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Judul penelitiani ini adalah Peran Komunikasi Public Ralations Yayasan KAPETA (Karya Peduli Kita) Dalam Penanggulangan Bahaya HIV dan AIDS. tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui peran seorang Public Relations dalam menanganai masalah dalam sulitnya proses pengkomunikasian kepada khalayak mengenenai bahaya HIV dan AIDS.
Pada penelitian ini penulis menggunakan teori menurut Scott M. Cutlip dalam bukunya Effective Public Relations yang mnejelaskan adanya Tujuh C dalam komunikasi Public Relations. Dimana disebutkan bahwa Public Relations memiliki Tujuh C tersebut dalam pengkomunikasian kepada khalayak yang diantaranya 1) Credibility , 2) Context , 3) Content , 4) Clarity , 5) Continiuity and consistency , 6) channel , 7) capability of the audience.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitiatif, yaitu penelitian yang menghasilkan penemuan-penemuan yang tidak dapat dicapai dengan menggunakan prosedur statistic atau cara kuantifikasi lainnya. Penelitian kualitatif dapat dipergunakan untuk penelitian kehidupan masyarakat, sejarah, tingkha laku, fungsional organisasi, peristiwa tertentu, pergerakan-pergerakan sosial dan hubungan kekerabatan dalam kekeluargaan.
Peran seorang Public Realations Yayasan KAPETA memberikan sarana dan prasarana bagi para endemic HIV dan AIDS untuk lebih meningkatkan diri untuk peduli terhadap kesehatan serta informasi yang terkait mengenai penyakit HIV dan AIDS. kualitas pelayanan dan kuantitas pemenuhan kebutuhan diberikan secara maksimal serta menyeluruh dalam program yang terus diperbaharui. Mitra Yayasan KAPETA pun juga semakin diperluas jaringannya guna mengikat keseluruhan beberapa endemic yang belum terjangkau dan dalam pencapaian suatu tujuan bersama untuk menekan perkembangan virus HIV dan AIDS di Indonesia.


















BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian
Salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi polemik dan perdebatan didunia adalah HIV (Human Immunodeficiency Virus)  dan AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) Sudah akrab terdengar apa itu HIV dan AIDS, sering kali masyarakat mengasumsikan keduanya adalah satu hal yang sama. Namun kenyataannya kedua nya adalah berbeda namun saling berhubungan. Informasi yang kurang nmembentuk sebuah penilaian public yang salah dan terkesan tabu untuk tahu lebih banyak tentang HIV dan AIDS.
Dengan berkembangan zaman telah menyebabkan perkembang pola pikir setiap individu dalam menerima dan mencerna informasi yang ada di masyarakat. permasalahan HIV dan AIDS menjadi satu wacana yang masih sering dianggap suatu hal yang tabu atau tidak layak untuk menjadi topic utama pembicaraan di masyarakat. namun pola pikir tersebut harus sedikit demi sedikit dirubah untuk mau melihat kejadian dan fenomena real yang ada dimasyarakat saat ini.
Persepsi dan penerimaan yang sulit dari masyarakat untuk masuknya informasi seputar HIV dan AIDS akan menjadi wacana terdepan bagi seorang Public Relations Yayasan KAPETA. Fokus permasalahan yang diangkat adalah bagaimana seorang endemic HIV dan AIDS terlebih dahulu memiliki rasa ingin tahu dan peduli terhadap masalah HIV dan AIDS seperti pada kesehatan reproduksi
 HIV adalah virus yang menginfeksi manusia dan akan menyebabkan penurunan kekebalan tubuh. Dengan kata lain HIV adalah suatu virus yang dapat menyebabkan penyakit AIDS. Virus ini menyerang manusia dan menyerang sistem kekebalan (imunitas) tubuh, sehingga tubuh menjadi lemah dalam melawan infeksi. Dengan kata lain, kehadiran virus ini dalam tubuh akan menyebabkan defisiensi (kekurangan) sistem imun.
Atau HIV merupakan retrovirus yang menjangkiti sel-sel sistem kekebalan tubuh manusia (terutama CD4 positive T-sel dan macrophages– komponen-komponen utama sistem kekebalan sel), dan menghancurkan atau mengganggu fungsinya. Infeksi virus ini mengakibatkan terjadinya penurunan sistem kekebalan yang terus-menerus, yang akan mengakibatkan defisiensi kekebalan tubuh.
Sistem kekebalan dianggap defisien ketika sistem tersebut tidak dapat lagi menjalankan fungsinya memerangi infeksi dan penyakit-penyakit. Orang yang kekebalan tubuhnya defisien (Immunodeficient) menjadi lebih rentan terhadap berbagai ragam infeksi, yang sebagian besar jarang menjangkiti orang yang tidak mengalami defisiensi kekebalan. Penyakit-penyakit yang berkaitan dengan defisiensi kekebalan yang parah dikenal sebagai "infeksi oportunistik" karena infeksi-infeksi tersebut memanfaatkan sistem kekebalan tubuh yang melemah.     ( Data diperoleh dari Yayasan KAPETA “ Karya Peduli Kita )
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah sekumpulan gejala penyakit (syndrome) yang muncul akibat menurunnya kekebalan tubuh dalam melawan penyakit, yang disebabkan karena infeksi HIV. Syndrome yang dalam bahasa Indonesianya adalah sindroma, merupakan kumpulan gejala dan tanda penyakit. Deficiency dalam bahasa Indonesia berarti kekurangan, Immune berarti kekebalan, sedangkan Aquired berarti diperoleh atau didapat. Dalam hal ini mempunyai pengertian bahwa AIDS bukan penyakit keturunan. Seseorang menderita AIDS bukan karena ia keturunan dari Seseorang menderita AIDS , tetapi ia terinfeksi virus penyebab AIDS, sehingga AIDS dapat diartikan sebagai kumpulan tanda dan gejala penyakit akibat hilangnya atau menurunnya sistim kekebalan tubuh seseorang. AIDS merupakan fase terminal atau fase akhir dari infeksi HIV. (Depkes, 1996). Sebagai virus, HIV merusak sel-sel genetik yang dimasukinya sehingga mempengaruhi aktivitas sel-sel tersebut dalam waktu yang tidak terbatas dan kemudian berkembang biak dalam darah dan cairan tubuh
Jadi HIV dan AIDS adalah dua hal yang berbeda. HIV merujuk kepada virusnya (penyebab) sedangkan AIDS adalah penyakit (akibat) yang dapat muncul akibat infeksi HIV. Dengan adanya HIV dalam tubuh seseorang, maka akan menyebabkan menurun dan melemahnya sistim pertahanan kekebalan tubuh manusia. Sehingga tubuh akhirnya tidak mampu melawan berbagai penyakit bahkan yang tidak berbahaya sekalipun. Lemahnya pertahanan tubuh terhadap penyakit lain memudahkan penyakit tersebut untuk bertahan dan berkembang dalam tubuh penderita. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa kematian penderita HIV/AIDS tidak disebabkan secara langsung oleh HIV tetapi adanya infeksi dari penyakit lain yang menyerang.
Virus HIV tersebut masuk ke dalam tubuh manusia dan secara alami dalam waktu 4-12 minggu akan membuat antibodi yang hanya dapat diketahui melalui tes darah yang apabila ternyata HIV positif disebut sebagai window period.
Gejala-gejala yang dirasakan oleh penderita dalam waktu yang bersamaan ataupun terpisah adalah antara lain (WHO,1994) :
1. Rasa lelah yang berkepanjangan 
2. Diare selama satu bulan secara terus menerus 
3. Sesak nafas dan batuk yang berkepanjangan 
4. Pembesaran pada kelenjar di leher, ketiak, paha, telinga, tanpa sebab yang jelas 
5. Sering demam hingga 38 derjat lebih dan berkeringat tanpa sebab yang jelas 
6. Berat badan tubuh turun secara mencolok 
7. Terdapat bercak merah kebiru-biruan pada kulit 
8. Kelainan kulit dan iritasi 
9. Infeksi jamur pada mulut dan kerongkongan
Selain gejala-gejala umum tersebut, terdapat pula infeksi oportunistik atau penyakit indikator yang menyerang orang yang telah terinfeksi HIV. Penyakit indikator tersebut adalah TBC, Sarcoma Kaposi (sejenis kanker yang menyerang kulit), pneumonia, herpes, penyakit gangguan syaraf dan infeksi-infeksi lain seperti Crptosporidisis yang berhubungan dengan diare dan penurunan berat badan.
AIDS merupakan sebutan bagi kumpulan-kumpulan gejala yang muncul karena berkurangnya kekebalan tubuh akibat terserang HIV. Seseorang akan dinyatakan menderita AIDS apabila:
1. Hasil tes HIV yang dilakukan menunjukkan hasil positif 
2. Menderita satu atau lebih penyakit infeksi oportunistik khusus yang kambuh berulang kali atau menunjukkan adanya gangguan yang parah sistim kekebalan tubuhnya.
Kebanyakan orang yang tertular HIV akan menderita AIDS sehingga berkembangnya virus HIV/AIDS terjadi rata-rata 5-10 tahun setelah terinfeksi virus tersebut. Terdapat berbagai cara penularan dari penyakit AIDS, yaitu antara lain melalui hubungan seksual (heteroseksual, homoseksual, dan biseksual), transfusi darah, Intra Drugs User/IDU (penularan dari pemakaian jarum suntik), penularan dari ibu yang terkena HIV/AIDS kepada anaknya yang terjadi sebelum atau selama masa persalinan, dan pemberian air susu ibu penderita HIV/AIDS kepada bayinya (WHO, 1994). Sedangkan HIV/AIDS tidak dapat ditularkan melalui kegiatan kontak langsung seperti pelukan, ciuman, berjabat tangan, pertukaran alat makan atau minum, batuk, gigitan serangga (WHO, 1994).
Hingga saat ini belum ditemukan obat atau vaksin pencegah virus HIV dan penyembuh penyakit AIDS. Walaupun beberapa upaya medis telah diberikan kepada penderita, hal itu bukanlah untuk menyembuhkan melainkan hanya sekedar upaya untuk mempertahankan hidup. Dalam hal ini biasanya hanya digunakan obat-obatan untuk mengurangi rasa sakit dan mengatasi infeksi oportunistik tersebut. Hal inilah yang menyebabkan penderita memahami dan mengerti bahwa pada akhirnya penyakit ini hanya akan berakhir dengan kematian.
Selanjutnya peningkatan terhadap resiko terkena AIDS antara lain disebabkan:
1. Karena peningkatan jumlah pasangan seksual. 
2. Penggunaan jarum suntik untuk tato. 
3. Anal seks. 
4. Bentuk hubungan seks (oral, anal atau vagina) tanpa menggunakan kondom. 
5. Penggunaan alkohol dan penyalah gunaan obat (keduanya mempunyai pengaruh terhadap perilaku seksual)
 Pngertian diatas sudah menjadi gambaran umum bagi masyarakat akan informasi yang harus diperoleh mengenai penyakit HIV dan AIDS. Timbul pertanyaan bagaimana dan mengapa virus ini menjadi berkembang dan mampu menularkan kepada sesama, dan bagaimana cara seseorang dapat tertular. Fakta akan banyaknya pertanyaan yang sebenarnya masih menjadi polemic ini akan menjadi wacana selanjutnya.
HIV merupakan virus penyebab infeksi mematikan karena memperlemah sistem kekebalan tubuh manusia. Gejala infeksi virus HIV umumnya sulit dibedakan dengan infeksi lain dan mungkin akan terlambat didiagnosa.
Infeksi HIV ditularkan oleh cairan yang mengandung virus HIV seperti darah, cairan sperma, cairan vagina dan air susu ibu. Dalam satu atau dua bulan setelah virus HIV memasuki tubuh, 40 sampai 90 persen orang hanya akan mengalami gejala seperti flu yang dikenal sebagai sindrom retroviral akut (Acute Retroviral Syndrome/ARS).
Tapi kadang-kadang gejala HIV tidak muncul selama beberapa tahun dan bahkan hingga satu dekade setelah infeksi. Berikut adalah 15 gejala infeksi HIV, antara lain:
1. 	Demam
Salah satu tanda pertama ARS adalah demam ringan yang disertai dengan gejala lainnya seperti kelelahan, pembengkakan kelenjar getah bening, dan sakit tenggorokan. Pada kondisi ini, virus telah masuk ke aliran darah dan jumlahnya berlipat ganda, sehingga tubuh mengalami demam sebagai reaksi inflamasi oleh sistem kekebalan tubuh.
2. 	Kelelahan
Respon inflamasi yang dihasilkan oleh sistem kekebalan tubuh juga dapat membuat Anda merasa lelah dan lesu. Aktivitas tubuh yang ringan telah dapat menyebabkan kelelahan yang cukup ekstrim.
3. 	Nyeri otot dan sendi, serta pembengkakan kelenjar getah bening
Seseorang kurang mewaspadai gejala HIV karena mirip dengan infeksi virus lain, seperti sifilis atau hepatitis. Gejala yang sama dengan penyakit lain, termasuk nyeri pada persendian dan otot-otot serta pembengkakan kelenjar getah bening.
Kelenjar getah bening merupakan bagian dari sistem kekebalan tubuh dan cenderung menyebabkan peradangan ketika ada infeksi. Pembangkakan kelenjar getah bening biasanya terjadi pada pangkal paha, leher, dan ketiak.
4. 	Sakit tenggorokan dan sakit kepala
HIV juga dapat menyebabkan gejala seperti sakit tenggorokan dan sakit kepala.
5. 	Ruam
Munculnya ruam pada kulit dapat terjadi ketika tahap awal HIV atau mungkin muncul ketika telah parah. Ruam merah muda dapat muncul pada batang tubuh dan menyerupai bisul. Jika muncul ruam yang sulit diobati, Anda perlu melakukan tes HIV.
6. 	Mual, muntah, diare
Sekitar 30 sampai 60 persen pengidap HIV mengembangkan mual, muntah, atau diare jangka pendek. Gejala ini juga bisa muncul sebagai akibat dari terapi pengobatan.
7. 	Penurunan berat badan drastis
Penurunan berat badan adalah tanda bahwa penyakit telah berkembang ke tahap yang sedikit lebih parah dan bisa sebagian disebabkan karena diare berat. Jika Anda sudah kehilangan berat badan, itu berarti sistem kekebalan tubuh biasanya hampir habis.
8. 	Batuk kering
Batuk kering adalah tanda pertama bahwa infeksi telah memburuk. Tapi batuk kering berlangsung setelah satu tahun terjangkit virus HIV dan akan semakin parah. Penggunaan obat seperti Benadryl, antibiotik, dan inhaler tidak dapat menyembuhkan batuk ini.
9. 	Berkeringat di malam hari
Sekitar setengah dari orang yang terinfeksi virus HIV berkeringat di malam hari. Keringat ini dipengaruhi oleh infeksi dan tidak berhubungan dengan olahraga atau suhu ruangan.
10.	Perubahan kuku
Tanda lain dari infeksi HIV pada tahap akhir adalah perubahan kuku, seperti penebalan kuku, kuku melengkung, terpisah dari kulit, atau perubahan warna kuku menjadi hitam atau garis-garis kecoklatan.
Perubahan warna kuku ini seringkali disebabkan oleh infeksi jamur, seperti kandida yang dapat terjadi ketika sistem kekebalan tubuh Anda menurun.
11.	Infeksi jamur pada mulut
Infeksi jamur juga dapat berkembang pada mulut atau kerongkongan pengidap HIV, yang menyebabkan kesulitan menelan.
12. Kebingungan atau kesulitan berkonsentrasi
Masalah kognitif bisa menjadi pertanda demensia terkait HIV, yang biasanya terjadi di stadium akhir penyakit. Selain menyebabkan kebingungan dan kesulitan berkonsentrasi, demensia terkait HIV mungkin juga melibatkan masalah psikologis seperti mudah marah atau mudah tersinggung.
Bahkan mungkin termasuk perubahan motorik, misalnya menjadi ceroboh, kurangnya koordinasi, dan kesulitan mengembangkan fungsi motorik halus seperti menulis.
13.	Luka dingin atau herpes genital
Kondisi ini merupakan tanda-tanda dari ARS maupun infeksi HIV yang semakin parah. Herpes juga dapat menjadi media penularan HIV seperti herpes pada alat kelamin yang dapat menularkan HIV ketika berhubungan seks.
Dan orang-orang yang memiliki HIV cenderung sering mendapatkan herpes karena HIV melemahkan sistem kekebalan tubuh.
14.	Kesemutan dan kelemahan
HIV pada tahap kronis juga dapat menyebabkan mati rasa dan kesemutan di tangan dan kaki. Hal ini disebut neuropati perifer, yang juga dapat terjadi pada orang dengan diabetes yang tidak terkontrol.
15.	Tidak teraturnya siklus menstruasi
Penyakit HIV tampaknya juga menyebabkan ketidakteraturan menstruasi, seperti darah yang keluar lebih sedikit dan menstruasi lebih ringan. Perubahan ini, mungkin lebih berkaitan dengan efek kehilangan berat badan secara drastis dan kesehatan yang memburuk akibat lemahnya sistem imun.
Infeksi HIV juga telah dikaitkan dengan menopause di usia dini, yaitu antara 47 sampai 48 tahun bagi wanita yang terinfeksi dibandingkan dengan wanita yang tidak terinfeksi yaitu 49 sampai 51 tahun. ( Data diperoleh dari Yayasan KAPETA “ Karya Peduli Kita ” ).
Gejala HIV yang disebutkan menelisik lebih jauh bagaimana HIV dapat tertular kepada manusia. Dan melalui media apa saja yang berpotensi besar membawa viru ini kedalam tubuh manusia.HIV ditularkan melalui seks penetratif (anal atau vaginal) dan oral seks; transfusi darah; pemakaian jarum suntik terkontaminasi secara bergantian dalam lingkungan perawatan kesehatan, dan melalui suntikan narkoba; dan melalui ibu ke anak, selama masa kehamilan, persalinan, dan menyusui.
1. Penularan Secara Seksual: HIV dapat ditularkan melalui seks penetratif yang tidak terlindungi. Sangat sulit untuk menentukan kemungkinan terjadinya infeksi melalui hubungan seks, kendatipun demikian diketahui bahwa risiko infeksi melalui seks vaginal umumnya tinggi. Penularan melalui seks anal dilaporkan memiliki risiko 10 kali lebih tinggi dari seks vaginal. Seseorang dengan infeksi menular seksual (IMS) yang tidak diobati, khususnya yang berkaitan dengan tukak/luka dan duh (cairan yang keluar dari tubuh) memiliki rata-rata 6-10 kali lebih tinggi kemungkinan untuk menularkan atau terjangkit HIV selama hubungan seksual. Dalam hal penularan HIV, seks oral dipandang sebagai kegiatan yang rendah risiko. Risiko dapat meningkat bila terdapat luka atau tukak di sekitar mulut dan jika ejakulasi terjadi di dalam mulut.
2. Penularan melalui pemakaian jarum suntik atau semprit secara bergantian: Menggunakan kembali atau memakai jarum atau semprit secara bergantian merupakan cara penularan HIV yang sangat efisien. Risiko penularan dapat diturunkan secara berarti di kalangan pengguna narkoba suntikan dengan penggunaan jarum dan semprit baru yang sekali pakai, atau dengan melakukan sterilisasi jarum yang tepat sebelum digunakan kembali. Penularan dalam lingkup perawatan kesehatan dapat dikurangi dengan adanya kepatuhan pekerja pelayanan kesehatan terhadap Kewaspadaan Universal (Universal Precautions).
3. Penularan dari Ibu ke Anak: HIV dapat ditularkan ke anak selama masa kehamilan, pada proses persalinan, dan saat menyusui. Pada umumnya, terdapat 15-30% risiko penularan dari ibu ke anak sebelum dan sesudah kelahiran. Sejumlah faktor dapat mempengaruhi risiko infeksi, khususnya jumlah virus (viral load) dari ibu pada saat kelahiran (semakin tinggi jumlah virus, semakin tinggi pula risikonya.). Penularan dari ibu ke anak setelah kelahiran dapat juga terjadi melalui pemberian air susu ibu.
4. Penularan melalui transfusi darah: Kemungkinan risiko terjangkit HIV melalui transfusi darah dan produk- produk darah yang terkontaminasi ternyata lebih tinggi (lebih dari 90%). Kendatipun demikian, penerapan standar keamanan darah menjamin penyediaan darah dan produk- produk darah yang aman, memadai dan berkualitas baik bagi semua pasien yang memerlukan transfusi. Keamanan darah meliputi skrining atas semua darah yang didonorkan guna mengecek HIV dan patogen lain yang dibawa darah, serta pemilihan donor yang cocok. ( Data diperoleh dari Yasayan KAPETA ‘Karya Peduli Kita” ).
Dari proses bagaimana HIV bisa masuk dan berkembang ditubuh seseorang maka adanya sebuah pencegahan dini lebih efektif dan mudah dilakukan. Virus HIV dapat dicegah dalam beberapa titik fokus endemic virus tersebut. Dapat dijelaskan sebagai berikut.
1. Hindari Kontak dengan Darah yang terinfeksi HIV Cara yang paling umum untuk menularkan HIV adalah melalui kontak dengan darah dari orang yang terinfeksi HIV. Transfusi, atau kontak dengan luka, dapat menyebabkan virus menyebar dari satu orang ke orang lain. Transmisi dengan darah dapat dengan mudah dihindari melalui tes darah dan menghindari kontak dengan luka jika seseorang positif terinfeksi HIV, jika Anda harus berurusan dengan luka dari pengidap HIV/ AIDS, pastikan untuk memakai pakaian pelindung seperti sarung tangan karet.
2. Hati-hati dengan Jarum suntik dan peralatan Bedah Obat infus, jarum suntik dan peralatan tato dapat menjadi sumber infeksi HIV. Jarum tato senjata,, dan pisau cukur adalah alat yang berpaparan langsung dengan darah orang yang terinfeksi. Berikut adalah beberapa hal yang harus Anda perhatikan ketika menggunakan jarum dan peralatan bedah:
a. Jangan menggunakan kembali Alat suntik sekali pakai.
b. Bersihkan dan cuci peralatan bedah sebelum menggunakannya.
c. Jika Anda ingin tato, pastikan itu dilakukan oleh sebuah toko tato bersih dan sanitasi.
d. Hindari penggunaan obat-obat terlarang dan zat yang dikendalikan intravena.
3. 	Gunakan Kondom Cara lain untuk penularan HIV adalah melalui kontak seksual tidak terlindungi. kondom adalah baris pertama pertahanan Anda untuk menghindari terinfeksi HIV. Hal ini sangat penting untuk menggunakan kondom saat berhubungan seks, tidak hanya akan mengurangi kemungkinan terinfeksi HIV, tetapi juga dapat melindungi diri dari infeksi menular seksual lainnya. kondom Lateks adalah yang terbaik, tetapi Anda juga dapat menggunakan kondom polyurethane. Jangan menggunakannya kembali dan pastikan bahwa tidak ada yang rusak di hambatan saat menggunakannya.
4. 	Hindari Seks Bebas HIV dan AIDS yang lebih lazim untuk orang dengan banyak pasangan seksual. Jika Anda hanya memiliki satu pasangan seksual, Anda secara dramatis dapat meminimalkan kemungkinan tertular HIV atau mendapatkan AIDS. Namun itu tidak berarti bahwa Anda dapat berhenti menggunakan kondom, Anda masih harus melakukan seks dilindungi bahkan jika Anda setia pada pasangan seksual Anda. ( Data diperoleh dari Yayasan Karya Peduli Kita )
Pengertian diatas merupakan bagaimana virus HIV dapat masuk kedalam tubuh manusia dan berkembang menjadi sebuah pelemahan kekuatan imun tubuh yang nantinya akan berubah menjadi virus AIDS seiring dengan berjalannya waktu, polemic mengenai obat yang sampai sekarang belum ditemukan untuk mematikan virus HIV semakin membuat resah karena perkembangannya yang cepat dan mengendap didalam tubuh manusia menjadikannya sebuah transmisi virus baru yaitu AIDS, gejala, tanda-tanda, dan hal apa sajakah yang mampu menekan tingkat perkembangan virus ini. Sebagai berikut :
AIDS merupakan kepanjangan dari
- Acquired artinya diperoleh, jadi bukan merupakan penyakit keturunan
- Immuno berarti sistem kekebalan tubuh
- Deficiency artinya kekurangan
- Syndrome berarti kumpulan gejala
Aids merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus yang merusak sistem kekebalan tubuh manusia. Akibatnya, tubuh mudah diserang penyakit-penyakit lain yang berakibat sangat fatal. Padahal penyakit tersebut tidak akan menyebabkan gangguan yang sangat berarti pada manusia yang sistem kekebalannya normal. Jadi, AIDS adalah kumpulan gejala penyakit akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh yang disebabkan oleh virus yang disebut HIV. Virus HIV merusak sistem kekebalan tubuh penderitanya, dengan menghancurkan sel-sel darah putih, yang berfungsi melawan dan membunuh kuman atau bibit penyakit yang masuk ke dalam tubuh.
Setelah 5-10 tahun tertular HIV, ia mulai menunjukkan gejala bermacam-macam penyakit yang muncul karena rendahnya daya tahan tubuh. Pada keadaan ini orang itu disebut sebagai penderita AIDS. Seorang pengidap HIV tidak mampu melawan kuman-kuman penyakit sehingga mudah terserang penyakit. Bahkan, penyakit ringan seperti influenza, misalnya yang pada orang sehat dapat sembuh dalam waktu beberapa hari, bagi pengidap HIV dan penderita AIDS penyakit itu akan menetap dalam waktu lama bahkan semakin parah. Ia akan meninggal karena penyakit infeksi yang sulit disembuhkan (TBC, jamur). Tahap terakhir AIDS juga berupa gangguan otak, karena kematian sel otak dan gangguan mental
Seperti yang telah diketahui sebelumnya AIDS merupakan fase akhir dimana virus HIV berkembang didalam tubuh manusia. Namun dapat diketahui berkembangnya virus HIV menjadi AIDS melalui sebuah fase yang berkembang cukup cepat dan berbicara masalah gejala, perkembangan penyakitin ini tidak bisa digolongkan saecara khusus saampai manakah virus ini berkembang. Berikut adalah tahapan dimana virus HIV berkembang menjadi virus AIDS.
Ketika seorang terinfeksi HIV, maka tidak serta merta ia akan menderita AIDS. Perlu waktu lama, biasanya dalam hitungan tahun atau bahkan puluhan tahun.
Setidaknya ada empat tahap yang dilalui penderita AIDS, yaitu :
(1) 	Tahap I: Periode Jendela (Window Period)
Tahap ini mulai dari masuknya virus ke dalam tubuh sampai terbentuknya antibodi terhadap virus HIV. Periode jendela berlangsung antara 2 minggu sampai dengan 6 bulan. Gejala-gejala yang timbul pada penderita biasanya tidak khas, mirip dengan gejala flu biasa. Gejala tersebut antara lain demam, badan pegal-pegal, tenggorokan meradang, diare, dan lain-lain. Pada sebagian orang, periode ini dilalui tanpa gejala apapun. Dua tes HIV, yaitu ELISA dan Western Blot, akan memberikan hasil negatif pada periode jendela.
(2) 	Tahap II: Tanpa gejala (Asimptomatik)
Pada tahap II ini, virus HIV terus berkembang biak di dalam tubuh. Walaupun demikian, belum muncul gejala-gejala khas sehingga penderita biasanya merasa sehat. Berbeda dengan tahap I, tes HIV pada periode II akan memberikan hasil positif. Lama tahap II berkisar 5 sampai 10 tahun. Cukup lama. Pada periode ini, penderita menjadi penular bagi orang lain tanpa dia sadari.
(3) 	Tahap III: Timbul gejala (Simptomatik)
Pada periode III, terjadi kerusakan sistem kekebalan tubuh parah. Akibatnya muncul infeksi diberbagai organ tubuh secara bersamaan. Contohnya, meningitis, TBC, perbesaran kelenjar, dan lain-lain. Penderita juga mengalami rasa lelah di seluruh badan.
(4) 	Tahap IV: AIDS
Pada tahap ini, kerusakan sistem kekebalan tubuh semakin parah. Ditandai dengan jumlah sel CD4 kurang dari 200. Tubuh sudah kehilangan kemampuan untuk menghadapi infeksi ringan sekalipun. Selain itu, timbul penyakit oportunistik seperti sarkoma Kaposi dan Pneumocystis Pneumonia. Tahap IV, tanpa penanganan yang baik biasanya berakhir dengan kematian. (Data diperoleh dari YAYASAN KAPETA ‘ Karya Peduli Kita“).
Berkembangnya virus ini disesuaikan dengan seberapa besar kekuatan tubuh individu dalam menerima respon melemamahny kekebalan tubuh yang ada. Lamanya dapat bervariasi dari satu individu dengan individu yang lain. Dengan gaya hidup sehat, jarak waktu antara infeksi HIV dan menjadi sakit karena AIDS dapat berkisar antara 10-15 tahun, kadang-kadang bahkan lebih lama. Terapi antiretroviral (ARV) dapat memperlambat perkembangan AIDS dengan menurunkan jumlah virus (viral load) dalam tubuh yang terinfeksi. Terapi ARV bertujuan untuk menghambat perjalanan penyakit HIV, hingga dapat memperpanjang usia dan memperbaiki kualitas hidup. Virus HIV menyerang sel CD4 dalam sistem kekebalan tubuh serta menggunakan sel ini untuk bereplikasi. Akibatnya, jumlah sel ini dalam tubuh pun semakin menurun. Obat ini bekerja dengan cara menghambat proses pembuatan virus dalam sel CD4, hingga jumlah CD4 pun dapat ditingkatkan.
Sampai dengan 30 Juni 2010 secara kumulatif jumlah kasus AIDS di Indonesia yang dilaporkan sebanyak 21770 kasus. Berikut merupakan grafiknya :
[image: jumlah-kumulatif-kasus-aids-di-indonesia-10-tahun-terakhir-berdasarkan-tahun-pelaporan-s-d-30-juni-2010]
Grafik Jumlah Kumulatif Kasus AIDS di Indonesia 10 Tahun Terakhir Berdasarkan Tahun Pelaporan s.d 30 Juni 2010.
Berdasarkan provinsi dengan kasus terbanyak di Indonesia dapat ditampilkan sebagai berikut :
[image: jumlah-kasus-hiv-aids-berdasarkan-provinsi]
Grafik Jumlah Kasus HIV-AIDS Berdasarkan Provinsi
Berdasarkan kelompok umur, distribusi penderita HIV-AIDS di Indonesia dapat ditampilkan pada tabel berikut :
[image: grafik-persentase-jumlah-kasus-hiv-aids-berdasarkan-kelompok-umur]
Grafik Persentase Jumlah Kasus HIV-AIDS Berdasarkan Kelompok Umur
(Data diperoleh dari YAYASAN KAPETA “ Karya Peduli Kita” )

Dari data sederhana diatas didapatkan bahwa ketidaktahuan remaja pelajar tentang AIDS, siklus dan reproduksi sehat serta penyakit menular seksual adalah akibat informasi yang seringsalah disamping adanya pergeseran nilai dan perilaku seks ke arah seks bebas terutama dikalangan generasi muda. Oleh sebab itu perlu dilakukan upaya perlindungan, pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS ke arah kelompok ini secara intensif dan komprehensif .Berbagai bentuk pendidikan kesehatan telah dilakukan selama ini khususnya berkaitan dengan AIDS terbanyak dilakukan secara tidak langsung antara lain melalui berbagai media baik elektronik maupun cetak, juga dilakukan secara langsung baik melalui ceramah maupun metodediskusi. Namun dari pengalaman menunjukkan jumlah penderita HIV/AIDS semakin banyak dibandingkan dengan tahun sebelumnya, begitu juga penderita pada kelompok umur remaja.Bertitik tolak kepada hal tersebut pendekatan Peer Education (pendidikan sebaya) diharapkanakan lebih berhasil. Melalui metode pelatihan dan pendidikan sebaya ini juga diharapkanterbinanya kelompok-kelompok motivator penanggulangan HIV/ AIDS.Pendekatan pendidikan sebaya sangat bermakna kolektif, komunikasi lebih lancar danterjadi perubahan sikap di kalangan mahasiswa untuk pencegahan HIV/AIDS. Tabunya pendidikan seks dikalangan tertentu, membutuhkan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) yang benar, tepat clan efektif lewat jalur pendidikan sebaya secara simultan untuk kalanganmahasiswa dan perlunya informasi tentang reproduksi sehat dan Penyakit Menular Seksual(PMS) dalam materi KIE yang integral dalam penanggulangan AIDS.Metode pendekatan pendidikan sebaya dalam rangka penanggulangan yang dimaksudadalah berbagai kegiatan yang bertujuan untuk mengembangkan pengetahuan, sikap dantindakan seseorang atau kelompok orang yang berkaitan dengan penanggulangan HIV/AIDS.Pendidikan kelompok sebaya dilaksanakan antar kelompok sebaya tersebut dengan dipandu olehfasilitator yang juga berasal dari kelompok itu sendiri.Sesuai dengan kebijaksanaan pendidikan tinggi dalam penanggulangan HIV/AIDS, pendidikan sebaya merupakan salah satu pelaksanaan pendidikan pencegahan HIV / AIDS yangdilakukan melalui kegiatan ekstrakurikuler (Depdikbud, 1997). Hal ini mengacu pada pengalaman negara-negara lain, pendidikan paling efektif dalam pencegahan HIV/AIDS adalah melalui pendidikan sebaya. Melalui pendidikan sebaya kaum muda di perguruan tinggi dapatmengembangkan pesan maupun memilih media yang lebih tepat sehingga informasi yangditerima dapat dimengerti oleh sesama mereka.Berdasarkan hal tersebut diatas, para mahasiswa pun mampu membagi informasi serta pengalaman mengenai lingkungan sekitarnya yang mungkin saja berpotensi menimbulkan penyebaran penyakit HIV/AIDS. Dengan adanya program ini mampu sedikit banyak memberikan peluang kepada anak muda untuk lebih peduli dan mau ikut serta dalam pencegahan virus tersebut. Karena besar keyakinan ank muda jaman sekarang mudah untuk mengadopsi setiap informasi dan pemberitahuan yang ada disekitar mereka untuk diterapkan didalam diri sendiri dan lingkungannya.
Sedangkan bagi pemerintah melalui KPAN (Komisi Penanggulangan AIDS Nasional) strategi dan tencana aksi nasional penanggulangan HIV dan AIDS mengacu kepada kebijakan yang mengarah pada RPJMN 20!0 – 2014. Strategi ini disusun untuk menjadi acuan semua sector pemerintah maupun non pemerintah, maupun mitra kerja internasional yang terkait dalam program yang sama. KPAN menyebutkan epidemic dan penaggulangan HIV di Indonesia telah memasuki epidemic terkonsentrasi. Surveilans terpadu HIV dan perilaku ( STPH, Populasi kunci, 2007). WPS langsung 10,4% ; WPS tidak langsung 4,6 ; Waria 24,4% ; pelanggan WPS 0,8% ; Lelaki sexs dengan lelaki (LSL) 5,2% ; pengguna Napza suntik 52,4%.
Dari data diatas, strategi yang ditempuh KPAN lebih lanjut ialah sebagai berikut :
1. Meningkatkan dan memperluas seluruh cakupan pencegahan
2. Memperluas cakupan dukungan, perawatan, dan pengobatan.
3. meningkatkan akses program mitigasi social guna menekan eppidemi virus
4. penguatan kemitraan, system dan kesehatan
5. meningkatkan koordinasi antara pemangku ke[entingan dan mobilisasi sumber daya pada semua tingkat.
6. Mengembangkan intervensi structural
7. Penerapan perencanaan prioritas berbasis data
Kerangka strategi kerja KPAN dan rencana aksi nasional penanggulangan HIV dan AIDS pada tahun 2010 – 2014 terdiri atas empat area, yaitu :
a. Pencegahan
Pencegahan penularan HIV melalui transmisi seksual, pencegahan penularan melalui jarum suntik, pencegahan penularan HIV melalui lembaga pemasyarakatan dan rumah tahanan, pencegahan memalalui ibu ke bayi, serta dikalangan penjaja seks komersial.
b. Perawatan, dukungan, dan pengobatan
Penguatan dan pengembangan layanan masyarakat, pencegahan dan pengobatan infeksi oprtunistik, pengobatan antiretroviral (ARV), dukungan psikologis dan social, serta pendidikan da pelatihan ODHA
c. Program mitigasi dampak
d. Program peningkatan lingkungan yang kondusif
Penguatan kelembagaan dan manajemen dalam penyatuan visi dan misi. (Data diperoleh dari website KPAN : www.aidsindonesia.or.id )
Berbagi macam strategi terkait program yang mengadopsi dari strategi komunikasi serta bentuk pelaksanaannya, kemudian membuat penulis tertarik untuk mengangkat topik pola komunikasi yang dilakukan menjadi sebuah hal yang penting, mengingaht hal itu menjadi landasan utama dan kunci keberhasilan dalam pencapaian target meminimalisir resiko terpapar HIV dan AIDS. Pola komunikasi yang persuasif membentuk sebuah pola pemikiran dan perubahan sikap yang langsung terfokus pada pemikiran individu dan mengolahnya menjadi sebuah pendapat dan pemikiran yang baru. Terutama dalam rangka menekan tingkat prevalensi kasus HIV dan AIDS.
Komunikasi menjadi awal yang baik bagi harapan dalam penyempurnaan visi dan misi sesuai target yang diharapkan. Proses ini pun berkembang dengan sangat cepat sebagaimana muncul gagasan baru dalam praktek dilapangan yang menggunakan ruang dan media yang terkait untuk melakukan sebuah tindakan Sosialisasi. Hal ini jelas memberikan sebuah gambaran yang nyata bagaimana seharusnya seseorang memrplakukan dirinya dan lingkungannya dengan tepat. Sosialisasi menjadi media yang berkembang dimasyarakat pada saat ini, karena dianggap setiap orang maupun perwakilan lembaga atau organisasi mampu melakukannya dengan visi dan misi yang sama. Sosialisasi memberi harapan baru bagi masyarakat awam dan para pengidap penyakit HIV dan AIDS sehingga mereka diberi kesempatan untuk lebih peduli dengan penyakit tersebut.
Program yang dibentuk dalam pencegahan epidemic HIV dan AIDS ini merupakan sebuah kegiatan yang nantinya bertujuan untuk mempengaruhi pola pikir dan wawasan setiap individu yang terkait didalamnya, dengan pemberian informasi yang tepat serta adanya solusi yang dirasa mampu meyakinkan individu terkait untuk mengadopsi informasi yang diberikan. Diperlukan sebuah strategi komunikasi yang tepat sehingga tujuan pun mampu menjadi harapan akhir. Berbicara mengenai sebuah strategi komunikasi, menurut R. Wayne Pace, Brent D. Peterson, dan M.Dallas Burnett dalam bukunya Techniques for Effective Communication, menyatakan bahwasebuah tujuan strategi komunikasi terdiri dari tiga tujuan utama, yaitu :
a. To secure understanding
b. To establish acceptance
c. To motivate action
Pertama adalah to secure understanding, memastikan bahwa komunikan mengerti pesan yang diterimanya. Dalam artian komunikan mampu mencerna setiap informasi yang diberikan serta mampu membuat gambaran pribadi dari kesimpulan informasi tersebut. jika sudah dapat mengerti dan menerima, maka penerimaannya itu harus dibina (to establish acceptance) serta diberikan arahan yang tepat dan membuat komunikan termotivasi (to motivate action) untuk melakukan tindakan nyatanya dalam kehidupan pribadi.
Program penanggulan epidemic HIV dan AIDS seperti diatas sudah banyak diterapkan oleh beberapa lembaga dan LSM yang terkait dibidang penanggulangan HIV dan AIDS. Lembaga donor internasional dan LSM sebagai institusi pelaksananya. Pemerintan melalui KPAN dibawah koordinasi Menteri Koordinator Kesejahteraan Masyarakat serta Departemen Kesehatan dan Departemen Sosial, telah mampu bekrja sama setidaknya dengan badan donor internasional seperti USAID melalui FHI (Family Health International) dan AUSAID (Australian Agency Internastional Development) melalui HCPI (HIV Coorperative Program For Indonesia), melakukan serangkaian program komprehensif melalui strategi komunikasi dan pemberian layanan kesehatan terpadu dengan target sasaran komunitas kunci. Program ini menjadi latar belakang diadakannya program penanggulangan epidemic HIV dan AIDS tidak hanya pada pemberian layanan kesehatan saja, tetapi lebih menekankan pada penguatan strategi komunikasi terpadu yang tepat sasaran. Hal ini dilakukan mengingat besarnya tingkat penyebaran penyakit HIV dan AIDS dikalangan masyarakat. Program yang dicanangkan tersebuut membentuk partisipan yang kuat serta mampu melakukan kerjasama yang baik sehingga memudahkan kinerja lembaga-lembaga terkait dalam pengeksekusiannya.
Yayasan KAPETA tempat penulis melakukan penelitian, berperan serta dengan melakukan program penanggulangan HIV dan AIDS ke berbagai macam kalangan masyarakat yang berpotensi bersentuhan dengan HIV dan AIDS. Sasaran program ini mecakup didalamnya adalah WPSL (Wanita Penjaja Seks Langsung) dan WPTSL (Wanita Penjaja Seks Tidak Langsung). WPSL adalah sebutan untuk para wanita yang tidak secara langsung atau terselubung bekerja dalam bidang prostitusi seperti Lady Escort, Massage therapist maupun waitress ditempat hiburan malam yang memberikan pelayanan “plus-plus” (layanan kencan intim). Program ini bekerjasama dengan FHI (family Health International) dan didanai oleh USAID ( United State agency International Development). Tujuan dari program ini adalah untuk menurunkan resiko penularan HIV dan AIDS pada komunitas kunci seperti WPS dan laki-laki pengguna jasa seks (pelanggannya). Program ini juga bersinergi dengan program pemerintah DKI Jakarta dan juga Komisi penanggualangan AIDS Provinsi, yang juga merupakan salah satu cara untuk menekan pertumbuhan epidemic HIV dan AIDS di provinsi DKI Jakarta khususnya. Berbagai elemen masyarakat dan lembaga-lembaga terkaitpun saling mendukung dan menguatkan tujuan dari adanya program tersebut. Karena adanya kesadaran masyarakat yang sudah mulai mau melihat, mengdengar, dan peduli langsung terhadap bahayanya virus HIV dan AIDS tersebut. Sehingga kinerja pun menjadi semakin kuat dan semakin mampu memberikan harapan baru bagi genesari yang lebih baik.
Dari data yang tercatat di YAYASAN KAPETA yang bekerja sama dengan bebera lemaba-lembaga social masyarakan serta pemerintah DKI Jakarta tercatat bahwa pada tahun 2008, dengan populasi WPS 4.260 orang dan estimasi ODHA (Orang Dengan HIV dan AIDS) mencapai hingga jumlah 150 orang dan pelangan WPS mencapai jumlah 39.070 orang dengan estimasi ODHA sejumlah 300 orang. Dan pertumbuhan pun semakin pesat pada tahun-tahun berikutnya seperti pada tahun 2010 populasi WPS pun mencapai 5.985 orang, perkembangan ini pun diikuti dengan estimasi ODHA sebanyak 402 jiwa. Dengan adanya data yang tercatat memberikan gambaran jelas bagaimana Indonesia menjadi salah satu Negara yang berpeluang tingggi dalam penyebaran virus mematikan HIV dan AIDS tersebut. Dan ini pun mendorong YAYASAN KAPETA untuk memperluas jaringan dan tingkat konsumsi informasi publik yang lebih terbuka dan efisien.
Model komunikasi yang digunakan didalam program Yayasan KAPETA ini mencakup dalam keselarasan pemberian informasi, sosialisasi dan edukasi kepada amsyarakat, terutama kelompok kunci (WPTSL),yang nantinya akan membentuk jaringan yang luas daln pola strategi informasi yang beragam dari berbagai pihak terkait. Dan bagaimana cara membangun hubungan baik antar masyarakat dan lingkungan tertentu seperti kawasan prostitusi dan para ODHA.dikalangan lembaga-lembag, pemerintahan, serta stake holder pun harus adanya hubungan baik serta komunikasi yang atraktif mengenai masalah penanggulangan HIV dan AIDS. Mengembangkan kekuatan komunitas melalui peer educator, membangun sebuah citra positif tentang perilaku yang minim resiko tekena HIV dan AIDS serta mengembangkan pelayanan public kepada masyarakat luas dari berbagai kalangan terkait masalah kesehatan. Model komunikasi yang digunakan ternyata memiliki kemiripan dengan strategi yang dilakukan oleh J. Grunig and Hunt dalam buku Excellence in Public Relations and Communication Management.
Hal ini kemudian menambah alasan penulis tertarik untuk meneliti lebih jauh lagi tentang model komunikasi yang dilakukan didalam pelaksanaan program penanggulangan virus HIV dan AIDS. Keunikan dan beragamnya latar belakang komunikator maupun komunikan yang terkait didalam aktivitas program ini, serta cara mereka untuk membuat sebuah kerjasama yang kuat membuat semua menjadi berenergi dan merasa ikut andil dalam suksesnya program ini serta menjadikan sebuah tantangan tersendiri untuk tercapainya tujuan mulia ini. Norma yang berlaku di masyarakat, yang menganggap bahwa pekerjaan mereka adalah pekerjaan yang tabu dan tidak bermoral, menyebabkan kebanyakan dari mereka sangat tertutup terhadap orang luar yang dianggap asing untuk mereka. Gunjingan serta tanggapan miring membuat mereka semakin merasa harus mencari komunitas mereka sendiri yang sebenarny itu harus dihindari untuk kehidupan lebih baik dan mencari pengaruh yang positif. Untuk itu model komunikasi yang digunakan pun beragam dan spesifik pula. Model komunikasi yang menyangkut dalam proses komunikasi, cara pengefektifan komunikasi, serta komunikasi dua arah, akan menajdi titik berat di dalam penelitian ini.  Model komunikasi tersebut yang menjadi acuan Yayasan KAPETA dalam melaksanakan program penanggulangan HIV dan AIDS, yang nantinya akan menjadi topic utama dalam penelitian ini.
Penulis ingin meneliti lebih dalam mengenai model komunikasi yang dilakukan YAYASAn KAPETA (Karya Peduli Kita) dalam proses penanggulangan HIV dan AIDS.

B.	Pembatasan Operasional
Penelitian ini membatasi masalah pada model komunikasi yang digunakan dalam penanggulangan HIV dan AIDS oleh Yayasan KAPETA kepada masyrarakat luas, para WPSL (Wanitia Pekerja Seksual Langsung) dan juga WPTSL (Wanita pekerjs seksual Tidak Langsung). Yang merupakan suatu ruang lingkup yang harus diberi wadah dalam berbagi informasi dan edukasi.
Penulis kemudian mencoba menelusuri lebih jauh lagi, bagaimana model komunikasi yang digunakan dalam penanggulangan HIV dan AIDS di dalam masyrakat dan apara eksekusi terkait lainnya. Yang mana nantinya akan menjadi sebuah wacana strategi program yang kuat dan bersinergi. Penulis menggunakan metode deskriptif. Dimana penelitian disini tidak mencari atau menjelaskan hubungan, juga tidak menguji hipotesis atau membuat prediksi. Pengumpulan data secara universal dan memaparkan situasi atau peristiwa.

C. 	Fokus Masalah
Penyebaran HIV/AIDS berada dalam beberapa jaringan populasi yang menjadi titik fokus peneliti dalam melakukan penelitian, populasi pekerja seks komersial, pengguna narkoba suntik, dan homoseksual serta waria. Populasi ini memiliki ckriteria dan model cakupan masalah tersendiri.dimana merek hidup dalam sebuah lingkungan yang berbeda dengan masyarakat pada umumnya. Dan kehadiran mereka pun sering kali menjadi sebuah perhatian khusus yang dipandang sebelah mata. Proses pendekatan yang dilakukan pun berbeda dengan popolasi individu normal lainnya. Dikarenakan pemikiran dan proses berpikir mereka sudah berbeda dengan manusia normal lainnya. Dimana mereka memili cara berpikir sendiri dan cara hidup sendiri didalam limgkungan yang menerima mereka sebagai suatu individu yang berbeda. Hal inilah yang menjadi titik berat fokus permasahan yang akan menjadi objek penelitian. Dari ketiga populasi tersebut, berbagai fokus masalah yang dihadapi, sebagai berikut :
1. Pekerja seks komersial
PSK yang sering kita sebut memiliki sebuah lingkungan dimana mereka dikendalikan oleh lingkungan dan gaya hdiup populasinya yang mudah sekali mempengaruhi mereka untuk terus melakukan pekerjaannya tersebut. Dalam proses penyuluhan HIV/AIDS sering dianggap remeh, penyuluhan yang dilakukan tidak lepas dari pengertian penggunaan Alat Kontrasepsi dan pengecekan kesehatan setiap berkala. Penggunaan Alat Kontrasepsi dianggap mereka adalah suatu hal yang mengurangi kepuasan pelanggannya yang terkadang juga tidak menginginkan pengguaannya, bagi mereka pekerjaan mereka dalah kepuasan pelanggan yang akn memberinya upah sesuai dengan haisl kerja yang dilakukan. Dan pengecekan kesehatan menjadi faktor yang sangat sulit dikarenakn biaya medical check up dirasa mahal dan rumit serta memakan banyak waktu mereka. 
2. Pengguna narkoba suntik
Kecanduan adalah alasan yang sering mereka bawa ketika bayang-bayang ingin sembuh ada. Selain itu lingkungan yang menjadi daya magnet kuat bagi para penggunan untuk terus berada dalam populasinya. Menjauhkan mereka dari lingkungan seperti itu menjadi sebuah tantangan dimana kemauan untuk sembuh dari diri sendiri dan faktor keluarga harus berkesinambungan dan menunjang. Pemberian informasi mengenai rehabilitasi dan perawatan yang memadai pun dapat menjadi pilihan seorang pengguna jarum suntik untuk lepas dari jeratan narkoba. Pemerintah dan swasta telah membuka banyak media dan sarana informasi public yang dapat menjadi sarana informasi bagi para pengguna narkoba dan komunitasnya.
3. Homoseksual dan waria
Merupakan penyakit psikologis yang dialami seseorang ketika mereka merasa nyaman menjadi sosok lain sebagai dirinya. Sugesti dan faktor lingkungan yang buruk sangat mendukung mereke untuk mengeksplor diri emreka mejadi sosok yang berbeda dan menjadi pusat perhatian orang banyak yang dianggapnya benar. Masalah yang akan dihadapi adalah penolakan yang akan mereka lakukan ketika sebuah komunitas atau lembaga memberikan masukan atau informasi kepada mereka,. Karena ini menyangkut masalah psikologis bukan fisik yang bisa ditangani dengan rehabilitasi ataupun obat.. cara yang dapat ditempuh adalah dengan pendekatan social dimana mencoba masuk kedalam diri mereka dan perlahan mengubah pola pikir yang kemudian akan menjadi sebuah pertimngan besar bagi kaum homoseksual dan waria. ( Data diperoleh dari Yayasan Karya Peduli Kita )

D.	Perumusan Masalah
Bagaimana model komunikasi yang dilakukan dalam proses sosialisasi penanggulangan tentang bahaya HIV dan AIDS oleh Yayasan KAPETA yang menjadi dasar perumusan masalah yang diteliti.  Dari uraian di atas tersebut, maka permasalahan yang akan diteliti adalah sebagai berikut :
1) Apakah  bentuk maupun proses dari berbagai macam model komunikasi yang dilakukan oleh Yayasan KAPETA dalam program penanggulangan epidemic HIV dan AIDS  kepada masyarakat luas serta apa hubungannya dengan teori komunikasi interpersonal dan kelompok ?
2) Apa faktor-faktor yang menghambat dalam pelaksanaan program penanggulangan HIV dan AIDS ?

E. 	Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Peran  seorang Public Relations Yayasan KAPETA dalam memasuki jangkuan masyarakat untuk memberikan informasi dan layanan publik mengenai penanggulangan bahaya HIV dan AIDS. sulitnya masyarakat untuk menerima informasi mengenai HIV dan AIDS akan menjadi fokus Public Relations dalam hal ini, dengan penelitian yang dilakukan dapat diketahui peran seorang Public Relations untuk memberikan peran yang besar dalam penyampaian informasi yang dapat diterima baik di masyarakat.

F. 	Kegunaan Peneltian
1. Kegunaan Akademis
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi pemahaman pemikiran pada studi kasus komunikasi, yang khusunya mengenai model komunikasi yang dilakukan oleh Yayasan KAPETA dalam program penanggulangan epidemic HIV dan AIDS kepada masyarakat luas. Dan diharapkan mampu memberikan hasil data yang empiris yang berhubungan dengan hasil penelitian di bidang ilmu komunikasi.

2. Kegunaan Praktis
 “Kegunaan praktis yaitu membantu memecahkan dan mengantisipasi masalah byang ada pada objek yang diteliti”.
Pada penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi berbagai pihak lain yang memliki kaitan tentang penanggulangan HIV dan AIDS, sehingga proses komunikasi yang dilakukan dapat berjalan dengan efektif, khususnya bagi Yayasan KAPETA yang memiliki program terencana dalam tujuan penekanan stimulus penyebaran HIV dan AIDS. Model komunikasi yang baik mampu menjaring masyarakat luas lebih peduli terhadap bahaya virus HIV dan AIDS

G. 	Ruang lingkup Penelitian
Penelitian dilakukan di Yayasan KAPETA ( Karya peduli Kita), dengan alamat :
Jl. Pinang Emas III / UU-3
Pondok Indah, Jakarta Selatan 12310
Telepeon : (021) 765 1107 / Fax : (021) 769 9149
Email : yayasankapeta@yahoo.com
Website : www.yayasankapeta.org dan www.mautau.com
Ruang lingkup permasalahan yang akan dijadikan sebagai objek penelitia dalah model komunikasi yang digunakan oleh Yayasan KAPETA dalam program penanggulangan HIv dan AIDS.

H. 	Lokasi dan Waktu Penelitian
a.  	Lokasi
-  	Lokasi penelitian dilakukan di Yayasan KAPETA (Karya peduli Kita)  Jl. Pinang Emas III / UU-3 Pondok Indah, Jakarta Selatan 12310.
-  	Lokasi Hiburan Malama daerah Melawai Jakarta Selatan
-  	Lokasi prostitusi terbuka daerah Blok M
b. Waktu penelitian
15 – 20 Februari 2013

BAB II
KERANGKA PEMIKIRAN

A. Pengertian Komunikasi
Kata komunikasi menurut Onong Uchjana Effendi (1992:3), yaitu berasal dari perkataan bahasa latin : Communicatio yang berarti “pemberitahuan” atau “pertukaran pikiran”. Proses komunikasi dapat diartikan sebagai transfer informasi (pesan) dari pengirim pesan sebagai komunikator dan kepada penerima pesan sebagai komunikan. Tujuan dari proses komunikasi tersebut  adalah tercapainya saling pengertian antara kedua belah pihak.
Jadi, kalau dua orang terlibat dalam komunikasi, misalnya dalam bentuk percakapan, maka komunikasi akan terjadi atau berlangsung selama ada kesamaan makna mengenai apa yang dipercakapkan itu belum tentu menimbulkan kesamaan makna yang dibawakan oleh bahasa itu. Jelas bahwa percakapan kedua orang tadi dapat dikatakan komunikatif apabila kedua-duanya, selain mengerti bahasa yang digunakan, juga mengerti makna dari bahan yang dipercakapkan.
 (
34
)Akan tetapi, pengertian komunikasi yang dipaparkan diatas sifatnya dasariah, dalam arti kata bahwa komunikasi itu minimal harus mengandung kesamaan makna an tara dua pihak yang terlibat. Dikatakan minimal karena kegiatan komunikasi tidak hanya informatif, yakni agar orang lain mengerti dan tahu, tetapi juga persuasif,yaitu agar orang lain bersedia menerima suatu paham atau keyakinan, melakukan suatu perbuatan atau kegiatan, dan lain-lain.
Menurut Carl I, Hovland, ilmu komunikasi adalah upaya yang sistematis untuk merumuskan secara tegas asas-asas penyampaian informasi serta pembentukan pendapat dan sikap
Devinisi hovland diatas menunjukkan bahwa yang dijadikan objek studi ilmu komunikasi bukan saja penyampian informasi, melainkan juga pembentukan pendapat umum (public Opinion) dan sikap publik (public attitude) yang dalam kehidupan social dan kehidupan politik memainkan peranan yang amat penting. Bahkan dalam definisinya secara khusus mengenai pengertian komunikasinya snediri, Hovland mengatakan bahwa komunikasi adalah proses mengubah perilaku orang lain.[footnoteRef:2] [2:  Onong Uchjana Effendy. Penerbit Remaja Rosdakarya, Bandung, ,1987, hal.10] 

Selain definisi pengertian komunikasi yang disampaikan oleh Hovland diatas untuk memahami ppengertian komunikasi sehingga dapat dilancarkan secara efektif. Laswell mengatakan cara yang baik untuk menjelaskan komunikasi ialah menjawab pertanyaan sebagai berikut Who Says What In Which Channel To Whom With What Effect?
Paradigm Laswell diatas menunjukkan bahwa komunikasi meliputi lima unsure sebagai jawaban dari pertanyaan yang diajukan yakni :
1. Komunikator
2. Pesan
3. Media
4. Komunikan
5. Efek
Jadi berdasarkan paradigm Lasswell tersebut, komunikasi adalah proses penyampaian pesan kepada komunikan melalui media yang menimbulkan efek tertentu.[footnoteRef:3]  [3:  Ibid, hal.10] 

Untuk dapat memahami hakikat suatu komunikasi perlu diketahui prinsip dari komunikais tersebut. Menurut Seiler (1988), ada empat prinsip dasar dari komunikasi yaitu : 
1. Komunikasi 
Komunikasi menurut Seiler (1988) lebih merupakan cuaca yang terjadi dari bermacam-macam variable yang kompleks dan terus berubah. Komunikasi juga melibatkan suatu variasi saling berhubungan yang kompleks yang tidak pernah ada duplikat dalam cara yang persis sama yaitu ; saling hubungan diantara orang, lingkungan, keterampilan, sikap ,status, pengalaman dan perasaan, semuanya menentukan komunikasi yang terjadi pada suatu waktu tertentu.
2. Komunikasi adalah system
Komunikasi terdiri dari beberapa komponen dan masing-masing komponen tersebut mempunyai tugasnya masing-masing. Tugas dari masing-masing komponen itu berhubungan satu sama lain untuk menghasilkan suatu komunikasi.
3. Komunikasi bersifat interaksi dan transaksi
Yang dimaksud dengan istilah interaksi ialah saling bertukar komunikasi. Dalam kehidupan sehari-hari komunikasi yang kita lakukan tidak seteratur itu prosesnya.
4. Komunikasi dapat terjadi disengaja maupun tidak disengaja
Komunikasi yang disengaja terjadi apabila pesan yang mempunyai maksud tertentu dikirimkan kepada penerima yang dimaksudkan.
Dan komunikasi yang tidak disengaja adala komunikasi yang tidak direncanakan oleh komunikatornya. [footnoteRef:4] [4:  Arni Muhammad. Komunikasi Organisasi, Bumi Aksara, Jakarta, 2008, hal 19 – 22] 


Hal ini menjadikan sebuah gambaran bahwa komunikasi menyatu dengan kehidupan manusia. Dimana manusia berada, disana pula komunikasi hadir dan digunakan untuk berinteraksi. Karena itu para ahli komunikasi di dalam kajian keilmuan lebih menempatkan bobot perhatian kepada sikap dan perilaku manusia baik dalam fungsi atau posisi sebagai komunikator maupun sebagai komunikan agar apat mencapai hasil yang memuaskan (komunikasi yang efektif), dalam artian bahwa produk proses komunikasi dapat menguntungkan bagi komunikator maupun bagi komunikan, karena terkaitnya masing-masing kepentingan, dan tidak ada yang dirugikan.
Komunikasi ini sangat berhubungan erat apabila berada didalam suatu limngkungan baru, baik lingkungan social atupun lingkungan pekerjaan. Komunikasi yang baik dirasa menjadi sangat penting bagi individu untuk mencapai sebuah kepercayaan yang membuahkan penerimaan yang positif. Ini dikarenakan selain faktor-faktor diatas tadi, komunikasi juga didorong oleh model komunikasi yang kita lakukan dengan individu lainnya. Setiap individu mempunyai latar belakang dan karakteristik yang berbeda. Sehingga sebagai komunikan yang baik harus mampu melihat dan menyesuaikan dengan siapa berkomunikasi pada saat itu.
Model komunikasi diatas mampu menjelaskan tentang hal-hal yang dapat menjadikan sebagai indicator dari akibat atau hasil komunikasi yang terjadi pada pihak penerima atau komunikan. Semuanya menggunakan sebuah proses hingga komunikan mampu memahami dan menerima dengan baik atas informasi yang diberikan. Dan fungsi dari informasi untuk mengurangi ketidakpastian, secara tersirat dapat dilihat bahwa informasi sangat penting dalam proses pengambilan keputusan. Proses komunikasi yang terjadi harus melalui beberapa tahap, seperti yang tertera dalam buku Ilmu Komunikasi Teori dan Praktek dari Prof. Drs. Onong Uchjana Effendy, yakni secara primer dan sekunder.
1. Proses Komunikasi Secara Primer
Proses komunikasi secara primer adalah proses penyampaian pikiran atau perasaan seseorang kepada orang lain dengan menggunakan lambang (symbol) sebagai media. 
Lambang sebagai media primer dalam proses komunikasi adalah bahasa, kias, isyarat, gambar, warna dan lain sebagainya yang secara langsung mampu menterjemahkan pikiran dan perasaan komunikator kepada komunikan. Didalam masyarakat penggunaan Bahasa yang paling banyak dipergunakan dalam komunikasi adalah jelas karena hanya bahasa lah yang mampu “ menterjemahkan “ pikiran seseorang kepada orang lain. Pikiran atau perasaan seseorang baru akan diketahui oleh orang lain apabila ditransmisikan dengan menggunakan media primer tersebut. Dengan kata lain pesan (message) yang disampaikan oleh komunikator kepada komunikan terdiriatas isi (the content) dan lambang (symbol) yang nantinya akan menjadi media dari komunikator kepada komunikan. Komunikator yang baik adalah orang yang mampu mengerti situasi dan kondisi komunikator yang sedang berhadapan dengannya, harus mampu menyesuaikan gaya bicara, bahasa dan penerimaan umpan balik dari komunikator tersebut. Dengan memahami umpan balik yang diterima itu bersifat positif atau negatif mampu menjadikan komunikator melakukan tindakan nyata seterusnya sehingga tidak membuat bingung atau salah persepsi kepada komunikan. Dalam hubungan ini komunikator harus bersikap tanggap terhadap tanggapan komunikan agar komunikasi yang telah berhasil sejak awa dapat dipeihara keberhasiannya.
Situasi yang sama dengan komunikasi antarpersonal adaah komunikasi kelompok , baik komunikasi kelompok kecil maupun komunikasi kelompok besar. Jika dalam komunikasi kelompok kecil  umpan balik yang diperlukan oleh komunikator ialah yang bersifat verbal karena komunikasinya ditujukan kepada kognisi komunikan. Jadi apapun hasil yang didapat dari komunikasi itu harusah berupa sebuah kata-kata. Sedangkan dalam komunikasi kelompok besar, komunikator akan mengetahui  umpan balik komunikasinya dengan mengkaji perilaku komunikan dalam mengutarakan perasaannya. Sehingga ketepatan komunikator harus bersinergi dengan isyarat yang sudah ditujukan oleh kelompok besar tersebut agar nantinya tidak terjadi kesalahan. Karena kelompok besar menggunakan banyak pendapat dan masukan dari berbagai pihak sehingga dalam penyampaian aspirasipun hanya kadang terletak pada sebuah isyarat dan kata-kata. Begitulah komunikasi primer yang bersifat secara tatap muka dan langsung tepat sasaran dalam tindakan komunikasi.

2. Proses Komunikasi Secara Sekunder
Proses komunikasi secara sekunder  adalah proses penyampaian pesan yang dilakukan oeh seseorang kepada orang lain dengan menggunakan alat ataun sarana sebagai media kedua setelah memakai lambing sebagai media.
Disampaikan bahwa seorang komunikator menggunkan nedia kedua dalam melancarkan proses komunikasinya karena komunikan sebagai sasarannya berada pada suatu tempat yang reatif jauh atau dalam jumah yang banyak. Media yang dimaksudkan seperti surat, telepon, teeks, surat kabar, majaah, radio, televise, dan banyak lagi.
Di kalangan masyarakat terdapat sebuah pemahaman dimana media komunikasi itu ialah media yang tidak hanya menggunakan bahasa sebagai konteks dalam berkomunikasi. Dalam sebuah bahasa atau lambang (symbol) berisi pesan atau perasaan yang sulit untuk dipisahkan. Bahasa sebagi lambang mampu mentransmisikan pikiran, ide, pendapat, dan sebagainya, baik mengenai hal yang abstrak maupun yang kongkret ; tidak saja tentang hal atau peristiwa yang terjadi pada saat sekarang , tetapi juga pada waktu yang lalu atau masa mendatang. Karena itulah kebanyakan media merupakan alat atau sarana yang diciptakan untuk meneruskan pesan komunikasi dengan bahasa.
Komunikasi sekunder merupakan terusan dari komunikasi primer yang mana lambang atau symbol menjadi bersinergi dalam penyebarannya jika dibantu oleh komunikasi sekunder yaitu media kedua. Komunikasi sekunder mampu menembus ruang dan waktu maka dalam menata lambang-lambang untuk memformulasikan isi pesan komunikasi, komunikator harus memperhitungkan ciri-ciri atau sifat-sifat media yang akan digunakan. Dan penentuan media tersebut  akan dipergunakan sebagai hasil piihan dari banyaknya aternatif kepada siapa komunikasi itu akan dituju. Media yang tepat akan membentuk sebuah konsumsi yang dinamis dan structural , sehingga penempatannya mampun memberi informasi dan pengaruh kepada publik.
Kegiatan atau  upaya komunikasi yang dilakukan tentunya mempunyai tujuan tertentu. Tujuan yang dimaksud disini menunjuk pada suatu hasil atau akibat yang diinginkan oleh pelaku komunikasi. Secara umum, menurut Wilbur Schramm (1974), tujuan komunikasi dapat dilihat dari dua perspektif kepentingan yaitu kepentingan sumber/pengirm/ komunikator dan kepentingan penerima/komunikan. Dengan demikian maka tujuan akan dicapai sebagai berikut : 
a. Tujuan komunikasi dari sudut kepentingan sumber
. memberikan informasi
. mendidik
. menghibur
. menganjurkan suatu tindakan / persuasi
b. Tujuan komunikasi dari sudut kepentingan penerima
. memahami informasi
. mempelajari
. menikmati
. menerima atau menolak anjuran.[footnoteRef:5] [5:  Sasa Djuarsa Sendjaja, dkk. Pengantar Ilmu Komunikasi , hal.2.19] 


Komunikasi yang dilakukan seorang komunikator atau komunikan diharapkan menimbulkan akibat atau hasil yang terjadi pada diri penerima yang sesuai dengan keinginan pihak terkait. Secara umum akibat atau hasil komunikasi ini dapat mencakup tiga aspek sebagi berikut :
a. Aspek Kognitif
Menyangkut kesadaran dan pengetahuan.
Misalnya: menjadi sadar atau ingat, menjadi tahu dan kenal.
b. Aspek afektif
Menyangkut sikap atau perasaan/emosi
Misalnya: sikap setuju/tidak setuju perasaan sedih, gembira, perasaan benci, danmenyukai.
c. Aspek Konatif
Menyangkut perilaku dan tindakan
Misalnya : berbuat seperti apa yang disarankan.[footnoteRef:6] [6:  Ibid, hal.2.21] 

B. Public Relations
Sering dikatkan bahwa Public Relations merupakan suatu bidang baru yang muncul beberapa tahun lalu, katakanlah sejak berakhirnya perang dunia ke dua, atau pada permulaan abad ke 20, kesan seperti ini terutama terdapat di Negara-negara yang baru meraih kemerdekaan selama 30 tahunterakhir.
Untuk mengetahui definisi Public Relations, diawali dengan seorang tokoh bernama Ivy Lee, Ivy Lee tercatat sebagai penyandang profesi public relations officer pertama di amerika dan dengan keberhasilannya mengatasi berbagai persoalan krisis yang menimpa beberapa perusahaan besar di amerika serikat pada waktu itu, beliau menerapkan strategy of public relations. Yang mengawalinya disebut sebagai “ Bapak Hubungan Masyarakat “. Sejak itulah masyarakat menjadi tahu keberadaan dan manfaat profesi kehumasan melalui hasil karya gemilangnya public relations, seperti adanya sebuah istilah publisitas (publicity), publikasi (publication), periklanan (advertising), promosi (promotion), hubungan dengan pers (press relations), dan sebagainya, didalam lingkup fungsi dan tugas kehumasan yang dikenal hingga kini dan merupakan profesi yang cukup dihormati dan dapat diandalkan.[footnoteRef:7]  [7:  Rosady Ruslan , Kiat dan Strategi Kampanye Public Relations ,  PT Rajagrafindo Persada, Jakarta, 1997, hal.5] 

Pada kenyataannya Public Relations sudah ada jauh sebelum amerika ada. Orang  Amerika memang menciptakan banyak hal hebat, tetapi bukan orang Amerika yang menemukan Public Relations.
Definisi Public Relations menurut (British) Institute of Public Relations (IPR) dalam buku Public Realations yaitu “ adalah keseluruhan upaya yang dilakukan secara terencana dan berkesinambungan dalam rangka menciptakan dan memelihara niat baik (good will) dan saling pengertian antara suatu organisasi dengan segenap khalayaknya”.
Public Relations memberikan sebuah perluasan makna, definisi ini tercetus juga oleh DeFeur dan Dennis, yang menyatakan bahwa aktivitas public relations memiliki dua hal pokok, yakni Public Pelations merupakan proses komunikasi yang terorganisasi dan terencana. Ini juga sejalan dengan apa yang diungkapkan McNamara, bahwa aktivitas-aktivitas Public Relations itu adalah membantu publik memahami perusahaan dan produk yang biasanya dilakukan melalui media, yakni surat kabar, televisi, dan majalah.[footnoteRef:8]  [8:  Yosal Iriantara, Manajemen Strategi Public Relations, Ghalia Indonesia, Jakarta, 2004, hal.44] 

Ini berarti, Public Relation adalah suatu rangkaian kegiatan yang diorganisasikan sebagai suatu rangkaian kampanye atau program terpadu, dan semuanya ini berlangsung secara berkesinambungan dan teratur. Jadi, Public Relations sama sekali bukanlah kegiatan yang sifatnya sembarangan atau dadakan.
Tujuan utamanya adalah menciptakan dan memelihara saling pengertian, maksudnya adalah untuk memastikan bahwa organisasi tersebut senantiasa dimengerti oleh pihak-pihak lain yang turut berkepentingan. Dengan adanya kata “saling”, maka itu berarti organisasi juga harus memahami setiap kelompok atau individu yang terlibat dengannya (istilah umum dipakai adalah “khalayak” atau “publik”)
Definisi Public Relations menurut Public Relations news yang dikutip dalam buku “Effective Public Relations” yaitu Public Relation is the management function which evaluated public attitudes identifies the policies and procedures of an individual or an organization which the public interest and executes the program of action to learn public understanding and acceptance.”  (Public Relations adalah fungsi manajemen yang mengevaluasi sikap publik, organisasi yang punya publik, serta merencanakan dan melaksanakan program aksi dalam rangka, mendapatkan pemahaman dan penerimaan public.”
Jadi Public Relations merupakan upaya komunikasi menyeluruh dari sebuah perusahaan untuk mempengaruhi persepsi,opini,keyakinan dan sikap berbagai kelompok terhadap perusahaan tersebut. Yang dimaksud dengan kelompok adalah mereka yang terlibat dan memiliki kepentingan, dan dapat mempengaruhi kemampuan perusahaan dalam mencapai tujuannya.
Definisi Public Relations dalam buku “Effective Public relations” mengatakan bahwa Public Relations adalah ”fungsi manajemen yang membangun dan mempertahankan hubungan baik dan bermanfaat antara organisasi dengan public yang mempengaruhi kesuksesan atau kegagalan organisasi tersebut.”
Jelaslah, bahwa seseorang yang bekerja dalam bidang Public Relations harus serba tahu. Seorang praktisi Public Relations membutuhkan kemampuan dan pelatihan untuk menulis dengan baik, menciptakan proyek dan peristiwa, menangani aspek-aspek teknis dalam berurusan dengan media massa, menasehati klien dan majikan, menilai suasana hati masyarakat, mendeteksi dan menganalisis permasalahan, serta membuat keputusan penting.
Melihat apa yang diinginkan dan dibutuhkan oleh publiknya. Dalam menghadapi masalah seorang Public Relations harus dapat mengantisipasi krisis yang mungkin saja dapat terjadi di komunitasnya. Maka berdasarkan fungsi manajemen seorang Public Relations untuk dapat berkoordinasi dengan publiknya maupun dengan top management agar krisis tersebut tidak berkembang menjadi semakin parah dan berdampak merusak reputasi organisasi.
Public Relations bukanlah “iklan Gratis” bukan pula sesuatu yang ‘bisa dikorbankan untuk periklanan’. Public Relations sama sekali bukan kegiatan ‘Cuma-Cuma’. Kegiatan-kegiatan Public Relations senantiasa menelan banyak waktu, dan waktu adalah uang. Dalam bentuk yang paling konkret, biata Public relations itu berupa gaji para stafnya atau honor konsultasi. Public Relations meliputi semua orang dan segala sesuatu, sementara iklan terbatas pada hal-hal yang berkaitan dengan fungsi penjualan dan pembelian seperti promosi produk
Public Relations menggunakan metode manajemen berdasarkan tujuan. Dalam mengejar suatu tujuan, semua hasil atau tingkat kemajuan yang telah dicapai harus bisa diukur secara jelas, mengingat Public Relations merupakan kegiatan yang nyata, kenyataan ini dengan tegas menyangkal anggapan keliru yang mengatakan bahwa Public Relations merupakan kegiatan yanga bstrak.

1. Tujuan Public Relations
Public Relations secara garis besar mempunyai tujuan yang sama, namun yang membedakan adalah visi dan misi dari organisasi masing-masing yang berbeda sehingga akan mempengaruhi kinerja dari seorang Public Relations. Tujuan Public Relations terdiri dari begitu banyak dan sedemikian rupa, namun untuk mempermudah maka harus dibuat skala prioritas.
Beberapa prioritas antara lain :
1) Untuk mengubah citra umum dimata khalayak sehubungan dengan adanya kegiatan-kegiatan baru yang dilakukan oleh perusahaan.
2) Untuk meningkatkan bobot kualitas calon pegawai.
3) Untuk menyebarluaskan citra sukses yang telah dicapai oleh perusahaan kepada masyarakat dalam rangka mendapat pengakuan.
4) Untuk memperkenalkan perusahaan kepada masyarakat luas, serta membuka pasar-pasar ekspor baru.
5) Untuk mempersiapkan penerbitan saham tambahan karena adanya perusahaan yang go public
6) Untuk mendidik para pengguna atau konsumen agar mereka lebih efektif dan mengerti dalam memanfaatkan produk-produk perusahaan.
Dalam tujuan Public Relations tersebut, kita dapat melihat bahwa Public Relations memiliki hubungan erat dengan khalayak perusahaannya. Memberikan pengertian kepada Public perusahaan merupakan kegiatan utamanya. Sehingga dapat tercipta rasa saling pengertian.
Public Realations juga memiliki pekerjaan untuk membuat sebuah perusahaan dapat memiliki identitas dan karakter yang kuat dan berbeda dengan perusahaan sejenis lainnya. Sehingga dapat menjadi daya tarik tersendiri bagi public sasarannya.

2. Fungsi Pubkic Relations
Dalam konsepnya, fungsi Public Realations ketika menjalankan tugas dan operasionalnya, baik sebagai komunikator dan mediator maupun organisator.
Menurut Rosady Ruslan dalam bukunya Kiat dan strategi kampanye Public Relations antara lain :
1) Sebagai Communicator
2) Membina hubungan
3) Peranan backup management
4) Membentuk corporate Image
Yang dimaksud sebagai communicator atau penghubung public yaitu sebagai jembatan komunikasi antara organisasi atau lembaga yang diwakilinya dengan publiknya. Tidak hanya sebagai penghubung, public realations juga berfungsi untyk membina hubungan, yaitu berupa membina hubungan yang positif dan saling menguntungkan dengan pihak public. Jika terjadi permasalahan Public Relations juga memiliki peranan sebagai backup management, yakni penghubung dalam fungsi manajemen organisasi atau perusahaan, juga sebagai pembentuk corporate image yang artinya seorang public Relations disini berupaya menciptakan citra bagi organisasi atau lembaga yang menjadi tanggung jawabnya.
Pimpinan salah satu biro Public Relations terbesar di dunia, Haroid Burson dari Burson-Marsteller, percaya bahwa public Relations mempunyai empat fungsi penting dalam masyarakat masa kini. Keempat fungsinya  adalah :
1) Sensor terhadap perubahan social
2) Nurani perusahaan
3) Komunikator
4) Monitor perusahaan

3. Proses Public Relations
Proses dalam kegiatan Public Realations merupakan proses yang berkelanjutan. Bukan sebuah proses yang terhenti begitu satu kegiatan diselesaiakn atau satu objektif terselesaikan. Proses yang berkesinambungan tersebut akan terus berlangsung selama organisasi yang kegiatan public relations sebagi fungsi manajemen terus berlangsung. Proses tersebut harus terus berjalan mengingat lingkungan organisasi pun bergerak secara dinamis, sehingga organisasi perlu menanggapi dinamika lingkungan tersebut.
Secara terperinci, tahapan-tahapan dalam proses public relatiobs diatas dijelaskan oleh Lesly (1991 ; 11-12) sebagai berikut : 
1. Menganalisis iklim umum sikap dan relasi organisasi dengan lingkungannya.
2. Menentukan sikap setiap kelompok terhadap organisasi.
3. Menganalisis kondisi opini.
4. Mengantisipasi masalah-masalah potensial, kebutuhan, atau peluang.
5. Merumuskan kebijakan
6. Merencanakan sarana untuk memperbaiki sikap satu kelompok
7. Menjalankan kegiatan yang terencana
8. Umpan balik, evaluasi, dan penyesuaian.[footnoteRef:9] [9:  Yosal Iriantara, Manajemen Strategis Public Relations, Ghalia Indonesia, Jakarta, 2004, hal 53-55] 


Public relations sudah berada pada sebuah titik penting didalam organisasi atau perusahaan. Yang membantu sebuah perusahaan melakukan sebuah publisitas yang memang harus dilakukan kepada public. Public relations mulai berkembang disebuah Negara berkembang yang didalamnya terdapat sebuah perusahaan pemerintah dan perusahaan swasta. Public Relations didalam kedua sector tersebut memiliki peran dan tugas yang berbeda, diantaranya sebagai berikut : 
1. Public Relations di sector pemerintahan
Lembaga-lembaga pemerintah, baik pusat maupun daerah, bertanggungjawab untuk memberikan informasi kepada penduduknya mengenai segala macam kebijakan dan program mereka. Pembahasan mengenai Public Relations di pemerintahan Negara-negara. Pemerintah Negara-negara berkembang menghadapi tantangan Public Relations yang sangat besar, sehubungan dengan besarnya tantangan tersebut, maka wajar saja jika lembaga-lembaga pemerintah lebih membutuhkan para praktisi public relations yang handal daripada sector-sektor industry serta komersial swasta. Praktisi Public Relations tidak hanya dibutuhkanoleh lembaga-lembaga sipil, tetapi juga militer, dinas kepolisian, bidang pendidikan, bidang kesehatan, dan dinas-dinas pelayanan social.
2. Public Relations di sector swasta
Ruang lingkup Public Relations yang ditangani oleh pihak swasta di Negara-negara berkembang sangatlah luas. Pada awalnya, Public Realtions dibawa oleh perusahaan-perusahaan multinasioanal dan perwakilan-perwakilan Negara asing. Berkenaan dengan rendahnya kepercayaan konumen terhadap kualitas dan prestise produk-produk buatan dalam negeri, salah satu tugas Public relations yang harus diokerjakan oleh sector swasta dinegara-negara berkembang adalah mempromosikan kepercayaan di kalangan konsumen domestic terhadap produk-produk buatan dalam negeri.[footnoteRef:10] [10:  Frank Jefkins, Public Relations, Eedisi Kelima, Erlangga, Jakarta,  2004, hal.306-309] 





C. Fungsi Komunikasi Public Realtions
	Menurut Scott M Cutlip (2007:408-409) dalam bukunya Effective public Relations menjelaskan adanya Tujuh C dalam Komunikasi PR yang akan membantu dalam efektifitas penyampaian pesan di masyarakat :
a. Credibility (kredibilitas)
Komunikasi dimulai dengan iklim rasa saling percaya. Iklim ini dibangun melalui kinerja dipihak institusi, yang merefleksikan keinginan untuk melayani stakeholder dan public. Penerima harus percaya kepada pengirim informasi dan menghormati kompetensi sumber informasi terhadap topic informasi.
b. Context (konteks)
Program komunikasi harus sesuai dengan kenyataan lingkungan. Media massa hanyalah suplemen untuk ucapan dan tindakan dalam kehidupan sehari-hari. Harus disediakan kontejs untuk partisipasi dan umpan balik. Konteks harus menginformasikan, bukan menentang isi pesannya. Komunikasi yang efektif membutuhkan lingkungan sosial yang mendukung, yang sebagian besar dipengaruhi media massa.
c. Content (isi)
Pesan harus mengandung makna dari penerimanya dan harus sesuai dengan system nilai penerima. Pesan harus relevan dengan situasi penerima. Pada umumnya orang memilih item informasi yang menjanjikan manfaat yang besar bagi mereka. Isi pesan menentukan audiens.
d. Clarity (kejelasan)
Pesan harus diberikan dalam istilah sederhana. Kata harus bermakna sama menurut si pengirim dan penerima. Isu yang kompleks harus dipadatkan kedalam tema.
e. Continuity and consistency (kontinuitas dan konsistensi)
Komunikasi adalah proses tanpa akhir.  Ia membutuhkan repetisi agar bisa masuk. Repetisi dengan variasi berp[eran untuk pembelajaran dan persuasi. Beritanya harus konsisten.
f. Channel (saluran)
Saluran komunikasi yang sudah ada harus digunakan, sebaiknya saluran yang dihormati dan dipakai oleh si penerima. Menciptakan saluran baru bisa jadi sulit, membutuhkan waktu, dan mahal. Saluran yang berbeda-beda dalam tahap proses difusi informasi.
g. Capability of the audience (kapabilitas atau kemampuan audien)
Komunikasi harus mempertimbangkan kemampuan audien. Komunikasi akan efektif apabila tidak banyak membebani penerima untuk memahaminya, kemampuan ini dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti waktu yang mereka miliki, kebiasaan, kemampuan membaca, dan pengetahuan yang telah mereka punya.




D. Model Komunikasi Public Realations
Pendalaman sebuah ilmu komunikasi membawa sebuah bentuk perubahan setiap saatnya, perubahan diakibatkan karena perubahan budaya, kemajuan ilmu teknologi, dan pengaruh masuknya peran budaya asing. Semua itu menimbulkan sebuah perubahan besar dalam setiap diri manusia, dari cara berkomunikasi dan dari segi model komunikasi yang digunakan pun beragam. Seorang public relation harus mampu menjadi pengikut setiap adanya perubahan yang terjadi di masyarakat. Setiap perubahan member efek dan nilai yang harus dimengerti oleh seorang public relation. Yang nantinya akan menjadikan sebuah wacana baru dalam penanganan setiap maslah dan problema yang terjadi.
Hal ini diperkuat diperkuat dengan teori yang disampaikan oleh James E. Grunig dan Hunt (1984) dalam bukunya yang berjudul Excellence in Public Relation and Communication Management. Yang menjabarkan bahwa model komunikasi terdiri dari empat hal , yaitu sebagai berikut.

1. Press Agentry / Publicity
Merupakan model komunikasi dimana seorang public relation memberikan sebuah informasi yang real dan akurat guna menyelesaikan suatu permasalahan ataupun konflik yang penting ditengah masyrakat ataupun organisasi. Informasi harus disampaikan kepada public atau pihak terkait, informasi dapat menjadi sebuah pertimbangan dari beberapa argument yang mungkin sudah berkembang di masyarakat. Sehingga mampu menjadi acuan dan pelaksanaan tindakan nyata selanjutnya. Pencarian informasi dapat dilakukan dengan berbagai hal yang berkaitan langsung dengan ruang lingkup permasalahan tersebut, dengan terjun langsung ke lokasi maupun melalukan riset kepada beberapa pihak dan juga dapat mencari informasi melalui media massa.

2. Public Information Model
Yaitu cara pemberian dan penyampaian informasi. Dilambangkakn atas reaksi memecahkan suatu masalah perusahaan maupun organisasi dan permasalahan pembukaan kasus korupsi di pemerintahan.
Disebutkakn bahwa seorang pemimpin harus lebih cepat bertindak dari informasi yang sudah berkembang. Ketepatan sasaran pun harus menjadi sebuah pemikiran dimana dapat mengantisipasi hal yang bisa terjadi dari sebuah berita yang berkembanng cepat dimasyrakat. Seringkali seorang public relation hanya menyajikan hal positif diruang public dan tidak memaparkan sebuah fakta dan realita yang sebenarnya. Sehingga menjadikat masyarakat sering sangsi kepada sebuah pendelegasian pembenaran dari seorang pemimpin. Masyarakat yang kritis menjadi faktor utama dimana seorang public relation harus lebih bisa membawa sebuah informasi dan menyampaikan ke ruang public dengan strategi dan model komunikasi yang tepat. Informasi yang disampikan pun harus melewati sebuha proses pencarian fakta dan pemecahan masalah. Sehingga nantinya informasi yang diterima masyarakat tepat guna dan tepat sasaran.





3. Two way asymmetrical model
Metode komunikasi dimana suatu lembaga social atau pemerintahan menyediakan ruang atau media informasi bagi masyarakat yang membutuhkan sebuah keyakinan pribadi akan suatu hal. Yang nantinya masyarakat dapat secara langsung mendatangi lembaga tersebut atau mencari informasi secara langsung dalam sebuah media informasi public. penyediaan ruang informasi dirasa penting karena sikap masyarakat yang semakin kritis dan ingin tahu akan suatu hal harus mendapatkan hak nya dalam menemukan informasi yang akuran dan actual,

4. Two way symmetrical model
Yaitu model komunikasi yang memberi fokus langsung terjun kepada media maupun sumber informasi tersebut. Dengan melakukan analisis data secara langsung serta pemmberian informasi yang akurat nantinya dapat membantu proses pengembangan informasi.
Tepat sasaran adalah titik berat model komunikasi ini yang langsung memfokuskan diri kepada sasaran yang dituju tanpa perantara media apapun sehingga kualitas dan kuantitas penyampaian informasi dapat berjalan sesuai yang diinginkan 
Ada beberapa pemahaman mengenai sebuah model komunikasi yang dapat diterapkan dalam sebuah objek penelitian. Didalam permasalahan penanggulangan HIV dan AIDS ada sebagian model komunikasi yang dapat menunjang proses penelitian, seperti teori model komunikasi yang di terapkan oleh Harold D. Lasswell, yang menyatakan bahwa persoalan komunikasi menyangkut 5 hal pertanyaan sederhana sebagai berikut :
a. Who ? (siapa)
b. Says what ? (mengatakan apa)
c. In which Channel ? (melalui saluran apa)
d. To whom ? (kepada siapa)
e. With What Effect ? (dengan akibat apa)
Model komunikasi klasik dari Lasswell menunjukkan bahwa pihak pengirim pesan (komunikator) pasti mempunyai suatu keinginan untuk mempengaruhi pihak penerima (komunikan), karenanya komunikasi harus dipandang sebagai upaya persuasi. Setiap upaya penyampaian pesan dianggap akan menghasilkan akibat baik positif ataupun negatif. Dan hal lain, menurut Lasswell banyak ditentukan oleh bentuk dan cara peyampaiannya. Namun adapun kelemahan yang dimiliki model ini adalah tidak digambarkannya unsure feedback (umpan balik0. Sehingga proses komunikasi yang dijelaskan bersifat linier/searah.

BAB III
METODOLOGI

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode atau pendekatan deskriptif kualitatif dengan rancangan studi kasus. Penelitian deskriptif hanyalah memaparkan situasi atau peristiwa. Penelitian ini tidak mencari atau menjelaskan hubungan, tidak menguji hipotesis atau membuat prediksi. Penelitian deskriptif hanya bertujuan untuk melukiskan secara sistematis fakta atau karakteristik populasi tertentu atau bidang tertentu secara factual dan cermat . cirri penelitian deskriptif yakni dengan mengumpulkan kata-kata dan gambar bukan dengan kata-kata.
Penelitian dengan rancangan studi kasus dilakukan untuk memperoleh pengertian yang mendalam mengenai situasi dan makna sesuatu atau subjek yang diteliti. Penelitian studi kasus lebih mementingkan proses daripada hasil, lebih mementingkan konteks daripada variable khusus, lebih ditujukan untuk menemukan sesuatu daripada kebutuhan konfirmasi. Pemahaman yang diperoleh dari studi kasus dapat secara langsung mempengaruhi kebijakan, praktek dan penelitian berikutnya.
 (
56
)Jenis penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain. Secara holistic dan dengan cara deskriptif dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah.
Dalam penelitian yang dilakukan peneliti, menggunakan pendekatan deskriptif untuk memecahkan masalah yang diselidiki dengan menggambarkan atau melukiskan keadaan subjek atau objek penelitian (seseotang, lembaga, masyararakat, dll). Pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta ayng tampak/sebagaimana adanya. Metode deskriptif tidak lebih daripada penelitian yang bersifat penemuan fakta-fakta seadanya (fact fanding). Gejala tersebut mengemukakan hubungannya yang satu dengan yang lain.
	Pada tahap berikutnya, metode ini harus diberi bobot yang lebih tinggi, karena sulit artinya. M,etode ini tidak terbatas sampai pada pengumpulan dan menyusun data, tetapi juga meliputi analisa dan interpretasi tentang arti data itu. Penelitian itu dapat diwujudkan juga sebagi usaha memecahkan masalah dengan membandingkan persamaan dan perbedaan gejala yang ditemukan, mengukur dimensi suatu gejala, mengadakan hubungan antara gejala, menilai gejala, menetapkan standar, menetapkan hubungan antara gejala-gejala yang ditemukan, dll.
Penelitian pada hakekatnya merupakan suatu upaya untuk menemukan kebenaran atau untuk lebih membenarkan kebenaran. Dalam penelitian terdapat empat dimensi penelitian  yaitu, dimensi kegunaan (the use of research), dimensi tujuan (the purpose of study), dimensi waktu ( the time dimension research), dan dimensi teknik pengumpulan data (data collection tevhniques used). Penelitian ini merupakan suatu penekitian yang dilakukan untuk kepentingan akademis, yaitu untuk menjawab pertanyaan dari peneliti yang dilatarbelakangi oleh permasalahan yang ada.
B. Paradigma Penelitian
Penelitian pada hakikatnya merupakan suatu upaya untuk menemukan kebenaran atau untuk lebih membenarkan kebenaran. Sedangkan paradigm merupakan pola atau model tentang bagaimana sesuatu di struktur (bagian dan hubungannya atau bagaimana bagian-bagian itu berfungsi).
Paradigma penelitian yang digunakan yaitu post-positivis, menurut Snelbecker mendifinisikan teori sebagai perangkat proposisi yang terintegrasi secara sintaksis (yaitu mengikuti aturan tertentu yang dapat dihubungkan secara logis satu dengan yang lainnya dengan data dasar yang dapat diamati) dan berfungsi sebagai wahana untuk meramalkan dan menjelaskan fenomena yang diamati. Secara ontologism, aliran ini menyatakan bahwa realitas itu ada dalam beragam bentuk konstruksi mental yang didasarkan pada sebuah pengalaman social setiap individu, bersifat local dan spesifik, serta tergantung pada pihak yang melakukannya. Karena itu, realitas yang diamati seseorang tidak bisa digeneralisasikan kepada semua orang sebagaimana yang biasa dilakukan di kalangan positivis atau post-positivis.
Atas dasar filosofis ini peneliti menggunakannya untuk mencari memahami perilaku manusia dari segi kerangka berpikir maupun bertindak orangt-orang itu sendiri. Dikarenakan paradigma post-positivis memberikan kebabasan generalilasi konteks objek penelitian serta mengusung kenyataan dilapangan  secara framentaris.

Fungsi dan Pemanfaatan peneltian Kualitatif  
Penelitian Kualitatif dimanfaatkan untuk keperluan sebagai berikut :
1. Pada penelitian awal dimana subjek penelitian tidak didefinisikan secara baik dan kurang dipahami
2. Pada upaya pemahaman penelitian perilaku dan penelitian motivasional
3. Untuk penelitian konsultatif
4. Mamahami isu-isu rumit sesuatu proses
5. Mamahami isu-isu rinci tentang situasi dan kenyataan yang dihadapi seseorang
6. Untuk memahami isu-isu yang sensitive
7. Untuk keperluan evaluai
8. Untuk meneliti latar belakang fenomena
9. Digunakan peneliti untuk sesuatu yang sangat mendalam
10. Digunakan untuk meneliti tentang hal-hal yang berkaitan dengan latar belakang subjek penelitian.[footnoteRef:11] [11:  Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif , PT. Remaja Rosdakarya, Bandung, 2007, hal.7] 


Karakteristik Penelitian Kualitatif 
penelitian kualitatif memiliki sejumlah cirri-ciri yang membedakannya dnegan sejumlah penelitian lainnya. Dari hasil penelaahan kepustakaan ditemukan bahwa Bogdan dan Biklen (1982:30-44) mengulas sepuluh buah cirri penelitian kualitatif. Berikut adalah hasil pengkajian evaluasi dari kedua versi tersebut : 
1. Latar alamiah
Penelitian kualitatif melakukan penelitian pada latar alamiah atau pada konteks dari suatu keutuhan. Hal tersebut dilakukan menurut Lincoln dan Guba (1985:39). Karena ontology alamiah menghendaki adanya kenyataan-kenyataan sebagai keutuhan yang tidak dapat dipahami jika dipisahkan dari konteksnya.
Uraian tersebut membawa peneliti untuk memasuki dan melibatkan sebagian waktunya untuk meneliti objek yang difokuskan.
2. Manusia Sebagai Alat (instrumen)
Dalam penelitian kualitatif, peneliti sendiri atau dengan bantuan orang lain merupakan alat pengumpul data utama. Hal itu dilakukan karena, jika memanfaatkan alat yang bukan manusia dan mempersiapkan dirinya terlebih dahulu sebagai yang alzim digunakan dalam penelitian klasik, maka snagat tidak mungkin untuk mengadakan penyesuaina terhadap kenyataan-kenyataan yang ada dilapangan.
3.  Metode Kualitatif
Penelitian kualitatif menggunakan metode kualitatif yaitu pengamatan, wawancara, atau penelaahan dokumen.
4. Analisis Data Secara Induktif
Analisis adata secara induktif  ini digunakan karena beberapa alasan yaitu: pertama, proses induktif lebih dapat menemukan kenyataan-kenyataan jamak. Kedua, lebih dapat membuat  hubungan peneliti-responden menjadi eksolisit, dapat dikenal, dan akuntabel. Ketiga, dapat membuat keputusan dapat-tidaknya pengalihan pada suatu latar lainnya. Keempat, lebih dapat menemukan pengaruh bersama yang mempertajam hubungan-hubungan. Kelima, dapat memperhitungkan nilai-nilai secara eksplisit.
5. Teori dari dasar ( grounded theory)
Penelitian kkualitatif lebih menghendaki arah bimbingan penyusunan teori substantive yang berasal dari data.
6. Deskriptif
Data yang dikumpulkan adalah berupa kata-kata, gambar, dan bukan angka-angka. Hal itu disebabkan oleh adanya penrapan metode kualitatif.
7. Lebih Mementingkan Proses Daripada Hasil
Hal ini disebab kan oleh hubungan bagian-bagian yang sedang diteliti akan jauh lebih jelas apabila diamati dalam proses.
8. Adanya Batas Yang ditentukan Oleh Fokus
Penetapan fokus sebagai pokok maslah penelitian penting atryinya dalam usaha menemukan batas penelitian.
9. Adanya Kriteria Khusus dalam Keabsahan data
Penelitian kkualitatif meredefinisikan validitas, reanilitas, dan objektivitas dalam versi lain dibandingkan dengan yang lazim digunakan dalam penelitian klasik
10. Desain yang berfiat sementara
Penelitian kualitatif meyusun desain yang secara terus menerus disesuaikan dengan kenyataan dilapangan.[footnoteRef:12] [12:  Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif , PT Remaja Rosdakarya, Bandung, 2007, hal.8-13] 


Landasan Teoritis Penelitaan Kualitatif 
Pada dasarnya landasan teoritis dari penelitian kualitatif itu bertumpu secara mendasar pada fenomenologi. Karena itu bagian ini fenomenologi dijadikan sebagai dasar teoritis utama sedangkan yang lainnya yaitu interaksi simbolik, kebudayaan dan etnometodologi.[footnoteRef:13] [13:  Ibid, hal.14] 


Fenomenologi 
Fenomenologi diartikan sebagai :
1. Pengalaman subjektif atau fenomenologikal
2. Suatu studi tentang kesadaran dari perspektif pokok dari seseorang
Istilah fenomenologi sering digunakan sebagai anggapan umum untuk menunjuk pada pengalaman subjektif dari berbagai jenis dan tipe subjek yang ditemui. Dalam arti yang lebih khusus, istilah ini mengacu pada penelitian terdisiplin tentng kesadaran dari perspektif pertama seseorang.sebagai suatu disiplin ilmu, hal itu dikemukakan oleh Edmund Husserl (1859-1938). 

C. Teknik Analisis Data
Dalam penelitian kualitatif, tidak ada penentuan baku di dalam pengumpulan data. Penulis mengumpulkan data sendiri dan mengkategorikannya sendiri mengenai data primer dan sekunder yang digunakan. Hal ini menurut dari penjelasan Lexy J.Moleong bahwa, pengumpulan data bergantung pada diri peneliti sebagi pengumpul data. Berdasarkan dimensi teknik pengumpulan data penelitian ini menggunakan teknik field research, dimana peneliti mendapatkan data langsung dari lapangan penelitian.

1. Wawancara
Dalam hal ini, teknik pengumpulan yang peneliti gunakan adalah wawancara serta pengumpulan dokumen yang diperlukan yang terdiri dari data primer dan sekunder. Pada penelitian ini akan digunakan jenis wawancara tidak terstruktur ( unstructured interview). Dengan menggunakan jenis wawancara ini, peneliti mengembangkan suatu kerangka pertanyaan yang disebut dengan pedoman wawancara, dimana isi, perumusan kata-kata, dan urutan pertanyaan dalam pedoman tersebut nantinya akan ditentukan sendiri oleh peneliti dan dapat berkembang secara spontan selama proses wawancara. Wawancara tidak terstruktur dipilih karena bersifat lebih fleksibel dan terbuka, sehingga dapt memunculkan motivasi responden dan memungkinkan adanya probing yang mendalam (in depth interview).
Menurut Esterberg (2002) mendefinisikan wawancara sebagai berikut. “ a meeting of two person to exchange information and idea through question and responses, resulting in communication and joint construction of meaning about a particular topic “, yang dimaksudkan bahwa wawancara adalah merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui Tanya jawab, sehingga dapat dikontruksikan makna dalam suatu topic tertentu.
Dengan kata lain wawancara digunakan sebagai teknk pengumpulan data apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, tetapi juga apabila peneliti ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam. Teknik pengumpulan data ini mendasarkan diri pada laporan tentang diri sendiri atau self-report, atau setidak-tidaknya pada pengetahuan dan keyakinan pribadi akan suatu hal.
Susan Stainback (1988) mengemukakan bahwa : interviewing provide the researcher a means to gain a deeper understanding of how the participant interpret a situation or phenomenon than can be gained through obsevartion alon, jadi dengan wawancara,maka peneliti akan mengetahui hal-hal yang lebih mendalam tentang partisipan dalam menginterprestasikan situasi dan fenomena yang terjadi, dimana hal ini tidak bisa ditemukan melalui observasi
Didalam senbuah penelitian kualitatif, sering menggabungkan teknik observasi partisipasif dengan wawancara mendalam. Selama melakukan observasi, peneliti juga melakukan interview kepada orang-orang yang ada didalamnya, menurut Esterberg (2002) mengemukakan beberapa macam wawancara yang  biasa dilakukan dalam penelitian kualitatif yaitu sebagai berikut : 
1) Wawancara Terstruktur (Structured Interview)
Wawancara terstruktur digunakan sebagai teknik pengumpulan data, bila peneliti atau pengumpul data telah mengetahui dengan pasti tentang informasi apa yang akan diperoleh.
Dengan wawancara struktur ini pula, pengumpulan data dapat menggunakan beberapa pewawancara sebagai pengumpul dat.a.
Dalam melakukan wawancara, selain harus membawa instrument sebagai pedoman untuk wawancara, maka pengumpul data juga dapat menggunakn alat bantu seperti tape recorder, gambar, brosur dan material lainnya yang dapat membantu pelaksanaan wawancara menjadi lancer.
2) Wawancara Semiterstruktur (semitructure interview)
Wawancara ini dalam pelaksanannya cenderung lebih bebas bila dibandingkan dengan wawancara terstrukture. Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menemukan permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak wawancara diminta pendapat, dan ide-idenya. Dalam melakukan wawancara , peneliti perlu mendengarkan secara teliti dan mencatat apa yang dikemukakan oleh informan. Karena ini berupa pendapat dari pemikiran informan, maka harus lebih telliti dalm menyimak setiap apa yang informan ucapkan.
3) Wawancara Tidak Berstruktur
Wawancara ini adalah wawancara yang bebas dimana peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara sistematis dan lengkap untuk pengumpulan datanya. Pedoman wawancara yang digunakan hanya berupa garis-garis besar permasalahan yang akan ditanyakan.
Wawancara tidak terstruktur juga disebut dengan wawancara terbuka, sering digunakan dalm penelitian pendahuluan atau untuk penelitian yang lebih mendalam dari subjek yang ingin diteliti.
Untuk mendapatkan informasi yang lebnih mendalam tentang responden, maka peneliti dapat juga menggunakan wawancara tidak terstruktur.namun dalam penelitian ini peneliti belum mengetahui secara pasti data apa yang akan diperoleh, sehingga peneliti lebih banyak mendengarkan apa yang diceritakan oleh responden  berdasarkan analisis terhadap setiap jawaban dari responden tersebut, maka peneliti dapat mengajukan berbagai pertanyaan berikutnya yang lebih terarah pada satu tujuan.
	Dari hal yang disampaikan di atas dapat dikatakan bahwa informasi atau data yang diperoleh dari wawancara sering bias. Bias adalah menyimpang dari yang seharusnya, sehingga dapat dinyatakan data tersebut subyektif dan tidak akurat. Kebiasaan data ini akan tergantung pada pewawancara, yang diwawancarai (responden) dan situasi & kondisi pada saat wawancara. 
		
2. Observasi
Walaupun sudah dilakukan wawancara, peneliti juga melakukan proses observasi atau pengamatan untuk memperoleh informasi-informasi mengenai perasaan-perasaan subjek penelitian. Bogdan (1993) menegaskan peneliti juga melakukan pencatatan tentang perasaan-perasaan subjektif dan sikap pribadi sebagai penelki atas tema-tema yang dibahas. Selain itu tujuan observasi adalah untuk mendapat data tentang suatu masalah sehingga diperoleh pemahaman atau sebagai alat rechecking atau pembuktian terhadap informasi atau keterangan yang diperoleh sebelunya. (koentjoro ,2007)
Menurut Patton dan Kerlinger, melalui wawancara pribadi yang emndalam dapat diperoleh banyak informasi langsung yang berguna untuk menegtahui fenomena psikis individu sepewrti respon-respon emosional, motivasi-motivasi, pengalaman, opini, perasaan, pengetahuan, serta tingkah laku yang merefleksikan tanggapannya terhadap situasi social tertentu. Pada penelitian ini akan dilakukan wawancara mendalam secara individual, dimana wawancara dilakukan pada masing-masing responden dalam waktu yang berbeda.
Dan selanjutnya da berbagi macam pemahaman mengenai macam-macam observasi, salah satunya ditegaskan oleh Sanafiah Faisal (1990) yang mengklasifikasikan observasi menjadi tiga macam yaitu : Observasi Berpartisipasi (participant observation), observasi yang secara terang-terangan dan tersamar (overt observation dan convert observation), dan observasi yang tak berstruktur (unstructured observation) dimana akan diperjelas keterangan diatas sebagai berikut.
1) Observasi Partisipatif
Didalam observasi ini, peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari orang yang sedang diamati atau yang digunakan sebagai sumber data penelitian. Sambil melakukan pengamatan, peneliti ikut melakukan apa yang dikerjakan oleh sumber data, dan ikut merasakan suka dukanya. Dengan observasi partisipan ini, maka data yang diperoleh akan lebih lengkap, tajam, dan sampai menegtahui pada tingkat makna dari setiap perilaku yang Nampak.
Susan Stainback (1988) menyatakan bahwa dalam observasi partisipatif, peneliti mengamati apa yang dikerjakan orang, mendengarkan apa yang mereka ucapkan, dan berpartisipasi dalam aktivitas mereka.
Seperti telah dikemukakan bahwa observasi ini dapat digolongkan menjadi empat, yaitu partisipasi pasif, partisipasi moderat, partisipasi aktif , dan partisipasi lengkap. Hal ini akan diperjelas sebagi berikut :
a. Partisipasi Pasif (Passive Participation)
Jadi didalam partisipasi ini peneliti dating di tempat kegiatan orang yang diamati, tetapi tidak ikut terlibat dalam kegiatan tersebut.
b. Partisipasi Moderat (Moderate Participation)
Dalam observasi ini terdapat keseimbangan antara peneliti menjadi orang dalam dengan orang lain. Peneliti dalam mengumpulkan data ikut observasi partisipasif dalam berbagai kegiatan tapi tidak semuanya.
c. Partisipasi Aktif (Active Participation)
Dalam penelitian ini, peneliti ikut melakukan pa yang sumber data lakukan 
d. Partisipasi Lengkap (Complette Participation)
Peneliti sudah terlibat ssepenuhnya terhadap apa yang dilakukan sumber data. Jadi suasananya sudah natural, peneliti tidak terlihat melakukan penelitian. Hal ini merupakan keterlibatan peneliti yang tertinggi terhadap aktivitas kehidupan yang diteliti.
2) Observasi Terus Terang atau Tersamar
Didalam kategori observasi ini peneliti dalam melakukan pengumpulan data menyatakan terus yerang kepada sumber data, bahwa ia sedang melakukan penelitian. Jadi mereka yang diteliti mengetahui sejak awal sam;pai akhir tentang aktivitas peneliti. Sehingga terkadang jika berterus terang , responden menolak untuk dijadikan sumber penelitian. Hal ini kadang dapat menjadi hambatan bagi peniliti untuk melakukan tugasnya. Namun dengan komunikasi yang baik dengan nara sumber sering kali hal in dapat terpecahkan.
3) Observasi tidak Berstruktur
Dalam penelitian kualitatif dilakukan dengan tidak berstruktur, karena focus penelitian belum jelas. Focus observasi akan berkembang selama kegiatan observasi berlangsung. Jika masalah penelitian sudah jelas seperti dalam penelitian kualitatif, maka observasi dapat dilakukan secara berstruktur dengan menggunakan pedoman observasi.
Observasi tidak berstruktur adalah observasi yang tidak dipersiapkan secara sistematis tentang apa yang akan diobservasi. Dalam melakukan pengamatan peneliti tidak menggunakan instrument yang telah baku, tetapi hanya berupa rambu-rambu.


3. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpuolan data merupakan hasil dari penelitian observasi dan wawancara, akan lebih kredibel/dapat dipercaya jika didukung oleh sejarah pribadi kehidupan seseorang yang dijadikan sumber berita tersebut.
Sehingga mampu memeberikan gambaran tentang sebuah peristiwa dan kronologis suatu kehidupan yang telah dijalani oleh sumber data.
Pengumpulan data juga dibantu dnegan berbagai hasil foto, karya, cerita, biografi dan sebagainya yang merupakan data riwayat hidup sang responden
Tetapi perlu diperhatikan bahwa tidak semua dokumen memiliki kredibilitas yang tinggi. Sebagi contoh banyak foto yang tidak mencerminkan keadaan aslinya, karena foto dibuat untuk kepentingan tertentu. Demikian juga autobiografi yang ditukis untuk dirinya sendiri terkadang bersifat subjektif.

4. Triangulasi
Triangulasi diartikan sebagi teknik pengumpulan data yang bersifat menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber data yang telah ada. Apabila peneliti melakukan pengumpulan  data denagn triangulasi, maka sebenarnya peneliti mengumpulakan data yang sekaligus menguji kredibilitas data, yaitu mengecek kredibilitas data dengan berbagai teknik pengumpulan data dan berbagai sumber data.
Susan Stainback (1988) menyatakan bahwa tujuan dari Triangulasi bukan untuk mencari kebenaran tentang beberapa fenomena, tetapi lebih pada peningkatan pemahaman peneliti terhadap apa yang telah dikemukakan.

D. Subjek atau Objek Penelitian
Didalam penelitian ini, peniliti memfokuskan diri pada subjek penelitian yaitu adalah kaum Pekerja sex komersial, Pengguna Narkoba Suntik , dan Homoseksual. Hal ini dikarenakan ketiga subjek tersebut rawan terhadap penyakit HIV/AIDS dalam baik jangkuan lingkungan maupun gaya hidup mereka.
1. Pekerja Seks Komersial
Masalah kesehatan di Indonesia semakin kompleks dan berat dengan suburnya jumlah penderita HIV/AIDS sejak kasus pertama ditemukan tahun 1987, angka kejangkitan terhadap penyakit ini terus meningkat. Seberapa besar masyarakat tau akan kehidupan seorang yg disebut dengan Pekerja Sex Komersial.
PSK adalah para pekerja yang bertugas melayani aktivitas seksual dengan tujuan untuk mendapatkan upah atau imbalan dari yang telah memakai jasa mereka tersebut (Koentjoro, 2004:26). Di beberapa negara istilah prostitusi dianggap mengandung pengertian yang negatif. Di Indonesia, para pelakunya diberi sebutan Pekerja Seks Komersial (PSK). Ini artinya bahwa para perempuan itu adalah orang yang tidak bermoral karena melakukan suatu pekerjaan yang bertentangan dengan nilai-nilai kesusilaan yang berlaku dalam masyarakat. Karena pandangan semacam ini, para pekerja seks mendapatkan cap buruk (stigma) sebagai orang yang kotor, hina, dan tidak bermartabat. Tetapi orang-orang yang mempekerjakan mereka dan mendapatkan keuntungan besar dari kegiatan ini tidak mendapatkan cap demikian. Jika dilihat dari pandangan yang lebih luas. Kita akan mengetahui bahwa sesungguhnya yang dilakukan pekerja seks adalah suatu kegiatan yang melibatkan tidak hanya si perempuan yang memberikan pelayanan seksual dengan menerima imbalan berupa uang. Tetapi ini adalah suatu kegiatan perdagangan yang melibatkan banyak pihak. Jaringan perdangan ini juga membentang dalam wilayah yang luas, yang kadang-kadang tidak hanya di dalam satu negara tetapi beberapa negara.
Perlu diakui bahwa eksploitasi seksual, pelacuran dan perdagangan manusia semuanya adalah tindakan kekerasan terhadap perempuan dan karenanya merupakan pelanggaran martabat perempuan dan adalah pelanggaran berat hak asasi manusia. Jumlah Pekerja Seks Komersial (PSK) meningkat secara dramatis di seluruh dunia karena sejumlah alasan ekonomis, sosial dan kultural.
Hubungan sexs tanpa menggunakan kondom sangat berbahaya. Apalagi dilakukan dengan berbeda-beda orang dalam jangka waktu yang singkat. Penularan pun dapat semakin terexspose dan menumbuhkan rangsangan yang kuat bagi para PSK. Sosialisasi penggunaan kondom sudah sering dilakukan oleh lembaga-lembaga terakit namun sering menjadi pengabaian karena banyak faktor yang menjadikan alas an itu. Salah satunya kepuasan pelanggan yang kurang jika memakai kondom, aroma latex yang ditimbulakn oleh kondom yang kurang sedap, tidak maunya pelanggan jika menggunakan kondom, dan banyak alsan lainnya yang sangat merugikan para PSK. Selain penyakit HIV atau AIDS banyak penyakit kelamin yang bisa dating menghampiri karena kualitas hidup mereka yang kurang baik.
Itu mengapa para PSK menjadi salah satu konsumsi rawan penyerangfan epnyakit HIV dan AIDS di indosisa pada umunya. Peran serta pemerintah dan lembaga-lembaga terkait harus semakin memneri perhatiannya kepada para PSK yang notabene menjadi salah satu penyumbang tertularnya virus HIV dan AIDS

2. Pengguna Narkoba Suntik 
Kasus baru infeksi HIV terus meningkat diantara para pengguna narkoba suntikan (IDUs). Di seluruh dunia penggunaan narkoba suntik hanya berkontribusi 5 sampai 10% dari total infeksi HIV, namun di beberapa belahan dunia, narkoba suntikan merupakan cara penularan virus HIV yang utama.  Sebagai contoh, diperkirakan di negara-negara seperti Cina, Malaysia dan Vietnam sedikitnya setengah dari kasus infeksi HIV berhubungan dengan narkoba suntikan. Di beberapa tempat di Eropa Tengah dan Selatan dan negara baru pecahan dari Uni Soviet, laju penyebaran infeksi HIV yang cepat melalui penggunaan alat suntik yang terkontaminasi telah terjadi. Di beberapa kota, seperti Svetlogorsk di Belarus, prevalensi HIV di antara IDUs meningkat menjadi lebih dari 55% dalam jangka waktu satu tahun pencarian kasus infeksi HIV pada populasi pengguna narkoba suntikan di kota tersebut.
Epidemi HIV pada IDUs berbeda dengan epidemi pada populasi lainnya dalam hal potensi kecepatan penyebaran virus dalam komunitas IDU sendiri dan ke luar ke populasi umum. Di kota-kota seperti Bangkok, New York dan Odessa, pengalaman menunjukkan bahwa sekali prevalensi HIV mencapai ambang batas sekitar 10%, dalam waktu 1 sampai 5 tahun prevalensi akan meningkat dengan cepat menjadi 40-50%.  Umumnya infeksi ini diakibatkan oleh penggunaan bersama atau penggunaan kembali alat-alat yang sudah terkontaminasi (biasanya jarum suntik dan semprit) atau dari injeksi obat yang terkontaminasi.
Strategi menyeluruh untuk mempromosikan perubahan perilaku melalui pengurangan bahaya (harm reduction) sangat penting untuk dilakukan pada penyusunan program penanggulangan HIV pada pengguna narkoba suntikan. Menggunakan pelajaran-pelajaran yang didapat dari pengalaman internasional, strategi ini bertujuan untuk mempertahankan prevalensi HIV tetap rendah pada populasi IDU melalui penekanan bahwa berbagi alat suntik yang terkontaminasi -baik pada orang yang bukan pengguna narkoba suntikan atau pada pengguna narkoba- berisiko tinggi untuk terjadinya penularan infeksi HIV. Suatu pendekatan yang menyeluruh juga mempertimbangkan  isu-isu yang berkaitan dengan penularan melalui kontak seksual. 

3. Homosexsual dan Waria
a. Homosexsual
Pengertian homoseksual di definisikan secara berbeda oleh banyak ahli. Tetapi pengertian homosksual mengacu pada hubungan seksual dengan jenis kelamin yang sama. Orientasi seksual digambarkan sebagai objek impuls seksual sesesorang: heteroseksual (jenis kelamin berlawanan), homoseksual (jenis kelamin sama) atau biseksual (kedua jenis kelamin) (Kaplan, 1997). 
Pengertian homoseksual paling sering digunakan untuk menggambarkan perilaku jelas seseorang, orientasi seksual, dan rasa identitas pribadi atau sosial. Hawkin (dalam Kaplan, 1997) menulis bahwa istilah “gay” dan “lesbian” dimaksudkan pada kombinasi identitas diri sendiri dan identitas sosial; istilah tersebut mencerminkan kenyataan bahwa orang memiliki suatu perasaan menjadi kelompok sosial yang memiliki label sama. Homoseksualitas mengacu pada interaksi seksual dan/atau romantis antara pribadi yang berjenis kelamin sama. 
Homoseksual juga digunakan untuk merujuk pada hubungan intim dan/atau hubungan seksual di antara orang-orang berjenis kelamin yang sama, yang bisa jadi tidak mengidentifikasi diri mereka sebagai gay atau lesbian. Pengertian homoseksualitas dapat mengacu pada:
1. Orientasi seksual yang ditandai dengan kesukaan seseorang dengan orang lain yang mempunyai kelamin sejenis secara biologis atau identitas gender yang sama. 
2. Perilaku seksual dengan seseorang dengan gender yang sama tidak peduli orientasi seksual atau identitas gender. 
3. Identitas seksual atau identifikasi diri, yang mungkin dapat mengacu kepada perilaku homoseksual atau orientasi homoseksual (Wikipedia, 2007). 

Dengan demikian, pengertian homoseksual mengacu pada orang-orang yang memiliki dorongan impuls, preferensi, perilaku seksual dan ketertarikan secara fisik, emosi dan seksual dengan orang lain yang memiliki jenis kelamin sama serta orang-orang yang mengidentifikasikan diri mereka sebagai homoseksual
Perilaku momoseksual memiliki beberapa jenis berdasarkan intensitas perilakunya. Jenis-jenis homoseksual dapat digolongkan kedalam beberapa sifat, yang membedakannya dengan perilaku homoseksual yang lain. 
Menurut Coleman, dkk (1980) dalam Supraptiknya (1990) menggolongkan homoseksualitas ke dalam beberapa jenis yakni:
1. Homoseksual tulen yaitu gambaran streotiptik popular tentang laki-laki yang keperempuan-perempuanan atau sebaliknya perempuan yang kelelaki-lakian. 
2. Homoseksual malu-malu yaitu kaum lelaki yang suka mendatangi kamar mandi yang tidak mampu dan tidak berani menjalin hubungan antarpersonal. 
3. Homoseksual tersembunyi yaitu kelompok ini biasanya berasal dari kelas menengah dan memiliki status sosial yang mereka rasa perlu dengan menyembunyikan homoseksualitas mereka. 
4. Homoseksual situasional yaitu kelompok yang dapat mendorong orang mempraktikkan homoseksualitasnya tanpa disertai komitmen yang mendalam. 
5. Biseksual yaitu orang yang mempraktikkan baik homoseksualitas maupun heteroseksualitas sekaligus. 
6. Homoseksual mapan yaitu kaum homoseksual yang menerima homoseksualitas mereka, memenuhi aneka peran kemasyarakatan secara bertanggung jawab dan mengikatkan diri dengan komunitas homoseksual setempat.

Dalam menanggapi epidemi AIDS global dan peningkatan kesadaran tentang risiko HIV tinggi seks anal, banyak pria gay yang sebelumnya melakukan hubungan seks penetratif mengubah perilaku mereka.  Namun, angka infeksi HIV di antara pria yang berhubungan seks dengan laki-laki di negara-negara Barat banyak memiliki meningkat dalam beberapa tahun terakhir, yang dapat dikaitkan sebagian untuk peningkatan perilaku seksual berisiko tinggi seperti seks anal. Mempertahankan praktik seks aman memerlukan penguatan lanjutan dari pesan-pesan pencegahan HIV dan layanan, yang gagal mencapai sejumlah besar pria gay di seluruh dunia.  Hal ini juga menyarankan bahwa ketersediaan dan efektivitas obat antiretroviral telah menyebabkan banyak pria gay untuk meremehkan konsekuensi dari infeksi HIV.  Kebutuhan mendesak untuk pencegahan HIV di antara pria yang berhubungan seks dengan laki-laki tidak hanya terlihat di Western negara, hubungan seks antara laki-laki adalah HIV primer transmisi rute di Amerika Latin, dan ada bukti yang berkembang bahwa laki-laki penularan HIV adalah masalah yang signifikan di Eropa Timur, Asia dan Afrika
HIV pertama kali diakui dalam komunitas gay laki-laki lebih dari 20 tahun yang lalu, yang awalnya memimpin banyak orang menganggapnya keliru sebagai "penyakit gay". Sebagai jumlah orang heteroseksual terinfeksi HIV terus meningkat, kesalahpahaman ini memudar, meskipun diskriminasi terhadap pria gay dengan alasan bahwa mereka berhubungan dengan HIV / AIDS, terus berlanjut. Aktivis gay berespon cepat terhadap tantangan yang ditimbulkan oleh epidemi pada 1980-an, dan promosi mereka kesadaran AIDS dan praktek seks aman membantu untuk memperlambat tingkat infeksi di komunitas gay. 




b. Waria
Pengertian waria atau wanita pria, atau dalam bahasa sehari-hari dikenal sebagai bencong adalah istilah bagi laki-laki yang menyerupai perilaku wanita. Atau dunia sering meneybutnya transgender. Dalam istilahnya waria adalah laki-laki yang berbusana dan bertingkah laku sebagaimana layaknya wanita. Istilah ini awalnya muncul dari masyarakat Jawa Timur yang merupakan akronim dari “wanita tapi pria” pada tahun 1983-an panduan dari kata wanita dan pria.
Pendapat lain mengenai waria adalah kecendrungan seseorang yang tertarik dan mencintai sesama jenis. Sedangkan menurut pendapat lain menjelaskan bahwa waria adalah individu-individu yang ikut serta dalam sebuah komunitas khusus yang para anggotanya memahami bahwa jenis kelamin sendiri itulah yang merupakan objek seksual paling menggairahkan (Koeswinarno,1996).
Secara fisiologis waria itu sebenarnya adalah pria. Namun pria (waria) ini mengidentifikasikan dirinya menjadi seorang wanita. Baik dalam tingkah dan lakunya. Misalnya dalam penampilan atau dandanannya ia mengenakan busana dan aksesori seperti wanita. Begitu juga dalam perilaku sehari-hari, ia juga merasa dirinya sebagai seorang wanita yang memiliki sifat lemah lembut (Koeswinarno,1996).

E. Unit Analisis
Terkait dalam proses analisi data kepada media yang sudah dipilih, peneliti berusaha melakukan sebuah metode yang berbeda-beda dalam setiap penelitian yang dilakukan kepada beberapa sumber yang sudah dipilih. Hal ini dilakukan karena menginat sumber yang diteliti merupakan individu yang khusus baik dimata masyarakat maupun lingkungan dimana ia tinggal. Hal ini menjadi fokus penting peneliti guna menjalankan kegiatan penelitian yang sesuai dengan teori yang telah dipilih dan sumber yang telah ditetapkan.

1. Analisis penelitian pada Pekerja Sex Komersial
Proses komunikasi yang akan dilakukan  adalah komunikasi dengan metode atau pendekatan deskriptif yang menjelaskan hubungan sebab-akibat dimana PSK mampu berperan khusus dalam kehidupannya sendiri maupun kehidupan social serta lingkungan yang menaungi pekerjaannya,
Penelitian ini mampu memberikan sebuah penampakan sistematis dan secara karakteristik dalam jumlah populasinya.
Proses penelitian denagn cara kualitatif juga mendukung dalam pelaksanaan pendekatan kepada sumber yaitu PSK. Ada beberapa tahapan yang harus dilakukan seperti peneliti harus mendeskripsikan apa yang dilihat, didengar, dirasakan dan ditanyakan. Proses awal ini tepat digunakan karena seorang PSK hidup dan bekerja pada suatu lingkungan yang masih menjadi konsumsi kecil dan pembicaraan besar dikalangan masyarakat. peneliti harus tau bagaimana awal mula, sebab akibat dari seorang PSK memulai hidup dan menjalani hidup dengan sejumlah resiko yang ada disekitarnya.
Setelah penelitian sampai pada proses mendeskripsikan informasi yang didapat, hal yang harus dilakukan adalah mereduksi informasi yang benar-benar mampu menjadin informasi penting serta mengelompokkanya pada sebuah kategori sesuai dengan analisis yang didapat.
Setelah itu pemfokusan masalah dilakukan guna menjadikan sebuah titik berat yang nantinya akan menjadi konsumsi public dari beberapa tahap yang telah dikemukakan.
Informasi public menjadi model komunikasi yang diterapkan bagi penelitian kepada PSK dirasa tepat. Karena kehadiran mereka sampai sekrang masih menjadi sutu hal yang dianggap negatif dan member pengaruh buruk kepada lingkungan. Informasi public yang tepat dan tidak objektif mampu memberikan gambaran dari sisi lain k=seorang Pekerja Sex Komersila yang notabene juga berhak mendapat pengakuan serta kehidupan social yang layak dimasyrakat.
Dengan proses penelitian yang dilakukan akan menjadikan gambaran yang nantinya bisa sedikit banyak mempengaruhi pola pikir masyarakat mengenai Pekerja Sex Komersial

2. Analisis Penelitian Kepada Pengguna Narkoba Suntik
Pengguna narkoba suntik merupakan endemic yang berada dikalangan remaja dan dewasa dimana proses penyuluhan dan pendekatan social dirasa lebih tepat sasaran. Mengingat kualitas dan kuantitas kehidupan dan lingkungan remaja masih berada dalam jangkauan mencari identitas diri dan mengadopsi perilaku lingkungan sekitarnya.
Pengguna narkoba lekat dengan lingkungan social yang salah dan pergaulan yang bebas sehingga tidak ada batasan bagi mereka untuk mengekspresikan diri serta meluapkan semuanya kepada hal-hal yang dianggap sedang in atau keren, yaitu salah satunya narkoba.
Metode penelitian “ Two step Symetric” dimana pendekatan langsung dilakukan kepada sumber dan lingkungan yang berperan besar dalam pengaruh social tersebut. Mengunjungi dan memberikan penyuluhan yang mendalam mampu memberikan informasi dan gambaran akan bahaya Narkoba suntik didalam lingkungan mereka.
Ada banyak dfokus yang dilakukan, contohnya kepada para pengguna narkoba suntik yang sudah tertlanjur menggunakan, kita bantu dalam memberikan informasi lebih lanjut dalam hal pengobatan dan rehabilitasi yang tepat bagi mereka. Ada juga proses pengembangan penyuluhan kepada individu yang belum menggunakan narkoba namun berada didalam lingkungan tersebut, kita bantu untuk menanamkan pikiran yang positif  pengalihan lingkungan kepada yang lebih baik, serat memberikan informasi yang lekat akan bahaya narkoba hingga nantinya bisa berdampak pada HIV dan AIDS
Selain metode diatas dilakukan juga metode informasi public dimana masyarakat berhak dan wajib tahu mengenai polemik bahayanya narkoba yang sudah marak ada didalam kehidupan sekitar, terutama kepada anak-anak yang beranjak dewasa. Informasi public bisa dilakukan dengan banyak cara, melalui media iklan, televise, radio, surat kabar ataupun dalam sebuah seminar yang diselenggarakan khusus oleh para lembaga yang terkait.
Informasi ini mampu menjadi lonceng pengingat kepada masyarakat supaya waspada akan banyaknya cara yang bisa dilakukan oleh lingkungan dalam memberikan pengaruh negatif kepada diri sendiri,keluarga, kerabat dan lain-lain.

3. Analisi Data pada Homoseksual dan Waria
Homoseksual dan waria merupakan sebuah penyakit social dimana individu tersebut merasa harus menjadi orang lain atau harus menjadi sosok yang berbeda dengan individu pada umumnya untuk mencari sebuah identitas yang dia anggap benar dan mampu memberikan perhatian lebih kepada dirinya sendiri,
Masalah social seperti ini adalah masalah yang harus ditekankan kepada individu masing-masing akan sebuah kepercayaan dan kodrat.
Komunikasi yang harus digunakan kepada kedua sumber ini adalah pendekatan deskriptif dan metode two step symmetric.
Pendekatan deskriptif berlangsung dimana peneliti harus mengungkap sebuah sebab dan akibat serta dampak social yang timbul didalam individu mereka dan bagaimana lingkunmgan menerima mereka sebagai sosok yang berbeda dimasyarakat.
Porsi dukungan keluarga serta lingkungan yang sehat dirasa mampu memberikan efek positif nantinya kepada kedua sumber tersebut. Karena kehidupan social tidak akan lepas dari mereka. Baik berupa cibiran, penolakan bahkan penghinaan akan terus mereka dapat sampai masyarakat mampu menerima mereka menjadi suatu populasi yang baru.


BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Objek Penelitian
1. Profil Yayasan Karya Peduli Kita ( KAPETA)
KAPETA didirikan oleh suatu komunitas yang terdiri dari orang tua yang anaknya bermasalah dengan Narkoba/HIV, tenaga-tenaga Psikolog dan para ahli pendidikan yang peduli pada bahaya dan dampak dari Narkoba/HIV. Memulai kegiatannya sejak Juni 2002 yang kemudian memiliki badan hukum berbentuk Yayasan pada tanggal 24 Februari 2004. Melalui program pemulihan adiksi terhadap narkoba, Yayasan KAPETA berusaha untuk dapat mengembalikan para pecandu ke masyarakat untuk menjalani kehidupan yang normal. Saat ini Yayasan KAPETA  telah memperkuat programnya dengan memberikan pelayanan kepada pecandu yang terinfeksi HIV&AIDS (ODHA) dan orang-orang yang berhubungan dengan mereka (OHIDA).
Diantara lain Pendiri Yayasan KAPETA sebagai berikut :
a. Ir. Surasno Paramayuda 
b. Ir. Ahmad Lanti
c. Ir. Wisdarmanto Gito Sayono
d. Minang Warman SH.(Alm) 
e. Ir. Adji Sarnanto
f. Dra.Psi. Betty K Taruc
g.  (
81
)Dra. Ottyawati Adji
h. Dra. Nana Prasetyo
i. Treesye NRA Prawirosurojo,MA,MFCC 

2. Visi dan Misi Yayasan KAPETA
Yayasan KAPETA mengusung visi dan misi yang menjadi dasar dan tujuan dalam menjalan program yang menjadi dasar dari pendirian lembaga social. Adapun visi dan misi sebagai berikut ;
a. VISI
“Menciptakan generasi penerus bangsa yang produktif dan bebas dari ketergantungan narkoba dan bahaya HIV&AIDS
b. MISI
1) Mencegah meningkatnya permasalahan ketergantungan narkoba dan penyebaran HIV&AIDS 
2) Menciptakan keluarga pecandu dan OHIDA dalam pemulihan agar berfungsi efektif. 
3) Mempersiapkan pecandu dan ODHA dalam pemulihan untuk HIDUP MANDIRI dan PRODUKTIF. 
Visi dan misi diatas didukung dengan berbagai program kerja dan pelayanan secara maksimal. Setiap tahunnya Yayasan KAPETA membuat sbeuah program rencana kerja yang baru guna mendukung atau melengkapai rencana kerja sebelumnya. Program yang dibuat disesuaikan dengan objek serta lokasi dimana penyuluhan akan dilakukan. Setiap populasi atau individu memiliki konsen dan beragam perilaku yang menjadikan tantangan untuk membenahi atau menyesuaikan program yang baru sehingga dapat sampai dengan tepat kepada sasaran pelaku. Seringkali penggunaan metode lama sudah mudah ditebak oleh pelaku sehingga sulit untuk menjamah populasi tersebut, hal ini mengakibatkan sulitnya Yayasan KAPETA untuk masuk ke dalam lingkungan populasi tersbut. 

3. Program Pelayanan Masyarakat
Berbicara masalah program atau rencana kerja yang dibuat untuk proses penyaluran informasi dan pelayanan public dibutuhkan perhatian khusus serta jangkauan yang tepat sasaran. Proses pengkomunikasian pun harus sesuai dengan kondisi individu atau populasi di lingkungan tersebut. Yayasan KAPETA menjadi ruang dan wadah bagi para kelompok pecandu, ODHA serta lingkungan disekitarnya untuk lebih ingin tahu tentang segala informasi yang menyangkut kesehatan.
Pelayanan pun menggunakan berbagai metode dan cara sehingga mampu menuju kepada individu atau populasi endemic. Berbagai pelayanan yang disediakan oleh Yayasan KAPETA adalah sebagai berikut ;
a. Program Rawat Harian (Daycare) dan Pasca Perawatan (Aftercare) 
b. Kelompok Dukungan untuk Pecandu, ODHA dan Keluarganya 
c. Pertemuan Tertutup dan psiko-edukasi bagi ODHA
d. Pertemuan NA bagi Pecandu dalam pemulihan 
e. Konseling & Psikoterapi untuk Individu, Keluarga dan Kelompok 
f. Penyuluhan: Pencegahan dan Penanggulangan Bahaya Penyalahgunaan Narkoba dan Penyebaran HIV&AIDS
g. Pelatihan & Seminar dengan topik2 antara lain: Pribadi Mandiri, Tehnik Dasar Konseling, Pemulihan Trauma, Pencegahan Relapse, Manajemen Stres, Keterampilan Memahami Diri & Orang Lain, Keterampilan Menjadi Orangtua, Penetapan & Pencapaian Tujuan, Meditasi & Relaksasi, Meningkatkan Kepercayaan Diri, Kiat Hidup Bersama Pecandu, Keterampilan Komunikasi, Mengenal Batasan.
h. Vocational
i. Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat 

Mautau.com Mencegah
Mautau.com berbasis pelayanan public dimana seorang individu enggan untuk berbagai peduli kesehatan ataupun pemerikasaan dini. Dalam web tersebut terdapat konsultasi secara online dimana individu dapat berbagi keluh kesah kepada konsultan kesehatan yang ada diwebsite tersebut. Sehingga dengan mudah individu mengakses webisite tersebut semakin besar pula kemungkinan para individu peduli akan kesehatan reproduksi. Tersedianya layanan tersbut dikarenakan pemikirian individu seolah-olah jika mereka mendatangai sebuah tempat pelayanan kesehatan reproduksi maka akan timbul asumsi negatif dari masyarakat. semakin individu enggan untuk peduli dengan kesehatan reproduksinya semakin besar pula pendekatan penyakit reproduksi dan HIV/AIDS. Website ini mampu menampung segala keluhan dan memberikan solusi terbaik untuk pelayanan public. Mudah di akses dan tanpa biaya.
Selama berdirinya Yayasan KAPETA telah memberikan ruang dan akses kepada masyarakat, lembaga social dan pemerintahan untuk lebih mau peduli terhadap masalah penyakit social dimana terkonsen dalam HIV/AIDS dan narkoba. Dimana masyarakat Indonesia sebagai individu yang konsumtif dan kerap memliki sikap meniru dengan apa yang ada dilingkungannya saat itu. Kondisi ini diperburuk dengan tidak adanya pengetahuan dan informais kepada public menganai maslah social tersebut. Yayasan KAPETA menjadi wadah untuk masyarakat guna menyampaikan informasi, memberikan solusi , dan menjadikan rasa kekeluargaan sebagai poin dalam melakukan pembinaan dan kinerja social. 

4. Hubungan Kerjasama Yayasan KAPETA dengan Lembaga Sosial
Yayasan KAPETA tidak berdiri sendiri dalam melakukan tindakan social secara langsung maupun tidak langsung. Pelayanan public yang diberikan juga atas kerjasama dan partisipasi dengan lembaga-lembaga social yang ada dan terkait didalamnya. Kerjasama dilakukan guna memenuhi dan melengkapi kekurangan serta menyempurnakan program yang telah diobuat untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Berikut merupakan beberapa pelayanan public yang bekerja sama dengan lembaga social lain yang terkait ;
a. Pertemuan Lintas Pusat Rehab se-Jabotabek dan organisasi2 yang peduli dalam pencegahan dan penanggulangan ketergantungan narkoba dan penyebaran HIV&AIDS.
b. Bekerjasama dengan Lembaga Donor FHI  ( Family Health Indonesia ) dalam melakukan program penjangkaun, pemberian informasi dan Layanan Kesehatan kepada WPS dan 	WPSTL di Jakarta Pusat dan Selatan.
c. Global Fund  R-8 Phase 2; sebagai SSR wilayah kerja Jakarta Selatan dan Utara 
d. IPF program PMTS Tangerang Selatan
e. Mengikuti berbagai pelatihan, semiloka yang diselenggarakan oleh organisasi-organisasi mitra dengan topik2 yang terkait masalah pencegahan dan penanganan masalah Narkoba/HIV&AIDS : Semiloka HIV&AIDS diselenggarakan KKI, Pelatihan Living Value, Pelatihan Positive Thinking diselenggarakan oleh Brahma Kumaris 
f. Pendiri “Forum Komunikasi 10 Oktober” sebagai wadah bersama dari 15 lembaga/ organisasi yang mempunyai kepedulian terhadap masalah HIV&AIDS dan Narkoba yang mempersatukan tujuan dalam penanggulangan masalah tersebut secara bersama-sama dan tidak jalan sendiri-sendiri.  
g. Menyelenggarakan pelatihan dasar konseling buat konselor rehab, menyelenggarakan sayembara logo, mengkoordinir kerjasama antar rehab sejabotabek dalam penanggulangan HIV&AIDS
h. Memfasilitasi kelompok NA dan Working Step untuk para pecandu dalam pemulihan 
i. Kerjasama dengan organisasi-organisasi ; Yayasan Mantif Indonesia, Yayasan Alifa, Yayasan Rumah Siput, Yayasan Pendidikan Panca Marga Bakti, Cinta Alam Indonesia, Yayasan Keluarga Pengasih Indonesia menyelenggarakan seminar pencegahan masalah ketergantungan Narkoba dalam keluarga.
j. Bekerjasama dengan Yayasan Karisma, Rumah Kemang, Yayasan Teratai, dalam hal pertukaran pengajar dan/atau referral klien 
k. Bekerjasama dengan Biro Konsultasi Psikologi Dwipayana dalam memberikan tes minat bakat dan kepribadian bagi keluarga juga para pecandu dalam pemulihan 
Menyelenggarakan kelompok dukungan, seminar dan pelatihan bebas biaya bagi pecandu dalam pemulihan, ODHA dan keluarganya
a. Memenuhi permintaan ceramah dlm rangka penyuluhan masalah ketergantungan narkoba dan penyebaran HIV&AIDS bagi Instansi Pemerintah, Perusahaan, LSM, Sekolah maupun kelompok masyarakat umum, antara lain Pemda Balikpapan.
b. Ikut dalam acara talk show yang diselenggarakan oleh UIN sebagai pembicara 
c. Bekerja sama dengan Yayasan Seni Kehidupan dan Yayasan Mantif Indonesia menyelenggarakan workshop Yoga dan Tehnik Pernafasan “The Art of Living” diikuti oleh komunitas True Hope, Yayasan Pelita Ilmu, dan Kios Atmajaya.
d. Menyelenggarakan pertemuan lintas LSM peduli HIV/AIDS diikuti oleh 10 LSM: Yayasan Stigma, Yayasan Pelita Ilmu, Kios Atmajaya, Top Support, PPK-UI, Yayasan Exceed, Kompos, Sandar, Komunitas True Hope, dan RS Dharmais 
e. Menyelengarakan acara hari AIDS se-Dunia 2005 bekerjasama dengan True Hope, Exceed, PPK-UI, Kios Atmajaya, Yayasan Srikandi Sejati, Stigma, RS Dharmais,  KOMPOS, RAPIDS
 
5. Divisi Public Relations di Dalam Struktur Organisasi Yayasan KAPETA
Didalam Yayasan KAPETA terdapat berbagai divisi humas dimana divisi ini terkonsen kedalam berbagai bidang. Divisi ini dibentuk guna memberikan konsen dan penangan yang penuh terhadap suatu individu atau populasi. Setiap divisi emmpunyai ruang dan waktu senridiri dalam menangani masalah yang menjadi konsentrasinya. Sehingga memudahkan dalam bidang penanganan dan pengarahan kinerja. Berikut adalah divisi yang ada di dalam Yayasan KAPETA ;
a. ADIKSI
Program yang berfokus kepada para pecandu dan keluarga. Program ini bertujuan  untuk dapat mengembalikan para pecandu ke masyarakat untuk menjalani kehidupan yang normal. Saat ini Yayasan KAPETA  telah memperkuat programnya dengan memberikan pelayanan kepada pecandu yang terinfeksi HIV&AIDS (ODHA) dan orang-orang yang berhubungan dengan mereka (OHIDA).
b. HIV
Komunikasi Perubahan Prilaku. Program yang dirancang secaran sistematis dan komprehensif dengan tujuan  menurunkan resiko penularan IMS, HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seks baik  langsung maupun tidak langsung melalui kegiatan penjangkauan dan pendampingan.
c. MAUTAU.COM
Program VCT Online mautau.com dirancang untuk meredam dampak stigma yang melekat pada penyakit HIV-AIDS dan mendukung program pemerintah yaitu menahan laju epidemi HIV-AIDS dengan memungkinkan para klien untuk memeriksakan status HIV dirinya tanpa harus mengungkapkan identitasnya. Melalui sistim ini, konseling dalam rangka tes HIV (yang dikenal dengan istilah VCT - Voluntary Counseling and Testing) dapat dilakukan secara online melalui chatting tertutup dengan Konselor mautau.com yang telah mendapatkan sertifikasi dari Depkes. 
Dari adanya divisi diatas Yayasan KAPETA dapat lebih terfokus dalam program kerja sesuai devisi yang dimiliki. Penanganan yang intensif dan atraktif mampu membentuk sebuah pemikiran dan rancangan program yang baru. Karena setiap tahunnya populasi endemic tersebut memiliki masalah yang berbeda. Dan menjadi tugas setiap devisi untuk merancang program selanjutnya melakukan tindakan yang sesuai dengan individu atau populasi tersebut. Hal ini dirasa efektif karena penyebaran individu atau populasi endemic dikawasan Jakarta selatan sudah semakin besar dan emmiliki kekuatan yang besar puola. Bagaimana cara yayasan untuk mampu menjangkau mereka adalah sebuah tindakan nyata yang harus terus dipikirkan dan dicarikan solusi.


6. Jangkauan Kinerja Yayasan KAPETA
Pada tahun 2012 – 2013 yayasan KAPETA telah memiliki beberapa program yang sedang dijalankan, diantaranya sebagai berikut ;
a. Penjangkauan dan pendampingan 
b. Pendidik Sebaya 
c. Pengembangan media KIE (komunikasi, informasi dan edukasi)
d. Pemasaran sosial kondom 
e. Buku harian pekerja seks perempuan di Jakarta Selatan
f. Rujukan penapisan/screening kesehatan reproduksi (statis dan mobile)
g. PMTS (pencegahan HIV melalui transmisi sekual)
h. Peningkatan kapasitas petugas lapangan; capacity building & refresher training
Kegiatan yang dijalankan saat ini merupakan program yang telah dibuat pada tahun sebelumnya sehingga program ini dilakukan guna memperbaharui ruang lingkup kinerja populasi dan penyempurnaan program sebelumnya, setiap pembuatan kinerja selalu didasarkan dengan survey lapangan dan kebutuhan masyarakat.
Dapat digambarkan ruang lingkup kinerja Yayasan adalah diseputar Jakarta selatan hal ini dikarenakan banyaknya lokasi prostitusi dan kawasan rawan narkotika yang ada didaerah tersebut. Berikut adalah gamabaran lokasi tempat titik fokus kinerja Yayasan KAPETA ;
[image: ]
Wilayah kerja 
1. 10 Kecamatan
2. 65 kelurahan
Yang terdiri dari 
1. Karaoke
2. Spa
3. PP
4. Jalanan



B. Laporan Hasil Penelitian
Di dalam Yayasan KAPETA memiliki banyak program dan tujuan pelaksanaan kinerja. Program ini selalu diperbaharui setiap tahunnya guna memenuhi atau menyempurnakan program yang sudah ada sebelumnya. Pembaharuan program biasanya di picu oleh munculnya criteria dan populasi baru pada kawasan target lokas endemic. Pada tahun ini Yayasan KAPETA fokus terhadap masalah penanggulangan HIV dan AIDS dikalangan Wanita Pekerja Seksual Langsung (WPS) dan Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung (WPSTL). Hal ini di fokuskan karena kawasan rawan penyebaran HIV dan AIDS sudah dalam fase tinggi dimana lokasi tersebut dekat dengan masyarakat serta lingkungan sekitar yang mendorong mereka untuk laju hidup dengan kondisi yang mereka pilih saat ini.
Survei atau menentukan lokasi serta bidikan objek sudah sejak awal dilakukan oleh Yayasan KAPETA guna mempermudah untuk masuk ke dalam ruang social mereka. Jika hal ini tidak dilakukan maka akan sangat sulit untuk mendekati mereka dengan banyak anggapan negatif dari populasi WPS dan WPSTL tersebut.
Didalam Yayasan KAPETA tersebut seorang Public Relations memiliki fungsi serta tugas dalam melaksanakan program kerja yang telah disusun secara sistematis yang nantinya akan langsung menjadi wacana dalam kerja praktek di lapangan. Fungsi Public Relations pun terkait pada teori yang dijabarkan oleh  Scott M Cutlip (2007:408-409) dalam bukunya Effective public Relations menjelaskan adanya Tujuh C dalam Komunikasi PR yang akan membantu dalam efektifitas penyampaian pesan di masyarakat :
1. Credibility (Kredibilitas)
Komunikasi itu dimulai dari suasana saling percaya yang diciptakan oleh pihak komunikator secara sungguh-sungguh, untuk melayani publiknya yang memiliki keyakinan dan respek, maka dari itu komunikator sangatlah berperan penting dalam meyakinkan masyarakat dan menimbulkan respek yang baik dari kegiatan sosialisasi yang dilakukan.
b.	Contex (Konteks)
	Menyangkut sesuatu yang berhubungan dengan lingkungan kehidupan sosial, pesan disampaikan harus dengan jelas serta sikap partisipatif. Komunikasi efektif diperlukan untuk mendukung sebuah kegiatan melalui pemberitaan diberbagai media massa. Pesan disampaikan secara edukatif persuasive melalui talkshow maupun melalui acara-acara hiburan yang diberikan pihak pelaksana kegiatan.
c.	Content (Isi)
Pesannya menyangkut kepentingan orang banyak/publik sehingga informasi dapat diterima sebagai sesuatu yang bermanfaat secara umum bagi masyarakat. Isi pesan yang disampaikan dalam kegiatan merupakan sebuah pesan berharga yang disampaikan dari komunikator yang dipilih yang benar-benar mengerti dan memahami akan seluk beluk virus mematikan ini sehingga masyarakat diharapkan mampu merubah pola gaya pola hidup dan menjaga pergaulan dalam kehidupan sehari-hari.
d.	Clarity (Kejelasan)
Pesan harus disusun dengan kata-kata yang jelas, mudah dimengerti, serta memiliki pemahaman yang sama antara komunikator dan komunikan dalam hal maksud, tema, dan tujuan semua pihak. Dalam kegiatan sosialisasi ini, komunikator menyesuaikan gaya bahasa serta tema sesuai dengan target sasaran, jika target publiknya adalah kaum muda, maka gaya bahasa dan media yang digunakan lebih bersifat fun dan atraktif, seperti konser musik. Tetapi jika sasarannya adalah orang yang sudah berumur, maka gaya bahasa dibuat formal, dan media penyampaiannya dibuat dengan bentuk talkshow.
e.	Continuity and Consistency (Kontinuitas dan konsistensi)
Komunikasi merupakan proses yang tidak pernah berakhir, oleh karena itu dilakukan secara berulang-ulang dengan berbagai variasi pesan. Dengan cara demikian untuk mempermudah proses belajar, membujuk, dan tema dari pesan-pesan tersebut harus konsisten. Kegiatan sosialisasi dilakukan secara continue dengan pesan yang diharapkan mampu merubah pola dan gaya hidup masyarakat di lingkungan sekitar.
f.	Channels (Saluran)
Mempergunakan saluran media informasi yang tepat dan terpercaya serta dipilih oleh khalayak sebagai target sasaran. Pemakaian saluran media yang berbeda akan berbeda pula efeknya.
g. capability of the audience (kapabilitas atau kemampuan audiens)
	komunikasi harus dipertimbangkan dengan kemampuan audiens, sehingga komunikasi yang di lakukan akan berjalan secara efektif apabila tidak banyak atau tidak terlalu membebani penerima informasi atau audiens untuk memahami pesan yang disampaikan oleh pihak Yayasan KAPETA dimana dalam hal ini bertindak sebagai komunikator dalam penyampaian pesan mengenai bahaya virus HIV/AIDS.”(Suprianto, statistic Teori Aplikasi, 1997:3).
Dari kegiatan yang dilakukan oleh Yayasan KAPETA di dapat hasil bahwa, peran komunikasi yang dilakukan dinilia sangat efektif, semua itu dapat dilihat dari respon yang diterima dengan baik oleh para pekerja seks komersial (PSK) dalam kegiatan yang dilakukan  oleh Yayasan KAPETA dalam menanggulangi virus HIV/AIDS dikalangan pekerja seks komersial (PSK), semua ini dilakukan dengan tujuan agar tidak ada lagi korban yang berjatuhan akibat virus HIV/AIDS yang sangat mematikan. 
Proses pendekatan dilakukan oleh tim khusus yang disediakan oleh Yayasan KAPETA sehingga memudahkan perolehan  informasi dan gambaran tentang lokasi disekitar lingkungan tersebut.
Pada tahun 2013 ini Yayasan KAPETA memulai perencanaan program baru pada dua lokasi prostitusi, yaitu ;

1. Kawasan Karaoke daerah Melawai Jakarta Selatan 
Kawasan ini sering disebut dengan TOKYO CITY. Dimana banyaknya pengunjung asing seperti warga Jepang, China , Nigeria dan afrika. Lokasi prostitusi didaerah ini berkedok sebagai tempat hiburan malam yaitu KARAOKE. Dikawasan populasi endemic Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung lah mereka singgah dan bekerja di tempat tersebut. Disebut Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung adalah mereka yang menjual seks namun tidak menjadikannya sebagai pekerjaan utama. Adanya ikatan kerja serta aturan yang membuat WPSTL tidak dapat bertingkah sesuka hati, semua ada aturan dan perjanjian awal. Pengikat kerja di pegang oleh perusahaan atau orang yang bertanggung jawab atasnya. Segala sesuatu yang berkaitan dengan pelayanan seksual kepada pelanggan harus sesuai aturan dan perjanjian yang dibuat sebelumnya. Sehingga mereka tidak bebas untuk keluar dan masuk dari wilayah tersebut. Adanya setiap karaoke memiliki beberapa orang kepercayaan yang menjaga sekita lokasi tempat tersebut. Sering disebut dengan Preman.
Adanya ikatan kontrak kerja serta aturan yang sering sekali tidak berpihak kepada WPSTL tersebutlah yang menjadi faktor pendorong Yayasan KAPETA untuk masuk ke dalam lingkungan WPSTL di kawasan Melawai. Hak Asasi Manusia pun sudah diperjual belikan diwilayah tersebut. Serta ancaman yang sering kali datang kepada WPSTL tersebut membuat mereka enggan untuk berbicara dan mengeluarkan keluh kesah. Disini Yayasan KAPETA datang untuk menjadi wadah mereka menyuarakan isi hati serta penyuluhan secara signifikan mengenai bahaya HIV dan AIDS pada lingkungan kerja mereka. Karena tidak adanya informasi itu didapat dari tempat mereka bekerja. Tidak hanya masalah kesehatan reproduksi yang Yaayasan KAPETA berikan namun juga dorongan serta motivasi untuk memnguatkan mental para WPSTL di kawasan tersebut.
Perencanaan program ini berlangsung sejak tanggal 25 januari 2013 dan hingga saat ini proses pendekatan masih terus berlangsung. Sulitnya masuk ke dalam ruang lingkup mereka lah yang menjadi hambatan. Sehingga seringkali mengganti strategi untuk bisa mendekati kawasan hiburan malam tersebut. Namun kerja keras selalu membuahkan hasil yang maksimal. Hingga februari 2013 ini sedah ada beberapa WPSTL yang berhasil didekati dan diberikan penyuluhan secara berkala oleh Yayasan KAPETA . peneliti pun beruntung dapat terjun langsung ke lapangan untuk melihat serta membantu proses penyampaian informasi tersebut pada tanggal 15 – 20 februari 2013 dikawasan kawasan hiburan malah daerah Melawai Jakarta Selatan. Ditemui 2 WPSTL yang bersedia meluangkan waktu untuk berbagi informasi dan pengalaman serta apa yang menjadi keluhan dan harapan selama bekrja menjadi WPSTL. 
Disebutkaa bahwa kedua WPSTL tersebut memiliki dua sisi kehidupan dimana mereka bisa menjadi orang lain pada hari dan waktu yang bersamaan. Kehidupan yang mereka pilih adalah kehidupan yang mereka anggap mampu memberikan pundi-pundi uang serta perilaku konsumtif yang sering kali menjadi para acuan belia-belia muda pada jaman ini.
Disini peran Yayasa KAPETA adalah memberikan ruang berbagi kepada siapa saja yang beranggapan bahwa masih ada dunia yang lebih baik diluar dunia yang mereka geluti bersama. Program yang dijalankan Yayasan KAPETA adalah memberikan informasi , memberikan solusi, penyediaan ruang dan waktu, serta terjun langsung untuk efektifitas program yang sudah dirancang.

2. Kawasan Blok M
Kawasan Blok M adalah kawasan prostitusi yang cukup dikenal dan sering terdengar oleh masyarakat ibu kota. Kawasan ini dijadikan lokasi Penjaja seks dimana para Wantia Pekerja Seksual langsung menghadapi pelanggan dan bernego tarif yang disepakati terlebih dahulu. Perbedaan antara WPS dan WPSTL ialah, WPS berprofesi sebagai Pekerja Sex Komersial dimana WPS tersebut menempatkan profesi mereka sebagai pekerjaan utama. Sedangkan WPSTL tidak menmpatkan profesi mereka sebagai pekerjaan utama dengan kata lain. Bekerja hanya pada saat waktu-waktu atau kondisi tertentu.
Ruang lingkup WPS jauh lebih luas karena mereka bekerja setiap harinya guna menghidupi kebutuhan pokok mereka.
Disini Yayasan KAPETA memiliki rencana program yang cukup signifikan, dikarenakan kawasan Blok M sudah menjadi kawasan langganan penyuluhun setiap tahunnya. Keakraban pun terjadi layaknya hubungan kekeluargaan. Dimana para WPS pun tak senggan untuk berbagi cerita mengenai ragam pelanggan yang telah dilayani. Selain itu keterbukaan mereka untuk mencari informasi tentang kesehatan reproduksi juga sangat membantu untuk proses penjangkauan medis ataupun non medis di ruang populasi WPS.
Pada program tahun ini Yayasan KAPETA memberikan penanganan Medis dengan beberapa dokter yang telah dimintai bantuannya untuk datang langsung menemui mereka. Mengapa demikian? Karena banyak dari para WPS bercerita bahwa mereka selalu merasa enggan untuk datang ke layanan kesehatan masyarakat seperti Rumah Sakit, Puskesmas, ataupun Lembaga Sosial. Mereka memiliki anggapan bahwa jika mereka datang ke salah satu tempat tersebut maka aka nada anggapan buruk dari masyarakat secara langsung maupun tidak langsung.
Hal ini lah yang menjadi poin dimana Yayasan KAPETA harus mencari solusi bagaimana mereka dapat  dengan mudah mengkases layanan kesehatan tanpa harus ragu untuk berkonsultasi. Maka dicetuskanlah program medis secara langsung dengan mendatangkan tim medis pada setiap bulannya ke lokasi yang telah ditentukan sebelumnya.
Pada populasi WPS kali ini peneliti memperoleh kesempatan untuk meninjau langsung lokasi dan kehidupan mereka di lokasi prostitusi kawasan Blok M Jakarta Selatan. Ditemuinya 1 WPS yang bersedia berbagi cerita dan pengalamannya , dan WPS tersebut ialah ;
a. Nama 		: Diah
Umur 		: 26 tahun
Asal 		: Semarang, jawa tengah
Profesi sebelumnya : Buruh
Disebutkan bahwa WPS tersebut memang benar menjadikan profesinya yang sekarang ini sebagai pekerjaan tetap mereka. Dengan melayani para pria yang membutuhkan jasanya, mereka mamou mendapatkan uang utuk biaya hidup. kriteria pemikiran yang   seperti yang menjadikan mereka sudah tidak memikirka masalah moral maupun agama. Hal ini sudah seperti gaya hidup dan kebutuhan, tidak ada satu orang pun yang berhak menghakimi mereka yang bekerja dan hidup dengan pilihan mereka masing-masing.
Yayasan KAPETA memberi ruang bagi mereka yang membutuhkan pelayanan serta dukungan moril yang sulit mereka dapat dari masyarakat pada umumnya.
Selain program langsung tinjauan ke lapangan, Yayasan KAPETA juga melakukan penyuluhan melalui media-media seperti media cetak maupun media online. Yang notabene sudah mudah dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. sehingga proses penyampaian informasi secara tidak langsung pun dapat sampai dan bermanfaat bagi masyarakat. 

C. Analisi Data
1. Implementasi strategi Public Relations Dalam Mensosialisasikan Program-Programnya
Sesuai dengan obyek penelitian ini yang memfokuskan pada Model Komunikasi Public Relations Yayasan Karya Peduli Kita ( KAPETA ) dalam memsosialisasikan program penanggulangan bahaya HIV dan AIDS makan penulis akan mnejabarkan tahapan Public Relations dalam menjalankan model komunikasi yang dipakai dalam setiap programnya. Segala sesuatu nya mengalami sebuah proses dan strategi yang tepat untuk mengkomunikasikannya.
a. Proses Komunikasi dalam Strategi Public Relations
Implementasi teori dalam aktivitas strategi pelaksanaan pelayanan dalam memenuhi kebutuhan masyarakat akan diuraikan berdasarkan kutipan wawancara terhadap responden Bapak Ari , selaku Kepala Public Relations Devisi HIV dan AIDS Yayasan KAPETA menjelaskan :
 
Yayasan KAPETA selalu memiliki program khusus yang selalu diperbaharui dan ditinjau ulang setiap tahunnya. Karena kebutuhan dan peningkatan jumlah pelaku HIV dan AIDS semakin beragam dan memiliki populasi diluar jangkauan Yayasan. Sehingga proses pengkomunikasian oun harus semakin beragam mengingat kebutuhan setiap individu endemic selalu berbeda. Disini Yayasan KAPETA sebagai lembaga social yang berperan dalam menekan jumlah penderita HIV dan AIDS menyediakan ruang dan sarana guna mencari serrta memberikan informasi beserta solusi kepada siapa saja mereka yang membutuhkan tanpa harus merasa terasingkan. Sejauh ini Yayasan KAPETA mampu memenuhi dalam bidang penyuluhan, pelatihan, pengobatan, serta memberikan ruang kekeluargaan dimana sering mereke tidak dapatkan diluar sana. 

Informasi yang di dapat dari Bapak Erry , selaku kepala Devisi Narkotika, juga menjelaskan :
		
Di dalam Yayasan KAPETA proses pengkomunikasian kepada para endemic HIV dan AIDS melalui dua strategi, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Dimana yang telah diketahui kami melakukan penyuluhan dengan datang langsung ke lapangan. Kami mencari lokasi jangkauan rawan HIV dan AIDS lalu kami dekati dengan pendekatan kekeluarga dan kita bina setelah itu. Selain itu kita memiliki wadah konseling dimana adanya ahli profesional yang membawahinya. Pengkomunikasia dalam media juga kita laksanakan yaitu media cetak dan media online. Kami memiliki mautau.com dimana seluruh lapisan masyarakat dapat mengakses informasi secara online dengan para staff customer service kami serta mudahnya mendapat informasi kesehatan reproduksi didalamnya, sehingga tidak ada alasan untuk malas bertanya mengenai kesehatan reproduksi.

Bila dijelaskan dari hal diatas, Yayasan KAPETA bersama para devisi parktis Public Relationsnya, Yayasan KAPETA adalah wadah dimana pusat informasi Yang memfokuskan dalam penanganan HIV dan AIDS. Memiliki suatu program yang diperbaharui setiap tahunnya guna menyempurnakan program yang sudah ada sebelumnya. Yang nantinya akan disampaikan kepada para Pekerja seksual yang ada di kawasan lokalisasi. Pesan-pesan dan informasi yang dimiliki akan disampaikan atau ditujukan kepada para Pekerja Seksual dengan berbagai model pengkomunikasian yang disesuaikan dengan individu dan lingkungannya.
Program yang telah diciptakan oleh Yayasan KAPETA ditujukan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan informasi mengenai HIV dan AIDS. Didalamnya terdapat penyuluhuna, pembinaan dan pemberian solusi yang diharapkan  memberi dampak positif bagi masyarakan khususnya Pekerja Seksual untuk lebih peduli dengan kesehatan reproduksinya serta menciptakan pemikiran yang positif dimana Yayasan ini ada untuk memberikan bantuan bukan penghakiman atas sebuah profesi.


2. Implementasi Model Komunikasai Public Relations dalam Memenuhi Informasi Publik
Proses pengkomunikasian sangat penting bagi suksesnya program yang telah dibuat oleh Pubic Relations Yayasan KARYA PEDULI KITA ( KAPETA ), hal ini digunakan dalam pelaksanaan program yang ditujukan untuk masyarakat khususnya para Pekerja Seksual , model komunikasi yang digunakan adalah :
a. Press Agentry / Publicity
Setelah mendapatkan informasi mengenai populasi penderita HIV dan AIDS serta bagaimana kegiatan social mereka dimasyarakat serta seperti bagaimana lingkungan yang ada disekitar mereka yang mungkin saja menjadi salah satu faktor dimana mereka bisa terjebak dalam dunia Prostitusi. Maka Public Relations Yayasa KAPETA divisi HIV dan AIDS memberikan sebuah informasi guna menyelesaikan suatu permasalahan ataupun konflik social yang ada ditengan lokasi para Pekerja Seksual berada. Informasi harus disampaikan dengan tahapan yang telah menjadi program kerja sebelumnya. Dengan berbagai pertimbangan dari beberapa argument serta survey yang telah dilakukan yang mungkin sudah berkembang dimasyarakat tersebut. Sehingga mampu menjadi acuan dalam pelaksanaan tindakan program penyuluhan HIV dan AIDS.
Informasi diperoleh oleh Bapak Ari , Kepala Public Relations Devisi HIV dan AIDS, menjelaskan :

Yayasan KAPETA memiliki tugas menyampaikan informasi, memberikan peyuluhan dan memberikan kesempatan kepada mereka yang ingin berada dalam lingkungan Yayasan untuk mendapatkan spirit dan pengetahuan yang jauh lebih banyak guna memberikan persepsi yang positif untuk kheidupan para Pekerja Seksual. Penyampaian informasi dari kami pun memiliki stategi yang berbeda-beda pada setiap objek, namun tetap pada satu titik fokus yaitu memberikan sebuah pelayanan yang maksimal bagi populasi mereka yang merasa terasingkan dan dikucilkan oleh masyarakat.

Pernayataan oleh Kepala Public Relations Devisi HIV dan AIDS tersebut juga didukung oleh pernyataan , seorang Wanita Pekerja Seksual yang benama Mirna, seorang pelaku pekerja seksual di daerah Blok M Jakarta Selatan , sebagai berikut :

	Di lokasi kami bekerja sering didatangi oleh lembaga-lembaga social yang memberikan penyuluhan dan pengobatan gratis salah satunya yang sering datang tidak hanya memberikan kami penyuluhan namun juga mau berteman dengan kami yaitu Pak Ari dan kawa-kawan dari Yayasan KAPETA, kami diberikan pembinaan serta konsultasi medis setiap saatnya. Yang kami rasakan adalah bagaimana mereka memperlakukan kami tidak layaknya sebagai Pekerja Seksual namun sebagai keluarga. Itu yang membuat kami merasa lebih aman dan nyaman.

Selain WPS tersebut, ada juga Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung bernama Desi, seorang pelaku pekerja seksual di darah TOKYO CITY Melawai Jakarta selatan, sebagai berikut :

	Kami ini berkerja sebagai PSK tidak selamanya hanya pada saat-saat tertentu saja, jadi pada awalnya kami khususnya saya menolak kedatangan lembaga-lembaga social yang ingin memberikan peyuluhan dan lain-lain, karena saya emrasa buka PSK tunggal, saya juga bekerja ditempat lain sama seperti wanita-wanita biasa. Namun itikat baik mereka membuat saya ingin dekat dan menjadikannya teman. Dari situ saya mendapat banyak informasi yang sangat penting bagi kehidupan saya kedepan, lebih tepatnya pengetahuan menganai kesehatan reproduksi yang memang sering saya abaikan.

Berdasarkan hasil kutipan wawancara diatas dapat menjelaskan bahwa proses penyampaian informasi kepada para Pekerja seksual memiliki strategi yang berbeda-beda disesuaikan dengan kondisi individu itu sendiri dan bagaimana lingkungan yang menaungi pekerjaan mereka. Kegiatan pelaksanaan tindakan tersebut memiliki strategi dan medianya sendiri, tentang saluran, jenis informasi dan kemungkinan adanya halangan atau kendala komunikasi ketika proses penyebaran informasi tersebut. Itu menjadi aksen penting karena Yayasan KAPETA sebagai lembaga social diluar ruang lingkup lingkungan mereka masuk kedalam sebuah lingkungan yang memiliki latar belakang yang berbeda. Perbedaan itulah yang memang harus disiasati tanpa adanya aksen menghakimi dan menggurui. Informasi yang disampaikan pun juga melewati tahap analisa yang sesuai dengan fokus sasaran yaitu Pekerja Seksual. Pekerja Seksual memiliki ekspetasi yang berbeda-beda akan datangnya individu atau populasi diluar lingkungan mereka, ditambah lagi penyampaian informasi yang kadang dirasa tidak penting bagi mereka. Namun itulah gunanya dibentuk sebuah strategi yang tersusun dan terencana. Dengan adanya pendekatan social terlebih dahulu dan selanjutnya fokus terhadap Pekerja Seksual itu sendiri.


b. Public Information Model
Cara pemberian informasi dan penyampaian informasi oleh Yayasa KAPETA kepada para pelaku pekerkja seksual dilambangkan atas reaksi pemberian solusi suatu permasalahan yang ada didalam ruang lingkup pekerjaan mereka. Disebutkan bahwa penyampaian informasi yang disampaikan harus tepat sasaran dan dengan metode yang telah dianalisa sebelumnya.
Informasi diperoleh dari Bapak Ari , Kepala Public Relations Devisi HIV dan AIDS , sebagai berikut :

	Peran Yayasan KAPETA sudah dijelaskan diawal bahwa kami ada untuk memberikang ruang dan tempat bagi para pencari informasi dan yang membutuhkan bantuan dalam bidang penangulangan HIV dan AIDS . perkembangan HIV dan AIDS di Indonesia ini semakin tahun semakin bertambah. Belum ditambahnya para pelaku seksual yang sudah menempatkan pekerjaan mereka sebagai life style atau gaya hidup. tidak ada seorangpun yang mampu menghakimi atau menyalahkan pekerjaan yang mereka pilih, itu adalah hak masing-masing individu. Namun kita disini ada untuk memberikan pelayanan informasi yang didalamnya terkait dengan penyuluhuan, pengobatan, konseling dan lain-lain. Tentu saja kami memiliki cara dan stategi yang sudah kami analisa dengan melakukan survey lapangan terlebih dahulu sebelum menentukan bagaimana tindakan selanjutnya. Karena begini, setiap lokasi prostitusi itu memiliki kekuatan kelompok yang dipimpin oleh beberapa orang guna menjaga populasi didalamnya, jadi kita tidak bisa seenaknya masuk kedalam lingkungan mereka tanpa permisi. Tahap ini adalah yang berat, akrena kita harus meyakinkan bahwa kedatangan kami kedaerah tersebut bukan untuk mendeskripsikan pekerjaan mereka, namun kami hanya ingin membantu dan member wadah bagi para waita-wnaita pekerja seksual untuk mendapatkan hak nya. Hak untuk tetap sehat , hak untuk diterima dengan baik di masyarakat, dan lain-lain. Semua itu menjadi proses pengkomunikasian yang kami pakai untuk menempatkan diri sejajar dengtan mereka sehingan penyampaian informasi pun dapat berjalan dengan tepat guna dan tepat sasaran.

Hal tersebut diatas diperkuat dengan pernyataan seoang Wanita Pekerja Seksual bernama Selly 20 tahun, yang bekerja sebagai penjaja seks dikawasan Blok M Jakarta Selatan , sebagai berikut :

	Karena banyaknya lembaga social seperti Yayasan KAPETA datang mengunjungi kami, kami merasa bahwa terlalu diintimidasi dan dijadikan bahan pembahsan mereka dengan segala pertanyaan yang menurut saya itu membuang-buang waktu saya. Namun karena kami sudah sering menerima mereka , lama kelamaan kami merasa bahwa mereka tidak hanya bertamu namun juga mengajak kami untuk menjadi sebuah keluarga. Saya juga pernah datang ke Yayasan KAPETA hanya ingin sekedar bermain dan melihat-lihat seperti apa mereka bekerja. Jika ditanya proses pendekatan mereka, itu sebenarnya tidak terlalu terlihat pada akhirnya, karena mereka memberikan informasi kepada kita layaknya seorang kakak member ansehat kepada adeknya.

Berdasarkan hasil kutipan wawancara diatas, menjelaskan bahwa kehidupan social ditengah Pekerja Seksual memiliki aturan tersendiri dan norma-norma yang mereka jaga. Sepertidak mudah menerima orang asing untuk datang ke lingkungan mereka. Karena mereke merasa bahwa mereka juga mempunyai hak untuk melindungi kehidupn pribadi mereka, yang terkadang menjadai bahan olok-olokan serta hinaan dari masyarakat. mereka para Pekerja Seksual jauh lebih waspada terhadap apa yang ada disekitar mereka. Hal tersebut yang menjadi pertimbangan Yayasa KAPETA dan ulasan program pengkomunikasian kepada para Pekerja SEksual. Dengan melakukan pendekatan secara bertahap dan dengan rasa kekeluargaan dianggap elbih ampuh dibangdingkan kita membombandir mereka dengan berbagai pertanyaan dan asumsi yang terkadang dapat membuat rasa tidak aman timbul. Seorang Pekerja seksual memiliki tingkat psikologis yang berbeda dengan seseorang yang pekerjaannya dianggap wajar oleh masyarkat pada umumnya. Mereka cenderung menghindar dan menjauh dari masyarakat karena ketakutan kan dicemeooh dan tindakan moral yang terkadang juga melanggar hak asasi mereka. Disini Yayasan KAPETA hadir tidak hanya untuk keprluan medis namun juga kebutuhan psikologis mereka.
c. Two Way Asymmetrical Model
Dalam hal ini Yayasan KAPETA yang merupakan suatu lembaga social menyediakan ruang atau media informasi bagi masyarakat dan pelaku Pekerja Seksual yang membutuhkan sebuah keyakinan informasi. Yang nantinya masyarakat atau Pekerja Seksual dapat secara langsung mendatangi lembaga social tersebut atau mencari informasi secara langsung dalams ebuah media informasi public.
Informasi disampaikan oleh Bapak Erry, selaku Kepala Public Relations Devisi Narkotika , sebagai berikut :

	Yayasan KAPETA terbuka untuk siapapun dan kalangan manapun bisa datang kesini untuk mencari informasi, konseling, bahkan berbagi bersama rekan-rekan yang ada disini. Kami ini melayani masyarakat tidak hanya pada suatu lokasi atau pada suatu populasi saja, namun kami juga dengan senang hati menerima mereka yang datang dan membagikan ilmu yang kami punya untuk kepentingan individu tersebut. Di Yayasan KAPETA terdapat 3 Divisi dimana setiap divisi akan membantu permasalahan seseorang sehingga akan terfokus pada suatu permasalahan. Kerahasiaan identitas kan kami jaga dan pemenuhan kebutuhan informasi akan kami berikan.

Informasi tersebut diperkuat dengan pernyataan seorang Pekerja Seksual bernama Selly 20 tahun, bekerja sebagai WPS di kawasan Blok M Jakarta Selatan, sebagia berikut :

Saya pernah beberapa kali datang ke Yayasan KAPETA, itu pun karena saya sudah sangat akrab dengan salah satu pengurus Yayasan, yaitu Mas Ari. Saya datang berkunjung untuk mencari suasana kekeluargaan baru yang tidak saya temukan di lingkungan sekitar saya. Mereka tidak menganggap saya sebagai seorang PSK namun mereka menjadikan saya seorang teman. Itu yang saya suka, saya menjadi sangat nyaman dan sering kali terbuka untuk masalah melayani pelanggan saya. Saya tidak merasa canggung lagi. Dan akhirnya ada tempat dimana saya bisa berbagi.

Dari kutipan hasil wawancara diatas, menjelaskan bahwa Yayasan KAPETA menempatkan diri menjadi media sosialisai dan efektifitas penyaluran informasi kepada public khususnya para Pekerja Seksual. Banyak masyarakat yang datang hanya untuk mencari informasi dan ada juga yang data untuk melakukan konseling. Didalam Yayasan KAPETA sudah terdapat sub devisi yang menangani berbagai macam masalah social. Sudah terkonsep dan memiliki Tenaga ahli  yang professional di setiap bidangnya. Sehingga masyarakt yang datang tidak hanya sekedar datang saja namun juga mendapatkan ilmu dan pengalaman yang bisa dijadikan inspirasi positif.


d. Two Way Symmetrical Model
Seperti yang sudah dikutip pada pembahan sebelumnya, Yayasan KAPETA memiliki program secara langsung dan tidak langsung. Program secara langsung adalah terjunnya para tenaga ahli ke lapangan untuk melakukan survey dan observasi mendalam guna menentukan tindakan selanjutnya yang harus ditempuh untuk masuk kedalam sebuah ruang lingkup yang baru.
Informasi didapatkan oleh Bapak Ari, selaku Kepala Public Relations Devisi HIV dan AIDS , sebagai berikut:
 	Yayasan KAPETA memiliki tenaga ahli yang sudah terlatih dan berpengalaman untuk mencoba terjun ke lapangan guna mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang kondisi populasi dan bagaimana kecenderungan lingkungan tersebut pada hal-hal diluar ruang lingkup mereka. Hal ini nantinya kan menjadi acuan kita untuk membuat program dan tindkan lanjutan sebelum benar-benar kita melaksanakan misi kita tersebut. Jadi semuanya sangat terperinci, karena kami tahu bahwa setiap populasi dan lingkungan memiliki cara dan aturan masing-masing untuk menerima hal yang baru.setelah kita membuat perencanaan, maka secara bertahap kami dekati dulu lingkungannya untuk beberapa saat, kami kenali dan kami coba masuk ke dalam pergerakan hidup mereka, setelah semua terjmah baru kita tertuju pada titik fokus kita yaitu Wanita Pekerja Seksual.

Informasi juga diperoleh dari Pekerja Seksual bernama Mirna 26 Tahun, lokasi pekerjaannya di kawasan Blok M Jakarta Selatan, sebagai berikut :

	Disini selain banyak kedatangan pelanggan juga banyak kedatangan rekan-rekan dari Lembaga Sosial seperti Yayasan KAPETA. Mereka datang untuk melakukan penyuluhan terkadang mereka juga datang untuk memberikan pelayanan pengobatan gratis. Sangat menolong para WPS disini karena kami enggan untuk datang ke Rumah Sakit atau dokter seperti itu. Kami merasa malu dan tidak ada waktu. Namun jika mereka yang datang menemui kami, kami merasa sangat senang dan diperhatikan. Dan ternyata masih ada orang yang tidak memandang sebelah mata profesi kami.

Dari hasil kutipan diatas , menjelaskan bahwa proses komunikasi secara langsung dapat menjadi sangat efektif jika ditujukan kepada seseorang atau populasi yang benar-benar membutuhkan. Yayasan KAPETA selaku lembaga social memberikan pelayanan yang menyeluruh kepada masyarakatnya tanpa adanya batasan social. Hal ini dikarenakan setiap individu berhak mendapatkan haknya sebagai manusia. Tidak terkecuali seorang Pekerja Seksual, perkerjaan yang mereka pilih dengan harapan mampu memnuhi kebutuhan pokoknya namun terkadang itu menjadi hal yang sangat rendah di kalangan masyarakat pada umumnya. Pekerja Seksual memiliki hak untuk tetap sehat, memiliki hak untuk tetap diterima baik dimasyarakat. Hal itu yang diperhatikan Oleh Yayasan KAPETA dalam setiap pelaksanaan program penanggulangan HIV dan AIDS.

D. Pembahasan
Public Relations adalah semua bentuk komunikasi yang terencana baik itu secara langsung maupun tidak langsung, antara suatu organisasi atau antar individu dalam rangka mencapai tujuan-tujuan spesifik yang berlandaskan pada saling pengerrtian.
Merujuk pada model komunikasi dalam Public Relations, terkait dalam upaya membantu kegiatan strategi pelaksanaan pelayanan dalam memenuhi kepuasan publik. 
Setiap Public Relations harus mampu menjadi pengikut setiap adanya perubahan yang terjadi dimasyarakat, sehingga dapat membuka pikiran dan wawasan untuk menyampaikn informasi yang akurat kepada masyarakat.
Model komunikasi Public Relations menurut James E. Grunig dan Hunt (1984) dalam bukunya yang berjudul Excellence in Public Relations and Communication Management. Menjelaskan model komunikasi sebagai berikut :
1. Press Agentry / Publicity 
2. Public Information Model 
3. Two Way Asymmetrycal Model
4. Two Way Symmetrycal Model
Model komunikasi tersebut terdapat penguatan unsur didalamnya yang berkesinambungan dengan  strategi komunikasi yang dapat digunakan untuk melakukan sebuah tindakan komunikasi kepada objek sasaran komunikasi. Mengingat setiap  strategi komunikasi harus memiliki landasan yang kuat untuk sbeuah pencapaian tujuan yang diinginkan. Adalah sebagai berikut :
1. Press Agentry / Pulicity : Yayasan KAPETA berupaya untuk mencapai sebuah visi secara efektif maka program-program kegiatan informasi dan penyuluhan mengenai bahaya HIV dan AIDS diselenggarakan dengan menggunakan sebuah program dimana setiap unsur yang di dalam program tersebut memiliki penguatan data dan informasi yang valid. Yang nantinya informasi itu akan disampaikan kepada publik dan titik fokus sasaran yaitu Wanita Pekerja Seksual dan Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung. Informasi ini menjangkau seluruh aspek lapisan masyarakat secara langsung dengan terjun ke lkasi-lokasi yang dirasa memang membutuhkan penanganan khusus sehingga mudah terjamah dan terakses oleh yang bersangkutan. Dengan tujan pesan tersebut dapat sampai dengan baik dan mampu menjadi sebuah ilmu baru bagi masyarakat mengenai penanggulangan HIV dan AIDS.
2.  Public Information Model
Setiap permasalahan membutuhkan sebuah solusi yang cepat untuk menanganinya. Penye baran HIV dan AIDS adalah titik fokus masalah yang sedang dijalankan programnya oleh Yayasan KAPETA. Dan itu menjadi lanjutan kinerja Yayasan untuk membuat dan menyempurnakan program baru guna melengkapi program kerja yang sudah ada sebelumnya. Karena masalah sosial sangat cepat berkembang dimasyarakat dan penekanan jumlah berkembangnya masalah tersebut yang menjadi agenda kerja oleh Yayasan KAPETA.
3. Two Way Asymmetrical Model
Yayasan KAPETA menjadi wadah dan media untuk masyarkat memerlukan informasi mengenai masalah sosial di masyarakat seperti Penanggulangan HIV dan AIDS. Masyarakat boleh datang untuk mencari informasi atau melakukan konseling yang ditangani oleh tenaga ahli.  Yayasan KAPETA memiliki sub devisi dalam berbagai bidang yang mampu mebantu masyarakakat dengan fokus masalah dibidangnya.
4. Two Way Symmetrical Model
Yayasan KAPETA memberi fokus langsung terjun kepada publik yang mebutuhkan, sepert Pekerja Seksual. Tenaga ahli dipersiapkan untuk memberikan bimbingan dan penyuluhan secara pribadi dan menitik beratkan pada pemberian informasi dan solusi kepada setiap pelaku pekerja seksual. Sehingga lebih mudah untuk member pengaruh kepada pelaku karena komunikasi yang efektif adalah komunikasi yang langsung tepat sasaran tanpa media perantara.
Fungsi Public Relations Yayasan KAPETA memiliki tujuan untuk melakukan komunikasi dalam melakukan informasi penanggulangan bahaya HIV dan AIDS. Kegiatan yang ada cenderung untuk melakukan kegiatan penyuluhan dan sosialisasi. Adapun program yang dibuat untuk menjalankan kinerja tersebut dengan terus membenahi dan menyempurnakan program sebelumnya ada dan sudah dijalani. Di lakukannya kegiatan ini untuk memberikan ruang dan media kepada publik untuk mendapatkan informasi yang akurat dan juga menumbuhkan sikap peduli akan kesehatan reproduk setiap individu. HIV dan AIDS berada dekat denan lingkungan masyarakat dan perlu diketahui bahwa virus ini bisa cegah dengan cara-car yang muda. Hal tersebut yang merupakan tujuan agenda program Yayasan KAPETA.
Penanggulangan HIV dan AIDS membutuhkan sebuah penanganan yang khusus karena objek pelakunya pun memiliki kecenderungan psikis dan kejiwaan yang berbeda. Model komunikasi yang digunakan juga harus sesuai dengan kondisi dan situasi di lapangan tanpa harus mengurangi fase-fase penting didalamnya. Menjalin komunikasi secara kontinyua yang sifatnya informative dan persuasive mampu membentuk pengertian dan penerimaan publik terhadap sebuah lembaga sosial. Selain itu juga menjaga pola interaksi dengan publik atau masyarakat dan berupaya untuk selalu menjadi bagian dari mereka dengan harapan lembaga sosial bisa menjadi ruang gerak baru yang member dampak positif bagi masyarakat.
Hal ini sesuai dengan teori yang telah dikemukanan pada bab II , menurut DeFeur and Dennis : “ Public Relations memiliki dua hal pokok, yakni Public Relations merupakan proses komunikasi yang terorganisasi dan terencana “.
Selain itu Public Relations juga mengandung unsur seperti yang dikemukakan oleh McNamara : “ membantu publik atau masyarakat untuk memahami suatu lemba atau perusahaan dan produk atau informasi yang biasanya dilakukan melalui media, yakni surat kabar, televise dan majalah “
Salah satu kegiatan yang dilaksanakan oleh Public Relations Yayasan KAPETA adalah menjalankan program dimana diturunkan beberapa ahli untuk terjun ke lokasi prostitusi untuk menganalisa dan mengobservasi ruang lingkup daerah tersebut yang nantinya kan dijadikan refensi untuk melakukan tindakan selanjutnya. Semua berjalan dengan sangat terorganisir, karena setiap individu dan lokasi penanganan memiliki cirri dan karakter tersendiri. Public Relations disini  berutugas dalam menjebatani apa yang dibutuhkan publik dan bagaimana Yayasan KAPETA mampu membentuk sebuah hubungan yang baik untuk memudahkan dalam proses informasi penanggulangan HIV dan AIDS. System kinerja tersebut sesuai dengan teori pada bab II, yang mengemukakan beberapa fungsi kegiatan Public Relations yaitu :
1. Sebagai communicator
2. Membina suatu hubungan baik
3. Peranan dalam back up management
4. Membentuk corporate image
Analisa menurut teori diatas dijabarkan berdasarkan hasil wawancara bahwa aktivitas yang dilakukan oleh Public Relations Yayasan KAPETA dengan mempunyai program dan target audience nya meliputi ; Wanita Pekerja Seksual dan Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung. Kemudian menetapkan lokasi yang sudah diplih berdasarkan hasil survey sebelumnya yaitu dikawasan tempat hibura malam seperti karaoke dan lokasi prostitusi terbuka. Aktivitas ini tidak hanya dilakukan oleh Public Realations saja melainkan seluruh anggota Yayasan KAPETA ikut serta berpartisipasi sesuai dengan bidang sub devisi masing-masing. Selanjutnya program penyuluhan penanggulangan HIV dan AIDS ini tidak hanya dilakukan secara langsung, namun juga tidak langsung seperti menggunakan media cetak dan media online.
Tindakan persuasi untuk mengubah sebuah pemikiran dan sikap para WPS dan WPSTL adalah dengan pendekatan internal dan eksternal. Pendekatan internal merupakan teknik yang lebih terfokus pada melayani mereka dengan konseling dan pendekatan secara emosional. Sedangkan pendektan ekternal adalah dengan mendekati lingkungan seitar yang salah satunya menjadi faktor para WPS dan WPSTL tersebut dapat berada dalam permasalahan sosial tersebut. Dalam kaitannya dengan program-program pelayanan publik, dapat dikatakan bahwa sebagian besar para WPS dan WPSTL berkeinginan untuk mengetahui lebih mendalam mengnai proses dan bagaimana virus HIV dan AIDS bisa terjadi pada kalangan pekerja seksual seperti pada kalangan tersebut. Sehingga menjadi sebuah semangat dan dorongan untuk berupaya memberikan pelayanan terbaik bagi para WPS dan WPSTL yang membutuhkan.
Sedangkan dalam beberapa proses Public Realation untuk dapat mencakup jangkauan dan melakukan analisa serta observasi tersebut merupakan proses yang berkelanjutan. Bukan sebuah proses yang terhenti begitu satu kegiatan diselesaikan atau satu objek terselesaikan. Nantinya akan menjadi sebuah rancangan program baru yang akan menyempurnakan pada program sebelumnya, seperti yang tertera dalam teori bab II , tahapan-tahapan dalam proses dikemukakan oleh Lesly ( 1991; 11-12) sebagai berikut :
1. Menganalisis iklim umum sikap dan relasi organisasi dengan lingkungannya
2. Menentukan sikaps etiap kelompok dalam organisasi
3. Menganalisis kondisi opini
4. Mangantisipasi masala-masalah potensial, kebutuhan, atau peluang
5. Merumuskan kebijakan
6. Merencanakan sarana untuk memperbaiki sikap satu kelompok
7. Menjalankan kegiatan yang terencana
8. Umpan balik, evaluasi, penyesuaian
Proses Public Relation diatas dijabarkan sesuai dengan hasil wawancara, bahwa keberadaan Public Relation menjadi titik penting dalam sebuah organisasi atau lembaga sosial seperti pada Yayasan KAPETA. Devisi Public Relations memberikan gambaran umum pada situasi dan kondisi di dalam suatu wilayah dan runang lingkup populasi WPS dan WPSTL. Dan selanjutnya kan menjadi evaluasi program sebelum kegiatan benar-benar dimulai. Evaluasi program terdiri dari berbagai kebijakan yang telah dibuat sesuai dengan hasil analisa pada proses sebelumnya. Model komunikasi yang digunakan pun akan disesuaikan dengan objek dan lokasi dimana akan dilakukan kegiatan tersebut.


 





	





BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 	
Berdasarkan analisa semua hasil wawancara, maka kesimpulan yang dapat dijelaskan dalam penelitian ini adalah :
1. Peran  Komunikasi yang dilakukan oleh Public Realations Yayasan Karya Peduli Kita ( KAPETA) merupakan gabungan dari konsep sebuah lembaga sosial yaitu memberikan pelayanan dan menampung aspirasi publik serta bagian dari konsep kekeluargaan yang ingin diangkat dalam sebuah program kerja. Dimana model komunikasi yang dilakukan secara langsung maupun tidak langsung dapat memberikan sebuah efek positif kepada para Wanita Pekerja Seksual dan Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung untuk lebih peduli kepada kesehatan reproduksi dan membantu mereka untuk mau menyuarakan hak mereka sebagai manusia yang sama seperti masyarakat pada umumnya. 
2. Yayasan KAPETA tidak hanya menjadi wadah atau media pelayanan publik dari segi informasi dan medis. Namun juga menawarkan sebuah konsep kekeluargaan dimana semua lapisan masyarakat dapat emnjadi bagian dari Yayasan KAPETA yang berlandaskan tujuan ingin menekan tungkat penyebaran HIV dan AIDS di Indonesia.
3.  (
1
19
)Beberapa mengenai aktivitas atau program yang dibuat oleh Public Relations Yayasan KAPETA dalam penekanan penanggulangan HIV dan AIDS diantaranya adalah melakukan penjangkauan pada titik loksi prostitusi, dimana terfokus saat ini pada lokasi hiburan malam seperti karaoke dan daerah prostitusu terbuka. Aktivitas pun berlanjut kepada pembinaan dimana diturunkannya tenaga ahli untuk melakkan konseling kepada para WPS dan WPSTL secara langsung, sehingga mampu diketahui apa yang menjadi keluhan dan bagaimana snantinya Yayasan dapat membantu permasalahan tersebut. Konseling akan berlanjut pada kegiatan yang menitik beratkan pada proses komunikasi, penyampaian informasi dan edukasi. Seacara berkala Yayasan KAPETA juga membagikan kondom secara gratis pda objek dan lokasi yang telah ditentukan sebelumnya, pembagian kondom diharapkan mampu membentuk kesadaran individu untuk mau menggunakan kondom sebelum melakukan hubungan seks. Hal ini dipertegas karena saat ini hanya kondom yang mampu mencegah para WPS dan WPSTL tertulah virus HIV dan AIDS. Keunggulan Yayasan KAPETA adlah berusaha untuk memenuhi keingian publik dalam suatu hal. Seperti halnya keinginan para WPS dan WPSTL untuk didatangkan para medis untuk menemui mereka dengan alasan merekan enggan untuk berobat atau sekedar memeriksakan alat reproduksinya ke Rumah Sakit dan sebaginya.
4.  Komunikasi harus dipertimbangkan dengan kemampuan audiens, sehingga komunikasi yang di lakukan akan berjalan secara efektif apabila tidak banyak atau tidak terlalu membebani penerima informasi atau audiens untuk memahami pesan yang disampaikan oleh pihak Yayasan KAPETA dimana dalam hal ini bertindak sebagai komunikator dalam penyampaian pesan mengenai bahaya virus HIV/AIDS.
5. Peran komunikasi yang dilakukan dinilia sangat efektif, semua itu dapat dilihat dari respon yang diterima dengan baik oleh para pekerja seks komersial (PSK) dalam kegiatan yang dilakukan  oleh Yayasan KAPETA dalam menanggulangi virus HIV/AIDS dikalangan pekerja seks komersial (PSK), semua ini dilakukan dengan tujuan agar tidak ada lagi korban yang berjatuhan akibat virus HIV/AIDS yang sangat mematikan.

B. Saran 
1. Untuk perencanaan program penaggulangan HIV dan AIDS sebaiknya tidak hanya dilakukan dikalangam WPS atau WPSTL saja namun juga lebih kepada masyarakat produktif seperti pelajar dan mahasiswa. Karena diketahui rawannya pergaulan remaja pada era ini memberikan peluang bagi mereka yang tidak tahu untuk mencoba hal-hal yang dapat menimbulkan penyimpangan sosial. Melakukan perluasan kerjasama dengan sekolah-sekolah atau perguruan tinggi dapat menjadi pilihan yang baik karena menginat masa produkti adalah masa yg mudah dipengaruhi entah dari hal positif maupun negatif, sehingga penting bagi remaja mendapatkan penegenalan lebih lanjut akan bahaya dan bagaimana virus HIV dan AIDS itu ada dan berkembang.
2. Public Relation Yayasan KAPETA harus ebih memprhatikan proses perencanaan media dalam penerapan strategi. Public Relations sebagai upaya untuk menciptakan penerimaan public atau masyarakat terhadap keberadan program-program pelayanan masyarakat yang diusung oleh Yayasan KAPETA.
3. Lakukan sekarang atau tidak sama sekali, karena setiap yang kita lakukan pasti akan ada akibat yang ditimbulkan, jauhi virusnya bukan orangnya, stop HIV/AIDS sekarang dan untuk selamanya.
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