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PROLOG

Pembangunan kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat mencakup upaya kesehatan promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif. Upaya promosi kesehatan (promkes) masyarakat
bukan hanya melibatkan stakeholder atau pemangku kepentingan di
bagian kesehatan saja akan tetapi di luar bagian kesehatan juga. Promosi
kesehatan menggunakan pendekatan yang interdisipliner atau lintas sektor
seperti komunikasi, media, kebijakan, budaya dan disiplin ilmu lainnya.

Buku yang diterbitkan USK Press ini mengulas “Promosi Kesehatan
dalam Berbagai Perspektif” dalam upaya meningkatkan pembangunan
kesehatan di Indonesia khususnya. Buku ini diangkat mengingat masih
banyak munculnya mis-interpretasi akan peran dan manfaat strategis
promosi kesehatan khususnya dalam meningkatkan derajat kualitas
kesehatan individu dan masyarakat.

Merujuk Ottawa Charter (1986), Promosi Kesehatan adalah suatu
proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatannya. Selain itu untuk mencapai derajat
kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental dan sosial, maka masyarakat
harus mampu mengenal serta mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya
dan mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya (fisik, sosial budaya
dan sebagainya).

Penerapan promosi kesehatan tidak selalu berjalan mulus namun
senantiasa berhadapan dengan berbagai macam tantangan dan hambatan
baik secara proses maupun implikasi dari kegiatan komunikasi kesehatan
masyarakat yang dilakukan. Namun dibalik segala kendala yang dimiliki,
selalu ada peluang untuk menjalankan promkes yang efektif yang memiliki
nilai signifikan dalam pembangunan kesehatan masyarakat khususnya di
Indonesia.

Buku ini merupakan kumpulan 18 karya tulisan dari beragam penulis
dengan latar belakang akademisi antar disiplin maupun praktisi kesehatan
masyarakat secara khusus. Tulisan dalam buku ini merupakan hasil
penelitian dan kajian literatur yang diangkat penulis untuk mendeskripsikan
dan menjelaskan berbagai ruang lingkup promosi kesehatan masyarakat
dari berbagai perspektif secara teoritis maupun praktis.

Karya tulis ini memaparkan berbagai contoh pendekatan promosi
kesehatan secara konvensional maupun yang modern dengan
pemanfaatan media digital; baik dalam isu kesehatan yang sudah sejak
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lama ada, seperti kesehatan dan kematian ibu dan anak hingga isu
kesehatan terbaru, seperti pandemi virus Corona (COVID-19).

Buku ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif dalam menelaah konsep, peran, dan promosi kesehatan
masyarakat dan dapat dijadikan sumber rujukan untuk pembelajaran dari
berbagai kisah sukses beberapa studi kasus yang tertuang dalam bab-bab
di buku ini.

Tim Editor:

dr. Nurjannah, MPH., PhD

Rizanna Rosemary, M.Si., MHC, PhD
Dr. Said Usman, S.Pd., M.Kes

Dr. Ns. Hilman Syarif, M.Kep., Sp.Kep.MB
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1. Promosi Kesehatan: Definisi, Landasan Nilai dan
Platform untuk Aksi

Promosi kesehatan didefinisikan sebagai proses untuk memampukan
masyarakat dalam meningkatkan kontrol terhadap kesehatan dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya sehingga dapat meningkatkan status
kesehatan mereka (The Bangkok Charter). Untuk mencapai kesempurnaan
kesehatan fisik, mental and sosial, individu maupun kelompok harus
memiliki wadah dan kemampuan untuk menyampaikan kebutuhan,
aspirasi dan untuk mengadopsi perubahan dalam lingkungan fisik, sosial
dan budaya dimana mereka berada. Demikian juga dalam filosofi promosi
kesehatan dan sehat bersifat positif.

Kesehatan adalah bersifat positif dan memberdayakan; kesehatan
adalah sumber daya hidup sehari-hari atau “health as a resource for
everyday life’ dan bahwa pemahaman determinan kesehatan menjadi
kunci penting dalam membangun kesehatan umum. Narasi determinan
kesehatan mencakup keseluruhan aspek kehidupan individual, sosial,
budaya, ekonomi dan politik; individual, kelompok, dan komunitas (WHO
Europe, 1986). Kesehatan, dalam wacana sumber daya hidup sehari-hari,
meminta kita untuk kritis dan non-diskriminatif. Kritis dan reflektif dalam
memahami variasi makna kesehatan antar individual dalam masyarakat.
Kritis dalam diskusi dan pemaknaan makna kesehatan yang beragam,
sebagai konsep yang mungkin subjektif, mengalir (fluid) dan selalu
berkembang. Demikianlah, upaya pembangunan kesehatan adalah
tanggung jawab kita semua.

Promosi kesehatan relatif merupakan disiplin ilmu baru dengan
sejarah yang sangat panjang. Kembali ke karya Bapak Kesehatan
Masyarakat Modern, Henry Siegrist yang menanamkan prinsip bahwa
pencegahan penyakit harus menjadi tujuan utama bagi setiap dokter atau
pelayanan kesehatan. Hal ini diikuti dengan pengenalan empat bidang
kesehatan masyarakat (lingkungan, aspek biologis manusia, perilaku dan
organisasi pelayanan kesehatan) yang tertuang dalam La Londe Report
(laporan La Londe) saat La Londe menjabat sebagai Menteri Kesehatan
Kanada tahun 1981. Menurutnya, kesehatan penduduk bukan hanya hasil
pelayanan medis kuratif namun dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan
dan perilaku yang memberikan kontribusi besar terhadap kesehatan
penduduk (Lalonde, 1981).

Deklarasi Alma Ata tentang Pelayanan Kesehatan Primer (Primary
Health Care) pada tahun 1978 semakin memperkuat posisi kesehatan
masyarakat sekaligus menjadi titik tolak perubahan paradigma upaya
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kesehatan yang semula bersifat medis, kuratif dan episodik bergeser
pada upaya kesehatan yang komprehensif, mulai dari promotif, preventif,
protektif dan upaya penanggulangan risiko akibat penyakit (kuratif dan
rehabilitatif) (Duarsa, 2009). Konferensi Alma Ata juga menekankan pada
konsepsi kesehatan sebagai hak asasi manusia yang paling mendasar,
kebutuhan untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya,
pemerataan layanan kesehatan serta pentingnya keikutsertaan individu
dan kelompok masyarakat dalam upaya perawatan kesehatan mereka
(World Health Organization, 1978).

Pada akhir tahun 1984 bertempat di Copenhagen, WHO melakukan
pertemuan khusus untuk revisi dan arahan dalam menjawab perdebatan
global kesehatan masyarakat tentang berbagai teori dan konsep
pencegahan (prevention), pendidikan (education) dan promosi (promotion)
yang terjadi sejak deklarasi Alma Ata. Pertemuan ini menjadi sejarah
lahirnya dokumen pertama pada divisi promosi kesehatan dalam Organisasi
Kesehatan Dunia (Madi and Hussain, 2008). Dalam tiga dekade terakhir,
setidaknya ada sembilan konferensi internasional promosi kesehatan
terus mendengungkan nilai-nilai promosi kesehatan, seperti keadilan
sosial (equity), kesetaraan (equality), keadilan sosial (social justice) dalam
rancangan aksi-aksi yang tertuang pada Tabel 7.

1.1 Platform (Landasan) untuk Aksi Promosi Kesehatan

Promosi Kesehatan adalah bidang kesehatan masyarakat yang
berlandaskan pada nilai-nilai keadilan sosial, pemberdayaan individual,
membangun masyarakat yang berkeadilan, lintas sektoral dan lintas
disiplin ilmu. Dalam Konferensi International Promosi Kesehatan yang
Pertama, tertuang Deklarasi Ottawa (Ottawa Charter for Health Promotion)
yang menuangkan nilai-nilai promosi Kesehatan dalam lima prinsip/pilar
(Kementerian Kesehatan RI, 2017):

1. Membangun kapasitas kesehatan individual

Masyarakat merupakan pemegang kendali terhadap kondisi
kesehatannya. Melalui berbagai akses informasi, edukasi dan upaya
peningkatan keterampilan diri, masyarakat diharapkan mampu
menggunakan kendali (kontrol) pada dirinya untuk menentukan
pilihan terhadap pemenuhan kebutuhan kesehatannya. Contoh:
edukasi kepada kelompok ibu rumah tangga terkait pencegahan HIV,
penyuluhan keliling anak (Pangling) terhadap COVID-19 dan edukasi
kesehatan reproduksi untuk remaja.
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2. Pemberdayaan masyarakat

Pemberdayaan masyarakat merupakan sebuah proses yang dinamis
dalam rangka pencapaian kemandirian masyarakat dalam upaya
untuk hidup sehat. Filosofi yang dipakai dalam pemberdayaan
masyarakat adalah memberikan “pancing” bukan “ikan”. Hal ini akan
mendorong upaya proaktif dari masyarakat. Perlu diingat bahwa
dalam prosesnya sektor kesehatan perlu berkolaborasi dengan pihak
lain sebab ia tidak dapat berjalan sendiri. Contoh: pemberdayaan ibu
rumah tangga sebagai agent of change dalam pencegahan penularan
HIV dan pemberdayaan perempuan di kampung 13 Ulu untuk ikut
terlibat dalam penyuluhan keliling anak untuk promosi pencegahan
COVID-19.

3. Membangun lingkungan fisik, sosial, budaya yang mendukung
kesehatan manusia dan lingkungan adalah dua sisi yang tidak
dapat dipisahkan. Perubahan gaya hidup, cara kerja/pemanfaatan
teknologi dan kegiatan rekreasi memberikan dampak besar
terhadap perubahan lingkungan. Promosi kesehatan bertujuan untuk
menstimulasi sifat peduli dan keinginan untuk menjaga lingkungan
agar kondusif. Contoh: tidak memberikan stigma kepada Orang
dengan HIV-AIDS (ODHA) dan menggunakan masker untuk menjaga
kesehatan keluarga.

4. Re-orientasi pelayanan Kesehatan

Sejak didengungkannya konsep promosi kesehatan mulai dari
konferensi internasional di Ottawa, paradigma pelayanan kesehatan
mulai berubah dari kuratif mengarah kepada promotif dan preventif.
Hal ini bukan berarti layanan kuratif dan rehabilitatif ditinggalkan
sama sekali sebab jika individu sudah masuk tahapan sakit maka
upaya preventif yang dikerjakan adalah pengobatan yang bertujuan
untuk mencegah keparahan penyakit. Contoh: perlu adanya upaya
peningkatan akses pelayanan pencegahan penularan HIV dari ibu
ke anak (PPIA) dengan paradigma bahwa setiap ibu rumah tangga
berisiko tertular HIV; bukan hanya pada kelompok risiko tinggi saja
(seperti pekerja seks komersial).

5. Membangun kebijakan yang berpihak pada kesehatan masyarakat
Promosi kesehatan tidak hanya dilakukan pada level pelayanan
kesehatan semata namun juga diimplementasikan melalui agenda
di tingkat pengambil keputusan dalam berbagai sektor. Kebijakan
yang berwawasan kesehatan akan berdampak besar terhadap status
kesehatan masyarakat. Misal: normalisasi tes HIV pada ibu rumah
tangga dengan menyediakan tes HIV pada bidan praktek swasta.
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Selanjutnya strategi Ottawa Charter — atau dikenal sebagai “Ottawa
Charter Platform of Action” kembali terulang di konferensi global promosi
kesehatan, misalnya Deklarasi Jakarta untuk Kesehatan dan pembangunan
masyarakat yang berkeadilan sosial (World Health Organization, 1997,
Nutbeam and Kickbusch, 1998); Bangkok Charter yang memperkuat
konsep-konsep pemberdayaan masyarakat (Tang, Beaglehole and
Health Promotion Unit, 2005; Mcnab et al., 2006); dan konferensi Nairobi,
Kenya untuk membangun masyarakat dan pemberdayaan masyarakat
(World Health Organization, 2009a, 2009b; Catford, 2010); dan Helsinki
Statement (2019) yang kembali mengingatkan kita pada pengutamaan
kebijakan-kebijakan yang berpihak pada kesehatan dan keadilan sosial
(Van Den Broucke, 2013; World Health Organization, 2013; Tang et al.,
2014). Dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7 Perjalanan Konferensi Promosi Kesehatan Global 1986-2016

KONFERENSI

PROMOSI DOIESI\?EII:IMIE(TJ-NCI KERANGKA AKSI
KESEHATAN
1%t International The Ottawa Charter |1. Mengembangkan
Health Promotion kebijakan publik
Conference, Ottawa, berwawasan
Canada, 1986 kesehatan

2. Menciptakan
lingkungan yang
mendukung

3. Memperkuat
aksi/gerakan
masyarakat

4. Pengembangan
keterampilan
perseorangan

5. Reorientasi
sistem pelayanan

kesehatan
2" International Adelaide Mengembangkan
Health Promotion Recommendation kebijakan publik
Conference, Adelaide, berwawasan
Australia, 1988 kesehatan
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Mendorong
terwujudnya
revitalisasi nilai-nilai
asasi kesehatan
Kemerataan

akses masyarakat
terhadap pelayanan
kesehatan
Membangun
akuntabilitas dalam
program kesehatan
Meningkatkan

kapasitas
pelayanan
Kemitraan
3" International Sundsvall Call for Memperkuat
Health Promotion Action advokasi
Conference, melalui gerakan
Sundsvall, Swedia, masyarakat,
1991 khususnya

melalui kelompok-
kelompok yang
diorganisasikan
oleh kaum
perempuan
Meningkatkan
kemampuan
masyarakat dan
individu untuk
memelihara
kesehatan dan
lingkungannya
melalui pendidikan
dan pemberdayaan
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Membangun
kemitraan untuk
upaya kesehatan
dan menciptakan
lingkungan

yang kondusif
dalam rangka
memperkuat jalinan
antara strategi
dan kampanye
kesehatan dan
lingkungan
Mediasi beragam
kepentingan
masyarakat

untuk menjamin
pemerataan akses
lingkungan yang
kondusif bagi
kesehatan

4" International
Health Promotion
Conference, Jakarta,
Indonesia, 1997

Declaration of
Jakarta

Meningkatkan
tanggung jawab
sosial terhadap
kesehatan
Meningkatkan
investasi bagi
pembangunan
kesehatan
Konsolidasi dan
memperluas
kemitraan di bidang
kesehatan
Meningkatkan
kemampuan
masyarakat an
memberdayakan
individu-individu
Memperkuat
infrastruktur
promosi kesehatan
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5" International
Health Promotion
Conference, Meksiko,
2000

Mexico Ministerial
Statement

Memposisikan
promosi kesehatan
sebagai landasan
prioritas dalam
kebijakan-kebijakan
dan program-
program di tingkat
daerah, nasional
dan internasional
Memimpin upaya
pengembangan
peran aktif dari
semua sektor dan
masyarakat dalam
promosi kesehatan
yang memperkuat
dan memperluas
kemitraan di bidang
kesehatan
Mendukung
penyusunan
rencana tindakan
promosi kesehatan
di seluruh negeri

6™ International
Health Promotion
Conference, Bangkok,
Thailand, 2005

Bangkok Charter

Menjadikan upaya
promosi kesehatan
sebagai:

Pusat perhatian
dalam agenda
pembangunan
global

Tanggung jawab
utama level
pemerintah

Fokus utama dari
seluruh komunitas
dan masyarakat
madani
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Prasyarat bagi tata
kelola perusahaan

yang baik
7" International Nairobi-Kenya Call Pemberdayaan
Health Promotion for Action individu dan
Conference, Nairobi, masyarakat

Kenya, 2009

Peningkatan
kesadaran akan
kesehatan dan
perilaku sehat
Memperkuat sistem
kesehatan
Peningkatan
kemitraan dan
kegiatan lintas

sektor
Membangun
kemampuan
promosi kesehatan
8" International Declaration of Penerapan
Health Promotion Helshinki kebijakan
Conference, berwawasan
Helshinki, Finlandia , kesehatan sebagai
2013 kesepakatan
global perlu

diimplementasikan
sesegera mungkin
di semua negara
anggota
Peningkatan peran
pemerintah baik
bidang kesehatan
maupun non
kesehatan
Menyepakati
pentingnya
penerapan HIAP
(Health in All
Policies)
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Memahami upaya
penerapan HIAP

ot International Health
Promotion Conference,
Shanghai, China, 2016

Declaration of
Shanghai

Mengakui bahwa
kesehatan dan
kesejahteraan
penting bagi
pencapaian
pembangunan
berkelanjutan
Mempromosikan
kesehatan

melalui aksi-

aksi Sustainable
Development Goals
(SDGs)

Membuat
keputusan politik
yang tegas untuk
mendukung
kesehatan

Tata kelola
pemerintahan yang
baik sangat penting
bagi kesehatan
Tatanan perkotaan
dan komunitas
adalah tatanan
kunci bagi
kesehatan

Literasi kesehatan
dengan
memberdayakan
dan menjunjung
tinggi nilai
kesetaraan

Sumber: (Kementerian Kesehatan R, 2017)
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1.2 Nilai-Nilai Dasar dalam Promosi Kesehatan

Dari Tabel 7, bisa kita rangkum beberapa nilai-nilai dasar promosi
kesehatan dan wilayah kebijaksanaan (regulasi, peraturan atau ketetapan
pemerintah) dan program.

1.3 Asas Keadilan dan Kesehatan dalam Kesehatan

Asaskesetaraan, keadilandan pembangunanyangberkesinambungan
menjadi tonggak utama segala kebijaksananaan publik dan program
kesehatan, termasuk akan pentingnya keadilan gender, terutama pada
kelompok marjinal. Hal ini jelas termuat dalam berbagai platform aksi
konferensi global promosi kesehatan (Tabel 7) terutama dalam Sundval
Platform Aksi (1991) and Deklarasi Jakarta (1997). Asas keadilan dalam
kesehatan meliputi akses akan pelayanan kesehatan, informasi dan
edukasi yang sesuai dengan kebutuhan individual dan kelompok. Strategi
promosi kesehatan berbeda antara kelompok atau group satu dengan
lainnya, sesuai dengan karakter demografis, sosial dan budaya dari group
atau komunitas itu, misal promosi HIV di Sumatera Selatan akan berbeda
dengan di Papua, dengan pendekatan nilai agama dominan yang berbeda,
Islam dan Kristen.

Upaya untuk promosi kesehatan, perlu mempertimbangkan hak asasi
manusia akan kesehatan, pelayanan yang non-diskriminatif, perlindungan
kerahasiaan dan privasi pribadi (confidentiality), dan pelayanan yang
sesuai dengan kemampuan bayar. Sebagai aksi nyata di Indonesia, Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) merupakan salah satu contoh
bagaimana pemerintah menghormati, melindungi, mempromosikan, dan
memenuhi hak kesehatan untuk semua warga negara Indonesia melalui
pelayanan kesehatan yang sesuai dan terjangkau. BPJS juga merupakan
mengejawantahkan mandat dari Deklarasi Alma Ata untuk pelayanan
kesehatan primer (World Health Organization, 1978). Disayangkan bahwa
upaya asuransi kesehatan secara menyeluruh atau Universal Health
Insurance ini barulah di tindaklanjuti oleh pemerintah Indonesia 30 tahun
kemudian

1.4 Kemitraan dan Kerjasama antar Bidang

Kesehatan merupakan tanggung jawab bersama. Determinan sosial
kesehatan sering tidak dipertimbangkan sebagai faktor yang saling terkait
mempengaruhi derajat kesehatan individu dan masyarakat. Misalnya
masalah kesehatan mungkin berkaitan dengan polusi lingkungan.
Kecelakaan lalu lintas berkaitan dengan peraturan lalu lintas yang tidak
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dimengerti masyarakat dan kepatuhan menggunakan helm, yang berada
di luar ranah kesehatan. Kemitraan dan kerja sama antar bidang, terutama
dibahas dan menjadi panggilan untuk aksi (Call for Action) setidaknya di
empat konferensi internasional promosi kesehatan: Deklarasi Jakarta
(1997); Mexico Ministerial Statement (2000), Bangkok Charter (2005), dan
Nairobi Call for Action (2009). Kerja sama lintas sektoral juga melingkupi
kerja sama global.

Kemitraan antar pemerintah dan lembaga non-pemerintahan juga
terlihat di bidang penanggulangan HIV/AIDS. Misalnya bagaimana
pemerintah dan lembaga non-pemerintahan bekerja saling melengkapi,
berdampingan dan mendukung program penanggulangan HIV/AIDS.
Lembaga non-pemerintahan atau lembaga swadaya masyarakat (LSM)
juga memiliki akses yang lebih cepat untuk kelompok-kelompok berisiko,
yang tidak mudah untuk di akses oleh lembaga pemerintahan. Kerja
sama antar bidang juga penting dalam pembangunan sumber daya
manusia melalui program Pendidikan Usia Dini (PAUD) yang melibatkan
Kementerian Pedesaan, Kementerian Kesehatan (Posyandu terpadu)
dan Kementrian Pendidikan (Government of Republic of Indonesia, 2003;
Pangastuti, 2020). Sumber daya manusia Indonesia yang berpendidikan
menjadi tonggak penting dalam pembangunan bangsa dan negara.
Pada tingkat global, pandemi COVID-19 yang bermula di akhir tahun
2019 menjadi contoh pentingnya kerja sama tingkat internasional, yang
meliputi sistem surveilans pandemik secara global, kerja sama penelitian
pengobatan, dan kebijaksanaan perjalanan lintas negara dan penutupan
wilayah karantina.

1.5 Kesehatan sebagai Tanggung Jawab Bersama (Health
as a Collective Responsibility)

Tema-tema penting determinan sosial budaya kesehatan membawa
kesadaran bahwa kesehatan adalah tanggung jawab bersama, terutama
termuat dalam Mexico Ministerial Statement (2005); Deklarasi Helsinki
(2013) dan Deklarasi Shanghai (2016). Misalnya pandemi COVID-19
menjadi pembelajaran yang berarti, dimana solidaritas sosial dan kerja
sama masyarakat penting sekali dalam mengurangi kecepatan penularan
COVID-19. Cerita beberapa negara yang berhasil menghambat penularan
COVID-19 di masyarakat dan memperlambat penyebaran penyakit jika
adanya kerja serentak antar bidang dan pesan-pesan yang menggaungkan
solidaritas dan persatuan. seperti keberhasilan penanganan COVID-19 di
Selandia Baru (Forman et al., 2020; Wilson, 2020).
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Contoh lainnya adalah pemenuhan makanan bergizi dan ketahanan
pangan. Tanggung jawab ini tidak hanya menjadi tanggung jawab
dari kementrian pangan dan industri kecil menengah, namun juga
pemerintah lokal, peraturan pasar dan distribusi bahan pangan pokok
dan kebijaksanaan di bidang regulasi pasar. Pendidikan kelompok
masyarakat, seperti Pendidikan Kesejahteraan Keluarga yang juga dapat
berperan dalam meningkatkan pemahaman atau literasi masyarakat
akan ketahanan pangan, makanan bergizi melalui program pendidikan
masyarakat, kelompok perempuan usia subur (termasuk ibu-ibu), PAUD
(Pendidikan Anak Usia Dini) yang terintegrasi dengan Posyandu.

1.6 Pembangunan Kesehatan sebagai Proses Demokrasi

Pesan ini terutama tertuang dalam Deklarasi Helsinki (2013)
dan Deklarasi Beijing (2016) dimana kebijakan kesehatan, tatanan
pemerintahan, tatanan kota, pedesaan, pemerintahan, pengambilan
keputusan, menjadi tonggak penting dalam pembangunan kesehatan
yang berkesinambungan dan berkelanjutan. Proses demokrasi dalam
pengambilan keputusan kebijakan dan program tidaklah terlepas dari
asas-asas di atas: keadilan, kesetaraan, tanggung jawab bersama,
dan kemitraan. Proses demokrasi perlu secara serius melakukan
upaya pembenahan guna mengangkat derajat manusia Indonesia yang
berkualitas. Proses demokrasi perlu berpihak pada kelompok marjinal dan
upaya-upaya proaktif untuk melibatkan mereka dalam keputusan yang
melibatkan kepentingan umum.

2. PAR: Partisipasi, Aksi dan Riset

Sebagai praktisi PAR, untuk memahami fenomena yang ada, kami
perlu memahami apa itu PAR dan prinsip utama dalam implementasi PAR.

2.1 Apaitu PAR?

Pada penelitian positivism atau kuantitatif, peneliti akan berperan
besar dalam mendesain penelitian, membuat kuesioner penelitian,
mengumpulkan data penelitian hingga menginterpretasikan data hasil
penelitian. Pada aplikasi pendekatan PAR, kita perlu belajar dengan
pendekatan berbeda dalam memahami fenomena yang ada dan
mengkonstruksi pengetahuan untuk menjawab pertanyaan penelitian.

PAR menawarkan penelitian berdasarkan solusi dan aksi sosial. Hasil
penelitian tidak untuk generalisasi. PAR bisa diimplementasikan pada
individu, kelompok, keluarga, organisasi, komunitas dan kota/kabupaten.
Metode PAR, termasuk dalam salah satu pendekatan kualitatif, yang kita
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pilih tidak selalu bisa di aplikasikan pada kelompok lain, sehingga selalu
perlu disesuaikan dengan konteks kelompok yang terlibat dalam PAR.
Berikut penjelasan PAR atau Partisipasi, Aksi dan Riset (Gambar 15)
(Lawson et al., 2015)

PARTISIPASI
MASYARAKAT

RISET
PENGETAHUAN
CRITICAL MINDSET

Gambar 15. Irisan Elemen Partisipasi, Aksi dan Riset
Sumber: adaptasi dari (Lawson et al., 2015)

2.2 Penelitian yang Memusatkan pada Partisipasi
Kolektif

PAR, seperti halnya kegiatan kelompok, pengembangan tim, dan
praktik komunitas berjejaring, yang perlu mempertimbangkan setting sosial
khusus sesuai dengan norma-norma sosial dan budaya setempat. Mana
norma-norma sosial, kerja sama, dan etiket sosial yang diperbolehkan dan
tidak diperbolehkan. Partisipasi dan kerja sama antara peneliti dengan
partisipan juga memperhatikan zona aman dan nyaman setiap partisipan
untuk berbagi pengalamanya.

PAR adalah proses penelitian yang dinamis dan berkesinambungan,
yang didasari oleh tujuan yang jelas dan siklus pertanyaan yang terstruktur.
Proses PAR memampukan proses belajar bersama-sama, pengembangan
dan konstruksi pengetahuan, proses pemecahan masalah, dan
penyesuaian dalam solusi pemecahan masalah yang dilakukan secara
kolektif.
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Gambar 16. Proses Partisipasi, Aksi dan Riset dengan proses yang
berulang-ulang
Sumber: (Mcintyre, 2008)

Note: Langkah-langkah spiral PAR: bertanya (questioning); berefleksi
(reflecting); investigasi, menyelidiki (investigating); mengembangkan
rencana (developing plan); mengimplementasikan rencana kegiatan
(implementing research), lalu menyaring dan memperbaiki kembali apa
yang sudah dilakukan (refining) (Gambar 16).

Proses berulang/spiral dari PAR melibatkan beberapa langkah, mulai
dari mengkritisi isu sosial, diskusi dan refleksi akar dari masalah sosial
tersebut, merancang rencana aksi, implementasi aksi, evaluasi, dan
modifikasi penyempurnaan aksi. Langkah-langkah ini berulang, namun
tidak linier, tergantung pada persetujuan kolektif dan capaian setiap
langkahnya.

2.3 Bagaimana Implementasi PAR?

Untuk memproduksi atau konstruksi pengetahuan baru, diperlukan
interaksi antara pengetahuan, kesadaran bersama (collective
consciousness), dan partisipasi aktif, baik peneliti maupun partisipan,
dalam penelitian. Beberapa keterampilan yang perlu peneliti ketahui
dalam mengaplikasikan penelitian dengan pendekatan PAR (Mclintyre,
2008; Gaventa and Cornwall, 2011).
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a. Memahami bahwa Tidak Ada Satu Pengalaman yang Sama antar
Individual

Kita perlu belajar bahwa setiap orang mempunyai pengalaman
yang berbeda, mempelajari cara bagaimana partisipan bisa
mengutarakan suara mereka yang mungkin termarginalisasi,
dan mungkin mereka sebelumnya tidak mempunyai kesempatan
yang sama dengan suasana yang nyaman dan aman untuk
mengungkapkan suara mereka. Peneliti PAR perlu belajar mendengar
dan mendengarkan untuk belajar dan membangun kepercayaan
melalui dialog dan interaksi yang terus menerus. Sehingga, peneliti
perlu menciptakan suasana dan lingkungan yang membuat partisipan
bebas untuk berekspresi

b. Partisipan adalah rekanan setara pada penelitian

Peneliti juga perlu belajar memposisikan partisipan sebagai
partner (rekan) dalam penelitian, yang tahu banyak atau real knower,
tentang permasalahan dan solusi yang mereka hadapi. Peneliti PAR
sadar ada ketimpangan power atau kekuasaan untuk menyuarakan
pendapat antara peneliti dan partisipan. Peneliti adalah bagian
sebagai partisipan dalam PAR.

c. Proses belajar dan refleksi antar partisipan dan peneliti menghasilkan
pengetahuan yang baru

Bagaimana kita menghasilkan pemahaman baru dengan
interaksi, refleksi dan aksi dari pihak peneliti dan partisipan. Peneliti
perlu berkreatifitas dengan berbagai metode untuk menghasilkan
pengetahuan. Sehingga konstruksi pengetahuan baru dengan
cara baru bisa meningkatkan partisipasi dan kesadaran bagi yang
terlibat baru dalam meningkatkan kehidupan dan strategi dalam
mengkomunikasikan pengalaman dengan yang lain. Salah satu tipe
dari metode PAR, adalah Feminist-Partisipasi, Aksi dan Riset.

3. Feminist Participatory Action Research: The ‘F in PAR

Terminology FPAR, pertama di perkenalkan oleh Patricia Maguire
(1987), dan menjadi lebih populer di tahun 2000 an oleh Brinton Lykes
(2007), Collen Reid dan Wendy Frisby (2008). FPAR memberikan ruang
untuk suara kelompok marginal (disabilities dan difabel, perempuan miskin,
perempuan korban kekerasan) dan membangun pemberdayaan atau
penguatan atau ‘empowerment’ and aksi perubahan sosial bagi kelompok
marginal dan tertindas. Berbeda dengan pendekatan tradisional atau
generik (sederhana), Partisipasi, Aksi dan Riset (PAR), yang terkadang
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mengabaikan kelompok tertindas, seperti perempuan (Maguire, 1996;
Mclintyre, 2008; Ryan-Flood and Gill, 2010) . FPAR mengkombinasikan
aspek positif dari PAR dan paradigma penelitian Feminis yang berpihak
pada kelompok marginal melalui proses penelitian yang demokratis,
partisipatif dan berkeadilan sosial.

Setiap ahli dan praktisi feminist PAR memberikan beberapa alternatif
beberapa prinsip dalam implementasi FPAR. FPAR meliputi enam wilayah
transformasi sosial yang mengutamakan proses analisa kritis akan situasi
dan struktur sosial yang tidak adil. Reid and Frisby juga mempertimbangkan
interseksionalitas; menghormati aspirasi dan perbedaan melalui proses
partisipasi, eksplorasi bentuk baru dari representasi, dan menghormati
banyak bentuk aksi yang berbeda (Reid and Frisby, 2008). Lykes &
Hershberg memperkenalkantigadimensidalam FPAR, yaitu misalnya FPAR
mempertanyakan peran gender, ras, latar belakang etnik dan budaya, kelas
dan status sosial, dan sistem struktural dalam pembuatan program dan
kebijakan publik yang menghambat atau mendukung proses transformasi
sosial dan nilai-nilai keadilan sosial, lalu menggali pengetahuan berbasis
lokal berdasarkan nilai budaya/norma/agama setempat dan menghasilkan
suara; serta mengaplikasikan interseksionalitas sebagai alat analisa data
dalam proses transformasi atau perubahan sosial (Lykes and Hershberg,
2014).

Berdasarkan pengalaman Brinton Lykes dan Alison Crosby sebagai
praktisi FPAR, menawarkan empat dimensi dalam mengeksplorasi
penelitian feminist dan PAR (Lykes and Crosby, 2014): 1. Hubungan dalam
bentuk dialog: siapa peneliti, hubungan antara peneliti dan informan dalam
penelitian sebagai partner, menuliskan dan mendesain projek penelitian
secara bersama-sama; 2. Memetakan sumber dalam pengumpulan data
dan menganalisa data secara bersama-sama; 3. Menginterpretasi hasil
penelitian dan terbuka dengan perbedaan; 4. Menyimpulkan dengan
proses refleksi: bagaimana tantangan masa depan. Sedangkan Hill,
Mulvey and Terenzio (disitasi pada Lykes and Crosby, 2014), berbagi 7
dimensi dalam FPAR: 1) mengintegrasikan pemahaman kontekstual atau
sesuai konteks; 2) memperhatikan masalah yang beragam; 3) berbicara
dari sudut pandang kelompok yang termarginalkan; 4) mengadopsi
pendekatan kolaboratif, 5) memanfaatkan pendekatan dan metode
yang beragam; 6) mengadopsi praktik refleksi; 7) berorientasi sebagai
pemberdayaan masyarakat (partisipan) dan menggunakan pengetahuan
untuk sebuah perubahan sosial) (Hill et al., 2000).

Pada perjalanan penelitian kami sendiri, kami menawarkan 6
prinsip dalam perjalanan sebagai peneliti FPAR. Pertama, membangun

PROMOSI KESEHATAN DALAM BERBAGAI PERSPEKTIF @



kepercayaan dengan kelompok perempuan yang termarginalkan (seperti
Ibu positif HIV). Kedua, memberikan ruang untuk berdialog dengan
nyaman, tanpa diskriminasi dan kesetaraan gender. Ketiga, memberikan
lingkungan aman yang terfokus pada perempuan. Keempat, menghargai
suara perempuan melalui kerjasama yang setara dan kebebasan
mengekspresikan suara. Kelima, adanya proses advokasi untuk perubahan
awal, terutama ke pengambil kebijakan. Keenam, mempertimbangkan
lensa interseksionalitas, untuk memahami lapisan-lapisan yang kompleks
yang tak terpisahkan dari kehidupan seorang perempuan di Indonesia
(Najmah, 2019; Najmah, Davies, & Andajani 2020).

Memahami Prinsip-Prinsip FPAR

Dari berbagai prinsip dari peneliti FPAR, ada titik temu yang
bisa kita sepakati dalam melakukan aksi maupun projek dengan
mengimplementasikan pendekatan FPAR (Gambar 17). Landasan prinsip-
prinsip FPAR. FPAR bertujuan:

Membuat perubahan struktural

Memperkuat suara perempuan

Membangun kepemilikan masyarakat

Mendorong penelitian dengan pendekatan interseksional

Mendorong pergeseran kekuatan (power shift)

Membangun aksi kolektif

Membangun kapasitas kolektif

Membangun penelitian yang menghargai persetujuan sebelumnya
dan diinformasikan

Membangun penelitian yang mengutamakan keamanan, kepedulian,
dan solidaritas

SQ@T0 o0 T

Prinsip 1: Membangun perubahan struktural

Perempuan di Indonesia, menurut penulis, tanpa disadari, sudah
pada tahap rela (ikhlas) untuk tunduk dalam sistem patriarki, dan menerima
itu sebagai sebuah takdir (destiny) sebagai perempuan, ibu dan istri yang
tinggal di Indonesia. Maka, teknik penelitian ini mencoba untuk membuka
(open-minded) pemikiran kalangan perempuan di Indonesia, setidaknya
mereka punya pilihan (choice) dalam memposisikan diri di dalam sistem
patriarkal, yang telah melekat pada norma dan nilai budaya dan agama.
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Gambar 17. Sembilan Landasan Prinsip-Prinsip FPAR
Sumber: (Asian Pacific Forum on Women, 2020)

Prinsip 2: Memperkuat suara perempuan

Harus di sadari bahwa ketidakberdayaan perempuan dalam sistem
patriarki di Indonesia salah satunya karena tertutupnya keberpihakan
kepada perempuan dan kaum marginal di Indonesia, mereka tidak di
beri kesempatan untuk menyuarakan ketidakadilan yang membelenggu
mereka. Metode penelitian partisipasi dan aksi memberikan peluang
kepada mereka untuk secara berani menyuarakan apa yang mereka ingin
suarakan.

Peneliti harus membangun hubungan yang dekat dan kerjasama
dengan partisipan untuk belajar bersama, belajar memutuskan bersama
dan menghindari lingkungan yang birokratik atau tidak memberikan
kesempatan yang sama untuk memutuskan suatu hal. Untuk membangun
sebuah hubungan yang setara, antara peneliti dan partisipan, peneliti
diharapkan meningkatkan partisipasi aktif yang setara, menghindari konflik
sebisa mungkin dan berdiskusi, berdialog untuk menciptakan kondisi yang
nyaman untuk berbicara tentang hal yang menjadi fokus penelitian dan
berbagi ide kepada peneliti dan partisipan lainnya. Kritik terhadap praktek-
praktek partiarkal; dengan berpihak pada konsep gender and pengalaman
unik kelompok tertindas.
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Berikut adalah pertanyaan yang bisa menjadi panduan untuk
mengaplikasikan prinsip pertama (membangun perubahan struktural) dan
kedua FPAR (memperkuat suara perempuan) (Reid and Frisby, 2008):

1. Isuapayang menjadi pembahasan utama pada perempuan dan wanita
untuk ikut berpartisipasi pada projek FPAR?

2. Bagaimana pengalaman terikat pada ketimpangan peran gender,
kelas dan ras?

3. Apa yang menjadi konteks sejarah, budaya dan politik dalam konteks
studi kita dan apa implikasi dari penelitian kita?

4. Bagaimana pengalaman terkait isu penelitian yang diidentifikasi,
dipahami, diinterpretasi dan dianalisa secara bersama-sama?

5. Sistem patriarki apa yang ada di masyarakat dan bagaimana sistem ini
membentuk pola pikir dan perilaku peneliti dan partisipan?

6. Bisakah tantangan pada norma patriarki yang dominan mempengaruhi
partisipan dan/atau peneliti atau meningkatkan resiko dalam penelitian,
dan bagaimana kita mengetahui ini, dan strategi apa yang digunakan
untuk bernegosiasi dengan resiko?

Prinsip 3: Membangun kepemilikan masyarakat

Membangun partnership atau kerjasama dan menimbulkan rasa
memiliki atau ownership suatu projek atau penelitian adalah sangat penting
dalam FPAR, sehingga baik peneliti maupun partisipan terlibat dalam satu
projek penelitian dengan kesadaran yang kritis (critical consciousness).
Partisipan bersama peneliti merencanakan proses pengambilan data,
perencanaan aksi, evaluasi, dan refleksi proses penelitian, dan interpretasi
hasil penelitian.

Prinsip 4: Mendorong penelitian yang menggunakan pendekatan
interseksional

Pengetahuan dan pengalaman kita tidaklah terlepas dari pengaruh
nilai-nilai sosial, budaya, agama, ekonomi dan politik. Pengalaman dan
pengetahuan terus berevolusi, mengalir, berubah dan tidak lah rigid,
berinteraksi dan dipengaruhi oleh nilai-nilai di atas (Baum, MacDougall
and Smith, 2006; Amineh and Asl, 2015). Bagaimana individual atau
kolektif menginterpretasikan pengalaman dan pemahaman mereka akan
situasi kehidupan mereka, tidaklah terlepas dari konteks budaya, sosial
dan politik dimana mereka hidup dan berinteraksi (Amineh and Asl, 2015)
(Gambar 18: Interseksionalitas).
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Gambar 18. Interseksionalitas
Sumber: (Amineh and Asl, 2015)

Interseksionalitas, di tampilan Gambar 18, bisa dipahami
sebagai layaknya jalan persimpangan. Setiap individu berada pada
posisi persimpangan yang unik dan berbeda dengan individu lainnya,
berdasarkan pada karakter sosial, budaya, agama dan status mereka.
Seorang perempuan janda, miskin, tidak berpendidikan, dan berasal dari
tempat terpencil, misalnya, akan memiliki kapasitas sosial dan kerentanan
yang berbeda dengan perempuan berpendidikan, tinggal di perkotaan,
dan berasal dari keluarga berada. Berikut adalah panduan pertanyaan
untuk mengaplikasikan prinsip ke empat (Interseksionalitas) (Reid and
Frisby, 2008):

1. Bagaimana interseksionalitas pada satu individu bisa mempengaruhi
kompleksitas dan tekanan yang dihadapi seorang perempuan?

2. Bagaimana identitas, pengalaman, dan hubungan pada seorang
individu dibentuk oleh interseksionalitas yang berbeda-beda dan bisa
berubah-ubah? (misal, seorang yang belum menikah, menikah dan
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janda akan memiliki pengalaman hidup yang berbeda dalam akses
layanan kesehatan, jika mereka hamil)

3. Proses kolaborasi diciptakan tanpa ada tekanan (non-kolonial)
sehingga bisa membangun kepercayaan dan kerjasama yang baik,
dengan mempertimbangkan perbedaan pada gender, kelas, ras,
budaya, seksual, kondisi kesehatan and perbedaan lainnya?

Asas 5: Membangun aksi kolektif

FPAR adalah metode yang berfokus pada ‘strength-based’ atau
aspek-aspek positif yang dimiliki oleh individu maupun kelompok kolektif.
Kapasitas, kemampuan, keterampilan, pengalaman, dan karakter unggul
individual menjadi pijakan untuk mengembangkan solusi-solusi yang
kritikal dan tepat sasaran bagi kelompok kolektif yang terlibat. Dalam
PFAR, partisipan terlibat aktif dalam mengkritisi masalah mereka dan
membuat pemecahan masalah yang tepat dan efektif. Strategi dalam
pemecahan masalah dibahas dalam kelompok dan mobilisasi sumber
daya manusia dan infrastruktur di bahas bersama untuk memberikan
masukan pada program dan kebijakan terkait. Partisipan dan peneliti tidak
memiliki jenjang sosial yang berbeda namun bersama mereka secara
kolektif berbagi pemikiran, pengalaman, dan pengetahuan untuk mencari
solusi sosial yang tepat.

Asas 6: Membangun kapasitas kolektif

Membangun kapasitas kolektif untuk secara kritikal dan eksploratif
dalam memahami permasalahan sosial. Wilayah eksploratif dalam PFAR
sangat erat kaitannya dengan partisipasi dan kolektif untuk eksplorasi
masalah, hambatan-hambatan terkait topik penelitian.

Panduan Pertanyaan untuk memberikan zona aman dalam
memberikan aspirasi dan meningkatkan partisipasi kolektif, sebagai
berikut (Reid and Frisby, 2008):

1. Siapa yang akan berpartisipasi dan tidak berpartisipasi dalam projek
FPAR, bagaimana mereka berpartisipasi dan apa konsekuensinya?

2. Bagaimana pengalaman perempuan akan lebih didengar?

3. Bagaimana pertanyaan penelitian akan diformulasi dan siapa yang
akan menilai pertanyaan-pertanyaan ini sesuai atau relevan?

4. Kesempatan dan fasilitas khusus apa yang akan diberikan pada
partisipan perempuan untuk meningkatkan partisipasi perempuan pada
semua fase penelitian? (misal: tempat penitipan anak, transportasi,
bahasa, peran gender-sebagai ibu, istri, ibu bekerja, ibu tunggal)?

5. Apakah ada dominansi dalam group diskusi dan bagaimana kita
mengetahuinya dan mengatasi ini?
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6. Apakah ada kemungkinan terjadi kendala ketika pengumpulan data,
dan solusi yang ditawarkan apa? (seperti izin suami sebagai sumber
apa yang menjadi konflik, ketidaksetaraan kekuasaan (power).

Asas 7: Aksi kolektif yang reflektif

Komunikasi aksi yang efektif, kritis dan reflektif sangat penting untuk
memaksimalkan keterlibatan partisipan dalam riset. Penting bagi peneliti
untuk memberikan informasi yang tepat, mudah dipahami, terbuka dan
relevant. Partisipan juga perlu belajar untuk berkomunikasi secara efektif
dan kritikal, melalui keterampilan mendengar aktif, responsive dan bahasa
yang sederhana. Peneliti perlu bersikap terbuka, transparan dan menjaga
kepercayaan kelompok. Panduan Pertanyaan untuk menciptakan zona
kritis dan reflektif, sebagai berikut (Reid and Frisby, 2008):

1. Apa tujuan dari penelitian dan konsekuensi yang tidak diharapkan
yang mungkin terjadi?

2. Apa hubungan relasi antara peneliti dan partisipan serta elemen-

elemen terkait dalam proses pengumpulan data dan langkah-langkah

apa yang akan diambil untuk mengatasi ketimpangan power dan

memobilisasi power?

Isu etik apa yang membentuk penelitian dan representasinya apa?

4. Siapa yang memiliki penelitian, dan bagaimana penelitian ini akan
dilakukan, dikomunikasikan, dan diwujudkan?

5. Bagaimana upaya meningkatkan kepercayaan antara peneliti dan
partisipan, seperti hubungan emosional dan psikologis?

w

Asas 8: Membangun penelitian yang menghargai persetujuan
sebelumnya dan diinformasikan (free prior and informed consent)

Mereka yang berpartisipasi dalam PAR adalah sukarela dan
persetujuan untuk berpartisipasi perlu diperoleh sebelum proses
penelitian dimulai. Semua proses penelitian melibatkan masukan dari
partisipan penelitian. Komitmen dalam partisipasi sangatlah penting untuk
keberhasilan proses kolektif dalam menjawab isu sosial dan merancang
aksi. Partisipasi dalam penelitian PAR sangatlah penting, karena umumnya
proses PAR membutuhkan waktu yang cukup lama dan partisipan
perlu memahami harapan dari penelitian. Juga sebaliknya peneliti perlu
memahami waktu, komitmen dan aktivitas apakah yang partisipan lakukan,
atau keterbatasan partisipan. Diskusi tentang persetujuan ini sangatlah
penting agar komunikasi peneliti dan antar partisipan bersifat terbuka dan
reliable.
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Asas 9: Aman, kenyamanan dan saling dukung dan solidaritas

Seringkali masalah sosial yang menjadi sasaran penelitian adalah
masalah-masalah yang kritis atau sensitif. Kelompok-kelompok yang
terlibat sebagai partisipan pada umumnya adalah kelompok marjinal
atau terpinggirkan. Oleh karena interaksi antar partisipan yang rutin dan
mendalam, faktor saling percaya, saling dukung dan solidaritas, dan rasa
aman sangatlah penting dalam PAR.

FPAR: Langkah-Langkah Proses Penelitian

REFLEKSI UNTUK REFLEKSI UNTUK
_ — PERBAIKAN - PERBAIKAN AKSI
«Diskusiisu *Aksi

sosial « Aksi «Observasi « Aksi

*Rencanawal «Observasi *Observasi

REFLEKSI UNTUK REFLEKS| UNTUK
PERBAIKAN PERBAIKAN AKSI

Gambar 19. Proses FPAR 1
Sumber: (Widjaja and Matitaputty, 2018)

Gambar 19 menyederhanakan Gambar 18. Meski dalam bagan
ini seolah-olah proses FPAR itu linear, namun sebenarnya cyclic, dan
setiap aksi, selalu melibatkan proses observasi, refleksi, evaluasi, dan
penyempurnaan berkesinambungan. Berikut contoh penggunakan FPAR
di penelitian promosi kesehatan penanggulangan HIV pada ibu rumah
tangga.

4. Contoh Penggunaan FPAR di Penelitian Promosi
Kesehatan

Berikut adalah contoh keterlibatan kelompok ibu positif HIV dalam
FPAR untuk membuat pesan komunikasi, informasi dan edukasi yang
mempromosikan pentingnya tes HIV bagi ibu rumah tangga.
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o Persiapan Penelitian: Membentuk Group Referensi dan Konsultasi dengan
Semua Pihak Pemangku Kepentingan

Seperti terlihat pada Gambar 19, proses FPAR melibatkan partisipasi
penuh partisipan dalam merencanakan proses penelitian, yang meliputi
konsultasi dengan masyarakat, evaluasi kesesuaian alat dan proses
penelitian dengan kelompok referensi, dan evaluasi programme. Kelompok
referensi bisa melibatkan, misalnya pihak pemangku kepentingan atau
stakeholders. Dalam penelitian ini, kelompok referensi melibatkan staff
dari Lembaga non-pemerintahan yang terlibat dalam program peer
support. Kelompok referensi ini sangat berperanan dalam memberikan
masukan dan saran tentang kesesuaian metode penelitian, alat penelitian,
dan perencanaan perekrutan peserta penelitian. Misalnya, apakah bahasa
yang digunakan dalam wawancara mendalam dan fokus group diskusi
sesuai dengan kelompok partisipan. Apakah metode perekrutan partisipan
sesuai dengan norma sosial dan budaya setempat. Apakah ada norma-
norma atau etika sosial yang perlu diperhatikan selama proses penelitian.
Apakah metode pengambilan data tepat untuk partisipan, ibu positif HIV.

Latar belakang penelitian

Hilangnya kesempatan untuk deteksi dan skrining HIV bagi ibu
hamil, menjadi tantangan besar dalam upaya pemberantasan HIV pada
wanita usia subur dan menikah di Indonesia. Pada tahun 2013, Indonesia
mulai untuk menginisiasi untuk kebijakan menawarkan tes HIV pada
kelompok ibu hamil di populasi umum dengan mengeluarkan Permenkes
no 51 tahun 2013 dan pada tahun 2016, tes HIV menjadi salah satu
pelayanan dasar yang harus tersedia di layanan primer seperti puskesmas
untuk meningkatkan cakupan layanan deteksi dini HIV pada ibu hamil,
berdasarkan Permenkes nomor 43 tahun 2016. Penelitian ini, melalui PAR,
mengundang ibu-ibu positif HIV untuk berpartisipasi dan menjadi the agent
of change dalam menyuarakan dan membuat strategi promosi kesehatan
yang tepat dan dapat dengan mudah diterima oleh ibu-ibu rumah tangga
(Najmah, Andajani and Davies, no date; Najmah, 2019).

Partisipan

Delapan belas ibu positif HIV ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.
Semua ibu mengidentifikasi dirinya sebagai ibu rumah tangga, walau 10
dari mereka bekerja disektor informal, seperti penjual kue, menjadi asisten
rumah tangga, mempunyai usaha warung. Satu dari 18 ibu bekerja disektor
formal, sebagai administrasi sebuah kantor. Enam dari ibu menjadi tulang
punggung keluarga setelah suami mereka meninggal dunia terkait dengan
infeksi oportunistik terkait AIDS.
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e Metode pengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan group diskusi. Dua kelompok
diskusi, masing-masing beranggotakan lima dan enam ibu positif HIV.
Mereka yang tidak bisa terlibat dalam kelompok diskusi, sebanyak tujuh
orang bersedia untuk pertemuan individual terpisah.

Gambar 20 dan 21 menunjukkan adalah kumpulan visual dari proses
FPAR melibatkan pertemuan-pertemuan berkelanjutan yang bertujuan
untuk membangun kesadaran kritis akan akar permasalahan, dalam hal ini
adalah mengapa akses ke layanan PPIA sangatlah rendah sampai pada
pembuatan rencana aksi, pelaksanaan uji coba aksi. Penyempurnaan aksi,
dan implementasi. Misalnya dalam penelitian ini, dilakukan pertemuan
dengan setiap kelompok setiap minggu selama 6 minggu berturut-turut.

Pertemuan 1 dan 2: Membangun kesadaran kritis dan rencana aksi

Pertemuan awal kami melakukan pendekatan dengan ibu positif
HIV yang baru kami kenal, dengan mengenalkan apa itu penelitian
kami dan mengajak ibu-ibu menonton kisah inspiratif dan melakukan
games (permainan) untuk meningkatkan kerjasama tim. Membangun
kepercayaan adalah hal penting dalam memberikan zona nyaman dan
aman untuk kelompok.

Partisipan

Delapan belas ibu positif HIV ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.
Semua ibu mengidentifikasi dirinya sebagai ibu rumah tangga, walau 10
dari mereka bekerja disektor informal, seperti penjual kue, menjadi asisten
rumah tangga, mempunyai usaha warung. Satu dari 18 ibu bekerja disektor
formal, sebagai administrasi sebuah kantor. Enam dari ibu menjadi tulang
punggung keluarga setelah suami mereka meninggal dunia terkait dengan
infeksi oportunistik terkait AIDS.

e Metode pengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan group diskusi. Dua kelompok
diskusi, masing-masing beranggotakan lima dan enam ibu positif HIV.
Mereka yang tidak bisa terlibat dalam kelompok diskusi, sebanyak tujuh
orang bersedia untuk pertemuan individual terpisah. Gambar 20 dan
21 menunjukkan adalah kumpulan visual dari proses FPAR melibatkan
pertemuan-pertemuan berkelanjutan yang bertujuan untuk membangun
kesadaran kritis akan akar permasalahan, dalam hal ini adalah mengapa
akses ke layanan PPIA sangatlah rendah sampai pada pembuatan
rencana aksi, pelaksanaan uji coba aksi. Penyempurnaan aksi, dan
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implementasi. Misalnya dalam penelitian ini, dilakukan pertemuan dengan
setiap kelompok setiap minggu selama 6 minggu berturut-turut.

Pertemuan 1 dan 2: Membangun kesadaran kritis dan rencana aksi

Pertemuan awal kami melakukan pendekatan dengan ibu positif
HIV yang baru kami kenal, dengan mengenalkan apa itu penelitian kami
dan mengajak ibu-ibu menonton kisah inspiratif dan melakukan games
(permainan) untuk meningkatkan kerjasama tim. Membangun kepercayaan
adalah hal penting dalam memberikan zona nyaman dan aman untuk
kelompok termarginalkan, seperti ibu positif HIV, untuk bersuara. Sehingga
hal yang menjadi catatan, dua kali pertemuan awal, menjadi fase diskusi
santai dan pengenalan satu sama lain.

Kami menggunakan kertas, spidol, dan origami, untuk
mengekspresikan apa yang membuat ibu positif HIV kuat setelah tau
terinfeksi HIV dan menjelaskan ke teman-teman lainnya. Kami juga
bertanya, kenapa ibu rumah tangga di Indonesia rentan terinfeksi HIV, dan
beberapaibu menempelkan gambar-gambar yang sesuai serta mengaitkan
kolase gambar dengan kompleksitas penularan HIV, mereka refleksi
pengalaman teman-teman sekitar mereka, ibu positif HIV, tanpa langsung
menceritakan pengalaman mereka pribadi. Beberapa ibu menceritakan
bagaimana penularan HIV kepada kami. Kolase, seperti contoh Gambar
21, ini dibuat saat tahap diskusi kritis untuk membangun kesadaran kritis
mengenai rendahnya akses ibu-ibu hamil ke layanan PPIA, termasuk
akses tes HIV ketika hamil.

Misalnya dari kolase pada Gambar 20, ibu-ibu HIV positif menjelaskan
tentang bagaimana dinamika penularan HIV pada perempuan. Misalnya
bagaimana ibu-ibu mendapatkan HIV tertular dari suaminya, yang mungkin
terlibat perselingkuhan, pengguna Narkoba suntik, atau bersuamikan bi-
seksual (suami juga menjalin hubungan dengan pria lain).
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Gambar 20. Kolase oleh Ibu positif HIV: Kompleksitas Penularan HIV pada ibu
rumah tangga
Sumber: (Najmah, Davies and Andajani, 2020)

Melalui kolase ini, partisipan juga menjelaskan proses kompleksitas
penularan HIV pada perempuan. Mereka menjelaskan praktek seks
dalam pernikahan yang tidak aman, tidak menggunakan kondom untuk
pencegahan HIV, dimana seringnya perempuan tidak mengetahui latar
belakang perilaku seksual dari pasangannya, sehingga perempuan rentan
tertular HIV.

Kolase yang dibuat juga secara tidak langsung menjelaskan
interseksionalitas dari faktor-faktor, individual, budaya, dan sosial yang
mempengaruhi kerentanan perempuan untuk tertular HIV. Misalnya
pengetahuan perempuan yang kurang memadai akan perilaku seks
aman; atau perempuan yang dididik untuk patuh dan submisif pada suami,
sehingga tidaklah pantas untuk mempertanyakan kesetiaan suami atau
perilaku seksual suami sebelumnya. Dalam beberapa kasus, perempuan
juga mengungkapkan tentang praktek poligami, dan kebohongan dalam
pernikahan.

Pertemuan 3 dan 4: Pembuatan rencana aksi, uji coba,

implementasi, evaluasi, penyempurnaan aksi

Pada pertemuan ketiga dan keempat, kami baru melakukan
brainstorming, tentang topik penelitian, seperti apa kendala ibu rumah
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tangga untuk akses tes HIV, bagaimana kompleksitas penularan HIV dari
Ibu ke anak, berdasarkan cerita teman-teman sekitar ibu. Lalu, pertemuan
selanjutnya, ibu positif HIV menawarkan solusi apa yang perlu dilakukan
untuk meningkatkan akses; Najmah beserta ibu positif HIV diskusi bersama
di ruangan tertutup, seperti di salah satu puskesmas, pada hari minggu,
dan diruangan terbuka, seperti ditaman, tapi kami berdiskusi dengan
menggunakan istilah, seperti menyebut HIV dengan B20.

Pertemuan 5 dan 6: Aksi dan Refleksi

Pada pertemuan ke lima dan ke enam, kami memutuskan untuk
melakukan aksi pembuatan video dengan memodifikasi lagu daerah
terkenal di Sumatera Selatan, berjudul Cuk Ma llang untuk menyuarakan
tantangan dalam menawarkan tes HIV pada kelompok wanita usia subur,
seperti persepsi ibu yang menikah tidak mungkin tertular HIV dan stigma
kepada Wanita Usia Subur (WUS) jika mereka ingin akses tes HIV secara
mandiri di bidan terdekat. Pada pertemuan ini adalah proses untuk
meningkatkan kepercayaan dengan berdiskusi santai di ruangan tertutup
untuk memberi keluasaan dalam membuat aksi.

Bagan berikut merangkum proses perencanaan aksi, persiapan, uji
coba, evaluasi dan penyempurnaan aksi dalam menciptakan lirik baru
(Najmah, Andajani and Davies, 2020):

a. Menyiapkan kertas warna dan pulpen warna

b. Menuliskan ide-ide hasil brainstorming kendala akses tes HIV bagi ibu
rumah tangga

c. Memilih lagu daerah yang akan dimodifikasi liriknya

Mendownload musik lagu yang dipilih

e. Menulis dan merevisi lirik dengan langsung memprakteknya dengan
latihan bernyanyi

f.  Memfinalisasi lirik lagu

g. Memutuskan media apa yang akan digunakan untuk menyampaikan
aspirasi

h. Memutuskan menggunakan wayang-wayangan (puppet shows)

i. Melakukan latihan-bernyanyi dengan diiringi music Cuk Ma llang dan
update lagu

j- Membuat video penampilan lagu dengan menggunakan wayang-
wayangan

k. Memutuskan menyebarkan informasi video melalui media sosial dan
youtube untuk disampaikan ke dinas kesehatan setempat dan rumah

sakit
PROMOSI KESEHATAN DALAM BERBAGAI PERSPEKTIF @

o



Jemi keehatin fv fomo hudak
Apo b bdan  9akp  teolan
Fale basrgo afo  ponty J96
® 6 - by jagon b oo
Jnar Yerarg fnagg dok baraan
Y6 tatmae ot ok tay
Aan idok o5 . duonyp

Gambar 21. Partisipasi dan Aksi: Branstorming inti pesan untuk lagu,
memodifikasi lirik, dan menyanyikan lagu dengan menggunakan media wayang
Sumber: Najmah, 2019

CUK Ma llang (Lirik modifikasi oleh ibu positif HIV)

Bahasa Palembang Bahasa Indonesia
Cop/Cuk mak ilang Pantun dalam bahasa Palembang
Mak ilang jaga batu Pantun dalam bahasa Palembang
Dimano koceng belang Dimana ada kucing belang
Disitu rumah aku Disana rumah saya
Oi ibu-ibu janganlah takut Wahai ibu-ibu tidak usah takut
Tes HIV tidak menakutkan Tes HIV tidak menakutkan
Bukan mak itu oi mak aku Bukan begitu, maksud saya

@ PROMOSI KESEHATAN DALAM BERBAGAI PERSPEKTIF



Ngologik dio dak semudah itu
O ibu-ibu janganlah lolo
Zaman sekarang lanang dak karuan

Oi makmano aku na tahu
Aman idak tes duo-duonyo

Payo bu bidan tawari aku

Tes HIV biar anakku sehat

Apo ibu sakit HIV

Aku dak galak perikso ibu

Aku galak dites HIV

Demi kesehatan aku samo budak
Apo bu bidan galak tertular

Kalau taunyo aku positif jugo

Merayu suami saya tidak semudah itu
Wahai ibu-ibu janganlah bodoh
Zaman sekarang, lelaki tidak
semuanya jujur

Bagaimana aku bisa mengetahui itu
Jika suami istri tidak dites HIV secara
bersama-sama

Ayo bu bidan, tawarin aku

Tes HIV supaya anakku sehat

Apa ibu sakit HIV (bidan bertanya)
Saya tidak mau memeriksa ibu

Saya mau dites HIV

Untuk kesehatan saya dan anak saya

Apa ibu bidan mau ambil resiko
tertular HIV

Kalau taunya saya positif HIV

Lagu dan aksi, bisa diakses di:
https://lwww.youtube.com/watch?v=APKaNT7SYQ8

Refleksi dan evaluasi

Suara ibu positif HIV terkait keinginan sang ibu akses tes HIV demi
kesehatan keluarga mereka, terutama anak diungkapkan ke dalam lirik.
Namun, ketimpangan gender di masyarakat Indonesia, dominan patriarkal,
sangat sulit untuk meminta suami mereka untuk melakukan tes HIV juga.
Sehingga mereka menyarankan, jika tes HIV diberlakukan untuk ibu hamil,
suami atau pasangan sang ibu harus secara bersamaan di tes HIV juga.
Ibu positif HIV juga, secara bersamaan menyampaikan pesan, bahwa tes
HIV akan sangat mudah diakses, jika tes HIV disediakan di praktek bidan
swasta, yang mudah dijangkau oleh ibu hamil. Dan lebih dari 50 % ibu
hamil, memilih akses bidan untuk pelayanan antenatal mereka ketika hamil
(Indonesian Ministry of Health, 2013). Jika kita bandingkan suara-suara
ibu positif ini dengan upaya promosi yang dilakukan melalui poster-poster
pada gambar 22, apa yang bisa kita pelajari untuk meningkatkan akses tes
HIV pada wanita usia subur, termasuk ibu hamil di populasi umum?
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Gambar 22. Contoh poster terkait Promosi HIV pada di dua rumah sakit di
Palembang, Sumatera Selatan
Sumber: data primer (Najmah, 2019)

5. Feminist Participatory Action Research: The ‘F in PAR

Pendekatan Feminist Participatory Action Research atau FPAR
sangat relevan dalam penelitian promosi kesehatan. Pendekatan ini
memfasilitasi partisipasi, kepemilikan terhadap proses penelitian dan kerja
sama antara partisipan dan peneliti untuk merefleksikan isu sosial dan
mengembangkan solusi sesuai kebutuhan lokal dan konteks sosial dan
budaya setempat. FPAR membuka proses penelitian, tidak terbatas pada
pemberdayaan individu, meningkatkan kapasitas dalam refleksi secara
kritis secara individual, melakukan penelitian, tetapi juga meningkatkan
kekuatan refleksi individu, pengalaman, serta minat partisipan dan peneliti
dalam memformulasi permasalahan sosial dan bagaimana solusi untuk
mengatasi permasalahan ini.

FRAR didorong oleh nilai-nilai kesetaraan dan keadilan sosial dan
masyarakat dan membangun masyarakat yang adil. FPAR merefleksikan
keadaan kenyataan sosial dimana penelitian merupakan interseksional
atau perpaduan antara partisipasi komunitas dan terlibat penuh dalam
melakukan aksi sosial. Misalnya ibu-ibu positif HIV menyuarakan aspirasi
mereka melalui lagu, lalu video lagu peneliti sampaikan ke pengambil
kebijakan terkait HIV.
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FPAR memberikan ruang untuk berbagi dalam memutuskan proses
dan aksi suatu proyek penelitian antara peneliti dan partisipan. Hal-hal
yang diperlukan seorang peneliti PAR termasuk: saling menghargai atas
subjektivitas dan perbedaan pengetahuan dan pengalaman diantara
individu saling menghormati antar individu atau kelompok sebagai yang
paling ahli atau yang paling tahu akan proses mencari solusi terbaik pada
tantangan sosial.

Setiap peneliti FPAR memiliki perjalanan yang berbeda, termasuk
prinsip-prinsip yang dilakukan, sesuai kebutuhan dan asas lokal
budaya setempat. Secara umum ada sembilan asas atau prinsip FPAR
yang bertujuan untuk mengkritisi sistem patriarkal, memperkuat suara
perempuan; membangun kapasitas kritikal kolektif dan aksi kepedulian
sosial. Setiap prinsip tidak bekerja secara berbeda, tetapi setiap elemen
saling melengkapi satu sama lain dan saling berkaitan. Dan yang
perlu juga ditekankan, adanya proses yang spiral, dan bisa berulang,
dan pendetakan FPAR bisa diimplementasikan pada kelompok yang
termarginalkan dan terkait isu yang sensitif, seperti HIV atau topik terkait
kesehatan reproduksi dan seksual. Catatan terakhir, kesadaran bersama
akan pentingnya penelitian dan aksi adalah proses untuk meningkatkan
kepercayaan, kolaborasi dan kesuksesan penelitian dilapangan.
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