kat,” kata Tadjuddin.

Hal senada juga dikemuka-
kan Kepala Bagian Kesra

Muchtar Maming yang di-
hubungi terpisah. Menurutnya,
KPAD ‘“intens memberikan
penyuluhan dan sosialisasi
vang diikuti anak sekolah, re-
maja putus sekolah, orang tua
dan tokoh masyarakat. Materi
penyuluhan tidak hanya terkait
tentang HIV/AIDS, tetapi juga
masalah narkoba.

Bentuk sosialiasi juga di-
lakukan melalui panflet, baligo,
poster billboard, spanduk dan
umbul-umbul. “Kami akan seg-
era lapprkan ke Walikota ten-
tang program yang sudah dan
akan dilakukan KPAD,” kata
Muchtar Maming. Sosialisasi
dalam bentuk imbaun seperti itu
kata Muchtar sangat efektif
dibanding dengan sosialisasi
atau penyuluhan dalam bentuk
periemuan.

Sebab orang tidak perlu di-
undang untuk datang, melain-
kan cukup dengan lewat ditem-
pat tersebut bisa menyebarlu-
askan tentang dampak dan ba-
haya HIV/AIDS serta penyakit
lainnya. “Saya kira lehih efektif
dengan papan imbauan, panflet
brosur, poster orang tanpa di-
undang sudah bisa mendapat
informasi, sedangkan melalui

H Tadjuddin Kammisi

pertemuan belum bisa disebar-
luaskan ke teman atau keluar-

« ga,” kata Muchtar. Kedepan
program KPAD bersama
Pemkot akan melibatkan tokoh
azama dalam melakukan sos- -
ialiasi tentang bahaya dan dam-
pak HIV/AIDS. {rif)
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Lampiran 10: Jenis-Jenis dan Bentuk Kondom yang Pernah
Dibagikan Kepada PSK di Kota Parepare serta Jenis-
Jenis Kondom yang Ada di Pasaran

1. Kondom Sutra 2. Kondom Artika Bergerigi

fear) rtika

", GERIG




Biodata Peneliti
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Nama : Arwah Rahman

Nama Panggilan : Rahman

Tempat/Tgl Lahir : Muna, 15 Februari 1971
Nomor Induk Mahsiswa  : P1402206002

Alamat

Pekerjaan
Nama Orang Tua

: JI. Mayjen Soetoyo

No. 1 Pinrang

: PNS
: La Ode Syamsuddin

A. Riwayat Pendidikan

Phwn PR

SD Negeri Wakadia (Kabupaten Muna) Tamat Tahun 1984
SMP Negeri 2 Raha (Kabupaten Muna) Tamat Tahun 1987
SPG Negeri 142 Raha (Kabupaten Muna) Tamat Tahun 1990
IKIP Ujung Pandang (UNM) Tamat Tahun 1995

B. Riwayat Pekerjaan

1.

2.

Tenaga Guru Honorer Pada SMA Taman Siswa Ujung Pandang Tahun
1996-1998.

Wartawan (Reporter) Surat Kabar Harian Fajar yang ditempatkan
Pada Harian Parepos Parepare Sebagai Kepala Biro di Kabupaten
Pinrang Tahun 1999 — 2001.

Redaktur Halaman Pada Harian Parepos Tahun 2001- 2003.

Tenaga Pemantau FLP (Forum Lintas Pelaku) Program Jaring
Pengaman Sosial (JPS) Tahun 1999 & Tahun 2000 di Kabupaten
Pinrang.

PNS Pada Kantor Sekretariat Daerah Kota (Setdako) Parepare Tahun
2002 Hingga Sekarang.



