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Abstract

Problems faced by People Living With HIV (PLWH) not only health problems, but also social problems. Efforts to deal with PLWH are carried out through the social rehabilitation process. So far, social rehabilitation carried out by the Ministry of Social Affairs of the Republic of Indonesia towards PLWH is very limited. Overall, from 2009 to 2014, the Ministry of Social Affairs was only able to rehabilitate 160 people who were carried out through the ODH Social Rehabilitation Institution located in Sukabumi West Java. Thus, the services provided are far from expected. Therefore, to improve the quality and expansion of the range of services it is necessary to develop the Social Institution for PLWH Social Rehabilitation. This research was conducted to design a model of social rehabilitation services for PLWH in Indonesia. The study was conducted by examining the standards of public services and special services available at the Social Institution for PLWH Social Rehabilitation in Sukabumi. The method used research and development method. Data resource derived from social workers in social rehabilitation institution, Ministry of Social Affairs, The National AIDS Commission and Pelita Ilmu Jakarta Foundation.  The result generally showed that Social Rehabilitation Institution for PLWH had common and specific standards, but still has limitation in human resources, basic social services and service range. Therefore it needs improvement various capacity, especially social workers both in quality and quantity.
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Abstrak 

Permasalahan yang dihadapi oleh Orang Dengan HIV (ODH) bukan hanya masalah kesehatan,  tetapi juga terkait dengan permasalahan sosial. Upaya untuk menangani ODH dilakukan melalui proses rehabilitasi sosial. Selama ini, rehabilitasi sosial yang dilakukan oleh Kementerian Sosial RI terhadap ODH Dengan HIV sangat terbatas. Secara keseluruhan, sejak tahun 2009 hingga tahun 2014,  Kementerian Sosial  baru mampu merehabilitasi 160 orang yang dilakukan melalui Panti Sosial Rehabilitasi Sosial ODH yang berada di Sukabumi. Dengan demikian, pelayanan yang disediakan masih jauh dari yang diharapkan. Oleh sebab itu, untuk meningkatkan kualitas dan perluasan jangkauan pelayanan perlu dilakukan pengembangan Panti Sosial Rehabilitasi sosial ODH. Penelitian ini dilakukan untuk merancang model pelayanan rehabilitasi sosial bagi ODH di Indonesia. Penelitian dilakukan dengan mengkaji standar pelayanan umum dan pelayanan khusus yang ada di Panti Sosial Rehabiltiasi Sosial ODH  di Sukabumi. Metode penelitian yang dipergunakan adalah metode penelitian dan pengembangan. Sumber data penelitian berasal dari: Petugas/Pekerja Sosial di Panti Sosial Rehabilitasi Sosial ODH, Kementerian Sosial RI, Komisi Penanggulangan AIDS Nasional (KPAN), dan Yayasan Pelita Ilmu Jakarta. Hasil penelitian secara umum menunjukkan bahwa Panti Sosial Rehabilitasi Sosial ODH sudah memiliki standar umum dan standar khusus, tetapi masih memiliki keterbatasan dalam hal sumber daya manusia, pelayanan sosial dasar dan jangkauan pelayanan. Oleh sebab itu perlu peningkatan berbagai daya dukung, terutama aspek sumber daya manusia pekerja sosial, baik dari segi kualitas maupun kuantitas. 
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Pendahuluan

HIV/AIDS merupakan salah satu permasalahan terbesar yang dihadapi umat manusia saat ini baik di Indonesia maupun negara-negara lainnya di dunia.  Sejak pertama kali penemuan kasus AIDS pada seorang turis Belanda pada tahun 1987 sampai dengan tahun 2016, dilaporkan kasus HIV/AIDS di Indonesia mencapai 269.013 orang, terdiri dari kasus HIV 191.073 dan kasus AIDS 77.940 dan sebanyak 9.796 diantaranya telah meninggal dunia (Kemenkes, 2016). Sebagian besar kasus AIDS yang ditemukan berasal dari kelompok heteroseksual (61,48%), pengguna NAPZA jarum suntik (15,17%), homoseksual (2,45%), ibu kepada bayi (2,70%), transfusi darah (0,23%) serta kasus lain yang tidak diketahui (17,97%).
Permasalahan Orang Dengan HIV/AIDS (ODH) bukan hanya masalah medis atau kesehatan, tetapi juga menyangkut permasalahan sosial, politik, dan ekonomi (Baba, 2005; Nurul Arifin, 2005). Di samping menghadapi rasa sakit yang semakin parah secara fisik dan mental, orang yang tertular HIV/AIDS akan berhadapan dengan stigma penyakit (Nurul Arifin, 2005; Yahya Anshori, 2006).  Banyak yang menilai bahwa, karena penularan HIV/AIDS pertama kali terjadi pada kelompok homoseksual atau gay, penyalahguna NAPZA jarum suntik, dan pekerja seks, anggota masyarakat telah memandangnya sebagai dampak daripada perilaku yang telah melanggar norma-norma masyarakat dan layak tertular HIV karena kesalahan mereka sendiri Baba, 2005()
. Kelompok ibu, anak-anak, dan wanita yang tertular HIV/AIDS dari suami dan pasangannya yang termasuk kelompok berisiko tinggi, juga mengalami stigma dan diskriminasi. Tindakan diskriminasi tidak saja dilakukan oleh masyarakat biasa, tetapi juga oleh sebagian tokoh masyarakat dan bahkan petugas kesehatan yang seharusnya memberikan perawatan (Yahya Anshori, 2006).
Situasi dan kondisi yang dialami ODH,  memunculkan berbagai persoalan (DuBois & Miley, 2005). Selain akan dihadapkan pada berbagai perlakuan negatif dari masyarakat sekitarnya, ODH juga dilanda berbagai masalah dalam dirinya. Perlakuan negatif dari masyarakat berupa ketakutan masyarakat (public fear), pengasingan (isolation), penipuan (victimization), dan pemboikotan dari pergaulan umum (ostracism). Akibatnya, mereka mengalami perasaan-perasaan tidak berdaya (Powerlessness), ketergantungan secara mendalam (profound immobilization), dan kehilangan kendali (loss of control).  Pandangan masyarakat bahwa HIV/AIDS merupakan penyakit yang melanda masyarakat pinggiran semakin memperparah hidup dan kehidupan orang dengan HIV/AIDS. 

Upaya untuk meningkatkan keberfungsian sosial ODH perlu dilakukan dalam konteks rehabilitasi sosial, yaitu segenap upaya yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan dan mengurangi semaksimal mungkin pengaruh negatif yang disebabkan oleh kondisi yang dialami klien ODH, sehingga dapat menjalankan fungsi sosial dengan baik sehingga dapat kembali beraktivitas secara penuh dalam kehidupan masyarakat. Usaha-usaha yang dipandang perlu diselenggarakan dalam rehabilitasi sosial bagi ODH antara lain meliputi bimbingan sosial, pemenuhan kebutuhan pokok, pemberian keterampilan, pendidikan, konseling dan terapi, pemberian bantutan/fasilitas, dan pembinaan lanjut (Epi Supiadi, 2004). 
Saat ini pelayanan rehabilitasi sosial Orang Dengan HIV (ODH) di Indonesia masih terbatas dan belum menyentuh kepada permasalahan dan kebutuhan yang di inginkan oleh ODH dan keluarganya. Saat ini Kementerian Sosial mempunyai 3 (tiga)  Panti Sosial Rehabilitasi Sosial ODH yang berlokasi di Medan, Sukabumi, dan Ternate. Pada kenyataannya pelayanan yang disediakan masih jauh dari yang diharapkan. Beberapa isu pelayanan adalah terkait dengan kesiapan dan daya dukung yang diperlukan oleh pihak lembaga pelayanan untuk menjalankan proses rehabilitasi sosial ODH. Kesiapan mencakup ketersediaan program pelayanan, Sumber Daya Manusia (SDM) bidang rehabilitasi sosial ODH, dan kesiapan unsur lembaga dan masyarakat disekitarnya. Hal lain menyangkut daya dukung adalah kaitannya dengan legalitas lembaga, organisasi tata laksana, sarana prasarana dan anggaran (Hasil wawancara, 2016). 

Oleh sebab itu, untuk meningkatkan kualitas dan perluasan jangkauan pelayanan perlu dilakukan pengembangan Panti Rehabilitasi Sosial bagi ODH.  Penelitian ini dilakukan untuk merancang model lembaga pelayanan rehabilitasi sosial bagi ODH di Indonesia. Penelitian dilakukan dengan mengkaji standar pelayanan umum dan pelayanan khusus yang ada Panti Sosial Rehabilitasi Sosial ODH di Sukabumi. Berdasarkan latar belakang, maka permasalahan penelitian ini adalah “Bagaimana Model Pelayanan Rehabilitasi Sosial Orang Dengan HIV di Indonesia?”. Adapun tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 1) bagaimana standard umum pelayanan rehabilitasi sosial ODH yang diperlukan (meliputi kelembagaan, pelayanan sosial dasar, sumber daya manusia, sarana prasarana, anggaran,  serta monitoring dan evaluasi); 2) bagaimana standard khusus pelayanan rehabilitasi Sosial bagi ODH yang diperlukan (berbasis pelayanan klien di lembaga, klien di keluarga dan masyarakat)?; dan 3) bagaimana model pelayanan rehabilitasi sosial ODH?
Pembahasan Kepustakaan

Rehabilitasi sosial merupakan proses refungsionalisasi dan pengembangan untuk memungkinkan seseorang mampu melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan masyarakat. Rehabilitasi sosial pada dasarnya adalah untuk memulihkan dan mengembangkan kemampuan seseorang yang mengalami disfungsi sosial agar dapat melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar. Rehabilitasi sosial dapat dilaksanakan secara persuasi, motivatif, koersif, baik dalam keluarga, masyarakat maupun panti. Menurut Brown & Hughson dalam Aritonang (2001) mengemukakan bahwa model rehabilitasi harus merupakan proses menyeluruh, dan melihat seluruh sistem berkaitan dengan fungsi individu dan dalam beberapa kasus memerlukan teknik rehabilitasi yang berkaitan dengan vokasional, waktu luang, sosial dan aspek gaya kehidupan. 

Upaya untuk meningkatkan keberfungsian sosial ODH perlu dilakukan dalam konteks rehabilitasi sosial. Rehabilitasi sosial adalah segenap upaya untuk memenuhi kebutuhan dan mengurangi pengaruh negatif  yang disebabkan oleh kondisi yang dialami klien ODH, sehingga dapat menjalankan fungsi sosial dengan baik dan dapat kembali beraktivitas secara penuh.  Rehabilitasi sosial ODH dilaksanakan melalui kegiatan bimbingan sosial, pemenuhan kebutuhan pokok, pemberian keterampilan, pendidikan, konseling/terapi, pemberian bantuan/ fasilitas, & pembinaan lanjut. Tujuan rehabilitasi sosial adalah memulihkan kembali rasa harga diri, percaya diri, kesadaran serta tanggung jawab terhadap masa depan diri, keluarga maupun masyarakat atau lingkungan sosialnya. Rehabilitasi sosial pada akhirnya akan memulihkan kembali kemauan dan kemampuan klien ODH untuk dapat melaksanakan fungsi sosial secara wajar.
Pelayanan rehabilitasi sosial bagi Orang Dengan HIV (ODH) dalam konteks lembaga pelayanan atau panti sosial harus mengacu kepada  Keputusan Menteri Sosial RI No 50/HUK/2004 Tentang Standarisasi Panti Sosial dan Pedoman Akreditasi Panti Sosial.  Ada 2 macam standar panti sosial yaitu standar umum dan standar khusus. Standar umum adalah ketentuan ketentuan yang memuat kondisi dan kinerja tertentu yang perlu dibenahi bagi penyelenggaraan sebuah panti jenis apapun. Mencakup aspek kelembagaan, sumber daya manusia, sarana dan prasarana, pembiayaan, pelayanan sosial dasar, dan monitoring evaluasi. Sedangkan standar khusus adalah ketentuan yang memuat tahapan-tahapan proses pelayanan rehabilitasi sosial meliputi pendekatan awal; Pengungkapan dan Pemahaman Masalah (Asesmen); Rencana Pelayanan; Pelaksanaan Pelayanan; Evaluasi; Resosialisasi; Terminasi dan Rujukan; serta Pembinaan Lanjut.
NASW dalam DuBois (2005) mengemukakan bahwa penderita HIV/AIDS membutuhkan pelayanan kesehatan secara komprehensif, pelayanan tambahan baik secara sosial, maupun sosiologis, pelayanan advokasi untuk menjamin hak hak sipil maupun hak hak azasi manusia serta pelayanan pendidikan secara menyeluruh. Selanjutnya menurut Zastrow (1999), pekerja sosial memiliki beberapa peranan signifikan  untuk bekerja dengan ODH yaitu: 1) Mengembangkan pelayanan-pelayanan yang dibutuhkan, 2) Melakukan konseling keluarga, pasangan, kelompok, maupun individu yang berkenaan dengan HIV/AIDS, 3) Memberikan pelayanan pelayanan untuk memenuhi kebutuhan anak-anak yang orang tuanya meninggal dunia karena HIV/AIDS, dan 4) Mengembangkan kurikulum dalam pelatihan, pendidikan serta perencanaan program program pelayanan.
Bidang profesi pekerjaan sosial turut berupaya responsif terhadap isu-isu psikososial orang dengan HIV/AIDS. Sejak pertama kali munculnya HIV/AIDS di Amerika serikat pada tahun 1981, pekerja sosial telah memainkan peranan utama dan menjadi bagian dari kelompok profesional mental untuk memberikan pelayanan terhadap ODH. Pekerja sosial bersama dengan profesi lainnya menangani masalah pencegahan HIV/AIDS dan memberikan rawatan kepada ODH (Gilbert & Linsk, 2002). National Association of Social Work (NASW), pada tahun 1993 telah merekomendasi beberapa panduan yang seharusnya dilakukan oleh pekerja sosial dalam menangani HIV/AIDS yaitu 1) Semua ODH harus mendapatkan pelayanan pekerja sosial profesional tanpa memandang umur,  jenis kelamin, bangsa,  agama, budaya, status sosial dan pendidikan; 2) Pekerja sosial diwajibkan untuk mengidentifikasi HIV dan penularan virus ini dan mampu memberikan pendidikan dan konseling bagi rekan sebaya, profesi lain dan klien; 3) Pekerja sosial harus menjaga prinsip kerahasiaan; 4) Pekerja sosial harus terlibat secara aktif memberikan akvokasi terhadap ODH; dan 5) Pekerja sosial harus memberikan konseling masalah emosional dan psikososial dan tidak menolak klien HIV.
Pekerjaan sosial mempunyai peran utama dalam menjalankan manajemen kasus HIV/AIDS. Manajemen kasus telah menjadi suatu strategi intervensi yang tepat untuk pelayanan kepada individu dan populasi yang mengalami resiko tinggi termasuk mereka yang terkena virus HIV/AIDS (Chernesky & Grube, 2000; Giddens, Ka’opua & Tomaszewski, 2002). Manajeman kasus HIV/AIDS dirancang untuk memberikan  keberlanjutan rawatan dengan memperbaiki kualitas hidup, menjamin ketepatan perencanaan pengobatan medis secara individu, mendorong kepatuhan minum obat, menghubungan klien kepada pelayanan dan jaringan sosial yang sesuai, memperlancar jangkauan kepada pelayanan, dan menghubungkan berbagai pelayanan yang diperlukan untuk memelihara keberfungsian sosial dan fisik secara optimal (Chernesky & Grube, 2000; Giddens, et.al, 2002). Pekerjaan sosial mempunyai peranan utama untuk menghubungkan klien dengan pelayanan yang tersedia, menjalankan advokasi dan pengembangan pelayanan, memberikan pelayanan pengurangan resiko dan pendidikan HIV/AIDS, memberikan informasi dan rujukan, menjalankan rawatan lanjutan secara terus menerus, serta memberikan pendidikan dan konseling ( Brooks, 2010; Chernesky & Grube, 2000; Giddens, et al, 2002). 
British HIV Association (2013), mengemukakan 12 standar perawatan bagi Orang Dengan HIV yaitu 1) Pemeriksaan dan diagnosis HIV; 2) Aksesibilitas dan hak untuk mendapatkan pengobatan dan perawatan HIV; 3) Penyediaan pengobatan dan perawatan HIV bagi pasien yang diobati di rumah sakit, tetapi tidak tinggal di rumah sakit, dan akses terhadap perawatan penyakit yang menyertai yang kompleks; 4) Memberikan resep ARV secara aman: manajemen obat secara efektif; 5) Perawatan dalam rumah sakit bagi orang yang hidup dengan HIV; 6) Perawatan psikologis; 7) Kesehatan seksual, dan mengidentifikasi yang berhubungan yang beresiko terinfeksi; 8) Kesehatan reproduksi; 9) Manajemen Diri bagi orang yang hidup dengan HIV; 10) Melibatkan orang yang hidup dengan HIV dalam perawatan mereka; 11) Orang yang hidup dengan HIV harus dirawat oleh orang yang memiliki kompetensi, dan diawasi oleh ahli atau konsultan; 12) Informasi bagi pengawasan kesehatan publik, pemeriksaan dan penelitian.
Hasil Penelitian dan Pembahasan
1. Standard Umum Pelayanan Rehabilitasi Sosial bagi Orang Dengan HIV (ODH) meliputi legalitas organisasi, sumber daya manusia, sarana prasarana, pembiayaan, pelayanan sosial dasar, dan monitoring dan evaluasi. Temuan hasil penelitian menunjukkan adanya kebutuhan untuk memenuhi standar Panti Sosial yang secara khusus menangani ODH, yaitu:
a. Untuk perawatan kedaruratan Klien, diperlukan gedung khusus untuk perawatan bagi klien yang mengalami penurunan kesehatannya, sehingga tidak mudah terinfeksi oleh penyakit lainnya
b. Diperkukan sarana rekreasi dan olahraga serta sarana peralatan musik (untuk terapi)
c. Perlu ruangan khusus untuk keluarga, anak ODH dan ODH terlantar
d. Pemenuhan Pelayanan Psikososial: Morning meeting, Aktifitas-aktifitas yang sifatnya mendorong terjadinya interaksi sosial, Pembentukan dan pengembangan Kelompok Bantu Diri, Konseling, Jaringan dukungan sosial masyarakat, Pembentukan sistem dukungan sosial keluarga, serta Kampanye tentang cara penularan HIV serta pencegahannya terhadap keluarga dan masyarakat
e. Perlunya Sumber Daya Manusia (SDM) pekerja sosial dan profesi lainnya yang mampu memberikan pelayanan rehabilitasi sosial bagi ODH

2. Standard Khusus Pelayanan Rehabilitasi Sosial bagi Orang Dengan HIV, meliputi tahapan pelayanan rehabilitasi sosial yang dilaksanakan bagi ODH, yaitu Pendekatan  Awal; Pengungkapan dan Pemahaman Masalah (Asesmen); Rencana Pelayanan; Pelaksanaan Pelayanan; Evaluasi; Resosialisasi; Terminasi dan Rujukan; serta Pembinaan Lanjut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses Asesmen, Intervensi dan Terminasi dilaksanakan secara khusus untuk menangani Klien ODH. 
Proses asesmen yaitu melakukan identifikasi hal-hal sebagai berikut:
a. Identitas ODH meliputi orang tua, keluarga, riwayat kehidupan, pendidikan, pekerjaan, dan keadaan ekonomi
b. Riwayat medis mencakup proses VCT, jumlah CD4, kondisi berat badan, menu makanan yang dikonsumsi, riwayat penyakit yang diderita dan pengobatan yang dilakukan, dan kondisi kesehatan saat ini.
c.  Latar belakang masalah, berkenaan dengan status positif HIV, latar belakang tertular HIV, faktor penyebab atau perilaku berisiko tertular HIV, upaya untuk mengatasi masalah, hambatan yang dihadapi dan keberhasilan apa yang telah dicapai dalam upaya mengatasi masalah
d. Dampak masalah bagi diri sendiri, keluarga, tetangga, masyarakat dan cara mengatasi masalah, Harapan yang ingin dicapai baik terhadap masalah yang dihadapi maupun terhadap pelayanan rehabilitasi sosial ODH
e. Dinamika keberfungsian Penerima Manfaat meliputi aspek fisik, intelektual, spiritual, emosional, psikologi, sosial dan aspek vokasional; Kekuatan dan kelemahan yang dimiliki; Sistem sumber yang dimiliki dalam upaya pemecahan masalah
Proses intervensi terhadap Orang Dengan HIV meliputi kegiatan: 

a. Bimbingan Individu dan bimbingan kelompok
b. Bimbingan Sosial, yaitu berupa kegiatan rutin setiap seminggu sekali yaitu morning meeting. 
c. Penyiapan Lingkungan Sosial, yaitu para ODH terlibat dalam kegiatan di lingkungan masyarakat sekitar.
d. Bimbingan Mental Psikososial, yaitu bimbingan agama dan mental psikologis oleh konselor, pekerja sosial, psikolog, ustadz atau pendeta
e. Bimbingan Pelatihan Ketrampilan, meliputi keterampilan menjahit, sablon, pertanian, komputer, olahan makanan dan sebagainya
f. Bimbingan Fisik Kesehatan, meliputi pemeriksaan Dokter seiap hari Sabtu,  olahraga setiap seminggu dua kali pada hari selasa dan hari jumat
g. Bimbingan Pendidikan. Terutama nanti dilaksanakan untuk Penerima Manfaat Anak Dengan HIV/AIDS (ADHA). 
h. Kegiatan family support, dilakukan melalui kegiata home visit menjelang kepulangan Penerima Manfaat ke keluarganya masing-masing. 
Terminasi dilakukan kepada klien ODH dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Terminasi dilakukan setelah hasil evaluasi menunjukkan bahwa penerima manfaat telah mencapai hasil yang optimal terkait dengan kegiatan pelayanan yang dijalankan dan sesuai dengan rencana intervensi. 
b. Rujukan akan dilakukan apabila ODH masih memerlukan pelayanan lainnya diluar pelayanan yang tersedia di Lembaga, sehingga ODH akan dirujuk ke lembaga lain misalnya ke rumah sakit, lembaga lanjutan dan sebagainya.
3. Model pelayanan rehabilitasi sosial Orang Dengan HIV 
Mengacu  kepada pembahasan standar umum dan standar umum pelayanan rehabilitasi sosial bagi Orang Dengan HIV (ODH), maka dikembangkan satu  model Lembaga Pelayanan Rehabilitasi Sosial ODH. 

a) Standard Umum Lembaga Pelayanan Rehabilitasi Sosial ODH
Meliputi legalitas organisasi, sumber daya manusia, sarana prasarana, pembiayaan, pelayanan sosial dasar, dan monitoring dan evaluasi. Secara khusus terdapat ketentuan terkait dengan pemenuhan SDM, pelayanan sosial dasar, pelayanan psikososial yang harus tersedia dalam lembaga pelayanan rehabilitasi sosial ODH, yaitu:

1) Sumber Daya Manusia (SDM) Utama adalah Pekerja Sosial Profesional dengan perbandingan 1 : 5, artinya kebutuhan satu pekerja sosial untuk memberikan pelayanan kepada 5 orang Klien ODH.  SDM lainnya yang harus ada yaitu Dokter, Perawat, Psikolog, Rohaniawan, Instruktur berbagai keterampilan, Pendamping/ Buddies, Juru masak, Tenaga Kebersihan, Supir, dan Satpam.
2) Kualifikasi dasar yang harus dimiliki oleh setiap profesi adalah:
a) Aspek Pengetahuan, yaitu Memiliki pengetahuan HIV secara komprehensif dan pengetahuan tentang dasar-dasar pengobatan.  
b) Aspek Keterampilan yaitu memiliki kemampuan konseling dasar,   kemampuan manajemen kasus, dan komunikasi interpersonal.
c) Aspek Nilai/Sikap memiliki kepedulian dengan ODH, sehingga dapat bekerja dengan hati; memiliki kemampuan empati; dapat menjadi model hidup sehat bagi ODH; gaya hidup yang sehat; memahami dan  memegang nilai tidak diskrimasi terhadap orang lain.
3) Pelatihan yang harus diberikan berupa:
a) Pelatihan keterampilan intervensi pekerjaan sosial, meliputi intake, asesmen, intervensi (konseling dan terapi), Terminasi dan rujukan, advokasi, networking
b) Pelatihan dasar HIV/AIDS, pelatihan Konseling dasar
c) Pelatihan Teknik penjangkauan, Manajemen Kasus, dan Advokasi

d) Pelatihan keterampilan dasar perawatan rumah bagi keluarga ODH, serta pelatihan interpersonal dan komunikasi
4) Pelayanan Sosial Dasar bagi ODH meliputi
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5) Pelayanan Psikososial bagi ODH meliputi
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b) Standard Umum Lembaga Pelayanan Rehabilitasi Sosial ODH
Adalah tahapan Proses pelayanan Rehabilitasi Sosial bagi ODH, meliputi Pendekatan Awal, Pemahaman dan Pengungkapan Masalah (Asesmen); Perencanaan Pelayanan; Pelaksanaan Pelayanan; Evaluasi; Resosialisasi; Terminasi dan Rujukan; Pembinaan Lanjut. Penjelasan tahapan diatas adalah sebagai berikut:
	No
	Aspek dan Uraian

	1
	Pendekatan Awal 

a. Sosialisasi dengan mengundang langsung dilakukan kepada lingkungan masyarakat disekitar Panti HIV dan pihak lainnya, serta kunjungan ke daerah 
b. Penjaringan/penjangkauan calon Penerima Manfaat,  bekerjasama dengan Dinas Sosial, Dinas Kesehatan, dan lembaga Swadaya Masyarakat bidang HIV/AIDS,  melakukan penjangkauan terhadap ODH yang akan mendapatkan pelayanan sosial. 
c. Penetapan Penerima Pelayanan dilanjutkan dengan pembuatan Surat Kontrak Pelayanan dan Surat Perjanjian                                                                                        

	NO
	ASPEK DAN URAIAN

	
	d. Seleksi Calon, yaitu Seleksi administrasi,  permohonan ODH yang ingin menjadi penerima manfaat dilengkapi surat rujukan dari LSM/instansi terkait beserta lampiran hasil tes HIV, surat Dinas Sosial kota/kabupaten setempat, pas photo, kartu keluarga, dan KTP keluarga dan calon penerima manfaat. Calon mengisi Form Seleksi untuk melihat kondisi fisik, kesehatan, mental dan sosial untuk kelayakan diterima di Lembaga pelayanan.

	2
	Pengungkapan & Pemahaman Masalah, yaitu  mengisi Form Asesmen sebagai berikut:

a. Identitas Penerima Manfaat,  Identitas Istri/Suami, Identitas Orang tua, Identitas keluarga atau kerabat lainnya

b. Riwayat kehidupan dan Riwayat medis (proses VCT, jumlah CD4, berat badan, menu makanan, riwayat penyakit dan pengobatan, dan kondisi kesehatan saat ini)

c. Latar belakang masalah, berkenaan dengan status positif HIV, latar belakang tertular HIV, faktor penyebab atau perilaku berisiko tertular HIV, upaya untuk mengatasi masalah, hambatan yang dihadapi dan keberhasilan apa yang telah dicapai dalam upaya mengatasi masalah

d. Dampak masalah bagi diri sendiri, keluarga, tetangga, masyarakat dan cara mengatasi masalah

e. Dinamika keberfungsian Penerima Manfaat meliputi aspek fisik, intelektual, spiritual, emosional, psikologi, sosial dan aspek vokasional, serta aspek kekuatan klien

f. Pernyataan masalah, terkait dengan masalah-masalah yang dihadapi dan fokus masalah



	3
	Rencana Pelayanan.
Yaitu merencanakan intervensi apa yang akan dilaksanakan untuk menangani masalah yang dihadapi penerima manfaat sesuai dengan hasil asesmen. Pekerja sosial akan merumuskan rencana penanganan masalah, menentukan jenis dan waktu pelaksanaan kegiatan, dan menetapkan proses monitoring dan evaluasi yang dilakukan. 


	4
	Pelaksanaan Pelayanan, meliputi kegiatan-kegiatan:

a. Bimbingan Individu berupa bimbingan konseling dan terapi psikososial 

b. Bimbingan Kelompok, berupa kelompok bantu diri, kelompok edukasi, kelompok rekreasi dan sebagainya sesuai dengan kebutuhan dari Penerima manfaat

c. Bimbingan Sosial, berupa rutin setiap seminggu sekali yaitu morning meeting. Membahas berbagai hal atau keluhan atau informasi dan hal-hal lainnya yang dikemukakan secara terbuka oleh seluruh Penerima Manfaat.

d. Bimbingan Mental Psikososial, yaitu bimbingan agama dan mental psikologis oleh konselor, pekerja sosial, psikolog, ustadz atau pendeta.

e. Bimbingan Pelatihan Ketrampilan, meliputi berbagai jenis keterampilan yang untuk ODH 

f.  Bimbingan Fisik Kesehatan, meliputi Kesehatan olahraga, dan pemeriksaan Dokter

	NO
	ASPEK DAN URAIAN

	
	g. Bimbingan Pendidikan. Terutama bagi Anak Dengan HIV. Kegiatan yang 

h. Penyiapan Lingkungan Sosial, yaitu ODH terlibat dalam kegiatan di lingkungan masyarakat sekitar, misalnya shalat berjamaah di mesjid, ikut kegiatan masyarakat, dan berkumpul bersama warga.

i. Bimbingan keluarga melalui kegiatan family support, melalui home visit menjelang kepulangan ODH ke keluarganya.

	5
	Evaluasi 

Dilakukan oleh pekerja sosial bersama dengan manajer kasus, buddies, perawat dan dokter terkait dengan hasil intervensi yang telah dilaksanakan. Evaluasi ini akan menentukan apakah penerima manfaat bisa menyelesaikan proses pelayanan atau tidak



	6
	Resosialisasi

Pekerja Sosial akan mendatangi dan menghubungi pihak keluarga Penerima Manfaat terkait dengan persiapan menjelang kepulangannya ke tempat tinggal masing-masing. 



	7
	Terminasi dan Rujukan

a. Terminasi dilakukan setelah hasil evaluasi menunjukkan bahwa penerima manfaat telah mencapai hasil yang optimal. 

b. Rujukan akan dilakukan apabila Penerima Manfaat masih memerlukan pelayanan lainnya diluar pelayanan yang tersedia di panti HIV

	8
	Pembinaan Lanjut

Dilakukan pihak Panti  terhadap Eks Penerima Manfaat di tempat tinggalnya masing-masing. Berupa bimbingan individu, bimbingan dan dukungan keluarga. 
Kegiatan pembinaan lanjut dilaksanakan Panti HIV bekerjasama dengan LSM setempat sebagai pendamping ODH dan juga dengan pihak Dinas Sosial setempat. 


Simpulan dan Saran

Penelitian ini telah menunjukkan bahwa Pelayanan Rehabilitasi Sosial bagi Orang Dengan HIV (ODH) sangat diperlukan untuk memulihkan kembali rasa harga diri, percaya diri, kesadaran serta tanggung jawab ODH terhadap masa depan diri, keluarga maupun masyarakat atau lingkungan sosialnya. Rehabilitasi sosial pada akhirnya akan memulihkan kembali kemauan dan kemampuan klien ODH untuk dapat melaksanakan fungsi sosial secara wajar. Pelayanan rehabilitasi sosial terhadap ODH perlu dilaksanakan dengan memperhatikan aspek-aspek yang terkait dengan standard umum dan standard khusus pelayanan rehabilitasi sosial bagi ODH. Dari standard umum, lembaga pelayanan rehabilitasi sosial harus mencakup beberapa aspek yaitu kelembagaan, Sumber Daya Manusia, Sarana Prasarana, Pembiayaan, dan Monitoring dan Evaluasi. Dari standard khusus, lembaga pelayanan rehabilitasi sosial ODH harus mencakup beberapa tahapan proses pelayanan, yaitu tahap pendekatan awal, pengungkapan dan pemahaman masalah, rencana pelayanan, pelaksanaan pelayanan, evaluasi, resosialisasi, terminasi dan rujukan, serta pembinaan lanjut.
Penanganan ODH perlu didukung oleh Sumber Daya Manusia yang memadai baik dari segi kualitas maupun kuantitas meliputi Pekerja Sosial, Dokter, Perawat, Psikolog, rohaniawan, instruktur berbagai keterampilan, Pendamping ODH (Buddies), dan  tenaga pendukung lainnya seperti juru masak, tenaga kebersihan, supir. Pekerja sosial menjadi profesi utama dalam proses rehabilitasi sosial ODH. Setiap SDM yang menangani ODH harus mempunyai syarat kualifikasi memiliki kepedulian dengan ODH sehingga mereka benar-benar dapat bekerja dengan hati, memiliki pengetahuan tentang isu-isu HIV/AIDS dan dasar-dasar Pengobatan, memiliki kemampuan dasar Konseling, kemampuan Empati, dan kemampuan manajemen kasus, memiliki gaya hidup sehat dan menjadi model perilaku hidup sehat, dan memahami dan  memegang nilai tidak diskrimasi terhadap orang lain.
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