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Determinant of the Behavior Prevention of Sexuah¥mited Infection (STI) and
HIV/AIDS on Prostitute in Gempol Porong Localizati®danyuwangi Regency

Khusnul Khotimah

Department of Health Promotion and Behaviour Sagenc
Faculty of Public Health
Jember University

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STI) and HIV/AlDIndonesia tends to increase.
Its also happened in East Java and Banyuwangi. Dat8Banyuwangi regency
showed that prostitute is the largest contributorHIV/AIDS cases in Banyuwangi.
Therefore, we need a prevention against STI andADS on prostitute. This study
aims to analyze factors that influence the behapi@vention of STI and HIV/AIDS
on Prostitute in Gempol Porong Banyuwangi Local@at This study used
quantitative research methods. This research wadytin and survey research using
cross sectional approach. The population in thiglgtwere all prostitute in Gempol
Porong Banyuwangi Localization. The number of sasph this study were 40
prostitute. The data obtained were analyzed bygusimivariate analysis, bivariate
analysis and multivariable analysis using logistegression statistical tests with
significance level of 5%a(= 0.05). The results showed that there was infteéen
between knowledge about STI and HIV / AIDS on éhaaor of STI prevention and
HIV/AIDS on prostitute with p value = 0.021, thenaas no influence between
attitudes about STI and HIV/AIDS with preventiohdgor of STI and HIV/AIDS on
prostitute with p value = 0.255, and no influenaaaang the important factors for
reference in efforts to prevent STI and HIV/AIDStlo& behavior of STI prevention
and HIV/AIDS on prostitute with p value = 0.251.sBd on the results, Health
Departement of Banyuwangi, KPA of Banyuwangi andn-gmvernmental
organizations (NGOs) in Banyuwangi are expectecbtaperate in efforts to increase
knowledge of prostitute through the sosializatibméormation by health worker.

Key words: Behavior Prevention, STl and HIV/AIDS, Prostitute
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RINGKASAN

Determinan Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja
Seks (WPS) di Lokalisass Gempol porong Kabupaten Banyuwangi; Khusnul
Khotimah; 072110101071; 2011; $&laman; Bagian Promosi Kesehatan dan limu

Perilaku Fakultas Kesehatan Masyarakat Univerdeasber.

Infeksi Menular Seksual (IMS) atau sering diselsliagjai penyakit kelamin,
adalah penyakit yang penularannya terutama melallbungan seksual. IMS
merupakan salah satu penyebab penyakit utama @ diam memiliki konsekuensi
kesehatan, sosial dan ekonomi yang cukup luas.gQramg mengidap IMS memiliki
risiko yang lebih besar untuk terinfeksi HIV. Diggakan infeksi HIV yang
berulang-ulang dan pemaparan terhadap infeksignfelain mempengaruhi
perkembangan kearah AIDS. Sampai saat ini, penydk8 dan HIV/AIDS di
Indonesia cenderung terus meningkat. Begitu jugey ytarjadi di Jawa Timur dan
Kabupaten Banyuwangi. Data di Kabupaten Banyuwargiunjukkan bahwa WPS
merupakan penyumbang terbanyak kasus HIV/AIDS diugaten Banyuwangi. Hal
ini menunjukkan bahwa WPS merupakan salah saturkelk berisiko tinggi yang
rentan terhadap penularan IMS dan HIV/AIDS. Olelneka itu, diperlukan suatu
upaya pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS pada WPS

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis detaemi perilaku pencegahan
IMS dan HIV/AIDS pada WPS di lokalisasi Gempol Raydabupaten Banyuwangi.
Jenis Penelitian ini menggunakan metode penelkisantitatif dan survey analitik
dan menggunakan pendekataoss sectionalPopulasi dalam penelitian ini adalah
seluruh WPS di Lokalisasi Gempol Porong KabupatanyBwangi.Jumlahsampel
dalam penelitian ini sebanyak 40 WPS yang diperalah rumusSnedecor dan
Cochran.Pengambilan data dalam penelitian ini melalui pbayan kuesioner dan
peneliti akan memandu dalam proses pengisian kugsidata yang diperoleh
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kemudian dianalisis dengan menggunakan analisigatat, analisis bivariat, dan
analisis multivariabel dengan menggunakan uji diltiregresi logistik dengan
tingkat kemaknaan sebesar 5 &6(0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada umumnyakitaristik responden
sebagian besar berumur 20-35 tahun, mempunyaiaing&ndidikan yang rendah
yaitu tamat SD, lama kerja menjadi WPS lebih dataliun, dan status pernikahan
sebagai janda, serta berasal dari luar daerah k#upBanyuwangi. Tingkat
pengetahuan responden tentang IMS dan HIV/AIDSasapaya pencegahannya
dengan persentase 62,5% adalah sedang, sikap a@prhagsponden IMS dan
HIV/AIDS serta upaya pencegahannya dengan pergeb@5% adalah positif dan
orang penting sebagai referensi dalam upaya pehard®S dan HIV/AIDS dengan
persentase 70% adalah lengkap. Sebagian besandespmenyatakan orang penting
sebagai referensi yang biasa memberikan dukungalaratenaga kesehatan, mami
atau mucikari, LSM, serta teman-teman sesama We&38alku pencegahan IMS dan
HIV/AIDS pada WPS di Lokalisasi Gempol Porong dengarsentase 80% adalah
baik dalam pemakaian kondom.

Disamping itu hasil penelitian menunjukkan bahwa gmengaruh antara
pengetahuan tentang IMS dan HIV/AIDS terhadap glanilpencegahan IMS dan
HIV/AIDS pada WPS dengap value = 0,021, tidak ada pengaruh antara sikap
tentang IMS dan HIV/AIDS terhadap perilaku pencegatMS dan HIV/AIDS pada
WPS dengarp value= 0,255, dan tidak ada pengaruh antara faktor opsmging
sebagai referensi dalam upaya pencegahan IMS de¥MHIS terhadap perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada WPS. denparalue = 0,251. Berdasarkan
hasil penelitian, diharapakan Dinas Kesehatan Kaiewmp Banyuwangi, Komisi
Penanggulangan AIDS Kabupaten Banyuwangi dan Lealsagadaya Masyarakat
(LSM) Kabupaten Banyuwangi bekerjasama dalam upagm@ingkatkan pengetahuan
WPS tentang IMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegayammelalui sosialisasi
informasi oleh petugas kesehatan dengan menggunagite dan media yang lebih

bervariatif..
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Menular Seksual (IMS) atau sering diselsliagjai penyakit kelamin,
adalah penyakit yang penularannya terutama meialmingan seksual. (Daili, 2002).
Ditien PPM & PL Depkes RI berpendapat dalam D&bQ7), IMS/STD (Infeksi
Menular SeksuaBexually Transmitted Diseases) sampai saat ini masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, diaikegara maju (industri)
maupun di negara berkembang. Berdasarkan lapgpanala yang dikumpulkan oleh
WHO, setiap tahun di seluruh negara terdapat seRf8 juta penderita baru yang
meliputi gonore, sifilis, herpes genitalis, dan Jamtersebut cenderung meningkat
dari tahun ke tahun (Daili, 2007).

Infeksi Menular Seksual merupakan salah satu pety@enyakit utama di
dunia dan memiliki dampak kesehatan, sosial dam@ko yang cukup luas. Orang
yang mengidap Infeksi Menular Seksual (IMS) memilisiko yang lebih besar
untuk terinfeksi HIV, karena luka yang terbuka memipmlan masuk bagi HIV/AIDS
(KKBS, 2010). HIV Human Immunodeficiency Virus) adalah penyebab AIDS yang
ditularkan antara manusia terutama melalui konékisisal. Diperkirakan infeksi HIV
yang berulang-ulang dan pemaparan terhadap iniefekisi lain mempengaruhi
perkembangan kearah AIDS (Daili, 2007).

Hingga saat ini laju penularan HIV di Indonesia deming terus meningkat,
demikian pula peningkatan jumlah kasus AlIDBerikut ini menggambarkan
perkembangan kasus baru HIV/AIDS di Indonesia ytndata selama tahun 2006-
2010.
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Gambar 1.1 Jumlah Kasus Baru HIV/AIDS di Indoné&stama Tahun 2006-2010 (Sumber :
Ditien PPM & PL Departemen Kesehatan RI).

Gambar 1.1 menunjukkan bahwa sejak tahun 2006-f0htah kasus baru
HIV/AIDS di Indonesia meningkat secara signifikdmada tahun 2010, dilaporkan
tambahan kasus HIV/AIDS di Indonesia sebanyak 4k&8is. Dengan tambahan
kasus sebanyak 4158 maka secara kumulatif jumlasuskeHIV/AIDS yang
dilaporkan sampai dengan Desember tahun 2010 aesatbesar 24.131 kasus (laki-
laki sebanyak 17.626, perempuan sebanyak 641@jd#ndiketahui sebesar 89).

HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang dapanutar dengan
berbagai cara. Adapun cara penularan penyakit HVFAdi Indonesia menurut
faktor risiko yang dilaporkan sampai dengan Desen2@40 yaitu sebagian besar
penularannya melalui hubungan seksual baik secat@erdseksual maupun homo-
biseksual yakni sebanyak 13.441 kafisamping itu,data statistik kasus HIV/AIDS
yang dilaporkan oleh Ditien PPM & PL Depkes Rl memipatkan bahwa Jawa
Timur menduduki urutan kedua tertinggi setelah Didkarta. Adapun jumlah
kumulatif kasus HIV/AIDS di Provinsi Jawa Timur t@aisebanyak 3771 kasus. Hal
ini menunjukkan bahwa Provinsi Jawa Timur rentarhadap penularan kasus
HIV/AIDS.

Kabupaten Banyuwangi merupakan kabupaten yangtakrldi wilayah
bagian timur dari provinsi Jawa Timur. Kabupatenn@avangi terletak sangat

strategis dimana merupakan daerah yang berbatasgsung dengan pulau Bali



sehingga menjadikan Banyuwangi semakin pada p@sisan terhadap kemungkinan
penularan infeksi penyakit menular dan HIV/AIDS.| Ha dikarenakan banyaknya
industri seks yang menyebar ke seluruh pelosok. EBdrdasarkan laporan dari
YCUI, hampir di setiap desa terdapat industri s€emngan banyaknya industri seks
tersebut, aktivitas seksual berisiko semakin lwdsngga kemungkinan penyebaran
infeksi penyakit kelamin semakin meningkat (YCUQOB). Disamping itu, dalam
penelitian Aditiya (2008) disebutkan bahwa terjatbbilitas antara wanita pekerja
seks di Banyuwangi dengan wanita pekerja seks tli Bal ini dikarenakan jarak
yang demikian dekat, memungkinkan kedua pendudlikgsderinteraksi secara
terus-menerus dan berkesinambungan. Dampak daraksi dua budaya tersebut
diantaranya adalah bisnis prostitusi (Prajaku, 200&ibat dari bisnis prostitusi
tersebut diantaranya adalah dapat menimbulkan daryebarluaskan penyakit kulit
dan kelamin (Kartono, 2005). Hal ini didukung ddti Ditien PPM & PL Depkes
RI yang melaporkan bahwa pulau Bali termasuk dalamean kelima tertinggi kasus
HIV/AIDS di Indonesia.

Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah pendeffdADS di Kabupaten
Banyuwangi, terus mengalami peningkatan setiapntayau Berikut ini jumlah kasus
HIV/AIDS yang terdata pada Dinas Kesehatan KabupBtnyuwangi Tahun 2006-
2010 :

900

800

700
600

400

300

200

-
0

2006 2007 2008 2009 2010

Gambar 1.2 Jumlah Kasus HIV/AIDS di Kabupaten Bawangi Tahun 2006- 2010
(Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi,)2011



Gambar 1.2 menunjukkan adanya peningkatan kasus/AHD® yang
signifikan di Kabupaten Banyuwangi. Sampai dengamun 2010, jumlah kasus
HIV/AIDS di Kabupaten Banyuwangi sebesar 787 kafeningkatan jumlah kasus
HIV/AIDS ini menjadikan Banyuwangi menduduki peraigtiga se-Jawa Timur,
setelah Surabaya dan Malang (CPD Dokter Indon28@29).

Peningkatan dan penyebaran kasus IMS dan HIV/AIDSKabupaten
Banyuwangi tidak terlepas dari kaitannya denganilgb@r berisiko tinggi di
masyarakat. Perilaku berisiko tinggi ialah perilak@ng menyebabkan seseorang
mempunyai risiko besar terserang penyakit (DailD7). Berikut ini persentase
penularan kasus HIV/AIDS di Kabupaten Banyuwanuta2010, yaitu :

"~
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Gambar 1.3 Penularan Kasus HIV/AIDS di KabupatenyBavangi tahun 2010 (Sumber:
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, 2011).

Gambar 1.3 menunjukkan persentase penularan tgirttagus HIV/AIDS di
Banyuwangi yaitu melalui hubungan seksual sebe#%. Tara penularan melalui
hubungan seksual umumnya terjadi pada kelompokorisnggi. Kelompok risiko
tinggi tersebut diantaranya adalah Wanita Pekesjes $WPS), pelanggan lelaki dari
WPS, pengguna napza suntik (IDU), Lelaki Suka Skksgan Lelaki (LSL) antara
lain Lelaki Penjaja Seks (LPS) dan gay, pelangganita dari LPS, waria penjaja

seks dan pelanggannya, serta pasangan seks damgaH risiko tersebut.



WPS merupakan salah satu kelompok risiko yang asabimelakukan
aktivitas seksualnya dengan pasangan yang tidag tkin seringkali hubungan seks
tersebut dilakukan secara tidak aman, seperti tidakggunakan kondom ketika
melayani pelanggannya (Raka, 2010). Berikut inispetase kasus HIV/AIDS

berdasarkan faktor risiko di Kabupaten Banyuwaalguh 2010, yaitu:
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Gambar 1.4 Persentase Kasus HIV/AIDS BerdasarkaioFeRisiko di Kabupaten
Banyuwangi tahun 2010 (Sumber: Dinas Kesehatan jpatbn Banyuwangi,
2011).

Gambar 1.4 menunjukkan bahwa WPS merupakan penygnteabanyak
kasus HIV/AIDS di Kabupaten Banyuwangi yakni selzny81 kasus dari total
kasus sebanyak 787. Hal ini menunjukkan bahwa WPSadupaten Banyuwangi
merupakan salah satu kelompok berisiko tinggi yadigtan terhadap penularan
HIV/AIDS. Oleh karena itu, diperlukan suatu upayengegahan terhadap IMS dan
HIV/AIDS. Pencegahan penularan terhadap IMS dan/ANIVS lebih diutamakan
pada kelompok yang mempunyai risiko tinggi terkeuemyakit tersebut. Hal ini
bertujuan agar dapat mencegah semakin meluasnya dists HIV/AIDS di
masyarakat karena kelompok risiko tinggi mempumeauang untuk menyebarkan
dan menularkan kepada orang lain.

WPS erat kaitannya dengan kehidupan lokalisasialisdsi merupakan salah
satu tempat praktik prostitusi komersial bagi p&v&®S. Beberapa lokalisasi di

Kabupaten Banyuwangi diantaranya adalah lokaliBasiang Bulan, Pakem, Ringin



Telu, LCM/Warung Panjang/Tenda Biru, Gempol PoroRgdang Pasir, Turian,
Klopoan, Wonosobo, dan Sumber Kembang, serta Réaeah. Lokalisasi-lokalisasi
tersebut merupakan lokalisasi yang sudah mendapatenjangkauan dan
pendampingan dari Dinas Kesehatan beserta Puske&®@lbk KKBS, serta KPA

Kabupaten Banyuwangi.

Lokalisasi Gempol Porong merupakan salah satu ikdsal yang tergolong
besar dari beberapa lokalisasi di Kabupaten Banggingalam hal jumlah WPS serta
wisma yang ada di lokalisasi tersebut. Berdasaheasil survei pendahuluan, jumlah
WPS di lokalisasi Gempol Porong cenderung berulitigetiap waktu yaitu sekitar
60-80 WPS. Hal ini dikarenakan mobilitas yang tinpada WPS di lokalisasi
tersebut. Berdasarkan data selama tahun 2010 mukanj bahwa temuan kasus
HIV/AIDS di lokalisasi Gempol Porong sebesar 0,%tnuan kasus IMS mengalami
penurunan setiap bulannya dan terkait penggunaasoko condom use) pada WPS
paling baik jika dibandingkan dengan lokalisasinlayang ada di Kabupaten
Banyuwangi (KKBS, 2011).

Berdasarkan daya hasil survei KKBS pada Maret afipéroleh hasil tidak
ditemukan kasus IMS pada WPS di lokalisasi ini sseWPS yang selalu
menggunakan kondom sebesar 64%, kadang-kadangaesel®¥$, dan tidak pernah
sebesar 8% (KKBS, 2011). Hal ini menunjukkan balnvaya pencegahan terhadap
IMS dan HIV/AIDS sudah dilakukan oleh WPS di lokalsi ini.

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti ingirakutddan penelitian tentang
beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku penesgiS dan HIV/AIDS pada
Wanita Pekerja Seks (WPS) di lokalisasi Gempol Rgitdabupaten Banyuwangi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka ddipamuskan suatu
permasalahan sebagai berikut : “faktor apakah yamgmpengaruhi perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita PekerjasS@KPS) di lokalisasi

Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi?”



1.3 Tujuan Penéelitian

131

Tujuan Umum

Menganalisis faktor yang mempengaruhi perilaku pgaban IMS dan

HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS) di lokaisaempol Porong Kabupaten

Banyuwangi.

132

a.

Tujuan Khusus

Mengkaji karakteristik Wanita Pekerja Seks (WPS)tuyaumur, tingkat
pendidikan, status pernikahan, dan lama menjadi W\4eé8a asal tempat
tinggal WPS pada Wanita Pekerja Seks (WPS) di lisksil Gempol Porong
Kabupaten Banyuwangi

Mengkaji pengetahuan tentang IMS dan HIV/AIDS p#éanita Pekerja Seks
(WPS) di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banygva

Mengkaji sikap tentang IMS dan HIV/AIDS pada Warkekerja Seks (WPS)

di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi

. Mengkaji orang penting sebagai referensi melipignaga kesehatan,

mucikari, LSM, keluarga, dan teman sesama WP&x (group), serta
pelanggan dalam upaya pencegahan IMS dan HIV/Al& Wanita Pekerja
Seks (WPS) di Lokalisasi Gempol Porong KabupatemnyBaangi

Mengkaji perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS p&danita Pekerja Seks
(WPS) di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banywgva

Menganalisis pengaruh faktor pengetahuan tentan§ dan HIV/AIDS
terhadap perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS patita Pekerja Seks
(WPS) di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banywgva

Menganalisis pengaruh faktor sikap tentang IMS #AW/AIDS terhadap
perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanitkefa Seks (WPS) di

Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi

. Menganalisis pengaruh faktor orang penting sebajarensi meliputi tenaga

kesehatan, mucikari, pendamping dari LSM, keluadgm teman sesama

WPS fpeer group), serta pelanggan terhadap perilaku pencegahandahS



HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS) di Lokais@empol Porong
Kabupaten Banyuwangi

1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Teoritis
Secara teoritis penelitian ini bermanfaat untuk ameibah khasanah ilmu
pengetahuan tentang Promosi Kesehatan dan limialReang telah diperoleh di
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jemhesusmya terkait dengan faktor
yang mempengaruhi perilaku pencegahan IMS dan KIS pada Wanita Pekerja
Seks (WPS) di Lokalisasi Gempol Porong KabupatemyBaangi.
142 Manfaat Praktis
a. Sebagai bahan masukan bagi institusi yang terkapers Komisi
Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten BanyuwangiaBiKesehatan dan
Puskesmas, serta Lembaga Swadaya Masyarakat (LS&mdrangka
penyusunan program dan kebijakan tentang pencegadrararan IMS dan
HIV/AIDS khususnya di Kabupaten Banyuwangi.
b. Sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya daédmperilaku pencegahan
IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS).
c. Sebagai tambahan wawasan dan pengalaman bagitpdaklim menerapkan
pengetahuan yang telah diperoleh tentang Promoseh&tan dan limu

Perilaku khususnya tentang pencegahan IMS dan HD&A



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Menular Seksual (IMS)
2.1.1 Definisi Infeksi Menular Seksual (IMS)

Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah infeksi yaddimbulkan karena
hubungan seksual baik melalui oral, anal, maupumtaje Apabila tidak diobati
secara tepat maka infeksi dapat menjalar dan miesgaolakin parah sehingga dapat
menyebabkan kemandulan. Infeksi Menular SeksuaSjiMapat disebabkan oleh
jamur, bakteri maupun virus. Infeksi Menular SekqUielS) yang disebabkan oleh
jamur dan bakteri biasanya lebih mudah disembuh&pabila diobati sejak awal

dengan penanganan yang tepat dari dokter (Pr2005).

2.1.2 Gejala Umum Infeksi Menular Seksual (IMS)

Orang yang baru terkena IMS pada awalnya serintjfdak menyadari bahwa
dia sudah terinfeksi. Hal tersebut dikarenakan I848ng kali tidak menunjukkan
gejala. Setelah beberapa minggu, beberapa bulanbatékan tahun IMS terkadang
baru menunjukkan tanda-tandanya. Tanda-tanda urmmamgoyang terkena IMS
adalah (Pratiwi, 2005) :

a. Terasa nyeri, panas atau pedih saat kencing

b. Keluar cairan dari vagina, penis atau dubur yadgktibiasa. Pada perempuan
cairan dapat berwarna putih susu, kekuningan, &ehi atau disertai bercak
darah. Cairan dapat pula berbentuk seperti serghsin dengan disertai bau yang
tidak enak.

Gatal-gatal di sekitar alat kelamin

. Bengkak di lipatan paha

Pada laki-laki kantong pelir menjadi bengkak daarny

-~ ® a O

Sakit perut pada bagian bawah yang tidak berhulrudgagan terjadinya haid

Tumbuh seperti jengger ayam atau kutil di sekiean&luan

«©«

9
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h. Keluar darah setelah berhubungan
I. Seringkali merasa tidak enak badan atau demam

2.1.3 Macam-macam Infeksi Menular Seksual (IMS)
Macam-macam Infeksi Menular Seksual (IMS) berdasarpenyebabnya
antara lain :
a. Infeksi Menular Seksual (IMS) dengan penyebab lvakte
1) Sifilis
Sifilis adalah penyakit infeksi yang disebabkarhdleeponema pallidum,
merupakan penyakit kronis dan bersifat sistemilgrsa perjalanan penyakit
dapat menyerang seluruh organ tubuh, ada masatéatea manifestasi lesi di
tubuh, dan dapat ditularkan kepada bayi di dalandiagan (Daili, 2007).
Penularannya melalui hubungan seksual, masa inkbbdangsung 3-4
minggu hingga 13 minggu. Gejalanya dimulai denganbul benjolan di alat
kelamin, kemudian benjolan tersebut berubah ware@jadi merah kemudian
hilang sendiri tanpa diobati. Selama 2-3 tahungpeat penyakit ini tidak akan
menunjukkan gejala apapun, namun setelah 5-10 tpleagakit ini dapat
menyerang syaraf. Pada wanita hamil penyakit ipatlanenyebabkan bayi
lahir dengan keterbelakangan mental, kerusakart, Kudii, limpa ataupun
kematian (Pratiwi, 2005).
2) Gonore
Gonore merupakan salah satu macam Infeksi Menuwésual (IMS)
yang disebabkan oleNeisseria gonorrhoeaeMasa tunas gonore sangat
singkat, pada pria umumnya berkisar antara 2-5daarikadang-kadang lebih
lama. Pada wanita masa tunas sulit untuk ditentlleaena pada umumnya
asimtomatik Tempat masuk kuman pada pria di uretra menimbulkatritis,
yang paling sering adalah uretritis anterior akdem dapat menjalar ke
proksimal, dan mengakibatkan komplikasi lokal, as®is serta diseminata.

Keluhan subjektif berupa rasa gatal, panas di badiatal uretra disekitar
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orifisium uretra eksternum, kemudian disusul disuria, pslala, keluar duh
tubuh dari ujung uretra yang kadang-kadang disdeeih, dapat pula disertai
nyeri pada waktu ereksi (Daili, 2007).

Gambaran klinis dan perjalanan penyakit pada wdretheda dari pria.
Hal ini disebabkan oleh perbedaan anatomi danldigi@lat kelamin pria dan
wanita. Pada wanita, penyakit akut maupun krondéjalg subjektif jarang
ditemukan dan hampir tidak pernah didapati kelaiobjektif. Infeksi pada
wanita, pada mulanya hanya mengenai serviks uBapat asimtomatik
kadang-kadang menimbulkan rasa nyeri pada pangguatn Cairan duh)
tubuh akan terlihat lebih banyak apabila terjadvisdis akut atau disertai
vaginitis yang disebabkan ol@michomonas vaginali€Daili, 2007).

3) Ulkus Mole Chancroid)

Ulkus mole atau yang sering diselmltancroidadalah penyakit infeksi
genetalia akut, setempat, danokulasi sendiri @uto inoculable)yang
disebabkan olekRlaemophilus ducreyidengan gejala klinis khas berupa ulkus
pada tempat masuk dan seringkali disertai supwelginjar getah bening
regional. Masa inkubasi pada pria berkisar ant3& Rari dengan waktu rata-
rata 7 hari. Sedangkan pada wanita sulit ditemikeasnisasimtomatik(Daili,
2007).

Penyakit ini sering ditemukan pada pria heterosskdan hanya sedikit
laporan tentang penyakit ini pada pria homoseksDampat masuk kuman
merupakan daerah yang sering atau mudah mengalarasiaerosi, atau
ekskoriasi yang disebabkan oleh trauma, infeksn, latau iritasi yang
berhubungan dengan kurangnya higiene perorangadak Teda gejala
prodormal sebelum timbulnya ulkus dan tidak adalgegistemik. Keluhan
pada penderita pria biasanya berhubungan dengams wkau adenopati
inguinal yang menyertainya (Daili, 2007).

Pada wanita, ulkus molehancroid memberikan gambaran yang

bervariasi. Wanita kadang-kadang tidak menyadarsgf@angga baru datang
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berobat setelah lanjut penyakitnya. Keluhan padaitevaseringkali tidak
berhubungan dengan ulkus, misalnya disuria, nyegktw defekasi,
dispareunia, atau cairaduh) vagina (Daili, 2007).

4) Vaginosis bakterial

Adalah sindrom Klinik akibat pergantiabactobasillus Spppenghasil
H,O, yang merupakan flora normal vagina dengan bakteaewsb dalam
konsentrasi tinggi (misalnyaBacteroides Spp, Mobiluncus Spp), Gardnerella
vaginalis,danMycoplasma hominis/anita dengan vaginosis bakterial dapat
tanpa gejala atau mempunyai bau vagina yang khaslyau amis, terutama
waktu berhubungan seksual. Bau tersebut disebabkiamyaamin yang
menguap bila cairan vagina menjadi basa. Cairams¢yang basah (pH 7,2)
menimbulkan terlepasnyamin dari perlekatannya pada protein damin
yang menguap menimbulkan bau yang khas. Walaupberdga wanita
mempunyai gejala yang khas, namun pada sebagisar bemita dapat
asimtomatil(Daili, 2007).

b. Infeksi Menular Seksual (IMS) dengan penyebab virus
1) Herpes Genitalis

Herpes genitalis adalah infeksi pada genital yasghébkan oleklerpes
simplex virus(HSV) dengan gejala khas berupa vesikel yang bemkebk
dengan dasar eritema dan bersifat rekurens. Masabasi penyakit ini
umumnya berkisar antara 3-7 hari, tetapi dapahlena. Gejala yang timbul
dapat bersifat berat, tetapi bisa jugamtomatikterutama bila lesi ditemukan
pada daerah serviks (Daili, 2007).

Apabila pada kehamilan timbul herpes genitalis, [ypemendapat
perhatian yang serius, karena melalui plasenta \dapat sampai ke sirkulasi
fetal serta dapat menimbulkan kerusakan atau kamatida janin. Kelainan
yang timbul pada bayi dapat berupa ensefalitis, rosigfali, hidrosefali,
koroidorenitis, keratokonjungtivis, atau hepatitidisamping itu juga dapat
timbul lesi pada kulit (Daili, 2007).
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2) Kondiloma Akuminata

Kondiloma akuminata (KA) adalah infeksi menular |sed yang
disebabkan olelMuman papiloma virugHPV) tipe tertentu dengan kelainan
berupa fibroepitelioma pada kulit dan mukosa. Nama lain kondiloma
akuminata adalalgenital warts,kutil kelamin, atau penyakit jengger ayam
(Daili, 2007).

Masa inkubasi kondiloma akuminata berlangsung arta8 bulan (rata-
rata 2-3 bulan). HPV masuk kedalam tubuh melalukrabesi pada kulit,
sehingga kondiloma akuminata sering timbul di daesgng mudah
mengalami trauma pada saat hubungan seksual. Rad&mppat yang sering
terkena adalah glans penis, sulkus koronariusuffuem dan batang penis.
Sedangkan pada wanita adalatrrchette posteriowyestibulum (Daili, 2007).

3) Infeksi HIV dan AIDS

AIDS (Acquired immunodeficiency syndroma&jalah sindrom dengan
gejala penyakit infeksi opportunistik atau kankemtentu akibat menurunnya
sistem kekebalan tubuh oleh infeksi HIMuman immunodeficiency Virus).
HIV dapat ditularkan melalui sperma, darah, damagavagina. Penularannya
dapat melalui pemakaian jarum suntik bekas oramg yarinfeksi virus HIV,
menerima transfusi darah dari orang yang terinfékBY, berganti-ganti
pasangan atau berhubungan dengan orang yang gesiifeksi HIV. Ibu
hamil yang telah terinfeksi virus ini juga dapatmakrkan kepada janinnya.
Gejalanya seringkali tidak tampak pada awainya. dMaskubasi dapat
berlangsung hingga 5-6 tahun, lalu muncul diaraillbeg, penurunan berat
badan secara drastis, sering mengalami sariawariegadi pembengkakan di
daerah kelenjar getah bening (Pratiwi, 2005).

c. Infeksi Menular Seksual (IMS) dengan penyebab jamur
1) Kandidiasis Vulvovaginal
Kandidiasis vulvovaginal (KVV) adalah infeksi vagirdan/atau vulva

oleh kandida, khusunya. albicans, atau kadang-kadang. glabrata.



14

Bersama dengan trikomoniasis dan vaginosis bakteregmyebabkan gejala
keputihan yang banyak membawa wanita berkunjungodiélinik IMS.
Gambaran Kilinik kandidiasis vulvovaginal adalahukeln panas, atau iritasi
pada vulva, dan keputihan yang tidak berbau. Pagaepksaan terdapat
vulvitis dengan eritema dan edema vulva, fisuraneat, pseudomembran,
dan lesi satelit papulo pustular disekitarnya. Bigeng itu, terdapat vaginitis
dan eksoservisitis baik pada pemeriksaan langsuraupom dengan
kolposkopik Dapat terjadi ko-infeksi dengan trikomoniasis puau vaginosis
bakterial (Daili, 2007).

d. Infeksi Menular Seksual (IMS) dengan penyebab pedadan ektoparasit

1) Trikomoniasis

Merupakan penyakit infeksi protozoa yang disebalitah Trichomonas
vaginalis, biasanya ditularkan melalui hubungan seksual dannge
menyerang traktus urogenitalis bagian bawah padaitavanaupun pria,
namun pada pria peranannya sebagai penyebab pemyagih diragukan.
Gambaran klinis trikomoniasis pada wanita tidak upekan parameter
diagnostik yang dapat dipercaya. Masa tunas salitkudipastikan, tetapi
diperkirakan berkisar antara 2 sampai 28 hari {(D20107).

Pada wanita sering tidak menunjukkan keluhan maugejala sama
sekali. Bila ada keluhan biasanya berupa caichr)(tubuh vaginal yang
banyak dan berbau. Sedangkan pada pria, spektrunik kfikomoniasis
sangat luas mulai dari tanpa gejala sampai padatisrgang hebat dengan
komplikasi prostatitis. Masa inkubasi pada priashigya tidak melebihi 10
hari (Daili, 2007).

2) Skabies

Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan aldlestasi dan
sensitisasiSarcoptes scabies var homini&ejala utama skabies adalah
pruritus pada malam hari karena aktivitas tungauningikat pada suhu kulit

yang lembab dan hangat. Lesi khas skabies agalahl yang gatal sepanjang
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terowongan yang berisi tungau. Lesi ygregogomonikuntuk skabies adalah
terowongan yang hampir tidak terlihat oleh matasupa lesi yang agak
meninggi, lurus atau berkelok-kelok dan berwarnabkieabuan. Pada ujung
terowongan didapatkan vesikel atau pustul terut@mada bayi dan anak.
Terowongan sering ditemukan pada sela jari, pemgelatangan bagian volar,
siku dan penis tetapi sebagian besar dari terowoimy@ada umumnya sudah
hilang karena garukan (Daili, 2007).
3) Pedikulosis Pubis

Merupakan infestasi kutdPathirus pubispada rambut pubis, tetapi
kadang-kadang juga dapat ditemukan di alis, bultap@dan rambut aksila.
Penyakit ini bisa ditularkan melalui kontak fisikng erat, biasanya pada saat
berhubungan seks atau dari orang tua kepada anaknya dapat ditularkan
melalui benda-benda yang dipakai bersama sepdwigg handuk dan sprei
(Daili, 2007).

2.1.4 Akibat-akibat Infeksi Menular Seksual (IMS)

Jika IMS tidak diobati, maka akan menimbulkankosiebih besar yaitu

sebagai berikut (Tanjung, 2004) :

a.
b.

Kemandulan bagi laki-laki maupun perempuan
Infeksi menahun yang timbul berulang-ulang yangatlapenyebabkan kerusakan

alat reproduksi

. Infeksi menyerang susunan saraf berakibat kepikdmarbahkan kebutaan

. Nyeri di perut bagian bawah atau infeksi salurgraduksi (ISR) bagian dalam

atau radang panggul

Infeksi menyeluruh

Diare terus menerus yang tidak sembuh-sembuh dalagka waktu lama sebagai
salah satu tanda menurunnya pertahanan saluraeateeh@adap infeksi

Infeksi HIV

. Menularkan kepada pasangan seksual
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i. Menyebabkan kematian akibat berbagai komplikasedegelumpuhan susunan

saraf.

2.1.5 Pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS)

Prinsip utama dari pencegahan IMS adalah tidak loreekan darah atau
cairan mani atau cairan vagina orang lain yang keykinan terinfeksi IMS masuk
ke dalam tubuh. Untuk pencegahan penularan IMS longidur seksual (Tanjung,
2004), yaitu :

a. Mengubah perilaku seksual, misalnya dengan meniaenkegiatan seksual
sama sekali atau memilih perilaku seksual yangarsia lebih rendah

b. Jika tidak dapat mengubah perilaku seksualnya rdakat dengan menghindari
berganti-ganti pasangan.
Selalu gunakan kondom setiap kali berhubungan séksu

d. Menyegerakan diri untuk memeriksakan dan mengoliSibila terdapat gejala-
gejala yang dicurigai

e. Jangan melakukan hubungan seksual bila terdapagggjala penyakit.

Cara pencegahan penularan jalur lain, yaitu :

a. Mencegah masuknya transfusi darah tambahan yangmbedliperiksa
kebersihannya dari IMS

b. Berhati-hati sewaktu menangani segala hal yangiteaic oleh darah segar

c. Mencegah pemakaian alat-alat tembus kulit yangktislaci hama atau tidak
steril, misalnya jarum suntik, alat tato, alat tindlan sejenisnya yang bekas

dipakai oleh orang lain.

2.2HIV/AIDS
2.2.1 Batasan dan Definisi HIV/AIDS
Infeksi HIV (Human Immunodeficiency Viruajlalah suatu infeksi oleh salah

satu dari 2 jenis virus yang secara progresif nadrgel-sel darah putih yang disebut
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limfosit, menyebabkan AIDSAcquired Immunodeficiency Syndronugn penyakit
lainnya sebagai akibat dari gangguan kekebalarht(idahdiana, 2010).
HIV (Human Immunodeficiency Virusadalah penyebab AIDS yang
ditularkan antara manusia terutama melalui kontlsisal. Sebagian besar (75%)
penularan terjadi melalui hubungan seksual. Caralpean yang lain adalah secara
perinatal dari ibu yang terinfeksi kepada bayingalalui transfusi darah yang
terkontaminasi, melalui paparan dengan jarum yarigohtaminasi atau benda tajam
lainnya yang bisa melukai kulit (Daili, 2007).
Menurut Wartono dalam Budiman (2008), AIDS singkatéari Acquired
Immune Deficiency Syndromegaitu penyakit yang disebabkan oleh virus yang
merusak sistem kekebalan tubuh manusia. Sehinggasiaadapat meninggal bukan
semata-mata oleh virus HIV nya tetapi oleh penyé&kit yang sebenarnya bisa
ditolak seandainya daya tahan tubuh tidak rusak. &tlalah nama virus penyebab
AIDS atau disebutHuman Immunodefisiency Virus.
Parwati (dalam Notoatmodjo, 2007a) mendefinisikamvia AIDS sebagai
suatu sindrom atau kumpulan gejala penyakit deniarakteristik defisiensi
kekebalan tubuh yang berat dan merupakan manifegtaium akhir infeksi virus
HIV. Batasan lebih rinci yang biasanya digunakamholnegara-negara yang
mempunyai fasilitas diagnostik yang memadai, dsifidlDS adalah sebagai berikut:
a. Suatu penyakit yang menunjukkan adanya defisiemsini selular, misalnya
Sarkoma kaposi atau, satu atau lebih infeksi oppatik yang di diagnostik
dengan cara yang dapat dipercaya.

b. Tidak adanya sebab-sebab lain imunodefisiensieselang diketahui berkaitan
dengan penyakit tersebut.

Untuk negara-negara yang tidak mempunyai fasilithAagnostik yang
memadai, telah disusun suatu ketentuan klinik menkiasil workshopdi Bangui,
Afrika Tengah, Oktober 1985, sebagai berikut :

a. Dicurigai AIDS pada orang dewasa bila terdapatngasedikit 2 gejala mayor
dan 1 gejala minor dan tidak ada sebab-sebab impres yang lain seperti
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kanker, malnutrisi berat, atau pemakaian kortikasteyang lain. Gejala mayor
tersebut adalah :
1) Penurunan berat badan lebih dari 10%
2) Diare kronik lebih dari 1 bulan
3) Demam lebih dari 1 bulan (kontinu atau intermitten)
Sedangkan gejala minor adalah :
1) Batuk lebih dari 1 bulan
2) Dermatitis pruritik umum
3) Herpeszosterrecurrens
4) Kandidiasisoro-faring
5) Limfadenopati generalisata
6) Herpes simpleks diseminata yang kronik progresif

b. Dicurigai AIDS pada anak, bila terdapat paling kg#d?2 gejala mayor dan 2
gejala minor dan tidak ada sebab-sebab imunosupaeg lain seperti kanker,
malnutrisi berat, atau pemakaian kortikosteroidgyeama. Adapun gejala mayor
tersebut adalah :
1) Penurunan berat badan atau pertumbuhan yang lalabatbnormal
2) Diare kronik lebih dari 1 bulan
3) Demam lebih dari 1 bulan (kontinu atau intermitten)
Sedangkan gejala minor adalah :
1) Batuk persisten
2) Dermatitis generalisata
3) Infeksi umum yang berulang
4) Kandidiasis oro-faring
5) Limfadenopati generalisata
6) Infeksi HIV pada ibunya

(Notoatmodjo, 2007a).
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2.2.2 Sejarah HIV/AIDS

Pertama kali kasus AIDS dilaporkan ol€kntre for Disease Contr¢CDC)
di Amerika Serikat pada sekelompok kaum homosekSatifornia dan New York
pada tahun 1981. Pada mereka ditemukan ad&aykoma Kaposi Pneumonia
Pneumocystis caringlan beberapa gejala klinis yang jarang muncul. I&g@eanyakit
tersebut semakin jelas diketahui sebagai akibahy@d&egagalan sistem imun dan
karenanya disebut AIDS. Kasus serupa dengan ceépgiorkan dari Eropa Barat,
Australia, Amerika Latin, Afrika, dan Asia. Teorerttang adanya faktor infeksi
sebagai penyebab baru dapat dikonfirmasi pada th888 dengan diisolasinya virus
penyebab AIDS yang sekarang disebut HIHuman Immuno Deficiency Virugjan
tes serologi pertama kali dapat dilakukan padartdi@84 (Notoatmodjo, 2007a).

Etiologi AIDS sampai tahun 1994 diketahui ada dubtipe virusHIV, yaitu
HIV 1 dan HIV 2. HIV 1 dan HIV 2 merupakan suatuud RNA yang termasuk
retrovirus dan lentivirus. HIV 1 penyebarannya masludi hampir seluruh dunia,
sedangkan HIV 2 ditemukan pada pasien-pasien dekiafBarat dan Portugal. HIV
2 lebih mirip ‘monkey’ virus yang disebut SI(Simian Immuno Deficiency Virus).
Antara HIV 1 dan HIV 2 intinya mirip, tetapi selulm luarnya sangat berbeda
(Notoatmodjo, 2007a).

2.2.3 Epidemiologi HIV/AIDS

Dewasa ini dunia tengah mengalami pandemi virdg. HFlandemi ini tidak
hanya menimbulkan dampak negatif di bidang kesah&téapi juga di bidang sosial,
ekonomi, dan politik. Berdasarkan Profil Kesehatéamonesia, Departemen
Kesehatan RI pada akhir tahun 2003 prevalensi HIVEA berkisar antara 0% -
26,5%, Provinsi Papua menduduki peringkat tertinggituk HIV/AIDS ini.
Selanjutnya dari laporan yang sama dari 32 prowasg ada sampai dengan tahun
2003 telah 22 provinsi yang telah mempunyai kasv8AIDS.

Dilihat penyebaran penderita HIV/AIDS berdasargander, laki-laki 57,71%
dan pada perempuan 42,29%. Sedangkan penyebacasdd@an umur, HIV/AIDS
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terbanyak mengenai pada kelompok umur produktifg@Sahun) dengan jumlah
terbesar pada kelompok 20-29 tahun (HIV (55,09%D3\(24,58%)) (Notoatmodjo,
2007a).

Walaupun jumlah kasus infeksi HIV/AIDS di Indonesfang dilaporkan
sampai tahun 2003 mencapai 2,156 orang, hamunasstjomlah yang sebenarnya
saat ini diperkirakan lebih dari 30.000, bahkan ttiaahli yang memperkirakan saat
ini sudah lebih dari 150.000 orang yang terinfékBrf. 2 tim peneliti yang berbeda
memproyeksikan jumlah penderita infeksi HIV di Ingsia lebih dari 500.000 orang
pada tahun 2000 yang lalu. Jadi infeksi HIV/AIDSmasg sudah menjadi masalah

yang serius di Indonesia (Notoatmodjo, 2007a).

2.2.4 Cara Penularan HIV/AIDS

Virus AIDS atau HIV terdapat dalam darah dan caitgbuh seseorang yang
telah tertular, walaupun orang tersebut belum mpkkan keluhan atau gejala
penyakit. HIV hanya dapat ditularkan bila terjadinkak langsung dengan cairan
tubuh atau darah. Dosis virus memegang peranaringertlakin besar jumlah
virusnya, makin besar kemungkinan terinfeksi. Jlmiaus yang banyak terdapat
pada darah, sperma, cairan vagina, dan serviks, sairan otak. Dalam saliva, air
mata, urine, keringat, dan air susu hanya ditemukalam jumlah sedikit sekali

(Notoatmodjo, 2007a).

Terdapat 3 cara penularan HIV (Notoatmodjo, 200yaju :

a. Hubungan Seksual, baik secara vagina, oral, maugnal dengan seorang
pengidap. Ini adalah cara yang paling umum terjadiliputi 80-90% dari total
kasus sedunia. Penularan lebih mudah terjadi apabidapat lesi penyakit
kelamin dengan ulkus atau peradangan jaringan tsdpEpes genitalis, sifilis,
gonorea, klamidia, kankroid, dan trikomoniasis.ilRigpada seks anal lebih besar

dibanding seks vagina, dan risiko lebih besar padeptivedaripadansertive.
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b. Kontak langsung dengan darah atau produk daraljataun suntik
1) Tranfusi darah/produk darah yang tercemar HIV,kosya sangat tinggi
sampai 90%. Ditemukan sekitar 3-5% dari total kasaiinia.
2) Pemakaian jarum tidak steril/pemakaian bersamanauntik dan sempritnya
pada para pecandu narkotika suntik. Risikonya @eRi-1% dan terdapat 5-
10% dari total kasus sedunia.
3) Penularan lewat kecelakaan, tertusuk jarum padaypstkesehatan, risikonya
kurang dari 0,5% dan telah terdapat kurang daficGjari total kasus sedunia.
c. Secara vertikal, dari ibu hamil pengidap HIV kepadginya, baik selama hamil,
saat melahirkan, atau setelah melahirkan. Risikidase25-40% dan terdapat 0,1%

dari total kasus sedunia.

2.2.5 Penyebab HIV/AIDS

Terdapat dua jenis virus penyebab AIDS, yditly-1 dan HIV-2. HIV-1
paling banyak ditemukan di daerah barat, Eropaa,Adan Afrika Tengah, Selatan
dan Timur. HIV-2 terutama ditemukan di Afrika Ba(&tahdiana, 2010).

Disamping itu, disebutkan bahwa orang terkena AKa®ena tubuhnya telah
terinfeksi virus HIV. Virus HIV menular melalui medyang tepat untuk tumbuh dan
berkembang. HIV tidak mudah menular seperti virmngy lainnya misalnya
influenza.HIV hanya bersarang pada sel darah putih terteanhg ydisebut sel T4.
Karena sel T4 ini terdapat pada cairan-cairan tulodka HIV dapat ditemukan
dalam cairan tubuh, yaitu:

1) Darah, termasuk darah haid atau menstruasi
2) Air mani dan cairan lain yang keluar dari alat keila pria kecuali air kencing
3) Cairan Vagina dan cairan leher rahim.
Untuk bisa menular, cairan tubuh harus masuk seleargsung ke dalam
peredaran darah. HIV pernah ditemukan di dalantiwiratau ludah, namun hingga

saat ini belum ada bukti bahwa HIV bisa menularatoelair ludah. Demikian pula
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dengan Air Susu lbu yang mengidap HIV/AIDS. HIV gugdak terdapat dalam air

kencing, tinja(faecesidan muntahan. HIV hanya dapat ditularkan melalui:

1) Hubungan seksual (Normal, homoseksual, maupun dsetesual) dengan
seorang ODHA

2) Tranfusi darah yang tercemar HIV

3) Melalui alat suntik atau alat tusuk lainnya (akupuntindik, tato) bekas ODHA

4) Pemindahan HIV dari ibu hamil yang mengidap HIV g@aghnin yang
dikandungnya.

2.2.6 Fase-fase atau Stadium Infeksi HIV
a. Stadium Pertama : HIV

Infeksi ini dimulai dengan masuknya HIV dan diiktérjadinya perubahan
serologis ketika antibodi terhadap virus terselantibah dari negatif menjadi positif.
Rentang waktu sejak HIV masuk kedalam tubuh sargsaantibodi terhadap HIV
menjadi positif disebutvindow period(masa jendela). Lamaindow periodantara
satu sampai tiga bulan, bahkan ada yang dapat uaggsampai enam bulan
(Nursalam, 2009).
b. Stadium Kedua : Asimptomatik (tanpa gejala)

Asimptomatik berarti bahwa di dalam organ tubuldaeat HIV tetapi tubuh
tidak menunjukkan gejala-gejala. Keadaan ini ddygslangsung rata-rata selama 5-
10 tahun. Cairan tubuh pasien HIV/AIDS yang tamgsahat ini sudah dapat
menularkan HIV kepada orang lain (Nursalam, 2009).
c. Stadium Ketiga

Pada stadium ini terjadi pembesaran kelenjar lgefsara menetap dan merata
(Persistent Generalized Lymphadenopathigak hanya muncul pada satu tempat
saja, dan berlangsung lebih dari satu bulan (Namsa2009).
d. Stadium Keempat

Keadaan ini disertai adanya bermacam-macam penyaitdra lain penyakit

konstitusional, penyakit syaraf, dan penyakit isfedekunder (Nursalam, 2009).
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2.2.7 Program Penanggulangan HIV/AIDS

Program penaggulangan HIV/AIDS berada di Sub Dargt pemberantasan

penyakit kelamin dan Frambosia, Direktorat PPMLyeRiorat Jenderal P2MPLP

(Pemberantasan Penyakit Menular dan Pembinaan wggk Pemukiman),

Departemen Kesehatan, RI. Adapun tujuan programanggulangan HIV/AIDS

adalah :

a.

Tujuan jangka panjang

Mencegah terjadinya penularan dan memberantas PRERQyékit Menular
Seksual) termasuk infeksi HIV/AIDS serta menguramg@mpak sosial dan
ekonomi dari PMS termasuk infeksi HIV/AIDS sehindiak menjadi masalah

kesehatan masyarakat.

. Tujuan jangka pendek

1) Mencegah peningkatan prevalensi infeksi HIV paddorkpok perilaku
berisiko tinggi tidak melebihi 1%.
2) Menurunkan prevalensi sifilis dikalangan kelompodrilaku risiko tinggi
menjadi kurang dari 1%.
3) Menurunkan prevalensi gonore dikalangan kelompakigh@ risiko tinggi
menjadi kurang dari 10%.
Sedangkan kegiatan pokok penanggulangan HIV/AIDSlipoie 2

kegiatan, yakni :

a. Kegiatan pokok

1) Penyuluhan tentang HIV/AIDS

2) Tindakan pencegahan pada kelompok risiko tinggi
3) Penemuan penderita secara dini

4) Penatalaksanaan penderita secara tepat

5) Pelacakan kontak/konseling

. Kegiatan pendukung

1) Pengamatan institusional dan manajemen/pemantajymadikasi

2) Surveilans epidemiologi termasuk sistem pencatdéanpelaporan
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3) Pelatihan

4) Penelitian dan kajian

5) Monitoring dan evaluasi
(Notoatmodjo, 2007a).

2.2.8 Pencegahan HIV/AIDS
Secara umum, langkah-langkah pencegahan penultedAIDS dapat
dilakukan dengan menerapkan rumus ABCDE, yaitu :

a. A - Abstinencetidak melakukan hubungan seks sama sekali.

b. B — Be Faithful, tidak berganti-ganti pasangan dan saling setia depa
pasangannya.

c. C — Condom,jika kedua cara diatas sulit, harus melakukan hgaorseksual
yang aman yaitu dengan menggunakan alat pelindiangkandom.

d. D —Don’'t Share Syringgangan memakai jarum suntik atau alat yang menembus
kulit bergantian dengan orang lain, terutama dikgédan Injecting Drugs Users
(Pengguna Napza Suntik).

e. E — Equipment,memakai alat-alat yang bersih, steril, sekali pakan tidak
bergantian. Misalnya jarum suntik, pisau cukurt a@perasi, jarum tato, alat
tindik, dan lain-lain.

(Ajikusumo, 2004).

2.3 Wanita Pekerja Seks (WPS)
2.3.1 Definisi Wanita Pekerja Seks (WPS)

Pelacuran berasal dari bahasa Iatio-staureeyang berarti membiarkan diri
berbuat zina, melakukan persundalan, percabulam p@rgendakan. Sedang
prostituteadalah pelacur atau sundal. Dikenal dengan isifal$ atau Wanita Tuna
Susila (Kartono, 2005).

Tuna susila atau tidak susila diartikan sebagaiakgr beradab karena

keroyalan relasi seksualnya dalam bentuk penyerai@npada banyak laki-laki
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untuk pemuasan seksual dan mendapatkan imbalaatmsaang bagi pelayanannya.
Tuna susila juga diartikan sebagai salah tingkabdakt susila atau gagal
menyesuaikan diri terhadap norma-norma susila. Maiacur itu adalah wanita
yang tidak pantas kelakuannya dan bisa mendatangieda/celaka dan penyakit,
baik kepada orang lain yang bergaul dengan dirimyaypun kepada diri sendiri
(Kartono, 2005).

Dalam Kartono (2005), Professor W.A Bonger dalamlisannya
Maatschappelijke Oorzaken der Prostituendefinisikan prostitusi ialah gejala
kemasyarakatan dimana wanita menjual diri melakyebuatan-perbuatan seksual
sebagai mata pencarian, menurut Sarjana P.J deeBusin Amstel menyatakan
prostitusi adalah penyerahan diri dari wanita kepdmhnyak laki-laki dengan
pembayaran, dan menurut Peraturan Pemerintah D&dfdhlakarta menyatakan
wanita tuna susila adalah wanita yang mempunyaiakabn melakukan hubungan
kelamin diluar perkawinan, baik dengan imbalan jasaipun tidak, sedang Peraturan
Pemerintah Daerah Tingkat | Jawa Barat menyataktctpr yang disingkat P adalah
mereka yang biasa melakukan hubungan kelamin dipeanikahan yang sah
(Kartono, 2005).

2.3.2 Penyebab Timbulnya Pelacuran
Beberapa peristiwa sosial penyebab timbulnya pedecantara lain sebagai
berikut (Kartono, 2005) :

a. Tidak adanya Undang-Undang yang melarang pelagugantidak ada larangan
terhadap orang-orang yang melakukan relasi seldwselpernikahan atau diluar
pernikahan

b. Adanya keinginan dan dorongan manusia untuk merkaiukebutuhan seks,
khusunya diluar ikatan perkawinan

c. Komersialisasi dari seks, baik dari pihak wanitaupjun germo-germo dan

oknum-oknum tertentu yang memanfaatkan pelayaris se
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Dekadensi moral, merosotnya norma-norma susila ldeagamaan pada saat
orang-orang mengenyam kesejahteraan hidup daneadatarbalikan nilai-nilai
pernikahan sejati

Semakin besarnya penghinaan orang terhadap makailnat wanita dan harkat
manusia

Kebudayaan eksploitasi pada zaman modern ini, kiyasmnengeksploitasi kaum
lemah/wanita untuk tujuan-tujuan komersil
Ekonomilaissez-fairemenyebabkan timbulnya sistem harga berdasarkanmhuku
"jual dan permintaan”, yang diterapkan pula dalamasi seks

Peperangan dan masa-masa kacau (dikacau oleh gdapRgerombolan
pemberontak) di dalam negeri meningkatkan jumldacoean

Adanya proyek-proyek pembangunan dan pembukaan aldaeerah
pertambangan dengan konsentrasi kaum pria, sehimgg@akibatkan adanya
ketidakseimbangan rasio dan wanita di daerah-ddersébut.

Perkembangan kota-kota, daerah-daerah pelabuhanindastri yang sangat
cepat dan menyerap banyak tenaga buruh serta pegaava

Bertemunya macam-macam kebudayaan asing dan kedard&gbudayaan

setempat.

2.3.3 Motif-motif yang Melatarbelakangi Pelacuran

Motif-motif yang melatarbelakangi tumbuhnya pelacu pada wanita itu

beraneka ragam. Dibawah ini disebutkan beberapd, raptara lain sebagai berikut
(Kartono, 2005) :

a. Adanya kecenderungan melacurkan diri pada banyaltavantuk menghindarkan

diri dari kesulitan hidup, dan mendapatkan keseaamgelalui jalan pendek.

b. Adanya nafsu-nafsu seks yaalgnorma] tidak terintegrasi dalam kepribadian, dan

keroyalan seks.
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c. Tekanan ekonomi, faktor kemiskinan, ada pertimbangatimbangan ekonomis
untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya, khyaustialam usaha
mendapatkan status sosial yang lebih baik.

d. Aspirasi materiil yang tinggi pada diri wanita de@senangan ketamakan terhadap
pakaian-pakaian indah dan perhiasan mewabh.

e. Kompensasi terhadap perasaan-perasaan inferior.

f. Rasa melit dan ingin tahu gadis-gadis cilik dankssm@ak puber pada masalah
seks, yang kemudian tercebur dalam dunia pelaclesnbujukan-bujukan bandit-
bandit seks.

g. Anak-anak gadis memberontak terhadap otoritas otaagyang menekankan
banyak tabu dan peraturan seks.

h. Adanya kebutuhan seks yang normal, akan tetapk tdlpuaskan oleh pihak
suami.

I. Oleh pengalaman-pengalaman traumatis (luka jiwa) skeockmental misalnya
gagal dalam bercinta atau perkawinan dimadu, ditigehingga muncul
kematangan seks yang terlalu dini démormalitasseks.

J. Pekerjaan sebagai pelacur tidak memerlukan ketelamgkill, tidak memerlukan
inteligensi tinggi, mudah dikerjakan asal orang gyamersangkutan memiliki
kecantikan, kemudaan, dan keberanian.

k. Ajakan teman-teman sekampung atau sekota yang dedah terlebih dahulu

dalam dunia pelacuran.

2.3.4 Akibat-akibat Pelacuran
Beberapa akibat yang ditimbulkan oleh pelacuramhiatebagai berikut
(Kartono, 2005) :
a. Menimbulkan dan menyebarluaskan penyakit kelammkaeit.
b. Merusak sendi-sendi kehidupan keluarga
c. Mendemoralisasi atau memberikan pengaruh demasalisgpada lingkungan

khususnya anak-anak muda remaja pada masa pubadalmsi.
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d. Berkorelasi dengan kriminalitas dan kecanduan bdladan narkotika (ganja,
morfin, heroin, dan lain-lain).

e. Merusak sendi-sendi moral, susila, hukum, dan agama

f. Adanya pengeksploitasian manusia oleh manusia lain.

g. Bisa menyebabkan terjadinya disfungsi seksual, Imjaa impotensi, anorgasme,
nymphomania, satiriasis, ejakulasi premature ypégmbuangan sperma sebelum

zakar melakukan penetrasi dalam vagina atau lianggama, dan lain-lain.

2.4 Konsep Perilaku Kesehatan
2.4.1 Definisi Perilaku

Perilaku dari segi biologis, adalah suatu kegiadtau aktivitas organisme
(mahluk hidup) yang bersangkutan. Oleh sebab itw sudut pandang biologis
semua mahluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, taimp sampai manusia itu
berperilaku, karena mereka mempunyai aktivitas mgasiasing. Sehingga yang
dimaksud dengan perilaku manusia pada hakikatdgéala tindakan atau aktivitas
dari manusia itu sendiri yang mempunyai bentangargysangat luas antara lain :
berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerjanlmaea dan lain-lain. Dari uraian
ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud dengaitage manusia adalah semua
kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapalfuaii langsung, maupun yang
tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo02).

Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2003), merumuskahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadayplisi (rangsangan dari luar).
Oleh karena perilaku ini terjadi melalui prosesra@astimulus terhadap organisme,
dan kemudian organisme tersebut merespon, makiainedrsebut teori S-O-R atau
StimulusOrganismeResponDalam hal ini ada 2 (dua) respon, yaitu:

a. Respondent respoasaureflexive
Respon yang ditimbulkan oleh rangsangan-rangsafggianulus) tertentu.
Stimulus semacam ini disebaeliciting stimulationkarena menimbulkan respon-

respon yang relatif tetap.



29

b. Operant responatauinstrumental respons
Respon yang timbul dan berkembang kemudian diiglgh stimulus atau
perangsang tertentu.
Dari bentuk respon terhadap stimulus ini, makalgar dapat dibedakan
menjadi 2 (dua), yaitu (Notoatmodjo, 2003):
1) Perilaku Tertutup@overt behavior
Respon seseorang terhadap stimulus dalam benttikuger Respon atau
reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas padaagian, persepsi, pengetahuan
atau kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang ynenerima stimulus
tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas olahg lain. Misalnya,
seseorang mengetahui bahwa HIV/AIDS dapat menuddalm hubungan seks.
2) Perilaku Terbuka@vert behavioy
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentdlakéin nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudiah galam bentuk tindakan

atau praktek, yang mudah diamati atau dilihat otaimg

2.4.2 Determinan Perilaku
Notoatmodjo (2003) mengatakan faktor penentu ataterchinan perilaku

manusia sulit untuk dibatasi karena perilaku mekaparesultansi dari berbagai
faktor, baik internal maupun eksternal (lingkungaRgrilaku manusia sebenarnya
merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaapesdi pengetahuan, keinginan,
kehendak, minat, motivasi, persepsi, sikap dangsebga. Apabila ditelusuri lebih
lanjut, gejala kejiwaan tersebut ditentukan atgaedgaruhi oleh berbagai faktor lain
seperti pengalaman, keyakinan, sarana fisik, dmsilaya masyarakat dan sebagainya

sehingga dapat diasumsikan sebagai berikut:
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Pengetahuan
Pengalaman gﬁfgspy

eyakinan Keinginan Perilaku
Fasilitas Kehendak
Sosial-Budaya Motivasi
Niat

Gambar 2.1. Asumsi Determinan Perilaku Manusia
Dalam Notoatmodjo (2003), Lawrence Green (1980hcuoba menganalisis
perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehaseorang atau masyarakat
dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni faktor pakil (ehavior causesflan faktor
diluar perilaku fion-behavior causes)Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan
atau terbentuk dari 3 faktor, yaitu:

1) Faktor-faktor predisposisi pfedisposing factor) yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, ni&j-dan sebagainya.

2) Faktor-faktor pendukungefabling factors) yang terwujud dalam lingkungan
fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitasilfias atau sarana-sarana
kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan.

3) Faktor-faktor pendorongrdinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan atau tokoh masyarakef yeerupakan kelompok

referensi dari perilaku masyarakat.

2.4.3 Domain Perilaku
Benyamin Bloom dalam Notoatmodjo (2003) membedakdanya 3 area,
wilayah, ranah atau domain perilaku, yakni kogr{gdgnitive, afektif @ffectivg dan
psikomotor psychomotor Dalam perkembangannya teori Bloom ini dimodifka
untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yakni:
a. Pengetahuan
Pengetahuan (Notoatmodjo, 2003) merupakan hasil tdau dan ini

terjadi setelah orang melakukan penginderaan tephadbjek tertentu.
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Penginderaan terjadi melalui panca indera manysilani indera penglihatan,

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian frsgetahuan manusia

diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuamupagéan domain yang sangat

penting dalam membentuk tindakan seseorang. La P@®®8) dalam

penelitiannya mengungkapkan bahwa pengetahuan gangiki tidak selalu

menjadi dasar dalam praktek, dalam hal ini adakigptahuan yang baik tidak

selalu menyebabkan seseorang berperilaku sehagefboan terbagi dalam 6

tingkatan, yaitu (Notoatmodjo, 2003):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tahu Know). Diartikan sebagai mengingat suatu materi yatahtdipelajari
sebelumnya, termasuk mengingat kembalec#ll). Merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Contoh : Dapat ebetkan macam-
macam narkoba.

Memahami (@mprehension Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketadlan dapat
menafsirkan secara benar materi tersebut. Contoldaymt menjelaskan
bagaimana cara pencegahan dan penanggulanngangbguysan narkoba.
Aplikasi (Application). Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kindil (sebenarnya).
Misalnya orang tua yang membawa anaknya yang telahyalahgunakan
narkoba ke panti rehabilitasi.

Analisis (Analysi9. Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk merkabar
materi atau suatu objek ke dalam komponen-kompae¢gpi masih dalam
satu struktur dan berkaitan. Contohnya Orang tug yipat menghubungkan
penyalahgunaan narkoba melalui jarum suntik dekgg@dian HIV/AIDS.
Sintesis (8nthesi$. Diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan ata
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bemséllkruhan yang baru,
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasnéyang ada.

Evaluasi Evaluatior). Diartikan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objeksadlhya dengan diketahui
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bahaya narkoba bagi kesehatan manusia maka segeoranempatkan
narkoba sebagai masalah serius yang sedang dil@lda@angsa Indonesia.
b. Sikap Attitudg

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masihuprtlari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sedangkan nmerdewcomb sikap
merupakan kesiapan dan kesediaan untuk bertinda&dap objek dilingkungan
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap oBj&kp belum merupakan
tindakan atau aktivitas, hanya predisposisi sugitgakan atau perilaku. Sikap
merupakan reaksi yang masih tertutup.

Azwar (2003) menyatakan bahwa sikap mempengaruhiake lewat
suatu proses pengambilan keputusan yang telitbdesasan sehingga seseorang
akan melakukan suatu perbuatan apabila ia memarmi&abgatan itu positif dan
bila ia percaya bahwa orang lain ingin ia agar kétannya. Hubungan sikap
dan perilaku sangat ditentukan oleh faktor-fakttwrasional tertentu yaitu norma-
norma, peranan, anggota kelompok, kebudayaan d@aga@ya yang merupakan
kondisi ketergantungan yang dapat mengubah hubusigap dan perilaku. Ada
4 tingkatan sikap, yaitu (Notoatmodjo, 2003):

1) Menerima Receiving. Diartikan sebagai mau dan memperhatikan rangsang
yang diberikan.

2) Merespon Responding Contohnya memberikan jawaban ketika ditanya,
mengerjakan, dan menyelesaikan tugas.

3) Menghargai Yaluing). Contohnya mengajak orang lain untuk mengerjakan
atau mendiskusikan masalah alat kontrasepsi yaauy @ifilih.

4) BertanggungjawabResponsible Bertanggungjawab atas segala sesuatu yang
telah dipilihnya dengan segala resiko merupakaapsylang paling tinggi.
Proses Terbentuknya Sikap dan Reaksi adalah sdbagait:
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__________________________________________

Stimulus Proses Stimulus : Reaksi
Rangsangan > »  Tingkah laku
(terbuka)
Sikap

(tertutup)

Gambar 2.2. Proses Terbentuknya Sikap dan Reaksi.

c. Praktek atau Tindakampi@ctice)

Tindakan merupakan respon terhadap rangsanganbgasedat aktif, dan

dapat diamati. Berbeda dengan sikap yang bersifsif gan tidak dapat diamati.

Untuk mendukung sikap menjadi tindakan selain digen faktor pendukung

seperti fasilitas, pihak yang mendukung sangatipgperannya.

Tindakan mempunyai beberapa tingkatan (Notodjo, 2003):

1)

2)

3)

4)

Persepsi Rerception merupakan praktek tingkat pertama, diharapkan
seseorang dapat mengenal dan memilih berbagai slejedbungan dengan
tindakan yang akan diambil.

Respon Terpimpin Guided Respon¥emerupakan praktek tingkat kedua,
apabila seseorang dapat melakukan sesuatu seswgginderutan yang benar
dan sesuai contoh maka ia dapat dikatakan sudatakokgin respon
terpimpin.

Mekanisme Mechanisn), Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu
dengan benar secara otomatis, atau sesuatu ithh snelapakan kebiasaan,
maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga yaitap mekanisme.

Adopsi (Adoptior) adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudahodifikasikannya

tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.
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2.4.4 Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan

Masyarakat atau anggota masyarakat pada umumnygumgai perilaku
yang berbeda-beda terkait dengan sakit dan penyR&iilaku tersebut tercermin
dalam respons yang dilakukan apabila mereka diggranyakit dan merasakan sakit
mulai dari tidak bertindak atau tidak melakukan iaeg apa-apanf action,
kegiatan mengobati sendisdlf treatment{ mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas
pengobatan tradisionatrédisional remed), mencari pengobatan dengan membeli
obat-obat ke warung-warung obahémist shopdan sejenisnya, mencari pengobatan
ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern yang diadapemerintah atau lembaga-
lembaga kesehatan swasta hingga mencari pengolkatafasilitas pengobatan
modern yang diselenggarakan oleh dokter praktikvdte medicing (Notoatmodijo,
2007h).

Pelayanan kesehatan pada prinsipnya digolongkaamddla kategori yaitu
kategori yang berorientasi pada publik (masyara#at) kategori yang berorientasi
pada perorangan (pribadi). Pelayanan kesehatan temgasuk dalam kategori
publik, lebih diarahkan langsung ke arah publik gy@makat) seperti sanitasi,
imunisasi, kebersihan air, dan perlindungan kualitdara. Hal ini berbeda dengan
pelayanan kesehatan pribadi yang lebih diarahkamwslang kepada individu
pengguna pelayanan kesehatan tersebut (Notoatngaf)@b).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan yang berorieatissiperorangan (pribadi)
oleh anggota masyarakat menunjuk pada 3 dimensikdpentingan utama dalam
pengukuran dan penentuan pelayanan kesehatan. sbndeian Newman (1973)
dalam Notoatmodjo (2007b) menyebutkan 3 dimensetart adalah sebagai berikut:
a. Tipe, bahwa ada perbedaan kecenderungan-kecenderyaumggka panjang dan

jangka pendek untuk berbagai tipe dari pelayanany yhgunakan oleh anggota
masyarakat (seperti rumah sakit, dokter gigi, pataw di rumah). Selain itu,
terdapat faktor-faktor penentu (determinan) indirldyang bervariasi agak besar

untuk penggunaan tipe-tipe yang berbeda dari petay&esehatan.
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b. Tujuan, dalam hal ini pemanfaatan pelayanan keaehdilasarkan pada tujuan
dari perawatan yang diberikan oleh pelayanan késehmng bersangkutan yaitu
primary (perawatan 1), secondary (perawatan 1), tertiary (perawatan lil),
custodial (perawatan 1V). Perawatan | dikaitkan dengan petamw@encegahan
(preventive carp Perawatan Il dikaitkan dengan perawatan perbaika
(pengembalian individu ke tingkat semula dari fuagalnya). Perawatan Il
dikaitkan dengan stabilitas dari kondisi yang mernggkan penyakit jangka
panjang. Perawatan IV dikaitkan semata-mata dergdoutuhan pribadi dari
pasien dan tidak dihubungkan dengan perawatan kiénya

c. Unit analisis, merupakan dimensi ke-3 dalam rangksja Anderson dan
Newman yang mendukung 3 perbedaan di antara unignalisis, yaitu kontak,
volume, episode. Hal ini dikarenakan jumlah kontaisode, dan volume
pelayanan kesehatan yang digunakan ditentukanfakébr-faktor yang berbeda,
maka pengukuran penggunaan pelayanan kesehatan rakambuat suatu
perbedaan di antara unit-unit pelayanan kesehatag lyerbeda.

Anderson dan Newman (1973) dalam Notoatmodjo (2PG#@bnyebutkan
bahwa terdapat beberapa model penggunaan pelayas@matan yang meliputi,
model demografi (kependudukan), model-model struldosial §ocial structure
model3, model-model sosial psikologispgychological mode)s model sumber
keluarga family resource modélsmodel sistem kesehatan, model-model organisasi
(organization mode)s model sumber daya masyarakairtmunity resource modgls
a. Model Demografi (Kependudukan)

Model demografi menyebutkan bahwa perbedaan der&ggehatan,
kesakitan, dan penggunaan pelayanan Kkesehatan itsdoiliyak akan
berhubungan dengan variabel umur, seks, statusawerkn, dan besarnya
keluarga. Selain itu, karakteristik demografi jugaencerminkan atau
berhubungan dengan karakteristik sosial (perbedasial dari jenis kelamin

mempengaruhi berbagai tipe dan ciri-ciri sosialptdatmodjo, 2007b).
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b. Model-model Struktur SosiaSecial Structure Models

Model struktur sosial menggunakan beberapa varigbpkrti pendidikan,
pekerjaan, dan kebangsaan yang mencerminkan keadsiahdari individu atau
keluarga di dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2007b).

Pendekatan dalam model ini didasarkan pada asuatsveb orang-orang
dengan latar belakang struktur sosial yang bemgata akan menggunakan
pelayanan kesehatan dengan cara yang tertentu plalla.ini dikarenakan
penggunaan pelayanan kesehatan adalah salah patudesi gaya hidup yang
ditentukan oleh lingkungan sosial, fisik, dan p#igs sehingga individu-
individu yang berbeda suku bangsa, pekerjaan, dtagkat pendidikan
mempunyai kecenderungan yang tidak sama dalam mierdgn bereaksi
terhadap kesehatan mereka (Notoatmodjo, 2007b).

c. Model-model Sosial Psikologi®$ychological Mode)s

Model sosial psikologis menggunakan variabel ukudari sikap dan
keyakinan individu. Pada umumnya variabel sosiakgbsgis terdiri dari 4
kategori yaitu pengertian kerentanan terhadap peny@engertian keseluruhan
dari penyakit, keuntungan yang diharapkan dari gerglan tindakan, dalam
menghadapi penyakit dan kesiapan tindakan indighthioatmodjo, 2007b).

d. Model Sumber Keluargd-amily Resource Modéls

Model sumber keluarga menggunakan variabel bebasp#ependapatan
keluarga, cakupan asuransi keluarga atau sebagggotn suatu asuransi
kesehatan dan pihak yang membiayai pelayanan Weseheeluarga dan
sebagainya. Oleh karena itu, model ini lebih menk&a pada kesanggupan
untuk memperoleh pelayanan kesehatan bagi anggotddgngan demikian
model sumber keluarga adalah berdasarkan modelogken(Notoatmodjo,
2007D).

e. Model Sumber Daya Masyarak&dmmunity Resource Modgls
Model sumber daya masyarakat menggunakan varigogkepgiaan pelayanan

kesehatan dan sumber-sumber di dalam masyarakat, ke@rcapaian dari
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pelayanan kesehatan yang tersedia. Model ini nkbeitatkan pada suplai
ekonomis yang berfokus pada ketersediaan sumbdresukesehatan pada
masyarakat setempat (Notoatmodjo, 2007b).
f. Model-model OrganisasQOrganization Models
Model organisasi menggunakan variabel pencerminamegaan bentuk-
bentuk sistem pelayanan kesehatan. Menurut Notajpm@007b) variabel-
variabel tersebut meliputi:
1) Gaya étyle praktik pengobatan (sendiri, rekaan, ajaoup)
2) Sifat (hature dari pelayanan tersebut (membayar langsung mtaki t
3) Letak dari pelayanan (tempat pribadi, rumah sakat) klinik)
4) Petugas kesehatan yang pertama kali kontak deramenp(dokter, perawat,
asisten dokter).
g. Model Sistem Kesehatan
Model sistem kesehatan mengintegrasikan keenamirtexdahulu ke dalam
model yang lebih sempurna. Dalam model ini, denfograi-ciri struktur sosial,
sikap, dan keyakinan individu atau keluarga, supsbember di dalam
masyarakat dan organisasi pelayanan kesehatan a@agdigunakan secara
bersama dengan faktor-faktor yang berhubungan tsekebijaksanaan dan
struktur ekonomi pada masyarakat yang mempunyaipzaaklebih luas (negara).
Apabila akan dilakukan penelitian  perilaku  sehul@amg dengan
penggunaan/pencairan fasilitas-fasilitas kesehawmua variabel dari berbagai
model tersebut dihubungkan dengan perilaku merkeadap fasilitas, dan juga
dilihat variabel mana yang paling dominan pengayahiiNotoatmodjo, 2007hb).
h. Model Kepercayaan Kesehatarhé Health Belief Modéls
Teori Lewin menaganut konsep bahwa individu hiduadg lingkup
kehidupan sosial (masyarakat). Dalam kehidupanindividu akan bernilai
positif (seseorang dalam keadaan sehat) dan ndgatiéorang dalam keadaan
sakit). Individu dalam bertindak untuk melawan atangobati penyakitnya, ada

empat variabel kunci yang terlibat di dalam tindakersebut, yaitu kerentanan
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yang dirasakan terhadap suatu penyakit, keserjemamdirasakan, manfaat yang

diterima dan rintangan yang dialami dalam tindakelawan penyakitnya, dan

hal-hal yang memaotivasi tindakan tersebut.

a. Kerentanan yang dirasakanpefceived susceptibility, suatu tindakan
pencegahan terhadap suatu penyakit akan timbul $#seorang telah
merasakan bahwa ia atau keluarganya rentan teripedgpkit tersebut.

b. Keseriusan yang dirasakape(ceived seriousnessahwa tindakan individu
untuk mencari pengobatan dan pencegahan penyakitdikorong pula oleh
keseriusan penyakit tersebut terhadap individu atasyarakat.

c. Manfaat dan rintangan-rintangan yang dirasakpercgived benafis and
barriers), bahwa tindakan yang diambil individu untuk meaga penyakit-
penyakit yang dianggap gawat tergantung pada miagpéaey dirasakan dan
rintangan-rintangan yang ditemukan dalam mengatmioibkan tersebut.

d. Isyarat atau tanda-tandeugg, untuk mendapatkan tingkat penerimaan yang
benar tentang kerentanan, kegawatan dan keuntutigaiakan, maka
diperlukan isyarat-isyarat yang berupa faktor-faldksternal misalnya media
massa, nasihat atau anjuran kawan-kawan atau angghtarga lain dari si
sakit dan sebagainya.

Model Sistem Kesehatahl¢alth System Modgel
Anderson (1974) dalam Notoatmodjo (2007b) mengakamamodel sistem

kesehatanhgalth system modeyang berupa model kepercayaan kesehatan. Di

dalam model ini terdapat 3 kategori utama dalanayaeglan kesehatan, yaitu:

karakteristik, predisposisi, karakteristik pendufgukarakteristik kebutuhan.

1) Karakteristik predisposisp(edisposing characteristi¢s
Karakteristik ini digunakan untuk menggambarkandakahwa tiap individu
mempunyai kecenderungan untuk menggunakan pelayeesghatan yang
berbeda-beda. Hal ini disebabkan karena adanyecigirindividu, yang

digolongkan ke dalam 3 kelompok yaitu:
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a) Ciri-ciri demografi, seperti jenis kelamin dan umur

b) Struktur sosial, seperti tingkat pendidikan, pekam, kesukuan atau ras,
dan sebagainya.

c) Manfaat-manfaat kesehatan, seperti keyakinan baleeyanan kesehatan
dapat menolong proses penyembuhan penyakit. SelgajuAnderson
percaya bahwa:

i) Setiap individu atau orang mempunyai perbedaan kiexiatik,
mempunyai perbedaan tipe dan frekuensi penyaki, ma@mpunyai
perbedaan pola penggunaan pelayanan kesehatan.

i) Setiap individu mempunyai perbedaan struktur spsmaémpunyai
perbedaan gaya hidup, dan akhirnya mempunyai pagobedola
penggunaan pelayanan kesehatan.

iii) Individu percaya adanya kemanjuran dalam penggunagayanan
kesehatan.

2) Karakteristik pendukungefabling characteristigs

Karakteristik ini mencerminkan bahwa meskipun segraindividu

mempunyai predisposisi untuk menggunakan pelay&eaehatan, ia tidak

akan bertindak untuk menggunakannya, kecuali bila mampu
menggunakannya. Penggunaan pelayanan kesehatan ag@ngergantung
kepada kemampuan konsumen untuk membayar.

3) Karakteristik kebutuhamged characteristigs

Faktor predisposisi dan faktor yang memungkinkantukin mencari

pengobatan dapat terwujud di dalam tindakan apdtildi rasakan sebagai

kebutuhan. Kebutuhan merupakan dasar dan stimudagsling untuk
menggunakan pelayanan kesehatan, bilamana tingkadisposisi dan
enabling itu ada. Kebutuhameéed di sini dibagi menjadi 2 kategori, dirasa

ataupreceivedsubject assesmgridanevaluatedclinical diagnosis$.
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2.5 Pencegahan

Secara umum pencegahan adalah mengambil tindakdebilte dahulu
sebelum kejadian. Pada dasarnya ada tiga tingka¢acegahan penyakit secara
umum, yakni : pencegahan tingkat pertanpainfary prevention)yang meliputi
promosi kesehatan dan pencegahan khusus, pencetabkat kedua gecondary
prevention) yang meliputi diagnosis dini serta pengobatan ydepat, dan
pencegahan tingkat ketigteltiary prevention)yang meliputi pencegahan terhadap
cacat dan rehabilitasi (Nasry, 2006).
a. Pencegahan Tingkat Pertama

Sasaran pencegahan tingkat pertama dapat ditujpkala faktor penyebab,

lingkungan, serta faktor pejamu.

1) Sasaran yang ditujukan pada faktor penyebab bartupintuk mengurangi
penyebab atau menurunkan pengaruh penyebab seremaadkin melalui
pengobatan penderita serta mengurangi/menghindanilaku yang dapat
meningkatkan risiko perorangan dan masyarakat.

2) Mengatasi atau modifikasi lingkungan melalui pekbai lingkungan fisik,
perbaikan dan peningkatan lingkungan biologis seetaingkatan lingkungan
sosial.

3) Meningkatkan daya tahan pejamu yang meliputi pkdrmastatus gizi, status
kesehatan umum dan kualitas hidup penduduk, pearbemunisasi serta
berbagai bentuk pencegahan khusus lainnya, penamgkstatus psikologis,
persiapan perkawinan serta usaha menghindari pandaktor keturunan, dan
peningkatan ketahanan fisik melalui peningkatanitasagizi, serta olahraga
kesehatan.

(Nasry, 2006)
b. Pencegahan Tingkat Kedua

Sasaran pencegahan ini terutama ditujukan padakengr@ng menderita atau

dianggap menderita atau yang terancam akan mesdBujuan usaha pencegahan

tingkat kedua ini meliputi diagnosis dini dan pebg@an yang tepat agar dapat
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dicegah meluasnya penyakit, untuk mencegah prosegakit lebih lanjut serta
mencegah terjadinya akibat samping atau kompliéessry, 2006).
c. Pencegahan Tingkat Ketiga

Sasaran pencegahan tingkat ketiga adalah pendsgitgakit tertentu dengan
tujuan mencegah jangan sampai mengalami cacat letdainan permanen,
mencegah bertambah parahnya suatu penyakit atasegen kematian akibat
penyakit tersebut. Pada tingkat ini juga dilakukasaha rehabilitasi untuk
mencegah terjadinya akibat samping dari penyembshbatu penyakit tertentu.
Rehabilitasi adalah usaha pengembalian fungsi ,fipi&ikologis dan sosial
seoptimal mungkin yang meliputi rehabilitasi fisikledis, rehabilitasi mental/

psikologis serta rehabilitasi sosial (Nasry, 2006).

2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Pencegahan IMS dan
HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS)
2.6.1 Karakteristik Responden
Dalam Notoatmodjo (2003) menyatakan apabila imivbertindak untuk
melawan atau mengobati penyakitnya, maka ada dbelrkunci yang terlibat dalam
tindakan tersebut, dimana keempat variabel terse¢brangkum dalam model
kepercayaan kesehatan. Kepercayaan individu terkasghatan dipengaruhi oleh
variabel demografis (meliputi umur, jenis kelanbangsa kelompok etnis), variabel
sosial psikologis (meliputpeer dan reference groups, kepribadian, pengalaman
sebelumnya), dan variabel struktur (meliputi kekssial, akses ke pelayanan
kesehatan, dan sebagainya). Adapun variabel defimgaam penelitian ini yang
berpengaruh terhadap perilaku pencegahan IMS defAHDS sebagai berikut :
a. Umur
Umur merupakan salah satu faktor yang berpengaéedmadap perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS. Umur adalah bilangdruh terhitung sejak lahir
sampai dengan tahun terakhir seseorang melakukgiitagk Umur seseorang

demikian besarnya dalam mempengaruhi pengetahukap slan perilaku.
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Semakin tua umurnya semakin lebih bertanggung javielbih tertib, lebih
bermoral dan lebih berbakti dari pada usia mudadaimodjo, 2003). Menurut
Hidayat (2003) umur yaitu usia individu yang dilm¢u mulai saat dilahirkan
sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur tiadfeat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam beddar bekerja (Widyastuti,
2009).
b. Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana urgwujudkan suasana
belajar dan proses pembelajaran agar peserta skdikra aktif mengembangkan
potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spirituaddgamaan, pengendalian diri,
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta ketigitan yang diperlukan dirinya,
masyarakat, bangsa, dan negara (UU No. 20 TahuB).208edangkan menurut
Notoatmodjo (2007b) pendidikan adalah ilmu yang melajari serta memproses
perubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelongrgang. Usaha
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaranetirhpn proses dan cara.

Pendidikan yang tinggi dipandang perlu bagi kaumniteakarena tingkat
pendidikan yang tinggi maka mereka dapat meningkatiaraf hidup, membuat
keputusan yang menyangkut masalah kesehatan meeekiri. Seorang wanita
yang memiliki pendidikan tinggi akan lebih mudahndapatkan pekerjaan dan
mampu berperilaku hidup sehat bila dibandingkangdenseorang wanita yang
memiliki pendidikan rendah. Semakin tinggi pendatikseorang wanita maka ia
semakin mampu mandiri dengan sesuatu yang menyaagkunereka sendiri.
Semakin tinggi pendidikan wanita akan mudah meretal-hal yang baru dan
mudah menyesuaikan diri dengan masalah-masalah{\Wadyastuti, 2009).

c. Lama Menjadi WPS

Menurut Istiarti dalam Baroya (2005) menyatakamve semakin lama
seseorang menjalani hidup sebagai pekerja seksa pekgalamannya semakin
banyak sehingga dapat meningkatkan pengetahuanagganyg IMS dan
HIV/AIDS. Peningkatan pengetahuan tentang IMS dd¥/ADS diasumsikan



43

dapat berpengaruh terhadap perilaku pencegahardévi$iIV/AIDS pada Wanita
Pekerja Seks.
d. Status Pernikahan

Status pernikahan merupakan salah satu faktor pgkivugang menentukan
seseorang melakukan tindakan pencegahan. Insid8nlédh tinggi pada orang
yang belum menikah, bercerai, atau orang yangshpdari keluarganya bila
dibandingkan dengan orang yang sudah menikah. Rdspoyang berstatus
menikah terdiri dari masih terikat dengan tali pevinan, pisah ranjang dan
ditinggal suami. Responden yang berstatus menikahdesung melakukan
tindakan pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS dergeak (Yuliawati, 2009).

e. Asal Tempat Tinggal WPS

Asal tempat tinggal merupakan tempat tinggal ataal aempat tinggal
responden sebelum responden masuk ke lokalisapiatepenelitianResponden
yang berasal dari luar daerah cenderung memilgikoi penularan IMS dan
HIV/AIDS yang tinggi. Hal ini dikarenakan masih aja stigma dari masyarakat
menyebabkan mereka yang berasal dari luar daenadlereng untuk berusaha
mendapatkan penghasilan yang banyak dengan ca@apskan pelanggan yang
sebanyak-banyaknya sehingga mereka cenderung betgindah-pindah. Oleh
karena itu sangat berpotensi untuk mempercepatepangn IMS dan HIV/AIDS
(Widiyanto, 2008).

2.6.2 Pengetahuan Responden

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan inadiegetelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap sesuatu obyek tierfeéengindraan terjadi melalui
panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pega@n, penciuman rasa dan raba
(Notoatmodjo, 2003). Sebagian besar pengetahuamsizadiperoleh melalui mata
dan telinga. Sebagian besar perilaku manusia dkant oleh kemampuan

berfikirnya. Semakinntelegentdan berpendidikan, otomatis seseorang akan semakin
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baik perilakunya untuk memenuhi keinginan atau kétan dalam tindakan
pencegahan IMS dan HIV/AIDS.

2.6.3 Sikap Responden

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masihtuprtdari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belumupadtan suatu tindakan atau
aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi #adasuatu perilaku (Notoatmodjo,
2007).

Azwar (2003) menyatakan bahwa sikap mempengarufiake lewat suatu
proses pengambilan keputusan yang teliti dan &saal sehingga seseorang akan
melakukan suatu perbuatan apabila ia memandangigdarbitu positif dan bila ia
percaya bahwa orang lain ingin ia agar melakukanHydungan sikap dan perilaku
sangat ditentukan oleh faktor-faktor situasiondietgu yaitu norma-norma, peranan,
anggota kelompok, kebudayaan dan sebagainya yangupak@n kondisi
ketergantungan yang dapat mengubah hubungan sikapedilaku.

2.6.4 Orang Penting Sebagai Referensi

Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orara;g yang dianggap
penting. Apabila seseorang itu penting bagi seorajvidu, maka apa yang
dikatakan atau perbuatannya cenderung untuk dibom@da individu tersebut
(Notoatmodjo, 2003). Berdasarkan survei pendahulogmng yang dianggap penting
dan ikut berpengaruh dalam perilaku pencegahand®SHIV/AIDS adalah tenaga
kesehatan, mucikari LSM, keluarga, dan teman seSMR& eer group),serta
pelanggan.

Notoatmodjo (2003) menyebutkan bahwa untuk beigdarisehat, masyarakat
bukan hanya membutuhkan pengetahuan dan sikap pesitjif serta dukungan
fasilitas saja, melainkan diperlukan contoh (acuda)i para petugas lebih-lebih
petugas kesehatan. Cara petugas kesehatan menkampaformasi, sangat

mempengaruhi hasil dan kejelasan informasi yangriditn oleh pasien. Kurang
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maksimalnya pelayanan akibat kurangnya informasigyditerima pasien akan
berdampak terhadap pemanfaatan pelayanan keselyatiag diselenggarakan
(Adikoesoemo, 1997).

Mucikari merupakan salah satu pelaku dalam industeks yang
berkedudukan sebagai pimpinan atau sering diseladam (Hull, 1997). Menurut
Sedyaningsih dan Mamahit (1999), seorang mucikampunyai pengaruh yang
sangat besar, mengingat kedudukannya sebagai peamiap pengelola bordil. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakul@ah Lumintu (2010), yang
menyatakan bahwa orang penting sebagai referengipaing berpengaruh terhadap
penggunaan pelayanan kesehatan di klinik IMS dafl ¥@alah mucikariHal ini
menunjukkan bahwa mucikari turut berpengaruh dalarenentukan derajat
kesehatan para WPS yang bekerja di tempat bordédkae

Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat y@ndjri dari suami istri,
atau suami, istri, dan anaknya (UU RI No. 52 taR0@9). Menurut Yanuasti (dalam
Setiawan, 2010), keluarga dapat menyediakan dukuyaag dapat memberikan rasa
aman dan memelihara penilaian positif terhadapmyhrimelalui ekspresi kehangatan,
empati persetujuan atau penerimaan yang ditunjuklamanggota keluarga lainnya.
Menurut Friedman (1998) dalam Setiawan (2010), dgka keluarga adalah sikap,
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderitg sakit. Anggota keluarga
memandang orang yang bersifat mendukung selalu m&Epberi pertolongan dan
bantuan jika dibutuhkan. Pada individu yang mendap&kungan keluarga yang
tinggi akan muncul adanya perasaan optimis dalamghedapi kehidupannya saat
ini dan di masa mendatang serta lebih mampu umbeknenuhi kebutuhan-
kebutuhan psikologisnya. Disamping itu, dukungalud®ya juga memiliki dampak
terhadap kesehatan dan kesejahteraan yang berfsecmia bersamaan. Dukungan
yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunmydalitas, lebih mudah
sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kieatan emosi (Setiadi, 2008).
Dukungan yang diberikan keluarga kepada WPS diamyar adalah menyarankan
agar melakukan perilaku seksual yang aman dengaggunaakan kondom dan untuk
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selalu memeriksakan kesehatan WPS secara rutiampiag itu, dukungan keluarga
juga bisa diberikan dalam bentuk tindakan dan peraan keluarga terhadap WPS
yang sakit misalnya IMS dan HIV/AIDS sehingga WP®rasa optimis dalam

menghadapi kehidupannya serta mampu memenuhi keboupsikologisnya.

Teman sebaya atau teman sepergaulan adalah sedaSaadam lingkungan
mereka di lokalisasi tersebut. Teman sebaya baerian-teman yang sesuai dan
sejenis, perkumpulan atau kelompgmlpuberteityang mempunyai sifat-sifat tertentu
dan terdiri dari satu jenis. Kelompok sebaya idalompok anak-anak tertentu yang
saling berinteraksi. Setiap kelompok memiliki parah-peraturannya sendiri,
tersurat maupun tersirat, memiliki tata sosialnynd&i, mempunyai harapan-
harapannya sendiri bagi para anggotanya. Setiapnipelk sebaya juga mempunyai
kebiasaan-kebiasaan, tradisi-tradisi, perilaku, kBahbahasa sendiri (Sudarsono,
1997). Dalam Panuju (2005), teman sebaya merupakamber dukungan sosial
karena dapat memberikan rasa senang dan dukundamasenengalami suatu
permasalahan. Bergaul dengan teman sebaya merupakuran dari seseorang yang
kemudian diberikan kepada orang lain yang berusigarg lebih sama, dimana
dukungan tersebut bertujuan memberikan motivasi atanimbulkan minat dalam
diri seseorang ketika melakukan kegiatan. Dukuntgaman sesama WPS diberikan
dalam bentuk saling mengingatkan satu sama lainkusglalu memakai pengaman
saat melayani pelanggan sehingga bisa terhindamdigksi IMS dan HIV/AIDS.

Pelanggan merupakan orang-orang yang berada dekegamn kehidupan
WPS. Pelanggan merupakan penikmat jasa yang damerideh WPS dengan
memberikan imbalan berupa uarfgelanggan memiliki hak penuh atas diri WPS
karena telah membayar atau menyewa para WPS sahiMB& cenderung mengikuti
keinginan dari pelangganHal ini menunjukkan bahwa pelanggan menpunyai
pengaruh yang besar terhadap perilaku individu W& pelanggan menganggap
dirinya tidak berisiko tertular HIV, maka merekdak menggunakan kondom saat

melakukan hubungan seksual (Widiyanto, 2008).
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2.7 Teori Deter minan Perubahan Perilaku Menurut WHO
Tim kerja dari WHO menganalisis bahwa yang menlgkba seseorang itu
berperilaku tertentu adalah karena adanya empsdrajaokok, yaitu :

1. Pemikiran dan Perasaahdqughts and feelingyakni dalam bentuk pengetahuan,
persepsi, sikap, kepercayaan-kepercayaan, danaj@mpenilaian seseorang
terhadap objek (dalam hal ini adalah objek kesehata
a. Pengetahuan

Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri pemgalaman
orang lain. Seorang anak memperoleh pengetahuawabapa itu panas
adalah setelah memperoleh pengalaman tangan akaw&aena api dan
terasa panas. Seorang ibu akan mengimunisasik&myanaetelah melihat
anak tetangganya kena penyakit polio sehingga ckae¢na anak tersebut
belum pernah memperoleh imunisasi polio.

b. Kepercayaan

Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang takek atau nenek.
Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkarkika@yadan tanpa
adanya pembuktian terlebih dahulu. Misalnya warhitamil tidak boleh
makan telur agar tidak kesulitan waktu melahirkan.

c. Sikap

Sikap menggambarkan suka atau tidak suka sesetmdragiap objek.
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri @aw orang lain yang
paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekatina¢ggjauhi orang lain
atau objek lain. Sikap positif terhadap nilai-nileesehatan tidak selalu
terwujud dalam suatu tindakan nyata. Hal ini dibdaa oleh beberapa
alasan, antara lain :

1) Sikap akan terwujud di dalam suatu tindakan tergaptpada situasi
saat itu. Misalnya seorang ibu yang anaknya sadegera ingin
membawanya ke puskesmas, tetapi pada saat iturtidakpunyai uang

sepeserpun sehingga ia gagal membawa anaknya kespuss.
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2) Sikap akan diikuti atau tidak diikuti oleh tindakgang mengacu kepada
pengalaman orang lain. Seorang ibu tidak mau memal@aknya yang
sakit keras ke rumah sakit, meskipun ia mempun¥ajpsyang positif
terhadap rumah sakit (RS), sebab ia teringat akak gtangganya yang
meninggal setelah beberapa hari di Rumah Sakit.

3) Sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindak&erdasarkan pada
banyak atau sedikitnya pengalaman seseorang. Seakaeptor KB
dengan alat kontrasepsi IUD mengalami pendarahameskigun
sikapnya sudah positif terhadap KB, tetapi ia keiauteteap tidak mau
ikut KB dengan alat kontrasepsi apapun.

4) Nilai (value)

Didalam suatu masyarakat apapun selalu berlakui-mita yang
menjadi pegangan setiap orang dalam menyelenggardkdup
bermasyarakat. Misalnya, gotong royong adalah suoidéduyang selalu

hidup di masyarakat.

Orang penting sebagai refere(ysersonal reference)

Perilaku orang, lebih-lebih perilaku anak kecibike banyak dipengaruhi
oleh orang-orang yang dianggap penting. Apabilae@esg itu penting
untuknya, maka apa yang ia katakan atau perbuateoemg untuk dicontoh.
Untuk anak-anak sekolah misalnya, maka gurulah ya@gadi panutan perilaku
mereka. Orang-orang yang dianggap penting ini gedmrsebut kelompok
referensi(reference group)antara lain guru, alim ulama, kepala adat (suku),
kepala desa, dan sebagainya (Notoatmodijo, 2003).

Dalam penelitian ini, orang yang dianggap pentiran erpengaruh
terhadap perilaku WPS adalah tenaga kesehatankamiydiSM, keluarga, dan
teman sesama WP®eer group, serta pelanggan. Hal ini dikarenakan mereka
adalah orang-orang yang berada di sekitar lingkuny®S yang berpengaruh
terhadap perilakunya dalam pencegahan IMS dan HD@AMereka cenderung
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disegani serta memiliki kelebihan-kelebihan tedentKelebihan dalam
memberikan bimbingan, informasi dan pengetahuakatedengan kesehatan,
maka menjadikan sikap dan perbuatannya diterimadiaatuhi serta ditakuti.
Mereka tempat bertanya dan sebagai panutan bagiVBRS dalam perilakunya
mencegah IMS dan HIV/AIDS.

3. Sumber-sumber dayeesources)

Sumber daya disini mencakup fasilitas-fasilitagjgjavaktu, tenaga, dan
sebagainya. Semua itu berpengaruh terhadap peskdeorang atau kelompok
masyarakat. Pengaruh sumber-sumber daya terhaddpkpedapat bersifat
positif maupun negatif. Misalnya pelayanan puskesndapat berpengaruh
positif terhadap perilaku penggunaan puskesmapitptga dapat berpengaruh
sebaliknya.

4. Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nifgulture)

Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan pengan sumber-sumber di
dalam suatu masyarakat akan menghasilkan suatuhphip(way of life)yang
pada umumnya disebut kebudayaan. Kebudayaan iperterk dalam waktu
yang lama sebagai akibat dari kehidupan suatu masabersama. Kebudayaan
selalu berubah, baik lambat ataupun cepat, seselagath peradaban umat
manusia. Kebudayaan atau pola hidup masyarakati dgn@rupakan kombinasi
dari semua yang telah disebutkan diatas. Perilakyg yormal adalah salah satu
aspek dari kebudayaan, dan selanjutnya kebudayaarpunyai pengaruh yang
dalam terhadap perilaku ini.

Dari uraian tersebut diatas dapat dilihat bahweyala alasan seseorang untuk
berperilaku. Oleh sebab itu perilaku yang sama tdianbeberapa orang dapat
disebabkan oleh sebab atau latar belakang yangedeetieda. Misalnya, alasan-

alasan masyarakat tidak mau berobat ke puskesmasgkih karena tidak percaya
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terhadap puskesmas, mungkin tidak punya uang ek ke puskesmas, mungkin
takut pada dokternya, mungkin tidak tahu fungsioyskesmas, dan lain sebagainya.

Secara sederhana dapat diilustrasikan sebagauberik

B=f(TF, PR, R, C)

dimana :

B = Behavior

f = fungsi

TF =Thoughts and feeling
PR =Personal reference
R =Resources

C =Culture

Disimpulkan bahwa perilaku kesehatan seseorangnagayarakat ditentukan
oleh pemikiran dan perasaan seseorang, adanya laiangang dijadikan referensi,
dan sumber-sumber atau fasilitas-fasilitas yangatdapendukung perilaku dan
kebudayaan masyarakat. Seseorang yang tidak maiumaefamban keluarga, atau
tidak mau buang air besar di jamban, mungkin karamaempunyai pemikiran dan
perasaan yang tidak enak kalau buang air besamtign(thought and feelingAtau
barangkali karena tokoh idolanya juga tidak membeatban keluarga sehingga
tidak ada orang yang menjadi referensirfgersonal reference)Faktor lain juga
mungkin karena langkanya sumber-sumber yang diganlatau tidak mempunyai
biaya untuk membuat jamban keluafgasources)Faktor lain lagi mungkin karena
kebudayaarfculture),bahwa jamban keluarga belum merupakan budaya naksyar

2.8 Kerangka Konseptual

Berdasarkan uraian sebelumnya, dengan mengguna&an WHO maka
dapat dibuat kerangka konseptual tentang peril@ncggahan IMS dan HIV/AIDS
pada Wanita Pekerja Seks (WPS) dimana perilakuggatnan IMS dan HIV/AIDS
dipengaruhi oleh pengetahuan tentang IMS dan HID®&Isikap tentang IMS dan

HIV/AIDS, serta orang penting sebagai referensiaselpencegahan IMS dan
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HIV/AIDS meliputi mucikari, tenaga kesehatan, LSkéluarga, dan teman sesama
WPS peer group),serta pelanggan. Adapun gambar kerangka konsegalam

penelitian ini dijelaskan dalam gambar 2.3 berikut
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veeeeo._....Variabel Bebas
Karakteristik Wanita Pekerja Seks (WP$),
meliputi : '
a. Umur

c. Lama menjadi WPS
d. Status pernikahan
€. Asaltempat tinggaWPS<

____________________________________________

' b. Tingkat pendidikan

Pemikiran dan PerasaanThpught and
feeling),meliputi:

a. Pengetahuan responden tentang
IMS dan HIV/AIDS

—»
b. Sikap responden tentang IMS dan Variabd Terikat
HIV/AIDS
Perilaku pencegahan IM§
| . Kepercayaan dan HIV/AIDS pada WPS
_______________________________________ » di  Lokalisasi Gempol
Orang Penting Sebagai Refere(sérsonal Porong Kabupatern
reference) meliputi: Banyuwangi
. Mucikari

a

b. Tenaga kesehatan

. Pendamping dari LSM

. Keluarga

. Teman sesama WPBeger group)
f. Pelanggan WPS

D QO

i Sumber-sumber dayaresources),seperti:i
i kondom, klinik IMS dan HIV/AIDS, media——»
. promosi, klinik VCT) -

3 . . e
Perilaku normal, kebiasaan, nl|al-nI|?.I
(culture) !

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual penelitian

Keterangan :
[ ] :\Variabel diteliti T ' : Varibel tidak diteliti
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2.9 Hipotesis Pendlitian

Hipotesis adalah pernyataan yang diterima secarersara sebagai suatu
kebenaran, sebagaimana adanya pada saat fenonkemaldian merupakan dasar
kerja serta panduan dalam verifikasi. Berdasarkamarigka konseptual penelitian
maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian dlailah :

1. Ada pengaruh faktor pengetahuan tentang IMS danAIDS terhadap perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerjes Q8kPS) di Lokalisasi
Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi

2. Ada pengaruh faktor sikap tentang IMS dan HIV/AID&hadap perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerjss Q@KPS) di Lokalisasi
Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi

3. Ada pengaruh faktor orang penting sebagai refemmediputi tenaga kesehatan,
mucikari, LSM, keluarga, dan teman sesama Wit®er(group) serta pelanggan
terhadap perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS p¥déaita Pekerja Seks
(WPS) di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banywgva



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuatifitePenelitian kuantitatif
adalah penelitian yang berlandaskan pada filsafesitipisme, digunakan untuk
meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pepglan data menggunakan
instrumen penelitian, analisis data bersifat kuatitiatau statistik, dengan tujuan
untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Diakan penelitian kuantitatif
karena data penelitian berupa angka-angka dansmnatienggunakan statistik
(Sugiyono, 2010). Penelitian ini merupakan peraglitsurvei analitik, yaitu survei
atau penelitian yang mencoba menggali bagaimananéagapa fenomena kesehatan
itu terjadi. Kemudian melakukan analisis dinamil@dtasi antara fenomena, baik
antara faktor risiko dengan faktor efek, antar dakisiko, maupun antar faktor efek
(Notoatmodjo, 2005).

Penelitian ini menggunakan desain penelittaoss sectional yaitu peneliti
mempelajari hubungan antara variabel bebas (fakisiko) dengan variabel
tergantung (efek) dengan melakukan pengukuran tseBagam penelitiancross
sectional peneliti melakukan observasi atau pengukuran variglada satu saat
(Sastroasmoro, 1995). Peneliti@noss sectional adalah suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-fakisiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekalapda suatu sagioint time
approach) (Notoatmodjo, 2005).

3.2 Lokas dan Waktu Pendlitian
3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Lokalisasi Gempol rdhg Kabupaten

Banyuwangi.

54
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3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2011.

3.3 Populasi dan Sampel pendlitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdlias objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yalitgtapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (§ogp, 2010). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh WPS di Lokalisasi @em Porong Kabupaten
Banyuwangi. Berdasarkan data terakhir yaitu padaeMaOll, jumlah WPS di

lokalisasi Gempol Porong sebanyak 67 orang.

3.3.2 Sampel Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2005), sampel penelitian akalkebagian yang
diambil dari keseluruhan objek yang diteliti daartigap mewakili seluruh populasi.
Menurut Roscoe dalam Sugiyono (2010), ukuran saygey layak dalam penelitian
adalah antara 30 — 500. Berdasarkan hasil survaigbelluan, diketahui bahwa
populasi dalam penelitian ini berubah-ubah karengkat mobilitas yang tinggi
sehingga total populasinya tidak diketahui secastipOleh karena itu, maka dalam
menentukan besar atau ukuran sampel, peneliti nuegggn rumus darsnedecor

dan Cochran dalam Budiarto (2003), yaitu :
Z.’p.q

n :T

(1,96)*.0,5.0,5
(0,2)°

=]
1

96,04196
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karena populasi tersebut terbatas dan berjumlabnigudari 10.000 maka rumus

tersebut dilakukan koreksi sebagai berikut:

n
Nk = 1+£
N
96
Nk = 1+976
67
Nk = 96
2,433
n = 39,46L 40
Keterangan:
n : Besarnya sampel sebelum koreksi
ng : Besarnya sampel setelah koreksi
N : Besarnya populasi

p : Proporsi variabel yang dikehendaki, karena tiddtetdihui maka
diambil proporsi terbesar yaitu 50% (0,5).

g : (1-p=1-05=0,5

Z. . Simpangan rataata distribusi normal standar pada der:
kemaknaam, Z. padao = 0,05 dua arah adalah 1,96

d : Kesalahan sampling yang masih dapat ditolerangy $8%
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Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus diataka diperoleh jumlah
sampel sebanyak 40 orang. Adapun langkah-langkaklipedalam pengambilan

sampel penelitian tersaji dalam gambar 3.1 beiikut

WPS yang berada di Lokalisas

Gempol Porong Kabupaten
Banyuwangi pada saat
penelitian berlangsung

Jika WPS tidak bersedia
menjadi responden dalam

penelitian maka
WPS bersedia menjadi dikeluarkan

responden dalam penelitian

\ 4

A4

Gambar 3.1 Kerangka Pengambilan Sampel Penelitian

3.4 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, Alat Ukur, Cara Pengukuran, dan
Skala Data
Definisi operasional adalah suatu definisi yangedkan kepada suatu

variabel atau konstrak dengan cara memberikanadati, menspesifikasikan kegiatan
ataupun memberikan suatu operasional yang diperlukduk mengukur konstrak
atau variabel tersebut (Sugiyono, 2010). Variabddlah ukuran atau ciri yang
dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yargybbda-beda dengan yang
dimilki oleh kelompok yang lain (Notoatmodjo, 2008)ada penelitian ini, variabel
yang digunakan meliputi :
1. Variabel Terikat dependent variable)

Adalah variabel yang tergantung atas variabel (Biazir, 2003). Varibel terikat

dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan td® HIV/AIDS pada WPS.
2. Variabel Bebasidependent variable)
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Adalah variabel yang mempengaruhi dari variabekaéer(Notoatmodjo, 2005).

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahresponden, sikap

responden dan orang penting sebagai referensi utielipucikari, tenaga

kesehatan, LSM, keluarga, teman sesama V&% ¢roup), serta pelanggan.

Variabel-variabel yang diteliti, definisi operasadn alat ukur, dan cara

pengukuran serta skala data disajikan dalam Tabdde3ikut :

Tabel 3.1variabel, Definisi Operasional, Alat Ukur, dan C&angukuran serta Skala Data

Teknik

No. Variabel Oge?fe:g?nal Pengumpul- Cara Pengukuran SDk;;I:
an Data
1. Karakteristik
Responden:
a. Umur Pengakuan usiaWawancara Dikategorikan menjadi Ordinal
responden pada saamelalui kelompok umur:
dilakukan kuesioner a. Belum matang dalam
wawancara. reproduksi jika umur
responden < 20 tahun
b. Aman dalam reproduksi jika
umur responden 20-35
tahun
c. Berisiko tinggi dalam
reproduksi jika umur
responden > 35 tahun
(Sianturi, 2007).
b. Tingkat Jenjang pendidikan Wawancara a. Pendidikan rendah : Ordinal
Pendidikan formal terakhir melalui responden tidak sekolah-
yang telah kuesioner tamat SD/MI/SMP/MTs
ditempuh oleh b. Pendidikan menengah :
responden. responden dengan

pendidikan terakhir
SMA/MA/SMK

c. Pendidikan tinggi :
responden dengan
pendidikan terakhir tamat
PT (D1, D2, D3, S1, S2,
S3)/magister/spesialis

(UU RI No.20 Tahun 2003).
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. Lama Jangka waktu saat Wawancara Lama  kerja  dikategorikan Nominal
menjadi pertama responden melalui menjadi 3, yaitu :
WPS bekerja sebagai kuesioner a. 0— 6 bulan, merupakan
WPS sampai saat tahaparwindow period
dilakukan HIV/AIDS
wawancara b. 7 bulan - 1 tahun
c. >1tahun
. Nursalam (2009).
. Status Pernikahan dengan Wawancara Status Pernikahan dibagi 3Nominal
Pernikahan perjanjian secara  melalui kriteria:
sah oleh agama dan kuesioner 1. Menikah, responden masih
negara untuk terikat dengan tali
menjadi suami istri perkawinan, pisah ranjang,
menurut pengakuan dan ditinggal suami
responden 2. Belum Menikah
3. Janda, reponden ditinggal
suami karena perceraian
atau sebab kematian
. Teknik
No. Variabel Def|n_|s Pengumpul- Cara Pengukuran Skala
Operasional Data
an Data
. Asal tempat Tempat tinggal atau Wawancara Asal WPS dibagi menjadi 2Nominal
tinggal asal tempat tinggal melalui kriteria, yaitu :
WPS responden sebelum kuesioner a. Dalam Daerah (Kabupaten

responden masuk
ke lokalisasi tempat
penelitian

Banyuwangi)
b. Luar Daerah (Selain
Kabupaten Banyuwangi)



2.

Pengetahuan Segala sesuatu yangTes
WPS tentang diketahui atau

IMS dan
HIV/AIDS

dimengerti oleh
responden tentang
IMS dan HIV/
AIDS meliputi
definisi, penyebab,
cara penularan,
gejala, dan
pengobatan, serta
pencegahan tentang
IMS dan HIV/
AIDS serta terkait
manfaat kondom.

Pengetahuan
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Pengetahuan responden diukur Ordinal

dengan 20 pertanyaan dimana
setiap item pertanyaan terdapat
4 pilihan jawaban :
Kriteria penilaian:
Jawaban “Benar” nilai 1 dan
jawaban “Salah” nilai 0.
Jumlah skor yaitu:
Maksimal = 20
Minimal =0
Sedangkan untuk memudahkan
didalam penyajian data, peneliti
mengkategorikan penilaian
sebagai berikut :
Dari Range 0-20 dikelompokkan
menjadi 3 kategori yaitu rendah,
sedang, dan tinggi, panjang
kelas interval pada masing-
masing kategori berdasarkan
aturan distribusi frekuensi yang
dikemukakan oleh Sudjana
(2005) dengan perhitungan :
Rentang = nilai maks -nilai
min
=20-0
=20

Banyak kelas = 3

Panjang kelas
= Rentang/Banyak Kelas

=20/3=6,6%7

Sehingga skor total pengetahuan
responden dilihat dari
banyaknya jumlah skor yang
diperoleh dari kategori :

a. Rendah 0-6

b. Sedang 7-13

c. Tinggi 14-20

(Sudjana, 2005)

No.

Variabel

Definisi
Operasional

Teknik
Pengumpul-
an Data

Cara Pengukuran

Skala
Data
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3. Sikap terhadap Respon tertutup Tes Sikap Sikap responden diukur denga®rdinal
IMS dan atau penilaian 10 pertanyaan dengan kriteria.
HIV/AIDS responden yang Diberi 4 alternatif jawaban yaitu

berhubungan : Sangat Setuju (SS), Setuju (S),
dengan IMS dan Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak
HIV/AIDS serta Setuju (STS). Berikut kriteria
upaya pemberian skor :
pencegahannya. 1.Pertanyaan no 1, 3, 6, 8, 10
adalah pertanyaan positif,
dengan kriteria penilaian:
a. Sangat Setuju (SS) nilai =
4
b. Setuju (S) nilai =3
c. Tidak Setuju (TS) nilai =
2
d. Sangat Tidak Setuju
(STS) nilai=1
2. Pertanyaan no 2, 4, 5, 7, 9
adalah pertanyaan negatif,
dengan kriteria penilaian:
a. Sangat Setuju (SS) nilai =
1
b. Setuju (S) nilai = 2
c. Tidak Setuju (TS) nilai =
3
d. Sangat Tidak Setuju
(STS) nilai= 4
Jumlah skor yang didapat:
Banyak kelas = 2
Panjang kelas = rentang
Banyak kelas
=30/ 15
Pemberian skor sikap ditetapkan
Sebagai berikut :
Positif = 26<x<40
Negatif = 10<x<25
(Sudjana, 2005)

4.  Orang penting Orang yang Wawancara Orang penting sebagai referensi Ordinal
sebagai berpengaruh dan  melalui meliputi tenaga kesehatan,
referensi menjadi panutan kuesioner mucikari, LSM, keluarga, teman

responden yang sesama WP Séer group), serta

memberikan pelanggan WPS.diukur dengan

dukungan atau 6 pertanyaan dengan sistem

dorongan kepada penilaian sebagai berikut:

responden dalam a. Jawabanya=1

bentuk b. Jawaban tidak = 0

membicarakan, Skor tertinggi untuk variabel ini

mendukung, adalah 6, sedangkan skor

b Definisi Teank . Skala

No. Vari Operasional Pengumpul- Cara Pengukuran Data

an Data
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5.

Perilaku
Pencegahan
IMS dan
HIV/AIDS

menganjurkan, serta
menyarankan agar
responden
melakukan upaya
pencegahan
terhadap IMS dan
HIV/AIDS meliputi
tenaga kesehatan,
mucikari, LSM,
keluarga, teman
sesama WP $éer
group), serta
pelanggan WPS.
Tindakan yang
dilakukan oleh
responden dalam
upaya pencegahan
IMS dan
HIV/AIDS,
meliputi:
menggunakan
kondom setiap kali
berhubungan
seksual,
memeriksakan diri
dan mengobati
penyakit pada
petugas kesehatan,
tidak melayani
pelanggan apabila
terdapat gejala
penyakit atau
terkena IMS atau
HIV/AIDS yang
ditandai dengan
tidak enak badan
atau keluar cairan
dari alat kelamin
yang tidak biasa ,
menghindari
perilaku seksual
yang berisiko lebih
tinggi terhadap IMS
dan HIV/AIDS
seperti melakukan
hubungan seksual
melalui mulut atau
anus.

Wawancara
melalui
kuesioner

terendah adalah 0, sehingga  Nominal
kategorinya:
a. Lengkap, jika responden
memperoleh skor 4-6
b. Tidak lengkap, jika
responden memperoleh
skor 1-3
c. Tidak ada, jika responden

memperoleh skor 0

Terdapat 12 pertanyaan denganOrdinal

2 kemungkinan jawaban yaitu:

Ya :skorl

Tidak : skor O

Skor tertinggi untuk variabel ini

adalah 12, sehingga

kategorinya:

a.Kurang Baik, apabila
memperoleh skor 0-6

b.Baik, apabila memperoleh
skor 7-12

(Widodo, 2009).

No.

Variabel

Definis
Operasional

Teknik
Pengumpul-
an Data

Skala

Cara Pengukuran Data
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Tanjung (2004) dan
KPA (2010).

3.5 Data dan Sumber Data
3.5.1 Data Primer

Data primer merupakan data yang didapat dari sumpbdama, baik dari
individu seperti hasil wawancara maupun dari hageshgisian kuesioner yang
dilakukan oleh peneliti kepada responden (Nazip320Data primer dalam penelitian
ini diperoleh melalui penyebaran instrumen berupesioner kepada responden.
3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data primer yang diperolehpilzak lain atau data
primer yang telah diolah atau disajikan, baik opgmgumpul data primer maupun
oleh pihak lain yang pada umumnya disajikan dalantuk tabel-tabel atau diagram-
diagram (Budiarto, 2003). Data sekunder digunakatuku memberikan gambaran
tambahan, pelengkap ataupun diproses lebih laDpfa sekunder dalam penelitian
ini adalah data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Baaygi, LSM Kelompok Kerja
Bina Sehat (KKBS) Kabupaten Banyuwangi, dan hasiefitian terdahulu tentang
PMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegahannya serta tgtang penggunaan
kondom pada WPS.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dikdn melalui penyebaran
instrumen berupa kuesioner kepada responden. Dalases pengumpulan data ini,
peneliti akan memandu responden dalam proses j@mdugesioner apabila terdapat

responden yang kurang mengerti dan memahami isiduer.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
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Instrumen penelitian adalah alat ukur yang diganakdalam penelitian
(Sugiyono, 2010). Dalam penelitian ini, menggunakestrumen berupa kuesioner.
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yaagukan dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertuledke@sponden untuk dijawabnya
(Sugiyono, 2010). Kuesioner dalam penelitian innoakup karakteristik responden
yang meliputi umur, tingkat pendidikan, lama menjatPS, dan status pernikahan,
serta asal tempat tinggal WPS, pengetahuan resposil@p responden, dan orang
penting sebagai referensi dalam pencegahan IMSH#MAIDS meliputi mucikari,
tenaga kesehatan, LSM, keluarga, teman sesama @eéBSg(oup), serta pelanggan
dan perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS.

3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Penyajian Data

Data yang diperoleh dari penyebaran instrumenpaekuesioner disajikan
dalam bentuk tabel. Tabel tersebut menyajikan kaftigberupa umur, tingkat
pendidikan, lama menjadi WPS, status pernikahaa)J #mmpat tinggal WPS,
pengetahuan responden, sikap responden, dan oramgng sebagai referensi
meliputi mucikari, tenaga kesehatan, LSM, keluargaman sesama WP $eér
group), serta pelanggan WPS, serta tabel perilaku penaaghhS dan HIV/AIDS
pada responden. Penyajian dalam bentuk tabel meanmuatu penyajian data yang
berbentuk angka yang tersusun secara teratur detdom dan baris. Penyajian
dalam bentuk tabel ini banyak digunakan pada psmuliaporan penelitian dengan
maksud agar orang lebih mudah memperoleh gamba&earasrinci tentang hasil
penelitian yang dilakukan (Bungin, 2005). Disampiitg, penyajian data juga
disajikan dalam bentuk tabulasi silang yaitu unwakibel pengetahuan responden,
sikap responden, dan orang penting sebagai refereabputi mucikari, tenaga
kesehatan, LSM, keluarga, teman sesama WWBS {roup), serta pelanggan WPS
yang dihubungkan dengan perilaku WPS dalam peneagdhS dan HIV/AIDS.
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Sebelum data disajikan maka untuk mempermudahmdaaalisis maka

dilakukan beberapa hal sebagai berikut :

a. Pemeriksaan Datd&(iting)
Editing adalah kegiatan yang dilaksanakan setelah peselgisai menghimpun
data di lapangan (Bungin, 2009diting dilakukan dengan memeriksa kembali
semua data yang dikumpulkan dengan tujuan untukgeuek kembali apakah
hasilnya sudah sesuai dengan rencana/tujuan yamdpkelicapai. Apabila ada
data yang kurang sebaiknya diperbaiki dengan jalananyakan kembali kepada
responden.

b. Pemberian SkorStoring)
Scoring merupakan langkah selanjutnya setelah responderberéan jawaban
atas pertanyaan-pertanyaan yang terdapat dalamafterkiesioner.Scoring
dilakukan dengan memberikan skor atas jawaban s#diap pertanyaan sesuai
dengan penetapan skor yang ada atau yang telaatdibu

c. Tabulasi Tabulating)
Tabulasi adalah memasukkan data pada tabel teamtumengatur angka-angka
serta menghitungnya (Bungin, 2005). Tabulasi daeupakan proses penyusunan
data kedalam bentuk tabel sehingga akan mudah aibao dipahami dan
selanjutnya data siap untuk dianalisis. Tabel rrsenenyajikan variabel berupa
umur, tingkat pendidikan, lama menjadi WPS, stgtesnikahan, asal tempat
tinggal WPS. Selain itu, menyajikan variabel peagatin responden, sikap
responden, dan orang penting sebagai referensidiangungkan dengan perilaku
WPS dalam pencegahan IMS dan HIV/AIDS.

3.7.2 Analisis Data

Data yang diperoleh berdasarkan penelitian diadatanjutnya dilakukan
analisis. Variabel yang dianalisis yaitu pengarengetahuan responden, pengaruh
sikap responden, dan pengaruh orang penting sebafgaensi meliputi mucikari,

tenaga kesehatan, LSM, keluarga, dan teman sesaR@ {#é¢er group), serta
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pelanggan WPS terhadap perilaku pencegahan IMSHIMMAIDS. Analisis data

dilakukan dengan menggunakan uji statistik redoegstik dengan bantuan program

komputer berupa SPSS 11.5 dan tingkat kemaknaafun5200,05). Adapun tujuan

analisis ini adalah untuk mengetahui beberapa rfajdog mempengaruhi dan faktor

yang paling dominan yang mempengaruhi WPS terhaeéafaku pencegahan IMS

dan HIV/AIDS di Lokalisasi Gempol Porong Kabupat&anyuwangi. Analisis data

dalam penelitian ini menggunakan 3 cara yaitu uratabivariat, dan multivariabel.

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan tujuan untuknggambarkan setiap variabel
yang diteliti secara terpisah dengan cara membaia¢l tdari masing-masing
variabel. Analisis univariat dalam penelitian ineliputi karakteristik responden
diantaranya umur, pendidikan, lama menjadi WPS, status pernikahan, serta
asal tempat tinggal WPS, pengetahuan respondesy sdsponden, serta orang
penting sebagai referensi meliputi mucikari, teneggehatan, LSM, keluarga, dan
teman sesama WP®efr group), serta pelanggan dan perilaku pencegahan IMS
dan HIV/AIDS.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pemgarantara satu variabel
dependen dengan satu variabel independen Analmisdigunakan untuk
menyeleksi variabel-variabel yang dapat dimasukkke dalam model
multivariabel. Analisis ini menggunakan uji regrdegistik. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh varidoghbel bebas terhadap
variabel terikat. Analisis bivariat dalam penelitiani meliputi pengaruh
pengetahuan responden, pengaruh sikap responderpedgaruh orang penting
sebagai referensi meliputi mucikari, tenaga kesehdtSM, keluarga, dan teman
sesama WP Soéer group), serta pelanggan terhadap perilaku pencegahan IMS da
HIV/AIDS di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Bamangi.
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3. Analisis Multivariabel

Analisis multivariabel dilakukan untuk mengetahengaruh antara satu variabel
dependen dengan beberapa variabel independen galdagat diketahui variabel
independen yang paling dominan berpengaruh terhpealaku pencegahan IMS
dan HIV/AIDS. Pada analisis ini menggunakan ujiresg logistik. Analisis
multivariabel ini merupakan kelanjutan dari hasilalsis bivariat. Beberapa
variabel yang berpengaruh terhadap tindakan pehaegdvS dan HIV/AIDS
kemudian diuji menggunakan analisis multivariabehghn regresi logistik. Jika
telah diperoleh variabel dengan nilaivlue < 0,05 maka variabel tersebut
merupakan variabel yang paling dominan terhadajakian pencegahan IMS dan
HIV/AIDS.
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3.8 Kerangka Operasional

Adapunkerangka operasional dalam penelitian ini tersajaigh gambar 3.2

berikut ini:

Mengidentifikas Masalah

- Identifikasi masalah tentang upaya pencegahan IMSHIV/AIDS pada WPS d
lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi dengeelakukan surve
pendahuluan tentang jumlah WPS, jumlah kasus IM8 H&//AIDS serta
penggunaan kondofeondom use) pada WPS di lokalisasi Gempol Porong.

- Temuan kasus IMS di Lokalisasi Gempol Porong paliegdah dan terkai
penggunaan kondonfcondom use) pada WPS paling baik jika dibandingka
dengan lokalisasi lain yang ada di Kabupaten Bamaygiv serta jumlah kasu
HIV/AIDS selama tahun 2010 sebesar 0,9%.

A

[

.

M enentukan dan Merumuskan Masalah
Peneliti merumuskan masalah mengenai beberapa faig mempengaruhi perilaki
pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada WPS di Lokalisasmpol Porong Kabupate

- C

Banyuwangi

M enentukan Jenis Pendlitian

N

M enentukan Populas dan Sampel Penelitian

v

Menentukan dan M enyusun Instrumen Pendlitian

Pembuatan Instrumen berupa kuesioner berdasark@beiapenelitian dan definigi

operasion:

v

Mengumpulkan Data Primer
Dilakukan dengan pembagian instrumen kuesionerda@pzsponden

v

Analisis Data
Mengolah dan menganalisis data yang telah dikungpulkerta menyajikan dat
dalam bentuk tabel

v

Pembahasan

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.2. Kerangka Operasional Penelitian



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden

Pengumpulan data penelitian dilakukan pada bulan2BlEl. Pada penelitian
ini yang menjadi responden adalah WPS di Lokali&zesmpol Porong Kabupaten
Banyuwangi dengan mengambil sampel sebanyak 4@mdsp. Data karakteristik
yang diteliti dalam penelitian ini meliputi: umygendidikan, lama menjadi WPS, dan
status pernikahan, serta asal tempat tinggal WRf§ g&cara rinci dapat dilihat
sebagai berikut:
4.1.1 Umur

Umur adalah bilangan tahun terhitung sejak lahm@ss dengan tahun
terakhir seseorang melakukan aktivitas. Umur sesgodemikian besarnya dalam
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku (Motmho, 2003). Karakteristik
responden berdasarkan umur disajikan pada tabskbdgai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdagdtkaur

Umur Frekuensi Per sentase (%)
< 20 tahun - -
20 — 35 tahun 35 87,5
> 35 tahun 5 12,5
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi umur redpansebagian besar
adalah 20-35 tahun sebanyak 35 responden (87,5%jribDsi umur tersebut
menurut Sianturi (2007) termasuk dalam kategori uypamg aman dalam reproduksi
karena organ-organ reproduksi dan fungsi fisiotelgih siap secara optimal sehingga
tidak memiliki risiko tinggi untuk melahirkan. Usreproduksi optimal bagi seorang
wanita adalah umur antara 20-35 tahun, dibawah diatas usia tersebut akan
meningkatkan resiko kehamilan maupun persalinarenea perkembangan organ-
organ reproduksi yang belum optimal, kematangansedien kejiwaan kurang serta
fungsi fisiologi yang belum optimal, sehingga lelsiéring terjadi komplikasi yang
tidak diinginkan dalam kehamilan. Sebaliknya padi yang lebih tua telah terjadi

68
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kemunduran fungsi fisiologis maupun reproduksi secanum, sehingga lebih sering
terjadi akibat yang merugikan pada bayi (Setyovaktk, 1996). Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden termasuk dalanoKate@ reproduksi atau usia
subur.

Meskipun termasuk dalam kategori yang aman dalgonodelksi, Aditya
(2005) menyebutkan bahwa perempuan lebih rentamfaksi IMS dan HIV/AIDS
karena organ reproduksi perempuan memiliki selapikosa yang luas, mudah luka
atau iritasi, sehingga bila terjadi hubungan sekdeagan kekerasan atau paksaan
dan tidak aman tanpa menggunakan kondom akan lakeimudahkan terjadinya
infeksi atau penularan IMS dan HIV/AIDS. Hal iniss@i dengan pernyataan
Lumintang dan Wirawan (2000) dalam Baroya (2009)wea permasalahan tentang
IMS dan HIV/AIDS terutama banyak terjadi pada wamtasa usia reproduksi atau
usia subur.

Disamping itu, menurut Hurlock (1980), distribusnur tersebut tergolong
pada usia dewasa. Hal ini menunjukkan bahwa senmakirumur seseorang maka
semakin lebih bertanggung jawab, lebih tertib,Helérmoral dan lebih berbakti dari
pada usia muda (Notoatmodjo, 2003). Semakin cukuopurumaka tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matdag berfikir dan bekerja
(Widyastuti, 2009). Meskipun sebagian besar resporidrgolong pada usia dewasa,
akan tetapi responden terpaksa memilih menjadi WdRBgan alasan bisa

memperoleh imbalan jasa yang besar tanpa memerkdeadian khusus.

4.1.2 Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah jenjang atau tingkat pendidikarmél terakhir yang
pernah ditempuh oleh responden. Karakteristik nedpo berdasarkan tingkat
pendidikan disajikan pada tabel 4.2 sebagai berikut



70

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarfkagkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi Per sentase (%)
Rendah 39 97,5
Menengah 1 2,5
Tinggi - -
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi tingkat peiken responden
sebagian besar adalah pendidikan rendah yaitu ga&ba3® responden (97,5%).
Pendidikan rendah berarti responden tidak sekotamat SD/MI, dan tamat
SMP/MTs (UU RI No.23 Tahun 2003). Berdasarkan haesilelitian diperoleh bahwa
sebagian besar responden tamat Sekolah Dasar [eDgrapa responden tamat
Sekolah Menengah Pertama (SMP), dan ada bebeispanten yang mengaku tidak
sekolah. Hal ini relevan dengan penelitian yangktikan oleh Lumintu (2010) di
TPST Puger, dari 38 PSK yang menjadi respondenngaka?l responden (55%)
memilki tingkat pendidikan yang tergolong rendah.

Pendidikan merupakan faktor penting, pendidikangyaendah merupakan
salah satu faktor dominan sulithya mencari pekerjggeseorang yang memiliki
tingkat pendidikan rendah lebih sulit untuk mendkma pekerjaan dibandingkan
dengan yang memiliki pendidikan tinggi sehingga ekar cenderung melakukan
pekerjaan apapun untuk memenuhi kelangsungan hydu@idyastuti, 2009). Hal
inilah yang memungkinkan seseorang masuk kedalama gwostitusi atau pelacuran,
karena bisa mendapatkan imbalan jasa yang bespa ta@mbutuhkan keahlian

khusus.

4.1.3 Lama Menjadi WPS

Lama menjadi WPS merupakan jangka waktu saat partagponden bekerja
sebagai WPS. Karakteristik responden berdasarkaa taenjadi WPS disajikan pada
tabel 4.3 sebagai berikut:
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdagdrkana Menjadi WPS

Lama Menjadi WPS Frekuensi Per sentase (%)
0-6 bulan 15 37,5
7 bulan — 1 tahun 9 22,5
> 1 tahun 16 40,0
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi lama kenanjadi WPS pada
responden sebagian besar adalah lebih dari 1 tedlsnyak 16 responden (40%).
Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan bahwamdsposudah bekerja menjadi
WPS antara 1,5 sampai dengan 5 tahun dan terdegadnden yang menyatakan
sudah menjadi WPS selama 13 tahun dengan alasamigisperoleh penghasilan
yang besar untuk memenuhi kebutuhan hidupnya m&skipgkat pendidikan dan
keterampilan yang dimiliki rendabh.

Menurut Sedyaningsih dan Mamabhit dalam Ihdiny (30Q&ia pertama kali
bekerja sebagai WPS dan lama bekerja sebagai WRfengaruh pada aktivitas
mereka saat melayani tamu. Umumnya WPS yang masihdkan merasa canggung
dan tidak terbiasa dengan pekerjaan yang tidakapemereka lakukan, mereka
merasa risih karena yang mereka layani adalah olangyang tidak memiliki
hubungan apa-apa dengan mereka. Sedangkan paday&iB3elah lama bekerja
akan terbiasa melakukan hubungan seksual dengaapsia dan berganti-ganti
pasangan seksual.

Lama kerja seseorang dapat mempengaruhi perilaken&ainformasi dan
pengalaman yang diperolehnya semakin lama semakiyak. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Istiarti dalam Baroya (2005) yang mekat bahwa semakin lama
seseorang menjalani hidup sebagai WPS, maka pemgatya semakin banyak
sehingga dapat meningkatkan pengetahuannya tehgdglan HIV/AIDS. Namun,
semakin lama seseorang menjadi WPS maka kemunguirtak terinfeksi IMS dan
HIV/AIDS juga akan lebih besar karena semakin biartganu atau pelanggan yang

melakukan hubungan seksual dengan mereka.
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Hal tersebut didukung pernyataan Komnas Perempuz®0D4f yang
menyatakan bahwa dinding alat kelamin perempuan ikkerapisan tipis yang
mudah terluka dan struktur yang terdapat di dalambgnyak terdapat lipatan
sehingga membuat permukaannya menjadi luas. Anatersebut memudahkan
sperma bertahan lebih lama dalam rongga kelamirengaran apabila terjadi
hubungan seksual, sehingga perempuan sebagaiyahgkmenampung sperma lebih

besar kemungkinannya untuk terinfeksi IMS dan HIND&.

4.1.4 Status Pernikahan
Status pernikahan responden merupakan pernikaleyanerjanjian secara
sah oleh agama dan negara untuk menjadi suami I&arnakteristik responden
berdasarkan status pernikahan disajikan pada4abskbagai berikut:
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden BerdasaBkatus Pernikahan

Status Pernikahan Frekuensi Per sentase (%)
Menikah 3 7,5
Belum Menikah 2 5,0
Janda 35 87,5
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi status ikehan pada responden
sebagian besar adalah janda sebanyak 35 respoBdésto]. Berdasarkan hasil
wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar dpan@sn yang berstatus janda
dikarenakan cerai hidup dengan suaminya dan habagsan kecil yang disebabkan
karena ditinggal meninggal oleh suaminya. Hal my@ng umumnya menyebabkan
mereka bekerja sebagai WPS, ditinggal suami yangikale lagi atau meninggal
membuat mereka terhimpit dalam masalah ekonomi maa akhirnya pilihan
menjadi seorang WPS terpaksa harus mereka jalaenumt mereka dengan
pendidikan dan keterampilan yang rendah merekak tidgan mendapatkan
pendapatan dan penghidupan yang layak (Ihdiny,)2008

Selain itu, status janda pada perempuan baik &at#imggal meninggal oleh

suami atau karena sebab perceraian membuat peremprailiki tanggung jawab
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yang besar atas keluarganya. Status janda membtEhpuan menanggung beban
ganda sebagai kepala keluarga sekaligus sebagganmumerawat dan membesarkan
anak-anaknya (Cahyono, 1995). Hasil penelitian yauttoro (2005) di Merauke,
faktor kemiskinan dan adanya beban ganda perempearaksa perempuan menjadi
WPS untuk mencukupi kebutuhan hidup keluarganya.

Status pernikahan merupakan salah satu faktor pghkitugang menentukan
seseorang melakukan tindakan pencegahan dalamnhagencegahan IMS dan
HIV/AIDS. Insiden IMS lebih tinggi pada orang yabglum menikah, bercerai, atau
orang yang terpisah dari keluarganya bila dibardgingdengan orang yang sudah
menikah (Yuliawati, 2009). Hal ini di sebabkan ol&rena, seseorang yang berstatus
menikah merasa bahwa kesehatan keluarganya adatagatspenting sehingga ia
harus melakukan pencegahan yang lebih baik. Betdasahasil penelitian,
responden yang berstatus menikah cenderung mepeikaku pencegahan IMS dan
HIV/AIDS yang baik dikarenakan mereka sadar bahwanyd mempunyai risiko
untuk menularkan kepada suami atau anaknya. Hasilpian juga menunjukkan
bahwa terdapat 2 responden yang berstatus belunikaherHal ini dikarenakan
adanya himpitan ekonomi keluarga sehingga memalsaka untuk menjadi WPS
untuk mencukupi kebutuhan keluarganya.

4.1.5 Asal Tempat Tinggal WPS
Asal tempat tinggal WPS merupakan tempat tinggal asal tempat tinggal
responden sebelum responden masuk ke lokalisasip@eRorong. Karakteristik
responden berdasarkan asal tempat tinggal WPSkdisapada tabel 4.5 sebagai
berikut:
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasaagal tempat tinggal WPS

Asal Tempat Tinggal WPS Frekuensi Per sentase (%)
Dalam Daerah 14 35,0
Luar Daerah 26 65,0
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi asal tentpajgal responden
sebagian besar adalah berasal dari luar daerahpktdmBanyuwangi sebanyak 26
responden (65%). Berdasarkan hasil wawancara derggponden menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berasal dari Kebupatmber, dan ada beberapa
yang berasal dari Kabupaten Situbondo dan Kabup@dadowoso.

Menurut Widiyanto (2008), WPS yang berasal daar ldaerah cenderung
untuk berusaha mendapatkan penghasilan yang baigmdan cara mendapatkan
pelanggan yang sebanyak-banyaknya sehingga meeekkerting untuk berpindah-
pindah. Faktor lain yang memungkinkan banyaknya VWBfasal dari luar daerah
adalah adanya stigma masyarakat bahwa WPS merupaiata kotor, berdosa, dan
memalukan. Hal tersebut mendorong WPS keluar darah atau daerah asal dengan
alasan tidak ingin diketahui oleh masyarakat ddngkga serta tidak ingin membuat

malu keluarga.

4.2 Pengetahuan Responden tentang IMS dan HIV/AIDS serta Upaya
Pencegahannya

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketadui danengerti oleh
responden tentang suatu hal dalam hal ini tent&t®y dan HIV/AIDS serta upaya
pencegahannya. Pengetahuan merupakan hasil dardgahini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap objek tertentugifdgraan terjadi melalui panca
indera manusia, yakni indera penglihatan, pendanggrenciuman, rasa dan raba.
Hal ini bisa mempengaruhi pembentukan sikap indivethadap suatu permasalahan
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh mefadta dan telinga.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat pentiagn daembentuk tindakan
seseorang (Notoatmodjo, 2003). Distribusi respondenurut pengetahuan tentang
IMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegahannya disajigada tabel 4.6 sebagai
berikut:
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden BerdasafRangetahuan tentang IMS dan
HIV/AIDS serta Upaya Pencegahannya.

Pengetahuan Frekuensi Per sentase (%)
Rendah 11 27,5
Sedang 25 62,5
Tinggi 4 10,0

Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa distribusi tingkat getahuan responden
sebagian besar adalah memiliki pengetahuan se@dagyak 25 responden (62,5%)
dan hanya sebagian kecil responden yang memiligg@huan tinggi. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lumintu (203M&ang menyatakan bahwa
sebagian besar pengetahuan responden tentangigalpenyakit, penyakit potensial
bagi PSK dan mengenai macam, penyebab, gejalaggaiman dan akibat IMS dan
HIV/AIDS sebagian besar memiliki pengetahuan sedselganyak 18 responden
(48%).

Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan bahweomdsp tahu bahwa
IMS merupakan suatu infeksi karena hubungan seksai&l melalui mulut, dubur
atau anus, maupun kelamin yang disebabkan olehetaktau virus sedangkan
penyakit AIDS merupakan suatu penyakit yang dapatuiar, membahayakan dan
bisa menyebabkan kematian, serta belum ditemukaatngd. Disamping itu,
responden tahu bahwa pemakaian kondom serta paa@nikesehatan secara rutin
bisa mencegah terjadinya penularan IMS dan HIV/AIZ®Iain itu, responden
kurang mengetahui dengan benar tentang gejalaagejadum, akibat, dan cara
penularan IMS dan HIV/AIDS.

Terkait dengan tingkat pendidikan terhadap pemgeta responden
menunjukkan bahwa walaupun sebagian besar respomdemiliki tingkat
pendidikan yang rendah namun tidak mempengarupkainpengetahuan responden
tentang IMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegahanhiid.ini disebabkan oleh
karena adanya pemberian informasi yang efektif lmek@giatan pendampingan atau

penjangkauan dari Dinas Kesehatan, Puskesmas daseampat, Komisi
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Penanggulangan AIDS (KPA), dan Lembaga Swadaya afakst (LSM) dalam
meningkatkan pengetahuan responden tentang IMS HI¥WAIDS serta upaya
pencegahannya. Selain itu juga disebabkan olem&dreberapa hal, seperti tingkat
pemahaman dan tingkat penerimaan responden (WRSdte informasi yang
diberikan serta cukup jelasnya informasi yang dmakan. Disamping itu,
pengetahuan tentang IMS dan HIV/AIDS serta upayacg@gahannya juga dapat
diperoleh melalui informasi dari teman sesama VWR&ni atau mucikari maupun
dari media masa atau surat kabar.

Menurut Istiarti dalam Baroya (2005), pengetahusaseorang biasanya
diperoleh dari pengalaman. Semakin lama seseorangalani hidup sebagai pekerja
seks, maka pengalamannya semakin banyak sehinggat daeningkatkan
pengetahuannya tentang IMS dan HIV/AIDS serta upayecegahannya.

Notoatmodjo (2003) menyebutkan bahwa dalam mekkukupaya
pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS diperlukantisyzengetahuan, karena
pengetahuan merupakan salah satu komponen fakemlisposisi yang penting.
Peningkatan pengetahuan tidak selalu menyebabKawliteya perubahan sikap dan
perilaku tetapi mempunyai hubungan yang positiftknyadengan peningkatan
pengetahuan maka terjadinya perubahan perilaku@azat (Notoatmodjo, 2003).

4.3 Sikap Responden terhadap IM S dan HIV/AIDS serta Upaya Pencegahannya

Sikap merupakan respon tertutup atau penilaiaronelgn yang berhubungan
dengan IMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegahanByeap adalah kesediaan
responden dalam mendukung atau menerima dan kséidi@an mendukung
terhadap pencegahan IMS dan HIV/AIDS. Adapun kesedimendukung atau
menerima disebut respon positif sedangkan ketidékse mendukung disebut
respon negatif. Menurut Newcomb (1958kap merupakan kesiapan dan kesediaan
untuk bertindak terhadap objek di lingkungan tdriesebagai suatu penghayatan
terhadap objek (Notoatmodjo, 2003).

Sikap positif dalam penelitian ini merupakan respoau reaksi responden
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yang mendukung atau menerima terhadap upaya pdraoed®!S dan HIV/AIDS
dikarenakan responden menganggap IMS dan HIV/AlIBSupakan permasalahan
yang harus mendapatkan penanganan yang serius ikigm reegatif merupakan
respon atau reaksi responden yang tidak mendukizgtilak menerima terhadap
upaya pencegahan IMS dan HIV/AIDS dikarenakan nedpn menganggap IMS dan
HIV/AIDS bukanlah masalah yang serius atau tidaknghbawatirkan. Adapun
distribusi responden menurut sikap terhadap IMS #HW/AIDS serta upaya
pencegahannya disajikan pada tabel 4.7 sebagluberi

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden berdasa8iap terhadap IMS dan HIV/AIDS
serta Upaya Pencegahnnya

Sikap Frekuensi Per sentase (%)
Positif 25 62,5
Negatif 15 37,5
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa distribusi sikap redpa sebagian besar
adalah memiliki sikap positif terhadap IMS dan HNDS serta upaya
pencegahannya sebanyak 25 responden (62,5%). Hamémunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki sikap yang memdukterhadap upaya
pencegahan serta bahaya dari IMS dan HIV/AIDS. Bed$pn memiliki respon atau
reaksi yang mendukung bahwa IMS dan HIV/AIDS bisnualar pada orang lain dan
bisa menyebabkan kematian, saling setia pada sasangan dan penggunaan
kondom saat berhubungan seksual dapat mencegalag@eniMS dan HIV/AIDS.

Faktor yang menyebabkan seseorang memiliki sikagsitip adalah
pengetahuan yang tinggi. Menurut Mantra dalam BarB005) semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudaoisesy menerima informasi,
baik dari orang lain maupun media massa. Semalkigabkainformasi yang diterima
maka akan semakin banyak pengetahuan yang dinshikiasuk pengetahuan tentang
kesehatan yang dalam hal ini terkait pengetahuasartg IMS dan HIV/AIDS serta

upaya pencegahannya. Akan tetapi, dalam peneliiarsikap responden yang
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sebagian besar positif bukan disebabkan oleh pamgat yang tinggi pada
responden. Hal ini terbukti dari hasil penelitizang menunjukkan bahwa responden
yang memiliki pengetahuan tinggi hanya sebagianil kesja yaitu sebanyak 4
responden (10%).

Faktor lain yang menyebabkan seseorang memilikapsipositif adalah
lamanya responden bekerja menjadi WPS. Hasil gerelmenunjukkan bahwa
karakteristik responden berdasarkan lama menjads \8#bagian besar adalah lebih
dari 1 tahun yaitu berkisar antara 1,5 sampai delgehun. Menurut Istiarti dalam
Baroya (2005), semakin lama seseorang menjalanuphidebagai WPSmaka
pengalamannya akan semakin banyak. Hal ini sesemgah teori determinan
perubahan perilaku menurut WHO dalam Notoatmodf@0382, yang menyatakan
bahwa sikap sering diperoleh dari pengalaman bagkgalaman sendiri atau
pengalaman orang lain yang paling dekat. Sikap gemgarkan suka atau tidak
suka seseorang terhadap objek sehingga membuatasgenendekati atau menjauhi
orang lain atau objek lain.

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar ampaonemiliki sikap yang
positif dikarenakan adanya kesadaran pada dirioregn terkait kesehatannya.
Sebagian responden sadar dan menyatakan bahwajapeker sebagai WPS
merupakan suatu pekerjaan yang memiliki risikodirtgrhadap penularan penyakit
khususnya terkait penularan IMSdan HIV/AIDS sehaggy harus berhati-hati dalam
mengambil keputusan untuk bertindak terkait dergaehatannya. Hal ini didukung
oleh pernyataan Azwar (2003), yang menyatakan bakikap mempengaruhi
perilaku lewat suatu proses pengambilan keputuaag teliti dan beralasan sehingga
seseorang akan melakukan suatu perbuatan apabit@enm@andang perbuatan itu
positif dan bila ia percaya bahwa orang lain ingiagar melakukannya.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagisponden juga memiliki
sikap negatif, yaitu responden menyatakan setukaitedengan pernyataan sikap
terhadap IMS dan HIV/AIDS yang tidak tepat yaitungenai minum antibiotika,
mencuci alat kelamin dengan sabun atau pastadgigiadanya stigma dari responden
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bahwa penderita IMS dan HIV/AIDS harus dihindarnd#ijauhi dapat mencegah
IMS dan HIV/AIDS. Disamping itu, responden setukajIMS dan HIV/AIDS bisa
sembuh sendiri dan tidak memerlukan pengobatarhubangan seksual dengan
orang yang bersih secara fisik tidak memungkinkasesrang tertular IMS dan
HIV/AIDS.

Hal tersebut diatas didukung oleh penelitian Wao@009), yang
menyatakan bahwa WPS akan merasa menjadi lebily selnabuh dari penyakit dan
aman dari IMS dan HIV/AIDS dengan minum antibiotkn minum jamu karena
WPS menganggap kuman akan mati dengan minum aikiden jamu yang rasanya
pahit. Menurut Depkes RI (1999) dalam Widodo (200)ntik antibiotik tidak
pernah dapat mencegah penularan IMS, tetapi haayat ctnematikan kuman yang
mungkin ditularkan pada waktu berhubungan seks.isDastibiotik hanya cukup
untuk menyembuhkan satu jenis IMS dan tidak damaty@mbuhkan IMS yang lain.
Selain itu, penyembuhan dengan antibiotik ada atdea dosis tertentu yang efektif

untuk mematikan kuman, sehingga tidak dapat digamakcara sembarangan.

4.4 Orang Penting sebagai Referensi dalam Upaya Pencegahan IMS dan
HIV/AIDS

Perilaku seseorang lebih banyak dipengaruhi olahgprang yang dianggap
penting. Apabila seseorang itu penting untuknyakanapa yang ia katakan atau
perbuat cenderung untuk dicontoh (Notoatmodjo, 20@®ang penting sebagai
referensidalam penelitian ini merupakaorang yang berpengaruh dan menjadi
panutan responden yang memberikan dukungan ataungin kepada responden
dalam bentuk membicarakan, mendukung, menganjudenta menyarankan agar
responden melakukan upaya pencegahan terhadap BASHdV/AIDS. Orang
penting sebagai referensi dalam penelitian ini poglitenaga kesehatan, mucikari,
LSM, keluarga, teman-teman sesama WP&er( group), serta pelanggan WPS.
Distribusi responden berdasarkan orang penting geebeeferensi dalam upaya
pencegahan IMS dan HIV/AIDS disajikan pada tab&Isébagai berikut :
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Orangiffg Sebagai Referensi Dalam Upaya
Pencegahan IMS dan HIV/AIDS.

Orang Penting Sebagai Referensi Frekuensi Per sentase (%)
Lengkap 28 70,0
Tidak Lengkap 12 30,0
Tidak Ada - -
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa distribusi respondenumg orang penting
sebagai referensi dalam upaya pencegahan IMS daAHIS sebagian besar adalah
lengkap yaitu sebanyak 28 responden (70%). Berkimsarasil wawancara dengan
responden, mayoritas responden mendapatkan dukuagan dorongan dalam
kategori baik dari tenaga kesehatan, mucikari, LagyjalSwadaya Masyarakat (LSM)
serta teman-teman sesama WPS.

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden at&peaghatan yang biasa
memberikan dukungan kepada responden dalam upageegmhan IMS dan
HIV/AIDS adalah dokter dan perawat yang biasanyanbezikan pelayanan kepada
responden. Berdasarkan pengakuan dari respondkangan yang biasa diberikan
oleh tenaga kesehatan adalah memberikan materd&epaponden terkait IMS dan
HIV/AIDS serta upaya pencegahannya dan tentang gqueran kondom serta
menganjurkan kepada responden untuk memeriksakaeh&tan pada petugas
kesehatan secara rutin.

Disamping itu, responden juga mengaku bahwa mereleamperoleh
dukungan dari pendamping LSM yang biasanya memdoeripendampingan
dilokalisasi tersebut. Beberapa responden menyatdl@hwa LSM yang biasa
memberikan pendampingan pada responden di lokialisasebut adalah LSM
Kelompok Kerja Bina Sehat (KKBS) Kabupaten BanyugiarBentuk dukungan
yang diperoleh responden yaitu berupa anjuran usél&iu menggunakan kondom
saat melayani tamu atau pelanggan serta memerikdasehatan responden pada

petugas kesehatan, dan penyuluhan tentang IMS B4AIDS.
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Adapun dukungan lain yang dirasakan baik oleh medgo yaitu dukungan
yang diperoleh dari orang-orang yang berada deiagah responden dan tidak lepas
dari kehidupan lokalisasi yaitu dukungan dari madikatau mami dan dukungan
teman-teman sesama WPS di lokalisasi tersebut. Kdicmerupakan salah satu
pelaku dalam industri seks yang berkedudukan sebaiggpinan (Hull, 1997).
Karena kedudukannya sebagai pimpinan, maka segatagian dan perkataannya
cenderung untuk dituruti oleh responden. Berdasahasil wawancara, dukungan
yang biasa diberikan oleh mucikari adalah meng&ajurdan selalu mengingatkan
responden untuk selalu menggunakan kondom dan mgemgan responden untuk
selalu menjaga dan memperhatikan kesehatannya mlengikukan pemeriksaan
kesehatan diri responden secara rutin pada pekegahatan. Disamping itu, teman-
teman sesama WPS merupakan orang yang memberikanghn kepada responden
dengan cara saling mengingatkan satu sama lairk tietap menjaga kesehatan dan
selalu menggunakan kondom saat berhubungan sekdakini dikarenakan para
WPS di lokalisasi ini merasa bahwa pekerjaannya ifkemsiko tinggi terhadap
penyakit yang menular dan membahayakan yang daknmnh adalah IMS dan
HIV/AIDS.

Dukungan yang dirasakan kurang oleh responden laddl&ungan dari
keluarga responden dan pelanggan. Berdasarkan wasgibncara, sebagian besar
responden mengaku tidak pernah mendapatkan dukudgankeluarga. Hal ini
dikarenakan sebagian besar responden bekerja sebd&fa di lokalisasi Gempol
Porong tanpa sepengetahuan dari keluarga resporitetiirdaktahuan keluarga
responden tentang pekerjaan responden sebagai WRS yang menyebabkan
responden merasa kurang mendapat dukungan untakukah pencegahan terhadap
IMS dan HIV/AIDS.

Adapun dukungan dari pelanggan responden, sebdmgsar responden
menyatakan bahwa pelanggan kurang mendukung dakmsegahan IMS dan
HIV/AIDS. Hal ini dikarenakan sebagian pelanggamakiy mengetahui tentang IMS
dan HIV/AIDS serta upaya pencegahannya dan adardyeberesponden yang
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menyatakan bahwa pelanggannya merasa tidak nyapadmaharus menggunakan
kondom saat melakukan hubungan seksual. Hal inikdidg pernyataan Widiyanto
(2008) yang menyatakan bahwa pelanggan memilikigesduh atas diri WPS karena
telah membayar atau menyewa para WPS sehingga gpelan cenderung

menginginkan WPS mengikuti kemauannya.

4.5 Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada WPSdi Lokalisas Gempol
Porong Kabupaten Banyuwangi

Perilaku merupakan tindakan atau praktik yang di#ak oleh responden
dalam upaya pencegahan IMS dan HIV/AIDS. Perilakanusia adalah semua
kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapalfuaii langsung, maupun yang
tidak dapat diamati oleh pihak luar. Skinner (1988rumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadaplusi (rangsangan dari luar).
Oleh karena perilaku ini terjadi melalui prosesra@astimulus terhadap organisme,
dan kemudian organisme tersebut merespon (Noto@briz@D3).

Perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada WPS dajmnelitian ini
meliputi penggunaan kondom setiap kali berhubunggisual, memeriksakan diri
dan mengobati penyakit pada petugas kesehatal, métayani pelanggan apabila
terdapat gejala penyakit atau terkena IMS atau AIVS, menghindari perilaku
seksual yang berisiko lebih tinggi terhadap IMS d#dN/AIDS (Tanjung, 2004).
Perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS dalam peraeiitini diukur dengan 12
pertanyaan, dan diklasifikasikan kedalam dua kategmitu perilaku pencegahan
baik dan perilaku pencegahan kurang baik. Respoddetakan memiliki perilaku
pencegahan yang baik, apabila responden mempeskt@hjawaban maksimal 12
dan minimal 7 dan responden memiliki perilaku pgaten yang kurang bila
responden tidak melakukan upaya pencegahan apakan @) dan paling banyak
melakukan 6 tindakan dalam pertanyaan perilaku ggaitan. Distribusi frekuensi
responden berdasarkan perilaku pencegahan IMS BAAIBDS disajikan pada tabel
4.9 sebagai berikut:
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Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden BerdasatfRerilaku Pencegahan IMS dan

HIV/AIDS.
Perilaku Pencegahan |M S dan \
HIV/AIDS Frekuensi Per sentase (%)
Kurang Baik 8 20,0
Baik 32 80,0
Total 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa distribusi perilakupoeslen dalam upaya
pencegahan IMS dan HIV/AIDS sebagian besar ada&hiliki perilaku pencegahan
yang baik terhadap IMS dan HIV/AIDS yaitu sebanyd® responden (80%).
Berdasarkan hasil wawancara diperoleh hasil bahwsoritas responden selalu
menawarkan kondom kepada tamu atau pelanggan selmdthubungan seksual,
responden selalu menggunakan kondom setiap kddubengan seksual dengan tamu
atau pelanggannya, responden menolak apabila tsmupalanggannya tidak mau
memakai kondom bahkan jika responden dibayar derggyaran yang mabhal
sekalipun, responden tetap menolak untuk melay@nuttersebut. Disamping itu,
responden juga memeriksakan diri dan mengobatigiéingecara rutin pada petugas
kesehatan, tidak melayani tamu atau pelanggan lapgebidapat gejala penyakit atau
terkena IMS, menghindari perilaku yang berisikohéelap penularan IMS dan
HIV/AIDS yaitu melakukan hubungan seksual secaramab atau wajar melalui
vagina, tidak pernah melalui mulut maupun duburuatanus, serta tidak
menggunakan pelumas buatan seperti mengguniadach body saat berhubungan
seksual.

Perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada WPSdkdlisasi Gempol
Porong bisa dipengaruhi karena adanya pemberiammiaki yang efektif melalui
kegiatan pendampingan atau penjangkauan dari [aashatan, Puskesmas daerah
setempat, Komisi Penanggulangan AIDS (KPA), dan ha&ga Swadaya Masyarakat
(LSM) dalam meningkatkan pengetahuan responderartgntMS dan HIV/AIDS
serta upaya pencegahannya. Adapun faktor lainnspmberian informasi tentang
IMS dan HIV/AIDS adalah adanya faktor eksternal maufaktor internal. Hal ini
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relevan bahwa faktor penentu atau determinan garmaanusia sulit untuk dibatasi
karena perilaku merupakan resultansi dari berb&ador, baik internal maupun
eksternal (lingkungan). Faktor eksternal melipije®, orang, kelompok, dan hasil-
hasil kebudayaan yang dijadikan sasaran dalam moelan bentuk perilakunya
sedangkan faktor internal meliputi persepsi, maiivalan emosi, serta belajar
(Notoatmodjo, 2003).

Dalam Notoatmodjo (2003) disebutkan bahwa pengeatah akan
mempengaruhi sikap dan tindakan seseorang. Sikappaiean salah satu tahap
terjadinya perilaku atau tindakan seseorang. Daglamelitian ini diperoleh bahwa
sebagian besar responden memiliki sikap yang pesrtiadap IMS dan HIV/AIDS
serta upaya pencegahannya. Seseorang yang mesikhk yang positif maka akan
cenderung memiliki perilaku pencegahan yang lelsitk pka dibandingkan dengan
seseorang yang memiliki sikap negatif.

Disamping itu, berdasarkan penelitian yang dilakukkeh Yuliawati (2009),
faktor lain yang mempengaruhi WPS melakukan tindagancegahan yang baik
terhadap IMS dan HIV/AIDS adalah status respondangymenikah. Hal ini
dikarenakan responden yang berstatus menikah nkemgkhawatiran dan merasa
berisiko untuk menularkan kepada suami atau anakisghingga cenderung
melakukan tindakan pencegahan terhadap IMS dan AHDB. Akan tetapi, hal
tersebut berbeda dengan hasil penelitian ini yagtzpgian besar berstatus janda
namun memiliki perilaku pencegahan yang baik tespadMS dan HIV/AIDS.
Perilaku pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS tmrsalimungkinkan karena
responden sudah lama bekerja menjadi WPS. Menstiarti dalm Baroya (2005)
pengetahuan seseorang biasanya diperoleh darilperaga Semakin lama seseorang
menjalani hidup sebagai WPS, maka pengalamannyakserbanyak dan diikuti
meningkatnya pengetahuan tentang PMS dan HIV/AIDS.
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4.6 Pengaruh Faktor Pengetahuan terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan
HIV/AIDS pada WPS di L okalisass Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar rdspomemiliki tingkat
pengetahuan yang sedang tentang IMS dan HIV/AID& sgpaya pencegahannya
yaitu sebanyak 25 responden (62,5%). Adapun disttidrekuensi responden
berdasarkan pengetahuan tentang IMS dan HIV/AID$& sgpaya pencegahannya
terhadap perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS disaj pada tabel 4.10 sebagai
berikut:

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden Ber#tasaPengetahuan tentang IMS dan
HIV/AIDS terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan HINDY3

Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS

Pengetahuan Kurang Baik Baik -
n % n % N %
Rendah 5 12,5 6 15 11 27,5
Sedang 3 .5 22 55 25 62,5
Tinggi - - 4 10 4 10,0
Total 8 20 32 80 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebagian besar respohdrada dalam
distribusi pengetahuan sedang dan memiliki periladmicegahan yang baik sebanyak
22 responden (55%). Hasil penelitian juga menurgnkkahwa dari 32 responden
yang memiliki perilaku pencegahan yang baik, teati&gresponden yang memiliki
pengetahuan rendah sebagaimana ditunjukkan dalbel #810. Hal ini karena
adanya sanksi atau hukuman yang berlaku di lolshligitu akan dikeluarkan jika
diketahui terkena penyakit HIV/AIDS sehingga memshy responden untuk
melakukan pencegahan yang baik terhadap IMS daAHDS. Adapun faktor lain
yang menyebabkan responden memiliki perilaku peatta&g yang baik adalah
pengalaman baik yang dialami sendiri atau melilnahg lain.Menurut Istiarti dalam
Baroya (2005), semakin lama seseorang menjalanphseébagai pekerja seks, maka
pengalamannya semakin banyak. Hal ini didukung dhalsil penelitian yang
menunjukkan sebagian besar responden memiliki lerja menjadi WPS lebih dari
1 tahun.
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Pengaruh antara pengetahuan tentang IMS dan HI\BAHerta upaya
pencegahannya terhadap perilaku pencegahan IMSHB4AIDS pada responden
dapat diketahui dengan melakukan uji statistik esiglogistik dengan ketentuan=
0,05. Hasil analisis bivariat dengan menggunakain statistik regresi logistik
diperoleh hasil yaitu5g. ataup value = 0,021 < ¢ = 0,05) sehingga Ho ditolak
artinya dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh aptrgetahuan tentang IMS dan
HIV/AIDS serta upaya pencegahannya terhadap perilpgncegahan IMS dan
HIV/AIDS (Lampiran E).

Dari hasil penelitian ini terdapat pengaruh anfaeagetahuan tentang IMS
dan HIV/AIDS terhadap perilaku pencegahan IMS dav/AIDS. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian Budiman (2008) yang nyetakan bahwa dengan
meningkatnya pengetahuan tentang penyakit IMS dBfiAHDS maka seseorang
akan lebih mengerti mengenai penyakit IMS dan HINY3 dan akibat yang
ditimbulkannya sehingga seseorang cenderung untwtakukan pencegahan
terhadap IMS dan HIV/AIDS. Hasil penelitian ini beda dari penelitian yang
dilakukan oleh Baroya (2010) yang menyatakan bahbdak terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang PMS dan HIV/AdleBgan upaya pencegahan
dalam pemakaian kondom.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan inadiegetelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap objek tertentwgifdgraan terjadi melalui panca
indera manusia, yakni indera penglihatan, pendamggrenciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh metadta dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangasgenting dalam membentuk
perilaku seseorang oyert behaviour). Pengetahuan merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap seseorang atau kelompok bettkdak dan dari beberapa
penelitian membuktikan bahwa perilaku yang didaslh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada yang tidak didasari pengetaidatoétmodijo, 2003).

Menurut teori WHO dalam (Notoatmodjo, 2003), kehyadmn dalam suatu
masyarakat merupakan kombinasi dari perilaku ngrikelbiasaan, nilai-nilai dan
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penggunaan sumber-sumber didalam suatu masyarakat pada gilirannya akan
menghasilkan suatu pola hiduway of life) dan selanjutnya kebudayaan akan
mempunyai pengaruh yang dalam terhadap suatu lperilBerdasarkan hasil
penelitian, perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDSIa&u menjadi kebiasaan di
Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi,itiaterbukti dengan adanya
pembinaan yang dilakukan dua kali dalam sebulata setanya pemerikasaan rutin
oleh petugas kesehatan setiap 1 bulan sekali, elagopatan presumtif berkala yang
dilakukan setiap 3 bulan sekali oleh Dinas Kesehafabupaten Banyuwangi,
Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kabupaten Banyuyyarserta Lembaga
Swadaya Masyarakat (LSM) KKBS Kabupaten Banyuwasgita adanya kebijakan
dari pengurus lokalisasi untuk melakukan pemerikskesehatan bagi para WPS
yang mau masuk ke lokalisasi dan memberikan sabn&gipa dikeluarkan dari
lokalisasi bagi para WPS yang diketahui terinfek$i//AIDS. Hal inilah yang
mendorong para Pekerja Seks untuk melakukan pemaegterhadap IMS dan
HIV/AIDS.

Faktor lain yang menyebabkan seseorang melakukayaupencegahan
terhadap IMS dan HIV/AIDS adalah adanya kemauank#sadaran dari responden
untuk berperilaku. Berdasarkan hasil penelitianbagean besar responden
menyatakan sadar bahwa dirinya merupakan kelompetsiko tinggi untuk
terinfeksi IMS dan HIV/AIDS. Disamping itu, adangaimber-sumber atau sarana
dan prasarana pendukung mencakup fasilitas-fasilipgncegahan IMS dan
HIV/AIDS seperti kondom juga mendorong seseoranglumelakukan pencegahan
terhadap IMS dan HIV/AIDS.

Menurut teoriHealth Belief Models (HBM), individu dalam bertindak untuk
melawan atau mencegah dan mengobati penyakitngagragat variabel kunci yang
terlibat di dalam tindakan tersebut, yaitu kereatayang dirasakan terhadap suatu
penyakit, keseriusan yang dirasakan, manfaat yategida dan rintangan yang
dialami dalam tindakan melawan penyakitnya, seréhbhl yang memotivasi

tindakan tersebut (Notoatmodjo, 2003). Hal ini mgokkan bahwa semakin merasa



88

sensitif terhadap keadaan di sekitarnya maka semdkesar dorongan untuk
melakukan perilaku pencegahan terhadap IMS danAIDS.

4.7 Pengaruh Faktor Sikap terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS
pada WPS di Lokalisast Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar rdspomemiliki sikap positif
terhadap IMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegahanygdu sebanyak 25
responden (62,5%). Adapun distribusi frekuensi oaden berdasarkan sikap
terhadap perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS disaj pada tabel 4.11 :
Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasa8ikap terhadap IMS dan HIV/AIDS

terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS.
Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS

Sikap Kurang Baik Baik k)
n % n % N %
Positif 3 7.5 22 55 25 62,5
Negatif 5 12,5 10 25 15 37,5
Total 8 20 32 80 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar repobdeada dalam
distribusi sikap positif dan perilaku pencegahangydaik sebanyak 22 responden
(55%). Hasil penelitian juga menunjukkan, dari 32P8Vyang memiliki perilaku
pencegahan yang baik terhadap IMS dan HIV/AIDSaeatl 10 WPS (25%) yang
memiliki sikap negatif terhadap IMS dan HIV/AIDS aHtersebut disebabkan oleh
karena adanya pengalaman yang dialami oleh oraaggodi sekitar responden.
Menurut Istiarti dalam Baroya (2005), pengalamakatié dengan lama kerja menjadi
WPS. Semakin lama bekerja menjadi WPS maka pengalaya semakin banyak
sehingga mendorong untuk melakukan perilaku pern@ggang baik.

Faktor lain yang menyebabkan responden berperpakicegahan yang baik
karena adanya penjangkauan dan pembinaan serteepaminformasi oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, Puskesmas Seteniff2f Kabupaten
Banyuwangi, serta LSM Kabupaten Banyuwangi di lislali tersebut sehingga dapat
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meningkatkan pengetahuan dan kesadaran WPS. Bealashasil penelitian,
sebagian responden sadar dan menyatakan bahwajapeker sebagai WPS
merupakan suatu pekerjaan yang memiliki risikodirtgrhadap penularan penyakit
khususnya terkait penularan IMSdan HIV/AIDS sehenggy harus berhati-hati dalam
mengambil keputusan untuk bertindak terkait derigaehatannya.

Pengaruh antara sikap terhadap IMS dan HIV/AIDS taseupaya
pencegahannya terhadap perilaku pencegahan IMSHB4AIDS pada responden
dapat diketahui dengan melakukan uji statistikesiglogistik dengan ketentuan=
0,05. Hasil analisis bivariat dengan menggunakain statistik regresi logistik
diperoleh hasil yaitu5g. ataup value = 0,255 > ¢ = 0,05) sehingga Ho diterima
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada penganana sikap terhadap IMS dan
HIV/AIDS serta upaya pencegahannya terhadap perilpgncegahan IMS dan
HIV/AIDS (Lampiran E).

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masihtuprtdari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belunupadan tindakan atau aktivitas,
hanya predisposisi suatu tindakan atau perilakud@&modjo, 2003). Azwar (2003)
menyatakan bahwa sikap mempengaruhi perilaku leswatu proses pengambilan
keputusan yang teliti dan beralasan sehingga smsgoakan melakukan suatu
perbuatan apabila ia memandang perbuatan itu fodsiti bila ia percaya bahwa
orang lain ingin ia agar melakukannya. Hubungarapildan perilaku sangat
ditentukan oleh faktor-faktor situasional terteryaitu norma-norma, peranan,
anggota kelompok, dan sebagainya yang merupakadigkdketergantungan yang
dapat mengubah hubungan sikap dan perilaku. Dalaran@an (2000), disebutkan
bahwa peranan sikap di dalam kehidupan manusiatatd@sar, sebab apabila sudah
dibentuk pada diri manusia, maka sikap-sikap itanaturut menentukan cara-cara
tingkah lakunya terhadap objek-objek sikapnya.

Sebagian besar responden dalam penelitian ini atekgn bahwa mereka
sadar dan menyatakan bahwa pekerjaanya sebagai @&&kan suatu pekerjaan

yang memiliki risiko tinggi terhadap penularan pakiy khususnya terkait penularan
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IMSdan HIV/AIDS sehingga ia harus berhati-hati dalsmengambil keputusan untuk
bertindak terkait dengan kesehatannya. Hasil pgenelini memperoleh beberapa
informasi yang disampaikan oleh responden bahwad&tSHIV/AIDS bisa menular
pada orang lain dan bisa menyebabkan kematiansa#img setia pada satu pasangan
dan penggunaan kondom saat berhubungan seksualrdapeegah penularan IMS
dan HIV/AIDS.

Hasil penelitian menunjukkan sikap responden yaogitif terhadap IMS dan
HIV/AIDS serta upaya pencegahannya. Hal ini didukumieh penelitian yang
dilakukan oleh Ihdiny (2008) pada 26 PSK di TPSTdtubahwa sikap responden
tentang Penyakit Menular Seksual termasuk dalamgkait positif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 8 responden (20%) yang nienpérilaku pencegahan
yang kurang baik sebanyak 5 responden (12,5%) rikesikap negatif. Berdasarkan
hasil penelitian di lapangan diperoleh bahwa bgizerasponden menyatakan setuju
terkait dengan pernyataan sikap terhadap IMS dAIAHDS yang tidak tepat akan
tetapi dipercaya oleh WPS yaitu mengenai minunbaotika, mencuci alat kelamin
dengan sabun atau pasta gigi, dan adanya stigmeesjponden bahwa penderita IMS
dan HIV/AIDS harus dihindari dan dijauhi dapat megeh IMS dan HIV/AIDS.

4.8 Pengaruh Faktor Orang Penting Sebagai Referens Dalam Upaya
Pencegahan IMS dan HIV/AIDS terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan
HIV/AIDS pada WPS di L okalisass Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi

Dalam melakukan upaya pencegahan terhadap IMSHIMFAIDS tidak
terlepas dari pengaruh orang-orang yang dianggapngeyang menjadi acuan atau
panutan bagi responden. Orang penting sebagaiensiedalam penelitian ini
merupakan orang yang berpengaruh dan menjadi panutan respon@eag
memberikan dukungan atau dorongan kepada respondalam bentuk
membicarakan, mendukung, menganjurkan, serta mamk@n agar responden
melakukan upaya pencegahan terhadap IMS dan HI\8AIBerdasarkan hasil

penelitian, sebagian besar responden memiliki opmmging sebagai referensi dalam
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upaya pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS dalategkai baik sebanyak 28
responden (70 %). Adapun distribusi frekuensi radpa berdasarkan orang penting
sebagai referensi dalam upaya pencegahan IMS d¥PAHIS terhadap perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS disajikan dalam tab&R4ebagai berikut:

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Responden Berdasafrang Penting Sebagai Referensi
Dalam Upaya Pencegahan IMS dan HIV/AIDS terhadajladRa Pencegahan
IMS dan HIV/AIDS.

Orar_wg Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS Jumlah
Penting Kurang Baik Baik
Sebagai n % n % N %
Referensi
Lengkap 7 17,5 21 52,5 28 70,0%
Tidak 1 2,5 11 27,5 12 30.0%
Lengkap
Tidak Ada - - - - - -
Total 8 20 32 80 40 100

Sumber : Data Primer Terolah, Juni 2011

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa reponden yang menpiikiaku pencegahan
yang baik terhadap IMS dan HIV/AIDS, dari 32 WPS3d&pat 21 WPS yang
memiliki orang penting sebagai referensi dalam pgaban IMS dan HIV/AIDS
yang lengkap dan 11 WPS memiliki orang penting gabaeferensi yang tidak
lengkap. Disamping itu, tabel juga menunjukkan batsgbagian besar responden
berada dalam distribusi orang penting sebagaiee$eryang lengkap dalam upaya
pencegahan IMS dan HIV/AIDS dan memiliki perilakenpegahan yang baik
terhadap IMS dan HIV/AIDS serta upaya pencegahanygdu sebanyak 21
responden (52,5%).

Pengaruh antara orang penting sebagai referenasmdapaya pencegahan
IMS dan HIV/AIDS terhadap perilaku pencegahan IM&n dHIV/AIDS pada
responden dapat diketahui dengan melakukan ujisskategresi logistik dengan
ketentuano = 0,05. Hasil analisis bivariat dengan menggunakastatistik regresi
logistik diperoleh hasil yaitlsg. ataup value = 0,251 > ¢ = 0,05) sehingga Ho

diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak@eteyaruh antara orang penting



92

sebagai referensi dalam upaya pencegahan IMS de¥MPAHIS terhadap perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS (Lampiran E).

Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orarajg yang dianggap
penting. Apabila seseorang itu penting bagi seoramjvidu, maka apa yang
dikatakan atau perbuatannya cenderung untuk dibgrdada individu tersebut. Untuk
berperilaku sehat, masyarakat bukan hanya membatupkngetahuan dan sikap
yang positif serta dukungan fasilitas saja, me@mHiperlukan contoh (acuan) dari
orang yang dianggap penting tersebut (Notoatm@fjo3).

Berdasarkan hasil penelitian, dari 8 responden j2@#%g memiliki perilaku
pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS yang kuran§, dardapat 1 responden
(2,5%) yang memiliki orang penting sebagai refergmsg tidak lengkap dalam
pencegahan IMS dan HIV/AIDS. Sebagian besar respondenyatakan bahwa
mayoritas dukungan dalam upaya pencegahan teribttamlan HIV/AIDS adalah
dari tenaga kesehatan, mami atau mucikari, pendangari LSM, dan teman-teman
sesama WPS memiliki pengaruh yang lebih besar. #ddgentuk dukungan yang
sering diberikan adalah anjuran untuk selalu mengkan kondom saat melakukan
hubungan seksual.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian ydilgkukan oleh Lumintu
(2010) yang menyatakan orang penting sebagai refliesangat berpengaruh terhadap
kunjungan PSK TPST Puger. Hal ini bisa jadi dikakeam WPS di Lokalisasi
Gempol Porong dalam melakukan upaya pencegahaadegghMS dan HIV/AIDS
lebih dipengaruhi oleh motivasi, kemauan atau kdakrdan kesadaran dari dalam
diri WPS tersebut bahwa mereka merupakan kelompakiko tinggi untuk terkena
IMS dan HIV/AIDS.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada Wanita Pekerja Seks

(WPS) di Lokalisass Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

a. Karakteristik responden sebagian besar berumur 20-35 tahun, mempunyai tingkat
pendidikan yang rendah, lama kerja menjadi WPS lebih dari 1 tahun, dan status
pernikahan sebagai janda, serta berasal dari luar daerah Kabupaten Banyuwangi.

b. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang sedang tentang IMS dan
HIV/AIDS serta upaya pencegahannya.

c. Sebagian besar responden memiliki sikap positif terhadap IMS dan HIV/AIDS
serta upaya pencegahannya.

d. Sebagian besar responden memiliki orang penting sebagai referensi dalam upaya
pencegahan IMS dan HIV/AIDS daam kategori lengkap. Sebagian besar
responden menyatakan orang penting sebagai referensi yang biasa memberikan
dukungan adalah tenaga kesehatan, mami atau mucikari, pendamping dari LSM,
serta teman-teman sesama WPS.

e. Sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan terhadap IMS dan
HIV/AIDS dalam kategori baik.

f. Ada pengaruh antara faktor pengetahuan tentang IMS dan HIV/AIDS terhadap
perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS).

g. Tidak ada pengaruh antara faktor sikap tentang IMS dan HIV/AIDS terhadap
perilaku pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS).

h. Tidak ada pengaruh antara faktor orang penting sebagai referensi dalam upaya
pencegahan IMS dan HIV/AIDS terhadap perilaku pencegahan IMS dan
HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS).

93
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5.2 Saran
Adapun saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah:

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, Komisi Penenaggulangan AIDS
Kabupaten Banyuwangi dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) Kabupaten
Banyuwangi;

a. Bekerjasama dalam upaya meningkatkan pengetahuan WPS melalui sosialisas
informasi tentang IMS dan HIV/AIDS dengan metode dan media yang lebih
bervariatif misalnya dengan pemutaran film dan menempatkan sedekat
mungkin sumber informas dan edukas dengan WPS misanya dengan
membukaklinik IMS di lokalisas serta memperbanyak outlet kondom.

b. Mengadakan pelatihan tentang cara tawar menawar atau negosiasi kondom ke
pelanggan dan memberikan teknik keterampilan kepada WPS tentang
bagaimana memasang kondom kepada pelanggan melalui oral (mulut) pada
saat foreplay sebelum melakukan hubungan seksual.

2. Bagi WPS diharapkan aktif mengikuti berbagali kegiatan yang ada di lokalisasi
seperti pembinaan dan pemeriksaan kesehatan oleh tenaga kesehatan sehingga
dapat meningkatkan pengetahuan dan memantau kesehatan WPS terhadap IMS
dan HIV/AIDS.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih mendalam tentang bagaimana peran orang penting
sebagai referensi misalnya mucikari dan pelanggan terhadap perilaku pencegahan
IMS dan HIV/AIDS pada WPS.
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Lampiran A. Pengantar Kuesioner

Dengan hormat,

Daam rangka untuk penulisan skripsi yang merupakan tugas akhir dalam
memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan perkuliahan di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember dan mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat
(S.KKM) pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, maka peneliti
mohon kesediaan Saudara untuk mengisi kuesioner ini.

Kuesioner pendlitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan perilaku
pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS) di Lokalisasi
Gempol Porong Kabupaten Banyuwangi sebagai bahan informasi untuk menunjang
promos kesehatan apabila diperlukan. Oleh karena itu, besar harapan kami agar
Saudara dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan yang peneliti berikan dengan
Sgjujur-jujurnya.

Setiap jawaban yang Saudara berikan mempunyai arti yang sangat penting dan
tidak ternilai bagi peneliti. Penelitian ini tidak akan berjalan jika peneliti tidak
mendapatkan informasi yang dapat mendukung penyediaan data penelitian ini.

Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan terima kasih sebesar-

besarnya.

Jember, Mei 2011
Pendliti

Khusnul Khotimah
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Lampiran B. Pernyataan Persetujuan

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Umur B VO e

Bersedia untuk dijadikan subjek dalam penelitiarangy berjudul
“DETERMINAN PERILAKU PENCEGAHAN IMS DAN HIV/AIDS PA DA
WANITA PEKERJA SEKS (WPS) DI LOKALISASI GEMPOL PORO NG
KABUPATEN BANYUWANGI".

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan daimgan risiko apapun
pada diri saya. Saya telah diberikan penjelasargeren hal tersebut diatas dan saya
telah diberikan kesempatan untuk bertanya mendeidal yang belum dimengerti
dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan bertarkerahasiaan jawaban yang
saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuladiesubjek dalam

penelitian ini dan akan menjawab semua pertanyaagah sejujur-jujurnya.

Jember, Mei 2011

Responden
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Lampiran C. Kuesioner Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITASJEMBER
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT

JI. Kalimantan 1/93 Kampus Tegal Boto Telp. (0333Y878,
332996 Fax (0331) 322995 Jember 68121

Judul : Determinan Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AID8zp®@ anita

a.

Pekerja Seks (WPS) di Lokalisasi Gempol Porong Ikaten
Banyuwangi

Petunjuk Pengisian Kuesioner

Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Saudfra menjawab seluruh
pertanyaan yang ada dengan memberi tanda silang (X)
Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuanbedni
Kerahasiaan identitas akan dijamin sepenuhnya plefeliti dan pengisian

kuesioner ini murni hanya untuk kepentingan peiaalisemata.

I1.Identitas Responden

1.

Inisial

. Daftar Pertanyaan

A. Karakteristik Responden

1.

2.

3.

Umur : a. < 20 tahun
b. 20-35 tahun
c. > 3t tahur
o a. Tidak sekolah d. SMA (tamat/tidak tamat)
Pendidikan : b, SD (tamat/tidak tamat) e. Perguruan Tinggi/Akademi

c. SMP (tamat/tidak tamat)

a. 0 — 6 bulan
~b. 7 bulan - 1 tahun

Lama bekerja menjadi WPS * ¢, > 1 tahun
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a. Menikah
b. Belum Menikah

Status Perkawinan c. Jande

a. Dalam daerah (Kabupaten
Asal Tempat Tinggal WPS : Banyuwangi)
b. Luar daerah (selain
Kabupaten Banyuwangi)

. Pengetahuan tentang IMS dan HIV/AIDS serta Upaya Pencegahannya
. Apa yang saudara ketahui tentang Infeksi Menulas&a (IMS)?

a. Infeksi karena hubungan seksual baik melalui malulbur, maupun kelamin.
b. Infeksi yang disebabkan oleh bakteri atau virusagaajian tubuh

c. Infeksi yang menimbulkan rasa panas pada tubuh

d. Infeksi pada saluran pernafasan yang dapat menular

. Apa gejala umum dari Infeksi Menular Seksual (IMS)?

a. Sakit pada bagian perut

b. Luka atau lecet pada alat kelamin

c. Keluar cairan dari vagina, penis atau dubur

d. Keluar cairan berwarna putih susu, kekuningan,jaehn atau disertai bercak
darah.yang berbau tidak sedap dan gatal pada kelami

. Dibawah ini yang termasuk Infeksi Menular SekstdlS) yaitu?

a. Keputihan

b. Pusing-pusing
c. Sifilis

d. Diare

. Bagaimana cara penularan Infeksi Menular SeksM )P

a. Berciuman dengan penderita IMS

b. Menggunakan peralatan bersama dengan penderita IMS
c. Berhubungan seksual berganti-ganti pasangan

d. Selalu menggunakan kondom saat berhubungan seksual

. Menurut Saudara, apakah akibat dari Infeksi MenB&ksual (IMS)?

a. Dikucilkan dan dijauhi masyarakat
b. Infeksi pada saluran pencernaan
c. Kemandulan

d. Gangguan pernafasan

. Bagaimana pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS)?

a. Tidak berganti-ganti pasangan dan tidak berciuman

b. Tidak berganti-ganti pasangan dan tidak bersentdbeagan penderita
c. Menggunakan kondom dan menggunakan peralatan npakeerita

d. Menggunakan kondom saat berhubungan seksual
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7. Berikut ini mengenai penyakit AIDS, kecuali?
a. Penyakit yang mematikan dan membahayakan
b. Penyakit yang belum ditemukan obatnya
c. Penyakit karena hubungan seksual
d. Penyakit yang tidak dapat menular
8. Apa gejala utama dari HIV/AIDS?
a. Batuk-batuk
b. Penurunan berat badan dan pembesaran kelenjar limfe
c. Demam dan nafsu makan berkurang
d. Diare dan kejang-kejang
9. Beberapa cara penularan HIV/AIDS diantaranya?
a. Berhubungan seksual dengan penderita tanpa menggukandom
b. Menggunakan peralatan makan bersama dengan panderit
c. Berjabat tangan, berciuman, dan berbagi makanagadgrenderita
d. Berbicara, berpelukan, dan berciuman dengan peaderi
10. Bagaimana pencegahan HIV/AIDS?
a.Berganti-ganti pasangan seksual
b.Menggunakan kondom saat berhubungan seksual
c. Menghindari penderita yang mengidap HIV/AIDS
d.Menggunakan jarum suntik secara bersama
11. Penyakit AIDS merupakan suatu penyakit yang memggta
a. Kulit dan kelamin
b. Sistem pernafasan
c. Sistem kekebalan tubuh
d. Sistem pencernaan
12. Bagaimana cara mengetahui seseorang tertular HDSAI
a. Melalui tes darah
b. Rontgen
c. USG
d. Mamografi
13. Berikut merupakan manfaat dari pemakaian kondor lsadiubungan seksual,
kecuali?
a. Sebagai pengaman untuk mencegah virus masuk
b. Untuk melindungi diri agar tidak tertular IMS datMAAIDS
c. Membuat hubungan seks terasa lebih nyaman
d. Mencegah penularan IMS dan HIV/AIDS pada orang lain
14. Berikut merupakan cara pencegahan terhadap penulst@ dan HIV/AIDS
adalah?
a. Menjauhi penderita IMS dan HIV/AIDS
b. Minum antibiotik sebelum berhubungan seksual
c. Mencuci vagina dengan sabun setelah berhubungaoaek
d. Melakukan konseling dan test HIV
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Berikut ini yang dapat mengobati gejala IMS dan FANDS adalah?

a. Antibiotik

b. Anti Retroviral Virus (ARV)

C. Supertetra

d. Minum jamu

Virus HIV tidak dapat menular, kecuali?

a. Berenang bersama penderita

b. Berganti-ganti pasangan seksual

c. Berbagi makanan atau menggunakan alat makan bersama

d. Gigitan nyamuk atau serangga

Dibawah ini termasuk dalam upaya pencegahan tephpdaularan IMS dan
HIV/AIDS adalah?

a. Menggunakan jarum suntik secara bergantian

b. Menggunakan pelumas sepémwind body saat berhubungan seksual

c. Berganti-ganti pasangan seks tanpa menggunakamkond

d. Periksa secara rutin dan selalu menggunakan kosdabberhubungan seks
Berikut bukan merupakan perilaku berisiko tertul& dan HIV/AIDS adalah?
a. Mengikuti penyuluhan dan pendidikan kesehatan tgnislS dan HIV/AIDS
b. Melayani pelanggan tanpa menggunakan kondom

c. Minum jamu atau antibiotik sebelum melakukan hutzumgeksual

d. Melakukan hubungan seksual melalui mulut

Beberapa keunggulan dari kondom sebagai pencegtthadap IMS dan
HIV/AIDS kecuali?

a. Sangat praktis dan mudah digunakan

b. Pelanggan semakin berkurang

c. Memberikan keamanan saat berhubungan seks

d. Memberi perlindungan terhadap penularan penyakaintie

Berikut termasuk tindakan pencegahan terhadap 184S+V/AIDS, yaitu?

a. Melakukan hubungan seksual melalui mulut

b. Melakukan hubungan seksual melalui anus atau dubur

c. Memeriksakan diri pada petugas kesehatan secama rut

d. Menggunakan pelumdmsnd body ketika berhubungan seksual
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C. Sikap terhadap IMS dan HIV/AIDS serta Upaya Pencegahannya
Berilah tanda silang (X) pada kolom yang merupakan jawaban sesuai dengan
pendapat Saudar a!

No. Pernyataan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
setuju (S Setuju | Tidak

(SS) (TS) | Setuju

CI)

1. | Saling setia pada satu pasangan akan
mencegah terjadinya penularan IMS

dan HIV/AIDS
2. | IMS dan HIV/AIDS bisa sembuh
sendiri sehingga tidak memerlukan
pengobatan
3. | Menggunakan kondom pada spat
melakukan hubungan seksual dapat
mencegah seseorang terhindar dari
IMS dan HIV/AIDS
4. | Agar tidak tertular IMS dan
HIV/AIDS, penderita IMS dan
HIV/AIDS sebaiknya dihindari dan
dijauhi
5. | Saya tidak mungkin terkena IMS dan
HIV/AIDS karena saya berhubungan
seks dengan orang yang bersih
secara fisik

6. | Orang yang terkena IMS memiliki

risiko tinggi tertular HIV/AIDS
7. | Saya tidak mungkin terkena IMS
karena saya mencuci alat kelamin

dengan sabun atau pasta gigi setelah
berhubungan seksual
8. | Untuk mencegah diri saya tertular
IMS dan HIV/AIDS, saya harus
memeriksakan diri saya pada petugas
kesehatan
9. | Penyakit IMS dan HIV/AIDS dapat
dicegah dengan minum antibiotika
10. | Penyakit IMS dan HIV/AIDS bisa
menular pada orang lain dan
menyebabkan kematian
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D.Orang Penting Sebagai Referensi dalam Upaya Pencegahan IMS dan
HIV/AIDS
Berilah tanda silang (x) pada kolom yang merupakan jawaban yang sesuai
dengan pendapat Saudar a!
No. Pertanyaan Ya | Tidak
1. Apakah saudara pernah mendapatkan dukungan | atau
dorongan dari tenaga kesehatan (dokter/perawatpidauk
melakukan upaya pencegahan terhadap IMS dan HN\NSARID
Jika ya, siapa? dan bentuk dukungannya seperti apa?

2. Apakah saudara pernah mendapatkan dukungan | atau
dorongan dari mucikari untuk melakukan upaya peaicag
terhadap IMS dan HIV/AIDS?

Jika ya, bentuk dukungannya seperti apa?

3. Apakah saudara pernah mendapatkan dukungan | atau
dorongan dari lembaga swadaya masyarakat (LSM)kyntu

melakukan upaya pencegahan terhadap IMS dan HN\NSARID
Jika ya, LSM apa? dan bentuk dukungannya sepex® ap

4, Apakah saudara pernah mendapatkan dukungan | atau
dorongan dari keluarga (suami/anak/orang tua/sajdatuk
melakukan upaya pencegahan terhadap IMS dan HN\NSARID
Jika ya, siapa? dan bentuk dukungannya seperti apa?

5. Apakah saudara pernah mendapatkan dukungan | atau
dorongan dari teman-teman sesama WPS untuk melakuka
upaya pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS?
Jika ya, bentuk dukungannya seperti apa?

6. Apakah saudara pernah mendapatkan dukungan | atau
dorongan dari pelanggan Saudara untuk melakukagaupa

pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS?
Jika ya, bentuk dukungannya seperti apa?
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E. Perilaku Pencegahan IMSdan HIV/AIDS

1.

10.

11.

Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang menurut Saudara paling tepat!

Menawarkan kondom kepada tamu atau pelanggan selbelthubungan seksual
a. Ya

b. Tidak

Selalu menggunakan kondom setiap kali berhubunglesusl

a. Ya

b. Tidak

Menolak bila tamu atau pelanggan tidak mau menmkdkaiom

a. Ya

b. Tidak

Apabila terkena IMS tetap melayani tamu atau pajangakan tetapi dengan
menggunakan kondom

a. Ya

b. Tidak

Menolak bayaran yang mahal sekalipun, apabila gekam tidak mau memakai
kondom

a. Ya

b. Tidak

Memeriksakan diri dan mengobati penyakit ke petugasehatan secara rutin
atau berkala

a. Ya

b. Tidak

Memeriksakan diri dan mengobati penyakit ke petu§gasehatan apabila
terdapat gejala penyakit atau penyakit IMS atau/HINS

a. Ya

b. Tidak

Tidak melayani tamu atau pelanggan apabila terdgegla penyakit atau

terkena IMS atau HIV/AIDS

a. Ya

b. Tidak

Tidak melayani tamu atau pelanggan yang mempungglag penyakit atau

terkena IMS atau HIV/AIDS

a. Ya

b. Tidak

Tidak melakukan hubungan seksual melalui mulut

a. Ya

b. Tidak

Tidak melakukan hubungan seksual melalui anus

a. Ya

b. Tidak
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12. Tidak menggunakan pelumas buatan sepeatid body ketika berhubungan
seksual
a. Ya
b. Tidak

- Terima kasih atas kesediaan Saudara untuk beirpasigialam penelitian ini

- Semoga partisipasi Saudara dapat bermanfaat biagijkan ilmu pengetahuan
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Lampiran D. Rekap Hasil Kuesioner

REKAP HASIL KUESIONER

No. | Inisial | Umur | Pendidikan Lama Status Asal Pengetahuan Sikap Orang Perilaku
(tahun) Menjadi Pernikahan Tempat Responden | Responden Penting Responden
WPS Tinggal Sebagai
WPS Referens
1. Rs 23 Rendah >1 Menikah Luar Tinggi Positif Lengkap Baik
tahun daerah
2. Ti 20 Rendah 7 bulan -1 Janda Luar Sedang Negatif Lengkap Kurang bg
tahun daerah
3. Ir 21 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar Rendah Negatif Lengkap Kurang ba
daerah
4. Kr 27 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar Sedang Positif Tidak Baik
daerah lengkap
5. Li 35 Rendah > 1 tahun Janda Dalamp  Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
6. Is 28 Rendah > 1 tahun Janda Dalamn  Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
7. Su 38 Rendah 7 bulan—1 Janda Luar Rendah Positif Lengkap Kurang bal
tahun daerah
8. Sy 37 Rendah > 1 tahun Janda Dalam  Tinggi Positif Tidak Baik
daerah lengkap
9. Tt 39 Rendah > 1tahun Janda Luar Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
10. Ns 25 Rendah > 1 tahun Janda Luar Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
11. No 29 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
12. Ni 30 Rendah 0 — 6 bular] Janda Dalam Rendah Positif Tidak Baik
daerah lengkap

ik

ik
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No. | Inisial | Umur | Pendidikan Lama Status Asal Pengetahuan Sikap Orang Perilaku
(tahun) M enjadi Pernikahan Tempat Responden | Responden Penting Responden
WPS Tinggal Sebagai
WPS Referens
13. Ss 20 Rendah 0 — 6 bulah Belum Luar Tinggi Positif Lengkap Baik
menikah daerah
14. An 22 Rendah 7bulan—-1 Janda Luar Sedang Negatif Lengkap Baik
tahun daerah
15. Mt 22 Rendah 0 — 6 bulan Janda Dalamm  Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
16. HI 40 Rendah > 1 tahun Janda Luar Sedang Positif Tidak Baik
daerah lengkap
17. Ay 29 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar Rendah Negatif Lengkap Baik
daerah
18. Yl 27 Menengah > 1 tahun Menikah Dalan Sedang Positif Tidak Baik
daerah lengkap
19. De 30 Rendah 7 bulan—1 Janda Luar Rendah Negatif Lengkap Kurang baiik
tahun daerah
20. At 35 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar| Sedang Negatif Lengkap Baik
daerah
21. Er 25 Rendah 7 bulan—-1 Janda Dalam Rendah Negatif Lengkap Baik
tahun daerah
22. Ln 33 Rendah 7bulan—-1  Janda Luar Sedang Positif Lengkap Kurang baiik
tahun daerah
23. In 34 Rendah > 1 tahun Janda Dalarn Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
24. Ai 21 Rendah 0 — 6 bulan Janda Dalan Sedang Positif Lengkap Kurang bajik
daerah
25. Nn 42 Rendah > 1 tahun Janda Dalar Sedang Negatif Tidak Baik
daerah lengkap
26. Yn 21 Rendah 0 — 6 bulan Belum Luar Rendah Negatif Lengkap Kurang bajik
menikah daerah
27. Wt 33 Rendah 7bulan-1 Janda Luar Rendah Positif Lengkap Baik
tahun daerah

111



No. | Inisial | Umur | Pendidikan Lama Status Asal Pengetahuan Sikap Orang Perilaku
(tahun) M enjadi Pernikahan Tempat Responden | Responden Penting Responden
WPS Tinggal Sebagai
WPS Referens
28. Ft 28 Rendah > 1 tahun Menikah Dala Tinggi Positif Lengkap Baik
daerah
29. Sr 32 Rendah 0 — 6 bulan Janda Dala Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
30. Dn 24 Rendah > 1 tahun Janda Luar Sedang Negatif Tidak Baik
daerah lengkap
31. Sn 32 Rendah 0 — 6 bulan Janda Lual Rendah Negatif Tidak | Kurang baik
daerah lengkap
32. Ls 35 Rendah > 1 tahun Janda Luar Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
33. Ai 32 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar Rendah Negatif Tidak Baik
daerah lengkap
34. Yt 35 Rendah 7 bulan -1 Janda Luar Sedang Negatif Tidak Baik
tahun daerah lengkap
35. Pt 25 Rendah > 1 tahun Janda Luaf Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
36. Rs 27 Rendah 7bulan-1 Janda Luar Sedang Positif Tidak Baik
tahun daerah lengkap
37. La 29 Rendah > 1 tahun Janda Dalar Sedang Positif Lengkap Baik
daerah
38. Ev 32 Rendah 0 — 6 bulan Janda Luar Rendah Negatif Lengkap Baik
daerah
39. Rn 27 Rendah > 1 tahun Janda Dala Sedang Positif Tidak Baik
daerah lengkap
40. Rs 26 Rendah 0 — 6 bulan Janda Lual Sedang Negatif Lengkap Baik
daerah
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Lampiran E. Hasil Analisis Bivariat

1. Pengaruh Antara Faktor Pengetahuan Tentang IMS dan HIV/AIDS
Terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan HIV/AIDS

Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Includgd in 40 100.0
Analysis
Missing
Cases 0 0
Total 40 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 40 100.0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
baik 0
kurang baik 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

Predicted
Percentage
Observed perilaku pencegahan Correct
baik kurang baik
Step 0 perilaku pencegahan baik 32 0 100.0
kurang baik 8 0 0
Overall Percentage 80.0
a Constant is included in the model.
b The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -1.386 .395 12.300 1 .000 .250
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables PNGETAHU 5.880 1 .015
Overall Statistics 5.880 1 .015
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
| Chi-square df Sig.

Stepl Step 6.364 1 .012

Block 6.364 1 .012

Model 6.364 1 .012

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square

1 33.668 147 .233

Classification Table(a)

Predicted
Percentage
Observed perilaku pencegahan Correct
baik kurang baik
Step 1 perilaku pencegahan  baik 32 0 100.0
kurang baik 8 0 .0
Overall Percentage 80.0

a The cut value is .500
Variables in the Equation

95.0% C.I.for
B | SE wald df | Sig. | Exp(B) EXP(B)
Lower | Upper
|
Step  PNGETA | 4 597 822 5.329 1 021 | 6663 1.331| 33.340
1(a)  HU
Constant | .3.948 1.305 9.147 1 002 019

a Variable(s) entered on step 1: PNGETAHU.
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2. Pengaruh Antara Faktor Sikap Terhadap IMS dan HIV/AIDS Terhadap
Perilaku Pencegahan IMsdan HIV/AIDS

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 40 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 40 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 40 100.0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

baik
kurang baik

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

| Observed Predicted
perilaku pencegahan
Percentage
baik kurang baik Correct
Step 0 perilaku baik 32 0 100.0
pencegahan
kurang baik 8 0 0
Overall Percentage 80.0
a Constant is included in the model.
b The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -1.386 .395 12.300 1 .000 .250
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables SIKAP 1.359 .244
Overall Statistics 1.359 244
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Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

| Chi-square df Sig.
Stepl Step 1.297 1 .255
Block 1.297 1 .255
Model 1.297 1 .255
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 38.735 .032 .050
Classification Table(a)
Observed Predicted
perilaku pencegahan
Percentage
baik kurang baik Correct
Step 1 perilaku baik 32 0 100.0
pencegahan
kurang baik 8 0 0
Overall Percentage 80.0

a The cut value is .500

Variables in the Equation

' 95.0% C.l.for
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
f(tgo SIKAP 801 704 | 1.296 1 255 2.229 561 8.858
StO”Sta -1.783 564 | 9.991 1 002 168

a Variable(s) entered on step 1: SIKAP.
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3. Pengaruh Antara Faktor Orang Penting Sebagai Referenss Dalam Upaya
Pencegahan IMS dan HIV/AIDS Terhadap Perilaku Pencegahan IMS dan

HIV/AIDS.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 40 100.0
Missing Cases 0 0
Total 40 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 40 100.0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

baik
kurang baik

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table(a,b)

Observed

Predicted

perilaku pencegahan

Percentage Correct

baik kurang baik
Step 0 perilaku pencegahan baik 32 0 100.0
kurang baik 8 0 0
Overall Percentage 80.0
a Constant is included in the model.
b The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -1.386 .395 12.300 .000 .250
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables ORANG 1.458 1 .227
Overall Statistics 1.458 1 227
Block 1. Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
| Chi-square df Sig.

Stepl Step 1.657 1 .198

Block 1.657 1 .198

Model 1.657 1 .198

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square

1 38.375 .041 .064

Classification Table(a)

Observed A\ Predicted -\~ \
perilaku pencegahan
Percentage
baik kurang baik Correct
Step 1 perilaku baik 32 0 100.0
pencegahan
kurang baik 8 0 .0
Overall Percentage 80.0

a The cut value is .500
Variables in the Equation

95.0% C.|.for
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
I Lower Upper
f(tgo ORANG | 4 599 1.132 |  1.317 1 251 273 030 2.508
Sto”“a 201 1.361 022 1 883 1222 |

a Variable(s) entered on step 1: ORANG.
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Lampiran F. Hasil Analisis Multivariabel

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases(a) N Percent
Selected Cases Included in Analysis 40 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 40 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 40 100.0

a If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Internal Value
0
1

Original Value
baik
kurang baik

Block 0: Beginning Bloc

k

Classification Table(a,b)

| Observed

Predicted
perilaku pencegahan
Percentage
baik kurang baik Correct
Step 0 perilaku baik 32 0 100.0
pencegahan
kurang baik 8 0 0
Overall Percentage 80.0
a Constant is included in the model.
b The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step O Constant -1.386 .395 12.300 1 .000 .250
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables PENGET 5.880 1 .015
SIKAP 1.359 1 .244
ORANG 1.458 1 227
Overall Statistics 7.333 3 .062

Block 1: Method = Backward Stepwise (Wald)

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df l Sig.
Stepl  Step 8.148 3 .043
Block 8.148 3 .043
Model 8.148 3 .043
Step Step -.042 1 .837
2(a) Block 8.106 2 017
Model 8.106 2 .017
Step Step -1.742 1 .187
3(a) Block 6.364 1 012
Model 6.364 | 1 .012
a A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the previous
step.
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 31.884 184 291
2 31.927 183 290
3 33.668 147 233
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Classification Table(a)

Observed Predicted
perilaku pencegahan
Percentage
baik kurang baik Correct
Step 1 perilaku baik o8 4 875
pencegahan
kurang baik 4 4 50.0
Overall Percentage 80.0
Step 2 perilaku baik 28 4 87.5
pencegahan kurang baik 4 4 50.0
Overall Percentage 80.0
Step 3 perilaku baik 32 0 100.0
pencegahan kurang baik 8 0 0
Overall Percentage 80.0
a The cut value is .500
Variables in the Equation
95.0% C.1.for
B SE. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
| Lower Upper
i‘:‘;) PENGET | 1gg5| 97| 4413| 1| 036 6585 1135 38215
SIKAP 176 .851 .043 1 .836 1.193 .225 6.327
ORANG |-1.431| 1.206 1.407 1 .236 .239 .022 2.543
Constant | -2.267 | 1.832 1531 1 .216 104
igf PENGET | 1o4g| 848 5284 1 .022| 7018 1333 36962
ORANG | -1.437| 1.206 1.419 1 234 .238 .022 2.527
Constant | -2.258 | 1.828 1.525 1 217 105
|
gg’ PENGET | 1897| 22| 5320 1| 021 6663 1331 33340
Constant | -3.948 | 1.305 9.147 1 .002 .019
a Variable(s) entered on step 1: PENGET, SIKAP, ORANG.
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 2(a) Variables SIKAP .043 1 .836
Overall Statistics .043 1 .836
Step 3(b) Variables SIKAP .060 1 .806
ORANG 1.563 1 211
Overall Statistics
1.607 2 448

a Variable(s) removed on step 2: SIKAP.
b Variable(s) removed on step 3: ORANG.
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Lampiran G. Surat Ijin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUWANGI
DINAS KESEHATAN
Jalan Adi Sucipto No. 84C Telp. 0333-424794 Fax : 0333-424794
BANYUWANGI ;

Banyuwangi, 4 April 2011

Kepada
No 1 441.7/ 7%%/429.102/2011 Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa,
Sifat : Penting Politik dan Perlindungan
Masyarakat
Lampiran : - di -
Perihal : Rekomendasi Ijin Pengambilan BANYUWANGI

Data Awal

Menunjuk surat saudara Nomor: 072/034/REKOM/
429.204/2011 tanggal 28 Januari 2011 perihal Rekomendasi Ijin
Pengambilan Data Awal, pada dasarnya kami tidak keberatan
memberikan rekomendasi ijin kepada mahasiswa :

Nama : KHUSNUL KHOTIMAH

NIM : 072110101071

Waktu : 4 April 2011 s/d 10 April 2011

Tempat Pengambilan data : Lokalisasi Gempol Porong

Judul penelitian : Faktor ~ faktor yang mempengaruhi

Perilaku Pencegahan IMS dan HIV /
AIDS pada Wanita Pekerja Seks (WPS)
di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten
Banyuwangi.

Kepada pencari data wajib mentaati peraturan dan tata tertib
yang berlaku dan setelah selesai melaksanakan Ijin Pengambilan Data
Awal, diminta kepada yang bersangkutan untuk memberikan 1 (satu)
exemplar laporan hasil penelitian dimaksud kepada Dinas Kesehatan

Kab. Banyuwangi.
Demikian agar dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

(~KEPALA DINAS KESEHATAN
K2 ATENBAN WANGI

NIP 19561027 197608 1001

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

2. Ketua Komisi Penanggulangan AIDS Kabupaten Banyuwangi
3. Mahasiswa yang bersangkutan



Lampiran |. Gambaran Umum Lokas Penelitian

Kecamatan Cluring merupakan salah satu kecamatan di  Kabupaten
Banyuwangi yang terletak di selatan Kota Banyuwangi dan memiliki jarak 40 Km
dari Kota Banyuwangi. Kecamatan Cluring terdiri dari beberapa desa yang salah
satunya bernama Desa Kaliploso. Sebagian besar penduduk di desa tersebut adalah
bertani, hanya sebagian sgja masyarakatnya bekerja sebagai guru dan lain-lainnya.
Salah satu lokalisas tempat prostitusi komersiad yang ada di Desa Kaliploso
Kecamatan Cluring Kabupaten Banyuwangi adalah Lokalisass Gempol Porong.
Lokalisas tersebut berada di tengah-tengah area persawahan dan kebun jeruk yang
tidak jauh dari rumah penduduk setempat, sehingga kondiss WPS tidak terasa
diasingkan dari kehidupan sosia begitu juga dengan penduduk di sekitar lokalisasi
yang tidak mengisolasi para WPS ditempat tersebut untuk berbaur dengan dunia luar.
Akses menuju lokalisasi ini sangat mudah, karena dapat dijangkau dengan kendaraan
roda dua maupun roda empat.

Adapun batas-batas wilayah Lokalisasi Gempol Porong sebagal berikut:

Sebelah Utara : DesaKalirgo

Sebelah Barat : Desa Tapanrgjo dan Curah Kerakal Muncar
Sebelah Selatan : Desa Plampang Muncar

Sebelah Timur : Desa Plosorgjo

Lokalisass Gempol Porong merupakan lokalisas yang memiliki jumlah
Wanita Pekerja Seks yang cukup tinggi di Banyuwangi, yaitu berkisar 60-80 WPS.
Jumlah populasi WPS di lokalisasi ini berubah-ubah, tidak selalu menetap pada angka
tertentu karena mobilisasi yang sangat tinggi pada WPS tersebut. Jumlah wisma di
lokalisasi ini sebanyak 27 wisma. Dalam setigp wisma terdapat satu mucikari yang
mempunyai 2-5 WPS. Lokalisas ini sudah terbentuk kepengurusan yang dibuat
dalam rangka menjaga keamanan dan ketertiban lokalisasi serta sudah ada dua outlet

kondom yang bekerjasama dengan salah satu produsen alat kontrasepsi. Hal ini
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dimaksudkan agar para WPS ataupun pelanggan tidak kesulitan dalam memperoleh
kondom. Selain itu, di lokalisas ini juga berlaku sanks atau hukuman bagi WPS
yaitu akan dikeluarkan jika diketahui terinfeksi HIV/AIDS.

125



Lampiran J. Dokumentasi

¥ o\ \X ‘ e :"“ ‘ "
S TOWUWT

LAGI JEK?!

Gambar 1. Gerbang Utama Menuju Gambar 2. Pintu Masuk Menuju
Lokalisasi Gempol Porong Lokalisast Gempol Porong

.,_:3\% :

Gambar 3. Wawancara dengan Gambar 4. Wawancara dengan responden
responden

Gambar 5. Sdah Satu Wisma di Gambar 6. Aula Lokalisass Gempol
Lokalisasi Gempol Porong Porong
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Lampiran H. Surat Ijin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUWANGI

DINAS KESEHATAN
Jalan Adi Sucipto No. 84 Telp. 0333-424794 Fax : 0333-413173
BANYUWANGI 68415

Banyuwangi, 24 Mei 2011

Nomor : 4417/ 1982 /429.102/ 2011 Kepada

Sifat . Segera Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa,
Lampiran - Politik dan Perlindungan Masyarakat
Perihal : Rekomendasi Ijin Penelitian di -

Untuk Penyusunan Skripsi BANYUWANGI

Menunjuk surat saudara Nomor : 072/049/REKOM/429.24/2011 tanggal
20 Mei 2011 prihal Rekomendasi Ijin Penelitian untuk penyusunan Skripsi, Pada
dasarnya kami tidak keberatan memberikan Ijin Penelitian kepada mahasiswa :

NAMA : KHUSNUL KHOTIMAH

NIM ;072110101071

Waktu : 23 Mei sampai dengan 23 Juni 2011

Tempat pengambilan

data :  Lokalisasii Gempol Porong Desa Kaliploso
Kecamatan Cluring Kabupaten Banyuwangi.

Judul Penelitian : Beberapa Faktor yang mempengaruhi Prilaku

Pencegahan IMS dan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja
Seks di Lokalisasi Gempol Porong Kabupaten

Banyuwangi.

Kepada pencari data wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku
dan setelah selesai melaksanakan Penelitian, diminta kepada bersangkutan untuk
memberikan 1 ( satu) Exemplar laporan hasil penelitian dimaksud kepada Kepala
Dinas Kesehatan Kab. Banyuwangi.

Demikian agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

a.n Kepala Dinas Kesehatan

Tembusan disampaikan kepada Yth :
Dekan Fakultas Kesehatan Jember.

Camat Cluring
Kepala Puskesmas Tampo
Mahasiswa yang bersangkutan
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