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jalanan di Kota Malang yang mengldap Penyakit HIV/ AIDS sehingga diperlukan
langkah prefentif untuk rmenanggulanginya. 3slsh sstu caranya adalah
pemberdayasn anakjalanan dengan media rumah singsah,

Indonesia pada saat Ini telah mengalami mas=lsh tentang kesehatan
yoang sangal beragam zalah satunya zdalah HV/AIDS Mengenal penyzkit nt
sampat saat Inl belum ditermukan obat pernewar car peoysior HIV/AIDS. Perilaky
resiko tinggi tertular HIV/ AIDS adalah perilsios sessorang sesert melakukan seks
bebas, aktivitas yang mengakibatkan perpindaban darsh baik dengan jarum
suntik, silel dan lain-lain yang pada intinyas adalah wling bertukarnya cairan
anggeta tubuh Curtis {dalam Seligeon & Peterson, 1957}

Menurut Komisl Pemberantassn ADS [2007) rata-rata HIVY AIDS
menyerang pada usia muda. Pada tahun 1S87-200€ teradi peningikatan tagam
HIV/AIDS pada tahun 2002. Jumilah eses ADS pads teshon 2002 menjadi L.OLE
kasus dan HIV positiv 2.552 kasus. Pada distiburs srour penderitz AIDS padatahun
2006 memperlihatkan tingginya persentass jmish wii muda dan jumiah usia
anak, Penderita dan polongsn umur 20-35 t=han mencapai 54,7725 Sementara
persentase anak 5 1ahun kebowah meseans; 1 73% Diperkiraken pada tahun
2006 sebanyak 4, 360 anzk tertular BN/ A0S dan separuhnya telsh meninggal.

Tabel 1. Jumiah Kumulatif Kasws A0S Meaurt Golongan Umurd 2007
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Indonesia pada saat ini telah mengatami masalah tentang kesehatan
yang sangat beragam salah satunya adalah HIVAAIDS, Mengenai penyakit ini
sampai saat ini belum ditemukan obat penawar dari penyakit HIV/AIDS, Perilaky
resiko tinggi tertular HIV/ AIDS adalah perilaku seceorang seperti melakukan seks
bebas, akivitas yang mengakibatkan parpindahan darah baik dengan Jarum
suntik, silet dam lain-lafn yang pada Intinya adalah saling bertukarmya cairan
anggota twbuh Curts [dalam Sellgson & Peterson, 1592},

Menurut Komilsi Pemberantazan AIDS [(2007) rata-rata HIVS AIDS
meny2rang pada usia muda. Pada tahun 1987-2006 teriadi paningkatan tajam
HIV/AIDE pada tahun 2002 Jumlah kasus AIDS pada tahun 2002 menjadi L0146
kasusdan HIV positiv 2.552 kasus. Pada distibusi umur penderita AIDS pada tabun
2006 memperlihatkan Lingginya persentase jumlah usia muda dan jumiah wsia
anak. Penderita dari golongan umor 20-29 tahun mencapal 54,77%. Sementara
persentase anak 5 tahun kebawah mencapar 1,22%. Diperkirakan pada tzhun
2006 sebanyak 4.360 anak tertular HVY AIDA dan separubnya telah meninggal.

Menurat Komis Pemberantasan AIDS (2010) peda akhir Jum 2009
dilaporkan sebesar 17.699 pasien AIDS, 15.608 orang diantaranya golongan usia
oroduktif.

Sedangkan pada tabun 2013 menyebutkan bahawa masih ada kesamaan antara
lahun-tzhun sebelumnya bahwa usla produktif mendominasi pesebaran
HIN/AIDE untuk lebih jelasmya bisa di lihat pada table dibawak ini

Tabel 2, Iumlah Kumulatlf Kasus HIV/AIDS Menurut
Golongan Umur 2010-2013
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cecara Jenls kelamin jumlah laki-laki memilikd kecenderungan teskena
HIV/AIDS |ebik tinggl dibandingkan dengan perempuan. Jumiah tertinggi pada
wahun 2010 kelompok lakiHaki sebanyak 13.231 stau sekitar 61.3% dan
perempuan tertinggl pada tahun 2012 dengan presentase sebesar £3.3%, untulk
lelih jelasnya bisa dilihat pada tabie di bawah e

Tabel 3, Presentase inveksi HIV/AIDS menunst jenis kefamin 2008-2013

o ] Ay
Sumber ; Kementrian Keschaan B
Dari data komisl pemberzntasan HN/AIDS meoyataian bahawa anak jalanan
adalah salzh satu kelompok vang banyak mendestts peryaiot HIV/ AIDS. Perilaku
kehldupan berada dijalan dan bamyak bergesl dengan phak-pihak yang mrdah
terkena penyakit HIV/ AIDS sspartl WTS, Warla, pengeuna narkoba f[ents jarum
suntik dan penggunaan jarum fato yang memgacstcan anak jalanan miudah
terserang penyakit HIV/AI0S sehingga peris scamy= penanginen yeng serus dali
para pemerintah. Selama ini anak jalanan masi wrang mendapatian perhatian
darl pemerintzh seperti pelayanan kesshatan sshimsga penulis beralasan
membuat program rumah singgah dar permasalafan rentanmya anak jalanan
terkena HIV/AIDS sebagei berkut:
1. Untuk masalah HIV/ AIDS Komisi Pemberantasan AIDS lebih fokus
kepada pemegang kunci pengidep HIV/AIDS s=perti WTS, Wana,
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Pemasun ataupun pelanggan, anak jalanan yang kebanyakan
mendapatkan perlakuan kasar seperti sekswal maupun narkoba balym
banyak disentuuh cleh Komisi Pembarantasan AIDS sehingga program
rumah singeah berbasis penanggulangan HIV/ AIDS lebih fokus
mengatasi HV/ AIDS padz anak jalanan.

Z. Dapat memberikan masukan pemahaman bagiamana untuk mengatas|
anak jalanan di Kota Malang dengan cara program rumah singgah yang
bisa digunakan sebagal alternative kabijakan secara bottom-up dalam
artian dengan menggunakan program rumah singgah pada ahirnya
pemerintah dapat megerti dan memahami apa yang sebenzmya
dirasakan oleh anak jalanan dengan menempatkan akadermisi untuk
berkecmpung dalam prograrm rumah singgah.

KEondizl Anak lalanan Dl Kota Malang,

Kota Malang adalah salah satu kata di Jawa Timur yang terdapat banyak
anak jalanan, kota yang berada di jawa timur ini memang merupakan pusat
sentral dari kota-kota di sekitarnya sehingga tak ayal jika banyak warga sekitar
daerah Malang mefakukan urbanisasi untuk memenuhi kebutuhan hldupnys.
Kelebihan Kota Malang antara lain adalah sebagal pusat perckonomian, sebagai
puzat pendidikan, sebagal pusat pariwisara sehingga urbanisasi darl desa ke kota
fak terhindarkan. Urbanisasl tak terlepas juga dengan anak jalanan, dl Kota
Malang ada anak jalanan yang sengejz digjek orang tuanya untuk mengemis dan
ada juga yang memang sengaja mengemis karena Faktos lingkungannya sehingea
nuansa anak jalanan banyak menghiasitiap sudut Kota Malang.

lika penulis melihat allran persebaran secara geegrafis Gunung Kawl
merupdkan daerah yang maslh masuk dalam kawasan Kabupaten Malang,
Dacrah ini banyak sekali penduduk yang masih menggantungkan hidupnya atau
bekerjz sebagal pengemis sehingga tak aval masyarakat Gunung Kawi selaly
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hermigrasi ke Kota Malang yang dianggap sebagal daerah dengan tingkat
ckonomi tinggi. Kebamyakan penduduk Gunung Kawi mengzjak anEgoTa
keluzrganya unmuk melskukan pekergzan Inl dimzna anak-anak sebagal modal
penting untuk memperoleh perhatian dari sang pembert. Ditengah berbagai
dilama tersebut, upaya pembangunan melalul berbagal kebijakan publk Lelap
harus diarahkan untuk mengurang s8cara kuantiias maupun cualitas. Sebab,
sebagian besar dari mereks yang menjadi gelandangan can sengemis [Gepeng)
merupakan masyarakal usia produktif. 5alah satu permasatahan yang timbul dari
adanya anakjalan adalah masalzh kesehatan terutama termngkiz HIV/AIDS.

Mari data kesehatan Al menyebutkan bahwa lawa Timur sebagai provinsi
ke 7 terbesar dari 10 provinsi vang ada di Indonesia, kita bisa melihat pada tabel
dibawah Ini:

Tabel 4. Sepuluh Provinsi yang Melaporican Jumlah Kumulatit AIDS
Terbamyak Tahun 1987-2013

SEEERRER R

Sunther - Kemenirian Lesefalan U

Kurangnya akses kesehatan bagl anak jalanan di Kota Malang berakibat
nada kesahatan anak jalanan, selama inl peldyanzn wesehatan HIV/AIDS yang
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dilakukan komisi pemberantasan AIDS hanya berfokus pada pemegang kunc
HIV/AIDS. Perilaku anak |alanan yang sering bergaul dengan pEmMegang kund
HIV/AIDS juga berpengaruh menurut Nusindarti Eabid Penanggulanagan
Penyakit Dan Penyehatan Lingkungan (2010) menyebutkan, penularan pemyakit
kullt dan kelamin inl terjadi pada anjal akibat tukarmenukar pakaian sesama anjal
dzlam satu komunitas yang sama setiap hari. Selain itu, juga aktivitas hubungan
seksual secara bebas, Usia yang tertular rata-rata 618 tahun. Selain penyakit
kufit dan kelamin, mereka akan rentan pula terserang HIV/ AIDS. Ini mengingat
mereka juga mengonsums| narkoba Jenis suntik serta melakukan hubungan
seksual secard bebas. Berdasarkan pengalamannya mendampingi para anak-
2nak Jakanan, tercatat sudah ada satu orang yang positlf mengidap HIV/AI0S dan
akhimya meninggal dunia. Satu anak |alanan yang positif HIV/AIDS inl ternyata
memilikl hubungan dengan perempuan sesama angk jalanan yang sempat
mengalami kehamllan. Hubungan seksual secara bebas yang terjadi dilingkungan
p=ra anjal ind ter|adi hampir di seluruh wilayzh Kota Malang. Maka untuk leblk
mudahnya kita llhat table dari dinas soslal propinsi Jawa Timur tahen 2006
Sidawah ini:

Tabel 5. Data Soslal Malang 2006

| Mo " Uralan Orang
J 1 Anak baita terlantar 5 |
. 2| Anakterlatar ' 753
3 | Anakyzng menjadi kerban tindakan kekerasan
atau diperiakukan salah
4 | Anaknakal 603
5 Anak jalanan ' : 641
L b Analt_:amt ) 204
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7 Wanlta TIWi;I sosizl ekpnomi 927
B Wanita yang menjad] korban tindakan kekerasan 3
atau diperlakukan salah
9 | Lanjut usia terantar a0
10 Lanjut usia yang menjadi tindakan kakerasan atau .
diperlakukan salah
11 Permyandang Cacat 863 i
12 | Penyandang cacat bekas penyakit kronis 164
[ 13 | Tuna susila 150
14 | Pengemis = az7
15 Gelandangan 288
16 G;i;;a_d;ngan psikotik 31
17 | Bekas Narapldana 228
| 18 | Korban penyakit gunakan narkoba 202
NETH Keluarga miskin 133555
20 | kefuarga berumah tak layak huni 3110
21 | Keluarga bermasalah sosial psiclog 139
22 | Komunitas adat [Ei'p-E.-rH:l_l 7
| 23 Masyaakat yang tinggal di daerah rawan bencana 1138
74 | Korban bencana alam 111
25 | Eorban bencana sosial pengungsi -
T 26 | Pekarja migan terlanar -
37 | Pengidap HIV AIDS e
l 28 Keluarga rentan 248

Samber: B Kofa Malarmg 2 004
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lika dilihat secara statistik jumlah keluarga miskin sangat tinggi sehingga
berkorelasi positif dengan jumilak gojala somial yang ditimbulkan sepertl anak
j2lanan yang mencapal 600 ora g, Eelandangan mencapai 224 OF3NE, pengemis
4317 oranyg.

Terkait dengan penyakit kelamin, dats Dinas Kesehatan Kata Malang pun
menyebut babwa jumlah penderita HIV/AIDS d Kot Malang dari waktu ke waktu
semakin meningkat, Per November 2009 Ini ditermukan sedikitnya 1.100
pengidap, Penderita HIVfAIDS ity termasuk di dalamnya anak izlanan. Sedanpgkan
singaih Waheno [2000) mengatakan penyakit kelamin meorupakan walah saru
penyakit yang paling banyak diderita oleh anak [alanan di Malang setelah
dilakukan penelitian oleh sefumlah dokter peduli anak jalanan. Rata-raty anak
Serusia 6-18 tahun dan dewasa 75 “lenis penyakit terbanyak di derita anak
[alanan adalah penyakit kulit seperti kudis (scabies) dan herpes, pervakit kelamin
seperti gonorhoe dan sipllis, TRC, dan sebagian terdeteks! menyalahgunakan
obat-obatan,” berdasarkan pengekuan anak jalanan penyakit ini diderita akibat
perilaku seks bebas, tidur bersama, berpelukan, bergantian baju dan sebagainya
selatn ftu anak Jalanan juga mengkonsumsi sbat-ohatan, Seda ngkan menurut dr,
Nusrindati dalarm kompas menyebutkan bahwa jumlah penderita HIVY AIDS di
Kota Malang sefak tahun 1587 hingga maret 2012 mencapal 2,134 orang dan
sebayak 40% tertular melalui jarum suntik, dari catatan juga menvebutkan
bahwa 16% penderita HIV/AIDS adalah ibu rumah tangga dan sisanya bervariasi,
Dr Nusrindati menyebutkan bawa tim medis sangat kesulitan mendeteksl secara
detail korban HIV/AIDS karena para penderita banyak yang menutup-nirtupi
kenyataan yang sebenarnya terfadi,

Dari pernyataan beberapa tokoh distas tngginya Jumlah penderita
HV/AIDS dl Malang tidak dibareng dengan tingkat peduli kesehatan dar mereka,
hal ini bisa dilthat pada tzbel di bawah Inl yang menyebutkan rendahnya
timgkatnya masyarakat vang mengidap HIV/ AIDS yang berobat ke RS Yang
menangan kasus HIV/ AIDS
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Tabel 6. Lavanan Program Terapi Kota Malang 2013

Kota/ Hab | Jumiahlayanan | Mama Tempat lumiah Paslen |
Layanan AktH 2013
Kota Malang 1 RSLIT Dv. Syaiful 5
h-_._ { B Anwar Malang

Sumber : Kementrian Kesehatan Bl - Direthorat Jendral Pesgendalian Peryakit
dan Penyehatan Lingkungan

Dari berbagai permasatahan tingginyz jumiah anak |alana Kota Malang
yang mudah terserang penyakit kulit. kelamain dan HOYf AIDS. hdaka
permasalahan kesehatan anak jalanan perlu dilakukan, tentunys permasalahan

ini bukan hanya diselesalkan secara rredis namun juga secara kuftur, dimana

pemberian pendidikan terhadap pola perilaky dan pikir mereka juga periu
diutamakan. Pemberian Infarmasi dan pendidikan tentu saja akan berkorelas|

positif dengan pencegahan HIV/AIDS dikalanagan remaja. Sehingga untuk
memudahkan kita membaca permasalahan apa yang terjadi kita dapat melihat

petamasalah dibawahini:
Tabel 7. Peta Masalah
Tahapan | swes i
Situasl Masalah » TINEEINYS anghs kemisiiesn din urbani ke Kot

dan Hiv/ADS,

mendapaticn petayanan esehaten

jarum a0 sshinggs mudah tertular

kunci HIV/AIDS.

Malang mengaithatian Mreudtya anak alanan,
& Banyak anan @laren yang mengien pefryait kslamin

»  Bamyakowyz anak @lanan yang Odak mempurmyai akses

+ Perifaku ansk akeses yang melaiogiean seis bebas dan
mengkonteTs rarkoba menggunaiken jarum mentlk dan

=  Bamyakrya arak Glassn yeng bergau dengan pemgang
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e,

| * Kebilakan pemerintah dadam hal HIV/ALDS banyak yang
balum menyentuh anak jalanan

Mets mamizh ¢ Parmarintah:

Kebijakan pemerin@h dalam hal HIV/AKDS bammk yang
Belem manyventub snak jalanan. |
Kurangnyz akses pelayanan kesehatan bagl anak
j3tananan di Koz Malang

I s mnak Ixlanan:

| Baryakmys anak jalanan yang tidak mempumyai akses
| | mendapatkan pelayanan kesehatan.
I

Banyak anak planan yang mengidap  penyakit kelamin
dan HIV/RIDS

| Mazalah Subtant ®  Kurangrms ‘i;l:-':lllahan pemeﬂn.tih terhadap
pernberantasan HIV/AIDS berpengerub techadap
kzsehatan anak jalaman,

Farecasting HIV AIDS Dan Anak Jalanan.

Penularan HIV/AIDS pada kalangan muda ternyata salah satunya pada
kgfmunitas anzk jalanan dikarnakan pola hidup anak jatznan inl selalu berada
dijalanar dan tidak ada erang yang mengawasinya sehingga pergaulan anak
|3lanan sering berkaltan dengan narkoba dan sex babas, terkadang bergaul
cengan PSK, Waria dan lain-lain.

1), Proyeks]

Jika dibandingkan jumlah pengidap HIV/AIDS pada tahun 2006 sekitar 72
crang dan pada tahun 2008 sudah menigkat menjad| L.100jadi bisa dilihat bahwa
pereembangan HIV/MIDS di Kota Malang sudah meningkat secara tajam,
kentunya Ini harus segera di waspadai oleh pemerintah Kota Malang [iks tidak
Ingin panyebaran penyakit Inl serma kin tinggi,
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Madel Aritmatik

Pn =Po(1+m)

Pn = Jumlah HIV/AIDS (2020

Po = Jumiah HIVAIDS awal tahun (2009}
i « Angka pertumbuhan HIV/AIDS [275)
n = Perinde waktu dalam tahun (11]

P020 =1100(1+275x11]=4136jiwa

lika menggunakan model aritmatika bisa dilihat ika penanggulanagan HIV/AIDS
tidak dilzksanakan pada saat Inl maka pada tahun 2020 terjadi peningkatan 4.136
jiwra pengidap HIVAIDS di Kota Malang.

Penggunaan narkoba dengan menggunakan |arum suntik ataupun Jarum
tato juga berakibat pada tertulamya HIV/AIDS, Menurut data yang dikeluarkan
Komisi Pemberantasan AIDS (2010 kecenderungan epidemic HIV AIDS ke depan
menggambarkan perubahan penularan HIV dimana selain populasi kuncl yang
sudahditangani selamainl, penting pula memperhatikan infeksl HIV

Tabel 8, Kecanderungan Epidemi HIV ke Depan di Indonesia

- Faleg N Psnpin.

I Ll 75 i LS

WS = LElat) g angEn
YLl P g

Eesaiiiil

Sumber: Komusi Perberantasan ATDS 2010
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Menurut data dari Komisl Pemberantasan AIDS (2010) penlngkstan akan
terjadi kepada pemegang kunci HIVY AICS pada tahun 2025 seperti warla, PSK,
pelangean, penasun dan lain-lain lihat rable dibawahing

Tabel 9. Proyeksi Jumlah ODHA di Indonesia

Feoyaki Jumiah O0HA & Indonesis

TR0 1 Mamnarin 1
'! I v - B, b b Liiberiatot) o i [, i Ll D
| r ]
R - e i i iy 2
| TRATAL e P T I EAT  “T C  aley D0:LH
« I - progaionsl brerwil dEfmrqrii ) abel B iy i e g e T
I N 8 e
| S E T e gan it b Y
15O 4 gy
g =h e
A b
i 1T
LIER ]
s diai igh
Smpama
| — = ¥ L LT o PR L=g

Lk 1y 1 by r -] ot L] i s TOTE 253K

Sambed: Komisi Permhomotasan ATDES 2010

Ketika prediksi pemegang kuncl HIVf AlIDS meningkat pada tahun 2025
miaka berkorelas: posinf dengan menulamya HIV/ AIDS kepada anzk jzlan yang
nota bene perilaku kehidupannya sangat berkaitan erat dengan PSK, Waria,
Fenasun dan lain-lain yang sama-sama bekerja dijalanan sehingea periu adanya
penanganan khusus dard pemerintah sebagai lembaga yang berwenang untuk
memberikan perlindungan kepada anak jalanan yang mengacy pada Undang-
Undangan Daszar 1945, pasal 34 “Fakir miskin don anak-anok terlantar dipeliiharg
oishnegara

£ Prediksi
lika permerintah Kota Malang tidak melakukan pencegahan anak jalanan
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dengan cara program rumah singgah yang berbasis HIV/AIDS maka kondisl ini
akan meningkatkan jumtah anak jalaran yang mengidap penyakit HIV/AIDS. Ini
disebabkan perlaku anak jalanan yang sering melakukan seks bebas dan juga
seringnya mengkonsumsi narkoba dengan madel jarum suntik serta seringnya
bertukar pakaian antar sésama anzak jalanan.

Anak jatanan mempunyai sifat minder jika mereka harus datang ketempat
sepert| rumah sakiy/Klinik yang menawarkan pelayanan kesehatan, anak jalanan
masih beranggapan mereka tidak akan mudah untuk mendapatkan pelayanan
kesenztan dan |tka mereka pargl ke klink maka akan memerlukan bamyak biaya.
Maka rumah singgah dibuat secara sederhana agar mereka merasa nysman
untuk tinggzl dlsana sehingga para streat educator dapat mudah untuk
memberikan pelayanan kesehatan, pemberian irformasl dan pendidikan
mengenai kesehatan.

3} Perkiragn

Marurut Musindart! Kahid Penarggulanagan Penyakit Dan Penyehatan
Lingkungan {2010] jumish penderita HIV/AIDS di Kota Malang Tnge: bukan berat
buruk jadi semakin banyak yang terdeteksi terinfeksl HIVIAIDS jadi semakin baik
parameter penangulangan HIV/AIDS d Kota Malzng. fenularan terhadap wsla
remaja Inl bisa jadi akibat adanya pergavlan bebas dan penggunaannarkoba jenis
untik selama ini tren penulzran MIV/AIDS di Malang Raya didominast cleh
panggena narkaba enis suntik, yakni sekitar 75% dari jumlah penderita yang
sudah mampu terdeteksi. Meski dzmikisn, penularan HIV/AIDS melzlul
hubungan seksual secara bebas mulsi menunjukkan tren peningkatan.
Yebanyakan penularan melslul seks bebas terjadi karena pasangannya tidak
mengelahui apakila sudah terinfeksi.

Dcatu 4isi mereka adalah penduduk Indonesia yang sama-sama merm punyzi
hak untuk merasakan penghidupan yang layak, pendidikan yang layak, fasilitas
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negara dan periakuan adil. Namun terkadang hal tersebut malah tidak menjadi
orientasl dasar mereka, sebab sebatas memenuhi kehidupan sehari-hari saja
rriasih sulit, apa lagi harus jauh memikirkan masa depan. Sehingga mau tidsk mau
profes| tersebut haruslah ditempuh. Disisi lain keberadaan anak jalanan di
perkotaan khususnya, dianggap menjadi zalah satu penghambat pembangunan
kola tersebut sera menjadikan kota tersebut terlihat kerang repi dan kumuh.
sementara ity tanggung Jawab pemerintah akan masalah inf belum sepenuhnyg
dijzlankan. Tentu saja pemerintzh Kota Malang harus memberikan penanganan
urtuk masalah ini atau mungkin juga mereka yang poda saatnya nanli berparan
cesar dalam maju mundunyasebush bangsa sebagai generasi penerus bangsa.

Mellhat fenomena dlatas berbagal lembaga, baik lembaga pemerintah
maupun lembaga-tembaga non pemerintah daerah (LSM) harus mencurahkan
perhatian dan surmber dayanya untuk mengatash amak jalanan dengan segald
permasalahannya. Qleh karena itu, pemerintah kota perfu untuk membuat dan
menyimpulkan kebijakan yang tepat, agar dapat memperiancar pembangunan
=013 dan mewujudkan kesejahtarsan mereka, Sehingga diharapkan berbagal
permaszalahannya dan kondisi yang dialami pengemis dan gelandzngan yang
=zlama Ini tidak ada wujud konkret penangananmya, dapat terpecakkan dan
“apat mengurangi taraf kemiskinan masyarakat sertz mem perlancar
pembangunan kota, Sehingga rumah singgah bagianakjalanan sangat diperlukan
untuk menyampaikan Informasi dan pendidikan dengan tujuan rumah singgah
capat mengenal dan memshami permatalahan anak [alanan, memberkan
pendampingan bagi anak-anak terlantar, memberikan iimu pengetahuan norma
etika dan iImu agama, memberikan ketrampilan sebagai usaha produktif dan lain
sebagainya.
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Metade Pengembangan Alternatif Kebijakan Rumah Singgah Anak lalanan
Berbasis Penanganan HIV/AIDS

Program Rumah
Singah Bagi Anak

Basalan Utama: TurjLazmn:
farrhalemys Anak Bl mberikanan
lalanan Yang l Perlindungan dan
ternfoks WY/ ADS endidikan Anak

Tujiean Rumah Singgah

Tujuan remah singgah Ini adalah untuk membantu anak |alanan untuk
mengatasi masalahnya dan menemukan alternatif untuk permenuhan kebutuhan
hidup mereka serta memberikan pedindungan dan pendidikan anak jalanan.
Output dard program rumah ini adalzh meredam bertambahmya jumlab anak
falananyang mengidap peryakit HIV/ A1D5. Outcome adalsh menurunnya jumlah
anzk jalanan yang mengidap penyakit HIV/ AIDS

1 Membentuk kembali sikap dan perilaku anak yang sesuai dengan nilai
dan norma yang berfaku di masyarakat.

9. Memberikan pelayanan kesahatan dan pendidikan bagi anak jalanan.

3. Mengupayakananzk-anak jalznan kembill kerumah
Fungsi Aumah Singgoh
Rumah singgah harus berfat kekefuargaan agar memberikanan
kenyamanan yang berada didalamnya. Dari tujuan ity maka anak jalanan yang
mvermiliki keluarge atau pun tidak, rumah singgah ini diharapkan mampu menjadi
remah pengginti. Dimana rumah sirggah ini mempunyai fungs:

1. Tempat pertemuan, dimana rumah singgah inl sebagai pusat pertemuan
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antara anak jalanan dengan pekerja sosial untuk mefakukan Interaks

antar mereka.
2. Sebagsi tempat tujuan anak jalanan untuk berlstlshst maupun bertemu
dengan leman teman mereka,
3. Perlindungan, sebagal tempat unluk memberikan perlindungan
terhadapanak jalanan.
4. Pendidikan, rumah [slanan ini sebagai tempat uniuk memberikan
pendidikan bagl anak Jalanan seperti ternpat belajar dan mengajar.
5. Puzat Informasi, sebagai tempat pemberian infoterbary mengenas anak
[alananataupen memberikan informasi tentang pekerjaan
6. Akses pelayanan, sebagai tercpat wntuk memberikan pelayanan
kesehatan maupun kebutuhan hldup mereka.
Tabel 10. Leg Framae
Unsur | Uraian Kandis! Kindisi
. | = Pendukung | Penghambat
Goal | Memberkan | Adanya komitmen | Mentalitas anak |
| perlindungan anak | stakeholder jalanan yang |
| Jalanan mengenai rnasih sering
| HIVFAIDS | kejalan |
Outcome | ME‘T&IJI'IJHH'.I'.IIEIIHH. Ketersediaanya [ Sebaglan '
| falanan yang mengidap | doktor dan rumah | masyarakat
penyakit MV AIDS sakit kurang
menaggap
wabzh HiV/ a0
di Kota Malang
qlfllutput hMeredam hm.m'-ﬂhahn-.-a Ketersediaanya Masih banyak
jurnlah anak jalanan dakter dan rumah | pemegang kund
vang mengidap penyakit | sakit HIV/ AIDS di Kota
Hiv/ AIDS Malang
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Aktivitas | Mendirikan rumah Sudah ada data | Beium ads
singgah anak jalalan | pernlah anak atsuran davrh
: jalanan beritang ruman
singgah
[mpurt ' Man, Money, Method, Kelossedian | Koordirasi '
Machine, Management sumberdaya i diantara
| stakeholder

1} Proses Pendampingan Anak Jalanen (Pre Rumah Singgah)

Rumah singgah memandang secara keseluruhan permasalahan anak
jalanan merupakan bagian dari masalah kemiskinan karena mendesak
kebutuhan untuk masalah ini sehingga masalah kemlskinan yang mereka alami
ditinjau secara mikro strectural dengan individu sebagai focus perhatian.

Proses penanganan anzk jalanan memang udak mudah dikarmakan
proses perekrutan dan penjangkavan anak jalanan dengan menggunakan teori
street bosed maka para street eduortor memulal dengan mendatangl para anak
jalanan untuk mengajak mereka berbicara tentunya dengan teknik bagalmana
agar anak jalanan hisa dianggap sebagsi ternan dan membuat mereka terank
werhadap rumah singgah yang memberikan bamyak informasl, pendidikan,
kemyamanan dan lzin-lain. Maks programdari anak-a nak jalanan sebagai berikut:

1. Programpendampinganuntuk anak jzlananyang hidupdijalan,
Pendampingan untuk anak yang benar-benar tinggal dijalan melalui
pendekatan rumah singgah, dikarnakan fungsi dari rumah singgah
sebagai ternpat berindung dan memperoleh pendidikan bagi anak
jalanan. Sehingga diharapkan anak jalanan mau tinggal dirumah singgah
dzn menetap untuk mendapatkan haknya sebagal warga negara,

2, Program pendampinganuntuk anak yang rentan menjadi anak jalanan,
Untuk program pendampingan yang meliputi anak jalanamn yang rentan
menjadi anak jalanan didampingl meialui pendekatan, kemasysrakatan

A7 parADIGRA Jurnsl lmu Adminstrasi Vol 1, Mo, 3 Desember J0E3



Commuity Based dimana orientasl kerja pendampingan ini
diprioritaskana penguatan anak untuk tetap sekolah dan bimbingan
mativasi orang tuanya. Secara operasional dalam pendamplngan ini akan
dikerjakan program tutorial, bimbingan mental , kelornpok belajar anak,
pemberdayzan oru yang berupa modal usaha dan lzin-ain,

Fendampingan difakukan dimana anak berada dijalan atau pun herada d|

rumah singgah sambil mengidentifikasikan apa kebutuhan anak jalanan agar

dapat di sediakan oleh rumah singgah, sehingga dapat mendekatkan dird antara

street educttion dengan anak jalanan, Pemantuan para street education juga

harus mellhat peran dari keluarga dari anak jalanan melipeti lokasi tempat

tinggal, |umlah keluarga, ekonomi keluarga. Pengamatan juga dillhat pada

perilaku anak dan lingkungannya sehingga rumah singgah dapat memahami 2pa

yang mereka inginkan.

2l Proses Pendompingan Anok Jalanan {Rumah Singgokh)

Aspek-aspek yang dilakukan dalam pemberdayaan rumah singgah meliputi:

1 B

Pemberdayaan, dilaksanakan melalyl penumbubh kemba ngan
kepedulian dan kesadaran penyedian kemudahan serta sumber-sumber
vang dibutuhkan dan peningkatan ketrampilan kerja,

Pembelaan, dilaksanakan melalul upaya pemberlan dukungan bagh 2nak
jzlanan dalam menemukan jati dirirya dan mengembangkan peran dan
haknya sebagl anak.

Perlindungan, dilaksanakan melalui keglatan pencegahan terhadap
kemungklnan lebih merosotnya harkat dan martabat kemanusisanya,
penciptaan rasa aman dan perfindungan terhadap penyalahgunaan dan
perlakuan salah.

Pengembangan, dilaksanakan melalui upaya pendampingan serta
peningkatan harkat martabat kemanusiaan anak sebagal perwujudan
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nilai tambah bagi taraf kesejahteraanya.

3] Program Dan Kegioton Rumah Singgah

1. Programsepakbolaanzk jalanan

Sepak bola adalah salah satu olah raga yang diminati cleh masyarakat

Malang sehingga program sepak bola dapat diminatl oleh anak jalanan

sehingga dapat menumbuhkan minat dan hobi anak jalanan.

Keuntungan dari program ini adzlah;

a.
b.

.

d.

Hahraga badan jadi sehat
Menjauhkan plkiran terhadap seks dannarkoba

Mendapatkan informasi yang benar tentang HIV/ AIDS dari anak

jalanan
Memberikaninformasi bahayamya HIV/ AIDS

Mengembangkan sepak bola kearah professional,

2. Pelayanan kasus dan pencegahan positif HIV/AIDS pada anak jalanan
{OHADAJ,

a.
b.
=
d.
e,

2

Pendampingan anak jalanan
Rujukan rumak sakit
Kanteling anak jalanan
Advokasi anak jalanan
Sosialisasi ke masyarakat

Pendidikan kepada anakjalanan

3. Pemberdayaanekonomianak jalanan

a, Pelatihan ketrampilan anak jalanan seperti membuat produk-

produk usaha

b. Pengembanganwsaha hasil kz2rya anak jalanan
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. Pemasaranhasiiclzhan anakjalanan

%] Tawaran Laonjuton Progrom Rumaoh Singgah
Untuk membantu kefanjutan dari program yang telah diberikan dl rumah
singgah yaitu mengenal skl dan pendikan maka untuk mengembalikan anak jslan
ke sekolah tentunya harus ada campur tangan darl pemerintab yaltu berupa
oeasiswa. Pemberian bantuan berupa beasiswa bagl anak-anak yang sudah bisa
melepaskan difi dari jalan, pemeberian kesempatan kerja bagl anak-2nak yang
telah mendapatkan kewrampllan dari program rumah singesh, psmberian
Santuankepada orang tua anak |alanan.
1. Program Beasiswa
Frogram beasiswa [nimerupakan bentuk pemberdayaan bagl anak
lalanan, karena cukup banyak anak jalanan yang masih bersekolah tapi
tdak mampu dimana maksud dari tujuan pemberian beaslswa ini adalah
apar anak jalanan tidak putus sekalah, anak jalanan yang putus sekolah
dapat kemball sekalah, anak jalanan dapat meningkatkan prestasl
belsjarmya. Dimana eriterianya adalah anak jalanan usia sekalsh dalam
artlan maslh bersekalah d1 50, SMP, SMA.
2. Program Ketrampilan
Program pelatihan dan ketrampilan inl agar anak jalanan dapat ikut
kursus yang bersifat aplikatif contoh: ketrampilan mengemudl, mentir
moter/mobil, menfahit, masak, computer, sablon, salon dan laindain
dimana maksud dari program Ini adalah agar anak jalanan tidak selals
menggantungkan hidupnya pada crang lain serta siap memasuki dunia
kerja. Tentu saja sasarnya adalah anak jalanan yang menjadi baglan dari
rumah singgah. Dalam pemberlan ilmu ketrampilan ini untuk semua
umur dimana iimu ketrampilan inl harus memakan waktu lama agar
mereka menjadl manusia yang professional untuk menjalankan
pekerjaan mereka.
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3. Program Bantuan Modal Orang Tua Anak Jalanan
Program bantuan modal uniuk orzng tua anak jalanan inl dimakswedkan

agar orang tua anak jalanan dapat meningkatkan derajat hidupnya

sehingga keluarga mereka tidak peru untuk kemball kefalanan lagi,

Tabel 11. Log Frame

Linsur Uraian Kaondlsi Konditl
Pendukung Penghambat
Goal Memberikan | Adanya Mentalitas anak
peflindungan anak komitmen jalanan
|ataman usia sekolah stakeholder '
Outcome | Semakin banyak anak Adanya program | ebagian
| yang mengenmyam wajib belajar 9 masyarakat
pendidikan dan tahun kurang
menguaiai ketrampllan menaggapi wajib
kesrja. belajar @ tahun
Output | Semakin berkurangmya | Ada imbauan imbauan tidak |
| anak jalanan usia sakolah | pemberian uang | dipeduliakan
pada anak pengguna jalan
jalanan
Aktlvitas | Mendirikan rumah Sudahadadata | Belum ada
singeah anak jalalan jumlah anak atauran daerah
jatanan tentang rumah
singgah
Imput Man, Maoney, Method, Ketersedmn Koordinasi
machine, Management | sumberdaya diantara
| stakeholder
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Rekomendasi Kebijakan
Tabel 12, 5trategi Sosialisasi Anak falanan

i Tingkat Manlpulasi
Pendek Menengah Panjang
I:éf'nha_sepa't Lembaga sepak !.Emhaga- :*.'ep.'_:i
bola, dan baoda, kesehatan, | bofa, kesshatan,
kesehatan ketrampllan ketrampilan,
pendldikan,
tempat menginap
Partisipasi Partleipasi 4 Jam | Partisipas| 10
sukarela sehari jarm dan
menetan
Tidak dibayar Dibayar 1 Beroagi
nominal untuk KEeuntungan
beberapa ckamorm dan
axtifitas ketrampilan
ckonomi memproduks
. . produks] barang ! barang usaha
| | usaha

|

|
anak jalanan

wal aktivitas 1

' Jumiah anak

julaman

Sukarela datang rﬂla'r.ang.h-erzama | Datang bersama

kapan saja

sama 4 jam
seharn

sama 10 jam
sehari dan jika
periu menetap

A0 anak |a|afﬁ1'1

Diwajibkan
mengajak beman

untuk datang

kerumah singgah
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Keuntungan anak. Mengkan jurmiah | penekan Jumlah | Menekan jurnlah
jalanam peryebaran pemyebaran penyebaran
HIV/AIDS HIV/AI0%, HIV/ALDS,
| TEnEUrang MeEngurangi
*L | iumlah HIV/AIDS | jumiah HIV/AIDS
Tabel 13, Re-Komblinasi Variable Kebijakan
Satus Quo | Insenthf Dhs-Insentif | Partisipas|
yang dipaksa
Skala | Moderat Luas Moderat Terbatas N
aktivitas anak
jalanan
Persaratan Partisipasi | Partislpasi | Partisipasi @ Diatang
partislpasi sukargla | sukarels lamsehari | bersama sama
10 jam seharl
dan Jika periu
menetap
Keuntungan I:ﬁha'.-'ar Dibpayar Dibayar Berbag
dan ! nominal | nominal naminal kpuntuUREan
partisipask wntuk wniuk ekonomi dari
baberspa | beberapa ketrampilan
aktifitas aktifitas memproduksi
ekonomi barang usaha
produksi
barang
Il usaha
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Jadwal Bersama Beberapa kali | Datang | Datang

o bersama
aktivitas sama nawaran b 22]
e cama 4 jﬂﬂ‘l ErsAma 4a5a
s2har 14 jam seharl
dan jika perlu
menstap

Rancangan Implementas] Program Rumah Singgah

Rancangan Implementasl Program Rumah Singgah dilakukan dengan
n daerah untuk pelaksanaan teknls mengenai rumah singgah yang
uniuk anak jalanan meliputi kegiatan:

Membuat Peraturan Daerah untuk rumah singgah dengan persiapan

anggaran sebagai kekuatan legitimasi dan financial program rumah

singgak,

Melakukan koordinasi antara LSM, Dinas Sasial dan Dings Ketenaga
Kerjaan, Dinas Kesehatan untud zaling bekerjasama dalam proses

pembentukan rumah skggah sehingga terbentuknya angeota strukural

Fenetapan lokasklokasl rumah sngegah dengzn capaian lokasi rumah
singgah yang mudah dijangkau oleh anak jalanan yvang berada pada
pusat-pusatanak jalanan blasanys berada.

Pembangunan rumah singgsh seswai dengan waktu yang telah
ditentukan setelah penetapan lokasi rumah singgah,

Membentuk dan mempersiapkan anggota pendamping bagl rumah
singgah sebagai serta membentuk program kegiatan bagi rumah singEah
yvang berisikan rekruitmen, seleksl wawaneara, donikatan kerja kontrak

Memberikan pelatihan bagl tenaga kerja rumah singgah yang difasilitasi
oleh dings social dan ketenagakeriaan sehingge ketercapaian tujuan

Gading Gamaputra 49 ‘



didirikan rurah singgah dapat difahami aleh 1enaga kerja,

tpsialisasi program rumah singgah kepada anak jakanan dan orang tua
anak jalanan sehingga mereka mudah untuk mengetahul dimana lokasi-
lokasi rumah singgah berada.Tahapan Monitoring Program Rumah
Singgah

Tahapan Menlitoring dan Evaluasi program rumzh singgah dilakukan pada

per tige bulan dimana kegitan monitoring ini untuk memberikan gambaran

informasi apa yang terjadi dilapangan (hubungan sebab aklbat) dari kebijakan

vang telah dl implementasikan. Maksed darl adanya monltoring program rumaky

singgah antara laln:

L

Manjaga implementas| program rumah singgah tetap sesual dengan
tujuan dan sasaran yang ingin dicapai yeitu memberikan perindungan,
pendidikan dan kesehatan bagianak jalanan.

mMenemukan apa kekurangan dari program rumah singgah yang setefah
diimplementasikan sehingga kesalahan ataupun kekurangan segera
diperbaikiloagi.

tarelah menemukan masalah atau hambatan yang terjadi dilapanagan
maka dilakukanniah madivikasi terhadap kebijakan maupun pregram
agarprogram rumah singga 1etap sesudldengantujuan semilz.

Tahapan Eveluasi Program Rumah Singgah
Tahapan evaluasi ini dilakukan pada setiap 5 tahun sekali setelah
implementasi kebljakan dilaksanakan dikarakan untuk melihat dampak atau

cutcome dari program rumah singgahini, Evaluasi ini dimaksudian untuk:

1.

Menentukan tingkat klnerjz program rumzh singgah sehingga dapat
diketahul pencapalan tujugn dan sasaran darl program rurmah singgah
sebagal tempat perlindungan dan pendidikan anak jalanan.

Mengukur tingkat efisiensi [blaya) yang selama ini dikeluarkan untuk
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memberikan pendanaan bagl rumah sinpgah. Apakah biaya yang
dikeluarkansudah sesual dengan hasliyang dilnginkan aleh pemerlntzh.

3. Mengukur Gutcome dari program rumah singgah yaitu menurunnya
anak jalanan yang mengidap pepvakit HIV/ AIDS

4. Mengukurdampak rumah singgah baik dampak positif maupun dampak
negative dari adanya program rumah singgah.

5. Sebagai masvkan untuk kebijakan rumah singgah dimasa mendatang
tehingga dihasilkan kebljakan yang lebih baik bagi rumah singgah
tersebut,

Kezimpulan
1. Banyzknya anak jalanan Kota Mzlang yang tekena HIV/AIDS dikarnakan
bebasnya pergaulan yang dilakukan oleh anak jalanan sehingga
menimbulkan masalah social di Kotz Malang.

2. Tingginya tingkat urbanizasi ke Kotz Malang yang menimbulkan
banyaknya gelandangan yang membawa serta anaknya sehingga
populasl anzk jalanan semakin bertambah, sehingga menimbulkan

masalah perkotaan.

3. Eebljakanan penanganan HIV/AIDS yang masih berfokus kepada
pemegang kunc penderita HIV/AIDS seperts Waria, WT5, Pelanggan,
Penasun tapi melupakan anak jalanan yang populasi peningkatan
penyakit HIV/AIDS yang Juga tingsl.

4. Program rumah tingeah berbasis kiinlk HIY/8I05 untuk anak jakanan
adalah salah satu alternative yang bisa mencegah berkembangnya
penyakit HIVAAIDS pada anak Jalanan sehingga sehingga tujuam
pemerintah untuk memberikan perlindungan dan pendidikan bagi anak
jalanzndapat tercapei.
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