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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan komponen komunikasi pada anak yang terinfeksi virus HIV di Rumah Cemara Bandung. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah kualitatif, dengan jenis studi etnografi komunikasi. Subjek penelitiannya adalah anak yang terinfeksi virus HIV di Kota Bandung yang dipilih secara purposive. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan analisis dokumen. Hasil penelitian mengungkapkan, bahwa genre dalam komponen komunikasi pada Anak terinfeksi virus HIV di Rumah Cemara terlihat pada penyampaian masalah yakni infeksi virus yang dialami pada anak. Setting yang terjadi pada komponen komunikasi adalah di rumah/tempat tinggal anak dan di Rumah Cemara dan di Klinik Teratai RS Hasan Sadikin. Bahasa yang digunakan sehari-hari adalah Bahasa Indonesia dan Bahasa Sunda. Anak yang terinfeksi HIV seluruhnya terinfeksi karena di tularkan dari orang tua yaitu Ibu. Percakapan yang biasa dilakukan oleh para informan saat bertemu di Klinik Teratai, Rumah Cemara dan rumah  biasanya berkaitan dengan kondisi perkembangan kesehatan dari anak dengan isi pesan saling memberikan semangat dan dukungan secara psikologis diantara ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) tersebut. Bahasa non verbal yang digunakan oleh anak berupa senyuman, anggukan kepala, tertawa lebar.
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Abstract

This study discusses to reveal the communication component in children who fight HIV at Rumah Cemara Bandung. The research used is qualitative, with the type of communication ethnographic study. The research subjects were children infected with HIV in the city of Bandung who was deliberately chosen. Data collection was obtained through in-depth interviews, participatory observation, and document analysis. The results revealed that the genre in the communication component of the Child virus in HIV at Rumah Cemara was seen in addressing the infection problems experienced in children. The settings that occur in the communication component are in the child's home/residence and the Cemara House and the Lotus Clinic at Hasan Sadikin Hospital. The language used daily is Indonesian and Sundanese. Children who are protected by HIV are fully protected because of their parents, Mother. The conversations that are usually carried out by informants when meeting at Lotus Clinic, Rumah Cemara and the house are usually related to the healthy development of children with messages that provide mutual encouragement and psychological support for PLHIV (People with HIV / AIDS). The non-verbal language used by children consists of smiles, nodding heads, laughing broadly.
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PENGANTAR 
 Masalah HIV/AIDS telah menjadi masalah dunia, demikian pula di Indonesia kasus HIV/AIDS yang pertama ditemukan tahun 1987 dan setiap tahunnya jumlah orang yang terinfeksi cenderung mengalami peningkatan. Acquired immunodeficiency syndrome menyebabkan kematian lebih dari 20 juta orang setahun. Saat ini di seluruh dunia kira-kira 40 juta orang dewasa berusia 15-45 tahun yang hidup dengan infeksi HIV. Tahun 2003 diperkirakan 700.000 (Suhaimi, Savira and Krisnadi, 2009). 
	Salah satu Provinsi terbesar di Indonesia, Jawa Barat menempati urutan ketiga setelah Jakarta dan Jawa Timur. Tak hanya orang dewasa, saat ini anak-anak pun rawan terinfeksi penyakit ini. Dalam hal ini Kasus HIV di Jawa Barat relatif cukup tinggi. Sejak tahun 1989 hingga Juni 2012, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat mencatat secara kumulatif terdapat terdapat 7.375 kasus HIV-AIDS (2.730 HIV positif dan 4.645 AIDS). Seluruh Kab/ Kota di Jawa Barat telah melaporkan adanya kasus HIV-AIDS. 
Pola penularan HIV-AIDS di Kota Bandung saat ini sudah mengalami pergeseran dari pengguna napza suntik ke hubungan heteroseksual. Seiring dengan hal itu, terjadi peningkatan kasus HIV-AIDS yang cukup signifikan di kalangan ibu rumah tangga. Meskipun demikian, penyebaran HIV-AIDS melalui pengguna napza suntik secara kumulatif masih tertinggi. Dikatakan Kepala Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Bandung, dr Rita Verita Sri H, MM, MH.Kes. "Secara kumulatif dari tahun 1991 hingga September 2011, penderita HIV-AIDS di Kota Bandung ada 2.541 orang. Dari jumlah tersebut 1.204 HIV dan sisanya 1.337 AIDS," katanya.  (H, 2013)
Virus yang menyerang kekebalan tubuh manusia ini menyerang tidak hanya pada orang dewasa saja, tetapi juga pada anak-anak. Prevalensi HIV pada anak-anak di Indonesia kian hari kian meningkat. Penyebaran virus HIV terjadi dengan cepat pada anak-anak dan wanita. Keadaan mereka memprihatinkan karena kurangnya perlakuan yang memadai serta adanya strereotip buruk yang dilekatkan pada mereka. Padahal, umumnya anak-anak ini menerima penyakit tidak selalu akibat kesalahan mereka pribadi. Tak jarang yang mewarisinya dari orang tua. Mirisnya, pewarisan ini kadang terjadi oleh  Ibu yang tidak menyadari dirinya terinfeksi HIV. Hal ini sesuai dengan data yang dilampirkan pada (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2012) yakni sebagian besar penularan HIV/AIDS berasal dari Ibu bukan dari proses transfusi. Akibatnya, proses penularan yang mestinya bisa dicegah tersebut terjadi karena tidak adanya intervensi medis yang memadai. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Parut, 2016) terdapat korelasi antara minimnya pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan stigma negatif terhadap ODHA. Pengetahuan yang kurang menimbulkan miskonsepsi mengenai HIV/AIDS, hal ini akan menjadi penyebab munculnya stigma terhadap ODHA. Faktor lain yang mempengaruhi adalah mitos dan kepercayaan (agama). Melihat angka ODHA yang terus meningkat setiap tahunnya, saat ini sudah banyak upaya pencegahan virus HIV/AIDS yang dilakukan oleh berbagai elemen masyarakat. Hal ini menjadi sangat penting karena meningkatkan retensi pasien adalah prioritas utama dari perawatan HIV (Flickinger et al., 2013).
Upaya pencegahan virus HIV/AIDS telah sejak lama dilakukan dengan berbagai cara yang terus ditingkatkan mulai dari jumlah, program serta cakupan wilayah sasaran. Dalam menekan epidemi ini yang harus dilakukan ialah melakukan perubahan perilaku. Komunikasi adalah salah satu kunci menuju perubahan itu. Melalui komunikasi, pencegahan dan pengobatan yang dilakukan pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) dapat dilakukan dengan seksama. Unsur-unsur komunikasi seperti advokasi, mobilisasi sosial dan komunikasi perubahan perilaku yang strategis dan diselenggarakan secara terarah dan terencana diharapkan akan dapat menjawab berbagai persoalan tersebut. 
Komunikasi juga bisa dilakukan melalui media sosial, dalam (Taggart et al., 2015) dijelaskan jika media sosial dapat menjembatani komunikasi diantara beragam perbedaan geografis dan sosial sehingga dapat membentu peran pencegahan penyebaran virus HIV/AIDS. Pencegahan yang baik dapat menekan angka penderita HIV/AIDS yakni sebanyak 25-45 % bisa dikurangi hingga kurang dari 2% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2012). Mencegah anak dari terinfeksi dan mitigasi dampak HIV harus dilakukan secara langsung, massif, dan simultan. Namun kekurangan investasi yang diperlukan dan sumber daya, termasuk pengujian yang memadai, obat antiretroviral dan program pencegahan serta stigma dan diskriminasi, berarti anak-anak akan terus menderita akibat epidemi.
Seperti di sampaikan oleh dokter dari Departemen Psikiatri RSCM/FKUI Dr. Kristiana Siste, SpKJ  yang mengatakan anak dengan penyandang virus HIV kerap mendapat stereotip negatif dari masyarakat, bahkan diacuhkan oleh pihak keluarga sendiri. Padahal Undang-Undang Dasar menyebutkan bahwa hak anak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi.
Salah satu upaya penanggulangan permasalahan penyebaran virus HIV/AIDS adalah Rumah Cemara. Rumah Cemara merupakan sebuah komunitas khusus bagi eks pecandu  NAPZA dan ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) yang di bentuk pada tanggal 1 Januari 2003. Rumah Cemara sejak tahun 2007 telah memberikan pelayanan pendampingan pada anak-anak penyandang virus HIV. Telah menjadi rahasia umum jika ODHA dan pengguna NAPZA, sekalipun sudah berstatus eks, mendapat stigma negatif serta perlakuan diskriminatif dari masyarakat. Dengan perlakuan seperti itu, bagaimana mungkin mereka bisa berkarya. Dari pemikiran tersebut Pendiri Rumah Cemara dan keempat rekannya mendirikan Rumah Cemara sebagai ajang kumpul-kumpul untuk curhat, berbagi pengalaman, dan saling menguatkan diantara anggotanya.
Visi Rumah Cemara adalah menjadi wadah yang positif untuk meningkatkan kualitas hidup ODHA dan eks pecandu, baik secara fisik, sosial, terutama juga psikis dan spiritual. Dari sana, komunitas ini ternyata berkembang menjadi sebuah organisasi sosial yang bergerak di bidang pendampingan ODHA dan eks pemakai NAPZA. Tidak hanya  mendampingi, Pendiri Rumah Cemara dan rekan-rekannya juga memberdayakan anggota-anggotanya termasuk anak-anak yang terinfeksi  HIV. Rumah Cemara merupakan jejaring orang dengan HIV dan pengguna narkoba terbesar di Jawa Barat. Hingga bulan Desember 2009, Pusat Perawatan Rumah Cemara telah memberikan layanan perawatan kecanduan kepada 200 orang pengguna narkoba. Keanggotaan Rumah Cemara telah memberikan layanan perawatan kecanduan kepada 200 pengguna narkoba. Keanggotaan Rumah Cemara termasuk 4.317 orang dengan HIV dan pengguna narkoba. 1.276 orang dengan HIV, didalam 61 kelompok dukungan sebaya, termasuk 3 kantor Rumah Cemara yang terletak di Bandung, Sukabumi dan Cianjur.  
Pendampingan yang dilakukan oleh Rumah Cemara dilakukan dengan cara memberikan pendampingan pada anak-anak yang terinfeksi HIV di Klinik Teratai Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung. Klinik Teratai merupakan tempat pusat kegiatan penanggulangan HIV di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung. Rumah Sakit Hasan Sadikin dengan Klinik Teratai-nya telah lama berkiprah dalam menanggulangi HIV. Tidak hanya mengobati,  Klinik Teratai pun melakukan upaya-upaya preventif (pencegahan) agar HIV tidak menyebar luas.Kegiatan yang dilakukan di klinik ini diantaranya konseling, pengobatan, dan penelitian.
Pelayanan yang komprehensif oleh tim di Klinik Teratai ialah dengan melakukan medical review setiap hari Selasa & Kamis untuk mengevaluasi kemajuan kesehatan setiap pasien, sehingga keberhasilan pengobatan dapat terpantau secara maksimal. Tim juga melakukan pengecekan kepatuhan berobat dan konseling kepatuhan berobat. Hal ini dilakukan dengan menjalin hubungan yang erat dengan pasangan/keluarga/kerabat pasien,  Rumah Sakit Daerah, Lembaga Swadaya Masyarakat, Non-Government Organization (NGO), dan berbagai organisasi lain.
Rumah Cemara sejak tahun 2012 memiliki program pemberian dukungan pada anak yang terinfeksi HIV dengan nama Love for Life. Hasil Wawancara dengan Public Relations Officer dari Rumah Cemara menjelaskan bahwa, “Love for Life merupakan program pendampingan dan pemberian dukungan pada anak-anak yang terinfeksi HIV baik secara fisik, psikologis dan social” (Kis, 2013).  Pemberian dampingan dan dukungan dari Rumah Cemara pada anak penyandang virus HIV tersebut antara lain membantu atau mengingatkan mereka untuk rutin melakukan cek kesehatan, pengambilan obat ARV (Anti Retroviral) setiap bulan dan per 3 (tiga) bulan pemberian nutrisi seperti susu,dan makanan pendamping ASI hasil kerjasama dengan KPA (Komisi Penanggulangan AIDS) kota Bandung. Program dukungan secara Psikologis dilakukan oleh Rumah Cemara melalui kelas stimulasi untuk tumbuh kembang anak, pemberian bantuan dana untuk sekolah apalagi anak-anak penyandang virus HIV tersebut kebanyakan berasal dari keluarga yang memiliki kondisi ekonomi kurang mampu.
Pada tahun 2012 Rumah Cemara juga telah bekerja sama dengan Fakultas Psikologi Universitas Padjadjaran Bandung dengan menyelenggarakan tes sidik jari pada anak penderita HIV untuk mengetahui bakat dan potensi belajar anak. Selain itu Rumah Cemara juga telah menyelenggarakan kegiatan Story Telling, fun games dan kegiatan memasak bagi orang tua yang memiliki anak penyandang virus HIV bekerja sama dengan STPB (Sekolah Tinggi Pariwisata Bandung)/NHI. Tujuan dari kegiatan ini adalah agar orang tua mengetahui cara memasak atau mengolah makanan secara lebih variatif agar anak mendapatkan nutrisi yang cukup. Untuk kegiatan secara social Rumah Cemara memberikan motivasi dan dukungan secara penuh pada anak-anak yang terinfeksi HIV karena dukungan dari orang terdekat sangat dibutuhkan oleh anak-anak tersebut. 
Salah satu keputusan penting dalam sidang PBB yang khusus membahas HIV/AIDS (UNGASS) pada tahun 2001 adalah perlunya memperluas pelayanan, perawatan dan dukungan terhadap ODHA serta melindungi hak-hak azasi mereka (mencegah, mengurangi dan menghilangkan stigma dan diskriminasi). Upaya pelayanan perawatan, pengobatan dan dukungan terhadap ODHA dilakukan baik melalui pendekatan klinis maupun pendekatan berbasis masyarakat dan keluarga (community and home – based care) serta dukungan pembentukan persahabatan ODHA.
Upaya yang telah dilakukan oleh Rumah Cemara dalam membantu menangani anak yang terinfeksi virus HIV, memperlihatkan adanya komponen komunikasi antara anak yang terinfeksi HIV yang melibatkan orang tua/keluarga, para pendamping di Rumah Cemara, petugas medis di klinik teratai, teman sebaya,lingkungan sekitar anak tersebut berada. Komponen pada aktivitas komunikasi ini berlangsung secara terus menerus, Sehingga dari hal tersebut dapat diketahui bagaimana proses komunikasi yang berlangsung antara  anak yang terinfeksi HIV pada saat ia berinteraksi dengan berbagai pihak. Berdasarkan permasalahan di atas, tujuan dari penelitian ini untuk mengungkap bagaimana komponen komunikasi anak yang terinfeksi virus HIV di komunitas Rumah Cemara Kota Bandung melalui aktivitas komunikasi. 

METODE PENELITIAN
	Jenis studi dalam penelitian ini adalah studi etnografi komunikasi. Thomas R. Lindlof dan Bryan C. Taylor, dalam bukunya Qualitative Communicatin Research Methods, menyatakan “Ethnography of Communication (EOC) conceptualizes communication as a continous flow of information, rather than as segmented exchanges message.” Lindlof & Taylor dalam (Darmawan, 2008) menegaskan bahwa konsep komunikasi dalam etnografi komunikasi merupakan arus informasi yang berkesinambungan, bukan sekadar pertukaran pesan antar komponennya semata. Etnografi komunikasi berakar pada istilah bahasa dan interaksi sosial dalam aturan penelitian kualitatif komunikasi. Penelitiannya mengikuti tradisi psikologi, sosiologi, linguistik, dan antropologi. Etnografi komunikasi difokuskan pada kode-kode budaya dan ritual-ritual. Metode penelitian etnografi merupakan metode penelitian dibawah paradigma konstruktivisme yang menganjurkan bahwa pengetahuan harus diketemukan oleh peneliti.
Etnografi komunikasi dalam penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan komunikasi pada anak yang terinfeksi virus HIV pada komunitas Rumah Cemara di Kota Bandung. Etnografi Komunikasi masuk ke dalam pendekatan kualitatif. Dalam (LittleJohn and W, 2005) dikemukakan bahwa metode ini merupakan penerapan etnografis dalam pola-pola komunikasi kelompok. Peneliti menggunakan metode ini berupaya untuk meneliti bentuk-bentuk komunikasi yang dipergunakan oleh para anggota sebuah komunitas budaya. Metode ini dapat digunakan untuk penelitian-penelitian dalam tataran komunikasi kelompok/organisasi, atau untuk mendekati kelompok atau organisasi secara kultural. 
Data dianalisis berdasarkan data kualitatif. Dalam (Agusta, 2014) dijelaskan jika, “data kualitatif itu berujud uraian terinci, kutipan langsung, dan dokumentasi kasus. Data ini dikumpulkan sebagai suatu cerita terbuka (open-ended narrative), tanpa mencoba mencocokkan suatu gejala dengan kategori baku yang telah ditetapkan sebelumnya, sebagaimana jawaban pertanyaan dalam kuesioner.” Penentuan Subyek dalam penelitian ini dilakukan dengan Penentuan informan dilakukan dengan cara purposive sampling . Peneliti membuat beberapa kriteria yang di persyaratkan saat menentukan subyek penelitian. Obyek dalam Penelitian ini adalah pada  Komunikasi Anak Yang Terinfeksi virus HIV di Rumah Cemara Kota Bandung yaitu pada aktivitas komunikasi, komponen komunikasi, kompetensi komunikasi dan pola komunikasi. Menurut (Sugiyono, 2005) dalam penelitian kualitatif, pengumpulan data lebih banyak pada observasi berperan serta (participan observation), wawancara mendalam (in depth interview) dan dokumentasi. Oleh karena itu penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan observasi berperan serta, wawancara mendalam dan dokumentasi. Menurut (Miles, Huberman and Saldana, 2000) analisis data terdiri dari tiga alur kegiatan yang terjadi secara bersama-sama yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan/verifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Genre/Tipe Peristiwa Komunikatif dan Topik peristiwa komunikatif
Komponen komunikasi mendapat tempat yang paling penting dalam etnografi komunikasi. Selain itu, melalui komunikasi sebuah peristiwa komunikasi dapat diidentifikasi. Pada akhirnya melalui etnografi komunikasi dapat ditemukan pola komunikasi sebagai hasil hubungan antar komponen komunikasi itu. Sehingga secara tidak langsung komponen komunikasi yang menuntun peneliti etnografi komunikasi saat dilapangan.
	Genre atau tipe peristiwa komunikasi yang dialami oleh anak yang terinfeksi virus HIV mengacu pada bentuk penyampaian seperti masalah penyakit HIV yang disandang, masalah pengobatan, pembicaraan mengenai pengalaman sehari-hari mengenai kondisi anak dan lain-lain. Berikut topik yang yang dibicarakan oleh para informan seperti yang diungkapkan berikut ini :
“Tetangga di sekitar rumah tidak ada yang tau dengan penyakit yang diderita DEV saya dan juga almarhum bapaknya, sengaja saya sembunyikan. Biasanya kalau saya sama DEV mau pergi berobat ke Bandung di jalan dari Indramayu menuju ke Bandung saya selalu berusaha sambil bercerita atau bernyanyi pada DEV supaya dia gak bosen dijalan, kan lumayan juga perjalanannya ya bu..Jadi dia gak rewel gitu ” Jelas ibu Y sambil tersenyum pada penulis” (Y, 2014).

Lebih lanjut penulis bertanya pada informan mengenai pengalaman sehari-hari yang dialami berkenaan dengan kondisi kesehatannya, berikut adalah hasil wawancara yang diungkapkan oleh  informan  yang telah mengetahui kondisi kesehatannya: “RAF sejak suka dibawa sama ibu ke Klinik Teratai jarang sakit bu, yaaa kalau sakit paling juga cuma pusing atau batuk pilek aja”  (RAF, 2014).
RAF berikutnya menceritakan pengalamannya saat pertama kali diajak berobat ke Klinik Teratai oleh Ibunya. RAF menuturkan bahwa awalnya ia tidak mengetahui bahwa dirinya terinfeksi virus HIV. Menurutnya dahulu ia tidak banyak bertanya mengapa setiap bulan ibunya mengajak ke Klinik Teratai walaupun menurutnya terkadang dia enggan mengikuti ajakan ibunya dan dirinya selalu diperiksa kesehatan juga diharuskan mengkonsumsi obat terapi ARV. RAF mengatakan bahwa ibunya sejak dulu mengatakan bahwa hal itu dilakukan agar RAF selalu sehat. Sambil berkata dengan suara yang pelan pada penulis, RAF menuturkan bahwa saat ia kelas 6 SD ibunya menjelaskan kondisi sesungguhnya dari kesehatan yang dialami RAF.
“Ya gitu aja pokoknya ibu ngejelasin kenapa saya tiap bulan harus datang ke Klinik Teratai. Biasanya kalau pergi ke Klinik saya selalu sama Ibu. Saya biasa aja waktu tau kena HIV, Cuma ibu pesan supaya saya gak ngasih tau orang lain kalau saya sakit,pokoknya kata Ibu saya harus tetap semangat gak boleh sedih tetap harus sekolah, main kayak temen-temen lain…Kalau untuk minum obat ya harus rutin aja gak boleh lupa seperti kata dokter. Kadang saya juga cari informasi mengenai HIV dari internet” (RAF, 2014)

Sementara itu informan lain yaitu ARV yang juga telah diberitahu mengenai kondisi kesehatannya menambahkan : 
“Saya udah tau dari ibu kalau saya sakit HIV. Ya dijelasin sedikit pokoknya saya ngerti sedikit-sedikitlah..Kata ibu pokoknya biar gak sering sakit-sakitan lagi harus nurut kalau diajak berobat ke Klinik, sama harus mau minum obat, walau kadang capek juga harus kayak gitu” (ARV, 2014)

ARV adalah salah satu anak penyandang virus HIV yang perkembangan kesehatannya terhambat akibat sakit radang paru-paru penyakit lain yang dideritanya. Selain karena memiliki keterbatasan dalam pendengaran, ARV termasuk anak yang pemalu dan agak tertutup, sehingga dalam berkomunikasi dengan penulis ARV lebih banyak menggunakan bahasa non verbal seperti ekspresi wajah, isyarat tangan, sikap tubuh dan sebagainya. Para orang tua yang memiliki anak yang terinfeksi virus HIV pada dasarnya tidak memberikan perlakuan yang khusus pada anak-anak mereka. Mereka tetap memberikan kebebasan pada anak-anaknya untuk bergaul, beraktivitas dan berinteraksi seperti biasa dengan lingkungannya.
Rata- rata dari penderita yang masih HIV positif, mereka masih bisa beraktifitas seperti biasa, berbeda dengan yang sudah HIV, ketahanan tubuhnya sudah sangat minim dan tidak bisa ditolong. Selain orang tua memberikan kebebasan pada anak untuk beraktivitas dilingkungan tempat ia berada, keluarga informan pun selalu menyempatkan waktu untuk untuk berbicara dengan anak-anak mereka. Adapun topik-topik yang dibicarakan saat bersama antara lain seputar kegiatan yang diikuti anak, hubungan anak dengan teman-temannya, seputar acara ditelevisi atau obrolan santai lainnya.

Setting, bentuk pesan (saluran verbal non vocal, non verbal) dan isi pesan serta urutan tindakan
Setting merupakan lokasi interaksi yang berlangsung di Klinik Teratai, Rumah Cemara dan di rumah para informan. Berikut hasil wawancara mengenai bentuk pesan, termasuk saluran verbal non vocal, non verbal dan hakikat kode yang digunakan misalnya bahasa mana, varietas yang mana serta isi pesan mencakup apa yang dikomunikasikan : “Sekarang DEV gak malu dan takut lagi kalau diperiksa sama dokter” (DEV, 2014)
Lain halnya dengan NAY yang tidak terlalu malu-malu saat berbincang dengan penulis bahkan ibunya, ibu W menceritakan bahwa saat berada di dalam Klinik Teratai NAY sudah cukup akrab dengan petugas kesehatan yang menanganinya selama berada di Klinik Teratai. Begitu pula saat NAY diikut sertakan dalam kegiatan yang diadakan oleh Rumah Cemara. “NAY anaknya gampang didekati bahkan oleh orang yang baru dia jumpai..Sama ibu juga begitu kan? Waktu pertama ketemu NAY pasti NAY langsung akrab. Karena pada dasarnya NAY juga anaknya gak pemalu dan senang kalau diajak ngobrol”  (W, 2014)
Demikian pula dengan beberapa informan yang ditemui oleh penulis seperti RAM,ALG,CAL,FAR yang tidak sulit untuk didekati oleh penulis. Mereka mudah diajak berbincang, demikian pula saat mereka ditemui di Klinik Teratai dan Rumah Cemara. Mereka tampak tidak sungkan berada ditempat tersebut dan berbaur dengan pihak lain. Bahkan sebagian anak nampak tidak mau diam dan berlari kesana kemari selama berada ditempat Klinik Teratai dan Rumah Cemara 
Keberadaan fasilitas kelompok dukungan dan adanya pertemuan-pertemuan rutin yang mempertemukan si anak dengan teman sebaya menjadi sarana bagi anak-anak penyandang virus HIV serta orang tua untuk saling berbagi dan memberikan dukungan satu sama lain, hal ini sangatlah berguna bagi proses tumbuh kembang anak. Para orang tua yang terlibat di dalam kegiatan pun selalu menyambut antusias dan berharap akan selalu dapat mengikuti acara-acara sejenis yang diselenggarakan ke depannya, mengingat banyak hal yang harus mereka ketahui sehubungan dengan banyaknya konflik psikologis dan tantangan yang harus dihadapi berkenaan dengan masih adanya stigma yang diperoleh dari lingkungan sehubungan dengan kondisi kesehatan mereka.
 “Kita tau bu, masih banyak yang belum ngerti sama penyakit yang kita derita..makanya sampai sekarang tetangga-tetangga sih gak ada yang tau kalau saya sama DEV itu kena HIV..Mereka taunya DEV sakit radang paru-paru aja jadi harus diobatin tiap bulan ke Bandung”  (Y, 2014) katanya sambil tertunduk

Stigma terhadap penyandang virus HIV hingga saat ini memang masih  dirasakan oleh ODHA (Orang Dengan Virus HIV/AIDS). Merupakan hal yang tidak mudah pula saat harus menerangkan pada anak tentang sikap masyarakat bila tahu kondisi kesehatan mereka yang sesungguhnya. Perlakuan diskriminatif yang akan diterima terutama pada anak merupakan hal yang dikhawatirkan oleh orang tua. Mereka sadar bahwa anak-anak adalah korban, anak-anak berhak hidup secara normal dan berhak untuk memiliki masa depan yang cerah sebagaimana anak-anak yang lain.
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian di atas, maka dapat digambarkan suatu model komponen komunikasi anak yang terinfeksi virus HIV sebagai berikut :
[image: ]
Gambar 1. Model Komponen Komunikasi Anak yang Terinfeksi Virus HIV
Sumber : Hasil Penelitian
Dari hasil wawancara penulis didapatkan informasi bahwa dalam berkomunikasi sehari-hari para informan umumnya biasa menggunakan bahasa Indonesia dan sebagian lagi berbahasa Sunda. Begitu pula saat saat mereka berkomunikasi dengan para tenaga medis di Klinik Teratai juga saat berinteraksi dengan relawan dari Rumah Cemara. Sesungguhnya tidak ada yang berbeda dalam cara berkomunikasi pada anak yang terinfeksi virus HIV. Semuanya berjalan secara normal layaknya anak-anak yang kondisi kesehatannya tidak terinfeksi virus. 
Semuanya berjalan apa adanya selayaknya anak-anak sehat lainnya, walaupun terdapat informan yaitu ARV yang mengalami keterbatasan dalam berkomunikasi karena adanya gangguan dalam pendengaran, tapi ARV masih dapat diajak berkomunikasi seperti anak-anak lainnya. Walaupun saat berkomunikasi dengan ARV penulis banyak menggunakan komunikasi secara non verbal, terkadang dibantu dengan penjelasan dari ibu kandung ARV yang selalu mendampingi putrinya tersebut. Terkadang ARV kurang dapat mengungkapkan perasaannya sehingga ibu kandungnya  yang akan memberikan penjelasan pada penulis, ditambah sifat ARV yang pemalu dan terkadang sulit mengungkapkan perasaannya. Walaupun ARV mempunyai sifat pemalu, ia adalah salah satu informan yang rajin mengikuti kegiatan yang di selenggarakan oleh Rumah Cemara. 
Seperti yang disampaikan oleh ibu AS, orang tua dari ARV bahwa dengan mengikutsertakan ARV dalam pertemuan-pertemuan serta dengan sering ia mengajak putrinya tersebut berinteraksi dengan lingkungan diluar keluarga inti, sedikit banyak telah terbangun rasa percaya diri dan kemandirian dari putrinya tersebut. Menurut ibu As, di awal saat ia mengajak putrinya tersebut ARV masih canggung, malu-malu dan cenderung menarik diri, hal ini disebabkan karena sehari-hari ARV hanya beraktivitas di dalam rumah karena ia memutuskan untuk tidak melanjutkan pendidikan formalnya mengingat adanya keterbatasan pendengaran yang dialaminya. Namun lambat laun setelah beberapa kali ARV mengikuti kegiatan dan bertemu dengan teman-teman yang mengalami masalah kesehatan yang sama, serta adanya penerimaan dan dukungan dari relawan serta petugas medis di Klinik Teratai membuat ARV akhirnya dapat menyesuaikan dirinya. Bahkan hingga kini ARV beserta ibunya selalu ikut dalam kegiatan yang diselenggarakan oleh Rumah Cemara. 
(Leathers, 1979) penulis Nonverbal Communication Systems, menyebutkan alasan mengapa pesan nonverbal sangat penting, yaitu : 
“(1) Faktor-faktor nonverbal sangat menentukan makna dalam komunikasi interpersonal, Ketika mengobrol atau berkomunikasi tatap muka, banyak menyampaikan gagasan dan pikiran lewat pesan-pesan nonverbal. pada gilirannya orang lain pun lebih banyak “membaca” pikiran kita lewat petunjuk-petunjuk nonverbal; (2) Perasaan dan emosi lebih cermat disampaikan lewat pesan nonverbal dibandingkan pesan verbal. Menurut Mahrabian (1967), hanya 7% perasaan kasih sayang dapat dikomunikasikan dengan kata-kata. Selebihnya, 38% dikomunikasikan lewat suara, dan 55% dikomunikasikan melalui ungkapan wajah (senyum, kontak mata, dan sebagainya); (3) Pesan nonverbal menyampaikan makna dan maksud yang relatif bebas dari penipuan, distorsi, dan kerancuan; (4) Mempunyai fungsi metakomunikatif yang sangat diperlukan untuk mencapai komunikasi yang berkualitas tinggi. Fungsi metakomunikatif artinya memberikan informasi tambahan yang memperjelas maksud dan makna pesan. Sebagaimana fungsi pesan nonverbal yaitu repetisi, substitusi, kontradiksi, komplemen, dan aksentuasi, semua ini membambah kadar informasi dalam penyampaian pesan. (5) Pesan nonverbal merupakan cara komunikasi yang lebih efisien dibandingkan dengan pesan verbal. Diperlukan lebih banyak waktu untuk mengungkapkan pikiran kita secara verbal daripada secara nonverbal.”

Dalam keseharian, para informan menggunakan bahasa Indonesia ataupun bahasa Sunda saat berinteraksi dengan keluarga inti, yaitu orang tua/wali, saudara kandung maupun saudara yang masih memiliki hubungan keluarga. Hal ini didasari karena pola asuh keluarga dalam memperkenalkan bahasa yang dipergunakan sehari-hari. Sehingga saat informan berinteraksi di lingkungan sekitar mereka tinggal, bahasa yang mereka kuasai sehari-harilah yang menjadi bahasa yang dipergunakan. Demikian pula saat informan berinteraksi dengan petugas kesehatan di Klinik Teratai dan pendamping/relawan dari LSM Rumah Cemara saat berlangsung pendampingan maupun ketika terlibat dalam kegiatan yang diselenggarakan, interaksi yang terjadi berjalan lancar tanpa hambatan dengan menggunakan bahasa Indonesia ataupun terkadang sesekali juga menggunakan bahasa Sunda, sehingga dapat mencairkan kekakuan apalagi setelah informan bertemu secara rutin dengan petugas kesehatan maupun dengan relawan/pendamping/volunteer dari Rumah Cemara.
Saat berinteraksi dan berkomunikasi dengan para informan yang masih berusia belia ini memang diperlukan keterampilan tersendiri, bagaimana menyampaikan pesan dengan baik, agar pesan yang disampaikan tersebut dapat dipahami dengan benar sehingga menghasilkan tindakan yang benar sesuai dengan yang dimaksud apalagi dalam hal ini tiap keluarga memiliki latar belakang yang berbeda dalam menerapkan pola asuh pada putra/putri mereka sehingga keterampilan komunikasi yang dimiliki pun tidak sama.  Setiap orang selalu berupaya memahami setiap peristiwa yang dialaminya. Orang dapat memberikan makna terhadap apa yang terjadi di dalam dirinya sendiri atau lingkungan sekitarnya. Terkadang makna yang diberikan itu sangat jelas dan mudah dipahami orang lain, namun terkadang makna itu buram, tidak dapat dipahami dan bahkan bertentangan dengan makna sebelumnya. Dengan memahami komunikasi yang dilakukan maka orang dapat menafsirkan peristiwa secara lebih fleksibel dan bermanfaat. 
Dalam berkomunikasi pada anak membutuhkan pertimbangan khusus sehingga interaksi yang dilakukan pun dapat mengembangkan hubungan yang baik dengan anak maupun dengan keluarga. Sebagai pihak yang akan berinteraksi dengan anak misalnya seorang petugas kesehatan, maka ia akan banyak menerima informasi dari orang tua, karena kontak antara orang tua dengan anak pada umumnya berjalan dengan akrab, informasi yang diberikan orang tua dapat diasumsikan dan diandalkan dengan baik.
 Anak yang lebih besar dapat secara aktif terlibat dalam komunikasi, karena pada anak-anak umumnya responsif terhadap pesan non verbal,gerakan yang tiba-tiba atau mengancam akan membuat mereka takut. Bila seseorang memasuki ruangan dengan senyum yang lebar dan gerakan tangan tertentu hal tersebut akan menghalangi terbentuknya hubungan, oleh karena itu sikap yang harus diperlihatkan adalah dengan tetap anggun dan tenang, membiarkan anak terlebih dahulu bertindak dalam hubungan interpersonal. Nada suara yang tenang, bersahabat dan yakin adalah yang hal terbaik yang dapat dilakukan, Yang juga harus diketahui ialah  anak cenderung tidak suka dipandangi, walaupun ketika berkomunikasi, kita harus melakukan kontak mata. Anak kecil sering kali merasa tidak dapat berbuat apa-apa terutama dalam situasi yang meliputi interaksi dengan personal perawatan kesehatan (dalam W Haley dan Wong, 1995). Ketika diperlukan penjelasan atau petunjuk, petugas kesehatan yang akan melakukan komunikasi dengan anak harus menggunakan bahasa yang langsung dan sederhana, harus jujur, tidak membohongi anak dengan mengatakan bahwa prosedur yang menyakitkan tidak menyakitkan, karena hal tersebut hanya akan membuat mereka marah. Untuk meminimalkan ketakutan dan kecemasan pada anak, misalnya petugas kesehatan harus selalu dengan segera mengatakan pada mereka apa yang akan terjadi. Menggambar dan bemain adalah cara yang efektif untuk berkomunikasi dengan anak. Hal ini memberikan kesempatan bagi anak untuk berkomunikasi secara non-verbal (misalnya membuat gambar) dan secara verbal   (dengan menjelaskan gambar). Petugas kesehatan dapat menggunakan gambar tersebut sebagai dasar untuk memulai komunikasi.
Komunikasi anak merupakan proses pertukaran informasi yang disampaikan oleh anak kepada orang lain dengan harapan orang yang diajak dalam pertukaran informasi tersebut mampu memenuhi kebutuhannya. Terjadinya komunikasi yang baik antara petugas kesehatan, pendamping dan anak menentukan keberhasilan tindakan penanganan kesehatannya. Komunikasi dengan anak berbeda didasarkan pada usia tumbuh kembang anak. Selain melakukan komunikasi dengan anak, petugas kesehatan dan pendamping juga harus menjalin komunikasi yang baik dengan orang tua si anak. Komunikasi antara petugas kesehatan, pendamping dengan klien anak juga tidak lepas dari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi komunikasi tersebut.
Implikasi komunikasi dalam penanganan kesehatan khususnya pada anak yang terinfeksi virus HIV sangat penting bagi petugas kesehatan/tenaga medis di Klinik Teratai serta pendamping dari LSM Rumah Cemara  mengingat berbagai pengkajian atau pemeriksaan pada anak yang dapat dilakukan melalui komunikasi di antaranya implikasi yang dapat dilakukan adalah: (1) Ajak berbicara lebih dahulu dengan orang tua sebelum berkomunikasi dengan anak atau  mengkaji anak dengan menjalin hubungan dalam tindakan penanganan kesehatannya; (2) Melakukan kontak dengan anak dengan mengawali bercerita atau teknik lain agar anak mau berkomunikasi; (3) Memberikan maianan sebelum masuk ke dalam pembicaraan inti; (4) Memberikan kesempatan pada anak untuk memilih tempat pemeriksaan yang diinginkan sambil duduk, berdiri atau tidur; (5) Melakukan pemeriksaan dari sederhana ke kompleks, pemeriksaan yang berdampak trauma lakukan diakhir pemeriksaan dan (6) Menghindari pemeriksaan yang menimbulkan ketakutan pada anak dan memberi kesempatan untuk  memegang alat periksa.
Mencakup pada besarnya aspek psikologis dalam diri anak yang terinfeksi virus HIV. Sehingga dibutuhkan pengetahuan umum,kebiasaan, kebudayaan, nilai, norma yang dianut, serta hal tabu yang harus dihindari. ODHA menjadi bagian penting dalam upaya Penanggulangan HIV karena mereka adalah orang-orang yang hidupnya tersentuh dan terpengaruh secara langsung oleh virus ini. Mereka adalah sumber pengertian yang paling tepat dan paling dalam mengenai HIV. Pengertian ini penting dimiliki oleh setiap orang, terutama oleh mereka yang pekerjaannya berhubungan dengan HIV. Banyak yang tidak tepat dalam cara orang melihat peranan ODHA. Terkadang ODHA diajak  berpartisipasi, tetapi tetap bukan sebagai bagian masyarakat. ODHA cenderung hanya dijadikan obyek untuk memuaskan rasa ingin tahu. ODHA kerap dijadikan contoh-dalam konotasi negatif artinya ODHA dijadikan token (tanda partisipasi saja). Dengan merangkul ODHA atau mendatangkan ODHA ke sebuah pertemuan, orang dapat melihat politically correct. ODHA hanya dijadikan pemancing rasa iba dan yang menyedihkan juga ODHA hanya dijadikan sebagai sebuah komoditi.
	Mengetahui bagaimana kehidupan seorang ODHA memang menarik, Akan tetapi walaupun masih ada yang memandang sebelah mata pada ODHA tapi mereka diminati karena ada gunanya. Sebagian orang yang tidak mengerti hanya bisa mencibir padanya, tetapi tetap berusaha untuk mengetahui bagaimana kehidupannya. Infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus) maupun status AIDS (Aquirred Immunodeficiency Syndrome) dapat menimbulkan dampak yang kompleks terhadap aspek bio-psikososial seorang ODHA (Orang yang hidup Dengan HIV/AIDS).
Seorang ODHA tidak hanya akan mengalami gejala-gejala klinis berupa penyakit semata, tetapi juga berbagai permasalahan psikis dan sosial. ODHA memiliki kehidupannya sendiri yang tentu saja tidak dapat dihentikan hanya dengan alasan penyakit mematikan yang dideritanya. Apapun yang terjadi, ODHA tentu tetap memerlukan interaksi sosial guna mematangkan kisi-kisi sosial kepribadiannya dalam bermasyarakat. Akan tetapi interaksi ODHA dengan yang lain tetap memerlukan ilmu baik dari sisi medis maupun psikospirit agar interaksi yang berjalan tidak menjadi interaksi yang negatif terutama bagi ODHA sendiri. ODHA dapat berinteraksi kembali di tengah-tengah kehidupan, kondisi kesehatannya harus tetap dijaga, dan ini membutuhkan perhatian bagi orang-orang yang ada disekitarnya. Dengan adanya perhatian yang seksama dari orang-orang terdekat dan lingkungan disekitarnya,sekaligus dari petugas kesehatan maupun relawan akan sangat membantu munculnya motivasi dari ODHA sendiri untuk sembuh. Bagaimanapun juga dengan mengetahui diri terinfeksi HIV/AIDS bukan hal yang mudah karena kecemasan yang selalu membayangi. Sering kali muncul berbagai perdebatan yang mempertentangkan antara kepentingan masyarakat umum dengan ODHA. Akibatnya, hak-hak ODHA dalam kehidupan sehari-hari sering terabaikan. Alasan yang sering digunakan adalah demi menyelamatkan masyarakat, tetapi apabila dikaji kembali ternyata hanya karena pemahaman yang salah dari mitos-mitos negatif tentang ODHA. Seperti mitos bahwa AIDS merupakan suatu penyakit yang sangat mematikan, berbahaya, belum dapat disembuhkan, tidak ada obatnya, mudah menular dan tidak dapat dicegah.
	Stigma berhubungan dengan kekuasaan dan dominasi di masyarakat. Sehingga pada puncaknya, dengan adanya stigma akan menciptakan ketidaksetaraan sosial. Stigma berurat akar di dalam struktur masyarakat, dan juga dalam norma-norma dan nilai-nilai yang mengatur kehidupan sehari-hari. Ini menyebabkan beberapa kelompok menjadi kurang dihargai dan merasa malu, sedangkan kelompok lainnya merasa superior. Sedangkan diskriminasi terjadi ketika pandangan-pandangan negatif mendorong orang atau lembaga untuk memperlakukan seseorang secara tidak adil yang didasarkan pada prasangka mereka akan status HIV seseorang. Contoh-contoh diskriminasi meliputi para staf rumah sakit yang menolak memberikan pelayanan kesehatan kepada ODHA, atasan yang memberhentikan pegawainya berdasarkan status atau prasangka akan status HIV mereka, atau keluarga/masyarakat yang menolak mereka yang hidup atau divonis hidup dengan HIV/AIDS. Tindakan diskriminasi semacam itu adalah sebuah bentuk pelanggaran hak asasi manusia. Stigma dan diskriminasi dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Terjadi di tengah keluarga, masyarakat, sekolah, tempat peribadatan, tempat kerja, juga tempat layanan hukum dan kesehatan. Orang bisa melakukan diskriminasi baik dalam kapasitas pribadi maupun profesional, sementara  lembaga bisa melakukan diskriminasi melalui kebijakan dan kegiatan mereka.
	Maka, jika dikatakan stigma dan diskriminasi menghambat dan membatasi upaya pencegahan penularan HIV tentulah tidak benar karena insiden infeksi HIV baru terjadi sebelum seseorang terdeteksi HIV sehingga tidak ada stigma dan diskriminasi. Jika tes HIV dilakukan sesuai dengan standar prosedur operasi tes HIV yang baku, maka bila pun seseorang yang sudah terdeteksi HIV/AIDS mendapatkan stigma dan diskriminasi mereka sudah siap. Dalam konseling sebelum tes ada kesepakatan bahwa jika kelak terdeteksi mengidap HIV, maka mereka akan menghentikan penularan HIV mulai dari dirinya. Akan tetapi yang banyak terjadi adalah banyak orang yang tidak menyadari dirinya sudah mengidap HIV/AIDS sehingga tanpa mereka sadari mereka menularkan HIV kepada orang lain. Mereka ini sama sekali tidak mengalami stigma dan diskriminasi.
Terkadang dengan adanya stigma dan diskriminasi terhadap orang-orang yang sudah terdeteksi mengidap HIV yang menjadi penghalang bagi sebagian orang untuk menjalani tes HIV. Stigma dan diskriminasi justru terjadi karena informasi HIV/AIDS yang disebarluaskan selama ini tidak akurat karena dibumbui dengan moral. Misalnya, mengait-ngaitkan penularan HIV dengan zina, melacur, ’seks bebas’, ’jajan’, dan homoseksual. Akibatnya, masyarakat membenturkan orang-orang yang terdeteksi mengidap HIV/AIDS dengan stigma dan diskriminasi. Padahal, penularan HIV melalui hubungan seksual tidak ada kaitannya secara langsung dengan zina, melacur, ’seks bebas’, ’jajan’, dan homoseksual. Sehingga yang perlu dilakukan oleh yang mengerti mengenai informasi yang akurat mengenai HIV ini adalah melakukan memupus stigma dan diskriminasi terhadap orang-orang yang terdeteksi mengidap HIV dengan cara memberikan informasi yang akurat dan benar tentang cara-cara penularan HIV, cara pencegahan serta bagaimana memperlakukan ODHA dengan baik. Selain informasi HIV yang tidak akurat karena dibalut dengan moral, dalam peraturan daerah (perda) pencegahan dan penanggulangan HIV pun pencegahan selalu dikatikan dengan moral serta ’iman dan taqwa’.
Pengaitan itulah yang mendorong stigma dan diskriminasi karena dikesankan orang-orang yang mengidap HIV adalah orang-orang yang tidak bermoral dan tidak mempunyai ’iman dan taqwa’. Padahal seseorang akhirnya menjadi ODHA bukanlah semata-mata karena tidak memiliki ‘iman dan taqwa’, akan tetapi hal tersebut disebabkan tidak secara langsung menjadi kesalahan mereka, karena sesungguhnya mereka pun terinfeksi virus HIV karena ditularkan, seperti istri dari suami atau bayi/anak menjadi terinfeksi dari ibunya sejak dalam kandungan.
Pemajuan dan perlindungan hak asasi manusia (HAM) merupakan unsure yang paling penting di dalam mengatasi HIV . Kita semua mengetahui  bahwa perkembangan HIV yang begitu cepat telah memperburuk keadaan sehingga pada gilirannya membuka jalan bagi berbagai bentuk pelanggaran HAM yang menimpa orang dengan HIV/AIDS (ODHA) .Menurut Miriam Maluwa, terdapat paling sedikit tiga jalan yang saling bertautan dimana pemajuan dan perlindungan HAM mempunyai hubungan penting dengan HIV/AIDS. Titik-titik taut itu adalah dampak, respon dan sifat mudah kena serangan( vulnerability).
Dalam (UNAIDS, 2001) dijelaskan jika terdapat dampak dari stigma yang melekat pada ODHA diantaranya : Pertama, dampak (impact). Hal ini berhubungan dengan stigma yang dikenakan pada HIV dan diskriminasi. Sudah banyak dilaporkan para ODHA mengalami diskriminasi hanya karena mereka diduga atau diketahui terkena HIV. Para ODHA itu diingkari haknya untuk memperoleh pekerjaan, pendidikan, pelayanan kesehatan,serta hak mereka untuk menikah dan membentuk keluarga. Bahkan ODHA dibunuh karena serum-positive status. Pelanggaran Ham ODHA itu dengan sendirinya menambah dampak negatif wabah tersebut. Warga masyarakat tidak hanya cemas mereka akanterinfeksi mereka juga cemas akan kehilangan hak asasinya karena statusnya sebagai pengidap HIV.
Kedua, Mudah terkena serang (vulnerability). Dalam konteks ini penting untuk dikemukakan disini, bahwa pemajuan dan perlindungan HAM adalah suatu jalan untuk menjawab kondisi-kondisi ekonomi, sosial dan budaya yang membuat manusia mudah diserang infeksi HIV. Sebagaimana kita ketahui bersama kelompok perempuan, anak-anak, kelompok gay, pekerja seks, pengguna obat, pengungsi dan migrant, narapidana lebih mudah terkena HIV. Hal itu disebabkan mereka tidak dapat mengaktualisasikan hak-hak sipil, politik, ekonomi, sosial dan budaya mereka. Misalnya, dalam kasus dimana kaum perempuan dipaksa untuk melakukan hubungan sex yang tidak mereka inginkan, atau orang-orang yang diprosekusi karena orientasi seksual mereka, atau dimana anak-anak tidak dapat mewujudkan haknya untuk memperoleh pendidikan dan informasi. Kasus-kasus seperti itu menghalangi program pencegahan dan perawatan HIV.
Ketiga, Tanggapan (Response). Itu berarti pemajuan dan perlindungan HAM menciptakan lingkungan yang mendukung bagi kebijakan nasional dalam menjawab HIV. Kebebasan berbicara, berekspresi, berorganisasi dan hak atas informasi dan edukasi merupakan faktor yang esensial bagi efektifitas program pencegahan dan perawatan HIV/ AIDS. Uraian di atas menunjukkan dengan sangat jelas saling ketertautan antara pemajuan dan perlindungan HAM dengan efektifitas pencegahan dan perawatan ODHA. Oleh karena itu program perlindungan HAM ODHA sudah seyogyanya menjadi prioritas kegiatan advokasi organisasi HAM baik pada nasional dan internasional. Sumber hukum yang mendasari perlindungan HAM ODHA dapat dirujuk pada berbagai Kovenan Internasional Ham, seperti, Kovenan Internasional tentang Hak-Hak Sipil dan Politik, Kovenan Internasional Hak-Hak Ekonomi, Sosial dan Budaya, Kovenan Internasional Penghapusan Segala Bentuk Diskrikminasi terhadap Perempuan, Kovenan Internasional Menentang Penyiksaan, Kovenan Internasional Hak-Hak Anak, Kovenan Internasional Menentang Diskriminasi Rasial, serta hukum nasional Indonesia seperti,UUD l945, UU Ham, UU Pengadilan Ham, dan berbagai UU sektoral yang menyentuh hak-hak masyarakat. Oleh karena diskriminasi terhadap ODHA menjadi sumber dari segala bentuk kesewenangan dan kekerasan yang di alami ODHA.
 Untuk komponen komunikasi pada anak yang terinfeksi virus HIV, dapat dikatakan tidak memiliki porsi yang besar dalam membedakan satu peristiwa. Komponen komunikasi yang lain pun akan sama pada setiap peristiwa komunikasi yang terjadi. Komponen komunikasi yang tidak berperan besar tersebut antara lain : (1) Isi pesan, hal ini berhubungan dengan kebiasaan berbahasa anak yang terinfeksi virus HIV, yang tidak ada bedanya dengan anak sehat pada umumnya, dimana yang membedakan hanyalah kondisi kesehatan pada anak yang bersangkutan. Karena dengan siapa pun anak yang terinfeksi HIV berhadapan, kemampuan berbahasa yang dimilikinya pun sama seperti halnya anak-anak yang sehat pada umumnya. (2) Urutan tindakan, pada komponen komunikasi ini juga dikatakan tetap karena pada semua peristiwa komunikasi akan melibatkan urutan tindakan yang sama.
Adanya pemahaman komponen komunikasi pada ODHA penting untuk dipahami. Dalam (McNeilly, 2005) dijelaskan jika orang yang hidup dengan HIV dapat mengalami kelainan di bidang bahasa, fonologi, suara, dan menelan. Untuk itu perlu untuk diketahui jika terdapat perilaku khusus di mana HIV dan AIDS dapat memengaruhi bicara, bahasa, pendengaran, dan menelan pasien anak dan dewasa. Berbagai program pencegahan penyebaran virus HIV AIDS dapat dilakukan secara lebih optimal dengan membidik banyak tujuan dan melakukan interaksi lebih pada populasi yang tidak terinfeksi virus (Coates, Richter and Caceres, 2008). Stigma negatif tentang ODHA dapat dihilangkan melalui pemberian informasi menggunakan berbagai media dan jaringan sosial informal yang dapat mengubah stigma pada perubahan perilaku (Hutchinson, Mahlalela and Yukich, 2007). 

SIMPULAN 
Genre atau tipe peristiwa komunikasi yang dialami oleh anak yang terinfeksi virus HIV mengacu pada bentuk penyampaian seperti masalah penyakit HIV yang disandang, masalah pengobatan, pembicaraan mengenai pengalaman sehari-hari mengenai kondisi anak. Dalam hal ini terdapat beberapa informan yang telah mendapatkan informasi dari orang tuanya berkenaan dengan kondisi kesehatan yang di idapnya. Hal ini berarti orang tua membutuhkan adanya kepatuhan dari anak untuk patuh,rutin dan secara konsisten dalam masalah pengobatan yang harus dijalaninya. Sedangkan Setting, bentuk pesan dan isi pesan merupakan lokasi interaksi yang berlangsung di Klinik Teratai, Rumah Cemara dan di rumah para informan. Percakapan yang biasa dilakukan oleh para informan saat bertemu di Klinik Teratai, Rumah Cemara dan rumah  biasanya berkaitan dengan kondisi perkembangan kesehatan dari anak dengan isi pesan saling memberikan semangat dan dukungan secara psikologis diantara ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) tersebut. Bahasa non verbal yang digunakan oleh anak berupa senyuman, anggukan kepala, tertawa lebar.
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