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ABSTRAK

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Jlembaga khusus untuk
menanggulangi AIDS dari PBB (UNAIDS), meiaporkan estimasi jumlah penderita
HIV/AIDS di seluruh dunia pada tahun 1990 adalah 7.8 juta dan pada akhir
Desember 2007 mencapai 33,2 juta, 90% berasal dari negara berkembang.

Alasan tidak memakai kondom di kalangan gay berbeda-beda antara lain,
kondom dapat mengganggu hubungan seks dan hubungan seks menjadi tidak
nikmat. Sedangkan yang lainnya tidak percaya keefektifan kondom, atau kondom
sering rusak, kesempitan dan berpori, sehingga kondom tidak menjamin untuk tidak
tertular HIV. Selain itu yang menjadi penghambat dalam penggunaan kondom saat
seks anal yaitu mengurangi kenyamanan (60%), pasangan seks beresiko rendah
{46%), pereaya pada pasangan seks (42%) dan ketidaktersediaan kondom (31%).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan konsistensi perilaku pemakaian kondom pada seks anal di kalangan gay di

Kota Surabaya tahun 2004-2005. Penelitian ini menggunakan data Survei Survailans
Perilaku (SSP) 2004-2005 dan yang menjadi sasaran atau responden adalah lelaki
suka lelaki {gay). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Cross sectional dan analisis yang dilakukan mencakup univariat, bivariat dan
multivariat dengan menggunakan rcgresi logistik.
Hasil penelitian menemukan konsistensi pemakaian kondom pada kelompok

gay di Surabaya masih rendah yaitu 22.2%. Berdasarkan hasil analisis multivariat
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hanya pengetahuan berhubungan dengan Kkonsistensi pemakaian kondom setelah
dikontrol variabel lain, yaitu dengan OR =2.53 (CI : 1.082 - 5.92).

Outreach program untuk penyuluhan agar dapat menjangkau dan
menggalang partisipasi kelompok pay tertutup serta bekerja sama dengan mitra
potensial seperti kelompok gay, LSM, panti pijat pria untuk melakukan penyuluhan
serta diskusi dalam bentuk kelompok kecil dan berkesinambungan dan diharapkan

dapat meningkatkan pengetahuan tentang HIV/AIDS dan pemakain kondom.

Kata kunci : HiV/AIDS, gay, kondom

Daftar bacaan : 63 ( 1985-2008)
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ABSTRACT

World Heaith Organization (WHO) and UNAIDS reported estimation of
HIV/AIDS patients throughout the World in 1990 is 7.8 miilion and at the end of
December 2007 is 33.2 million and 90% of them from development country.

The reason of not to use condom among gays is different, for examples;
disturb of sexual activity and not comfortable sexual activity. The other reasons are
unconvince of condom affectiveness, or eondom often breakdown, narrowness and
big size of pori-pori cause condom not guaranted to prevent HIV transmited. The
barrier of condom usege are less comfortable (60%), low risk partner sexual activity
(46%), trust with partner sexual activity (42%) and not available of condom (31%).

The purpose of this study to identified the related factors of consistency of
codom usage behavior on anal sex among gays in Surabaya 2004-2005. Data
Behavior Survei Surveilen (BSS) 2004-2005 is used on this study, with gays as
sample. The design of this study is cross sectional with univariate, bivariate and
multivariate analysis by used logistics regression.

The result showed consistency of codom usage behavior on anal sex among
gays in Surabaya is low (22.2%). Base on multivariate analysis showed only
knowledge related to consistency of codom usage behavior after controled by other
variables OR =2,53 (CI:1.082-5.92).

Outreach program for health education to range and look afier partisipation of
closed gay groups and coorporated with potensial partner, like; gay groups, NGO,
nten massage provider to conduct sustainability of health education and discussion in
the smail group in result to promote knowledge of HIV/AIDS and condom usage.

Key words: HIV/AIDS, gay, condom
References: 63 (1985-2008)

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




UNIVERSITAS INDONESIA

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KONSISTENSI PERILAKU PEMAKATAN KONDOM
PADA SEKS ANAL KELOMPOK GAY

DI SURABAYA
(Analisis Data Survei Surveilans Perilaku 2004-2005)

Tesis Ini Diajukan Sebagai
Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar

MAGISTER EPIDEMIOLOGI

Oleh :

KHALIKUL FADLI
NPM : 0606139552

PROGRAM STUDI EPIDEMIOLOGI KOMUNITAS
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

DEPOK, 2008

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




PERNYATAAN PERSETUJUAN

Tesis ini telah disetujui, diperiksa dan dipertahankan di hadapan Panitia Sidang
ujian Tesis Magister Program Pasca Sargana Program Study Epidemiologi, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas [ndonesia.

Depok, 18 Desember 2008

Pembimbing

dr. Lukinan im Tarigan., M.Med.Sc

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




PANTITIA SIDANG UJIAN TESIS MAGISTER
PROGRAM PASCA SARJANA
PROGRAM STUDY EPIDEMIOLOGI
UNIVERSITAS INDONESIA

Depok, 18 Desember 2008
Ketua
(dr. Lukman Bakim Tarigan., M.Med,Sc)

Anggots,

(dr. Tri Yunis Miko., M.Sc.)
B
94

(drg. Dyah Erti Mustikawati., MPH)

(dr. Ryima Kartika Esti., Sp.KK)

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

e ——— ST

e AL e )

- o YT

= R s
1




SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : Khalikui Fadli

NPM : 0606139552

Program study : Epidemiologi
Kekhususan : Epidemiologi Komunitas
Angkatan : 2006 (genap)

Jenjang : Magister

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan tesis
yang berjudul :

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KONSISTENSI
PERILAKU PEMAKAIAN KONDOM PADA SEKS ANAL KELOMPOK
GAY DI SURABAYA (Analisis data sukunder SSP 2004-2005).

Apabila suatu saat terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan bersedia

menerima sanksi sesvai dengan ketentuan yang tefah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Depok, Desember 2008

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Khalikul Fadli
Tempat /Tanggal {ahir : Rhieng Blang, 23 Maret 1976
Alamat : Kompleks Perumahan Dinas Kesehatan
Kab. Aceh Tenggara.
Status Keluarga : Menikah
Alamat instansi : Jalan Ahmad Yani, Kutacane, Kab. Aceh Tenggara
Riwayat Pendidikan :

AR N &

SD Negeri Rhing, Kec. Meureudu, Kab. Pidie Jaya, Prop. NAD, lulus 1988,
SMP Negeri | Meureudu, Kab. Pidie Jaya, Prop. NAD, lulus 1991.

SMA Negeri Meureudu, Kab. Pidie Jaya, Prop. NAD, lulus 1994

Akademi Kesehatan Lingkungan Jabal Ghafur Sigli, Kab. Pidie, Lulus 1998.
FKM- USU Medan, Jurusan Biostatistik dan Kependudukan, lulus tahun 2005
Pendidikan Pasca Sarjana Prodi Epidemiologi FKM-UI.2006 {genap) s/d 2008.

Riwayat Pekerjaan :

1.

SovoA W

Staf Puskesmas Jambur Lak-Lak Kec. Ketambe, Kab. Aceh Tenggara, Tahun
2001-2003.

Tugas Belajar di FKM USU Medan Tahun 2003-2005

Wasor Surveilans Epidemiologi Dinkes Aceh Tenggara, Tahun 2005-2006

Staf pengajar STIKES YPNAD Kutacane, Tahun 2005-2006

Tugas Belajar di FKM UI 2007 s/d 2008

Staf pengajar tidak tetap FKIK UIN Syarif Hidayatullah jurusan Kesehatan
masyarakat Tahun 2008.

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

= e
"




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis haturkan. kehadirat ALLAH SWT yang telah

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya, sehingga akhirnya tesis ini dapat

diselesasikan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan pada

Program Pasca Sarjana Epidemiologi Universitas Indonesia.

Ucapan terima kasih setulus — lulusnya penulis sampaikan kepada bapak

dr.Lukman Hakim Tarigan,M.Med.Sec, selaku pembimbing yang telah banyak
meluangkan waktu dalam memberikan bimbiugan, arahen serta petunjuk dalam
penyusunan tesis ini. Semoga Allah mengantikan waktu dan bimbingan yang telah

bapak berikan dengan waktu dan bimbingan yang lebih baik. Teriring pula ucapan

terima kasih kepada :

1.

Dr. Ratna Djuwita, dr. MPIH., selaku Ketua Departemen Epidemiologi beserta
seluruh dosen dan staf yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan
pendidikan di Pasca Sarjana FKM UL

dr. Tri Yunis Miko., M.Sc atas kesempatan serta waktunya dalam memberi
masukan dan kritiknya demi kesempumaan penulisan tesis ini.

drg. Dyah Erti Mustikawati., MPH dan dr. Prima Kartika Esti, Sp.KK dari
sub.dit AIDS dan PMS Depkes RI atas kesempatan serta waktunya dalam
memberi masukan dan kritiknya demi kesempumaan penulisan tesis ini.
Bapak Bupati Kabupaten Aceh Tenggara yang telah memberikan jzin Tugas
Belajar di Universitas Indonesia Fakuitas Kesehatan Masyarakat Program
Studi Epidemiologi.

BRR NAD-NIAS sebagai penyandang dana dan Komite Pelaksana Beasiswa
Fakultas Kedokteran Unsyiah Banda Aceh.

Bapak Sehaddin Desky, Sos, (mantan Kadinkes Aceh Tenggara) yang telah
memberi restu serfa kesempatan untuk melanjutkan pendidikan.

Direktur STIKES YPNAD Bapak Taufik Hidayat, SKM. M.Kes, terima
kasih atas dukungannya selama ini.

Teman-teman di Dinkes Aceh Tenggara terima kasih atas perhatian serta

dukungannya.

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

e



9. Teman-teman IMAN (lkatan Mahasiswa Aneuk Nanggroe) gelombang I
(terutama eka, ubiet, mtrmi n’ syech) atas masukannya dan menjadi tempat
penulis bertanya dalam penulisan tesis ini.

10. Teman-teman gelombang II terutama Srine, indra, lahu, beihaf id hilnty, kak
fin, bang faisal, ipul, yenny, kak erna, kak ita rumbai2, Zahari, trima kasih
atas supportnya dikala penulis kurang bersemangat n’ kalian semua tak
mungkin terlupakan.

11. Teman seangkatan Epidemiologi semester genap (mawar and jeany),
walaupun hanya bertiga tapi kita tetap semangat dan terima kasih atas

supportnya.
12. Teman ~ teman Epidemiologi semester ganjil (2007 dan 2008), terutama

Tario lampung, Mbak Telly, Mus Riau, serta Taufik Aceh yang memberi

semangat kepada penulis untuk selalu sabar dan terus berjuang, terima kasih

atas semuanya.

Terima kasih yang tak terhingga kepada Ayahanda M.Insya Abd (almarhum)
dan Ibunda tersayang Hj. Zainabah serta abang dan kakak, Yusnidar.4Amd,
Lettu inf Sulaiman , Nurhayati.Amd, Kamaruddin., SKM , dan adik Mursidawati.,
S5.8i dan mertua saya yang telah memberikan dorongan dan do’a kepada penulis

untuk terus belajar.
Teristimewa kepada Istriku tercinta Nur ainun Harahap Amd.Kep dan

Buagh Hatiku Muhammad Ikhsan Fasya terima kasih atas kesabaran dan
pengorbanannya serta toleransi yang mendalam selama menempuh pendidikan dan

menyelesaikan tesis ini dan Abi juga minta maaf karena terlalu sering meninggalkan

kalian berdua.
Akhir kata dengan segala keterbatasan yang ada pada tulisan ini penulis

mengharapkan agar tesis ini dapat memberi manfaat bagi yang membutuhkan.

Depok, Desember 2008

Penulis

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

Ty




DAFTAR ISI

Judul Halaman
ABSTRAK
HALAMAN JUDUL
LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING
LEMBAR PERSETUJUAN PENGUJI
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT
RIWAYAT HIDUP
KATA PENGANTAR ....... N
DAFTAR ISI............. ifi
DAFTAR TABEL ~ . Y R ... ... vi
DAFTAR SINGKATAN .......ccocnunnnen N A ... ............ ... vii
BAB 1 PENDAHULUAN ...ttt encnsse e cansssesnsansnsaes .
1.1, Latar Belakang . ; |
1.2. Rumusan Masalah.. ... niecniicssnniismn s ssssies e siaasecassasiecsemins 5
1.3. Pertanyaan Penelitian. ...... 5
1.4. Tujuan Penelitian . 6
1.4.1. Tujuan Umum .................... 6
1.4.2. Tujuan Khusus.......ccocuriienens 6
1.5. Manfaat Penelitian 6
1.6. Ruang Lingkup... an 7
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ........... 9
2.1. AIDS......... 9
2.1.1. Pengertian HIWAIDS 0
2.1.2, Penularan HIV/AIDS ......ccccoianiaicnnnrnrecccrsnnne 1i
2.1.3. Penanggulangan HIV/AIDS 12
2.2. Kondom.., 16
2.3. Gaylhomosekq ..... . 19
2.3.1. Definisi Homoseks .... 19
2.3.2. Katagori Gay ..... 19
2.3.3. Skala Rating Gay.......ccvcrervrnecmrmvrcarsmssisnesmssarsences e 20
2.4. Perilaku.....cccceveuineee 21

2.5. Faktor-faktor yang berhubungan dcngan penggunaan kondom

2.5.1 Faktor Pemudah
2.5.2. Faktor Pendukung

2.5.3. Faktor Penguat

2.5.4. Status Hubungan Dengan Pasangan Seks

P T P PP PP P PP

2.6. Kerangka teori......

i

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

SEITTIS e T




BAB 4

BAB 5

BAB 6

3.1. Kerangka KONSEP ....cvvimrrvermsmnsisiesmnsssie s s snesessssaanssssseassmmsnes 36
3.2. Hipotesis.... reeereremeaeat e v r e rresssseienitsbera st sarr e satne 37
3.3. Defenisi Operasmnal ..................... revmananes 38
METODA PENELITIAN ...ccccoviimamiimerssensncasssemsessssens 43
4.1. Desain Penelitian........... . rererebesret e eeea e aae e e s sas s eemmine 43
4.2, Populasi dan sampel......... - errseber e e er e sasat e esi 4h e 43
4.3. Pengumpulan Data. 46
4.4. Pengolahan Data........c.cccamnnnccccsnsnnnaca 46
4.5, Teknik Analisa Data......... - 48
4.5.1. Analisa Univariat.... . . . 49
4.5.2. Analisa Bivariat retearaasesteraasasasarnanans , .49
4.5.3. Analisa Multivariat......... rereensnn 49
HASIL PENELITIAN . B ... ............. -51
5.1. Analisa Univariat..........c..c...... . . 51
5.1.1. Umur.... 52
5.1.2. Tingkat Pendidikan .......co.occocvnninne 53
5.1.3 Riwayat Mengalami IMS. ..... . 54
5.1.4. Pengetahuan tentang HIV /AIDS .........ccon....co.. »535
5.1.5. Akses mendapatkan kondom 58
5.1.6. Keterpaparan Informasi..........c....... 58
5.1.7. Pasangan Seks . . .60
5.1.8. Perilaku Pemakaian Kondom....... ... 60
5.2. Analisa Bivariat ..... . e N ................. 61
5.3. Analisa Multivariat ... 65
PEMBAHASAN y S - e N 67
6.1. Keterbatasan Penelitian.........c.ccoreosiervemcnccs 67
6.1.1. Rancangan Penclitian... 67
6.1.2. Validitas Eksternal ..........occoeccevrmareennn. 68

6.1.3. Bias Selekst

6.2. Hubungan Umur dengan konsistensi Pemakalan Kondom S

6.3. Hubungan Pendidikan dengan konsistensi Pemakaian Kondom —

6.4. Hubungan Riwayat IMS dengan konsistensi Pemakaian Kondom.....

6.5. Hubungan Pengetahuan dengan konsistensi Pemakaian Kondom.....

6.6. Hubungan Akses kondom dengan konsistensi Pemakaian Kondam ..
6.7. Hubungan Keterpaparan informasi dengan konsistensi

Pemakaian Kondom .........ccomeeersrunrmemrssencenresesascsresnscssrosenesacesmrmmss

6.8. Hubungan Pasangan Seks dcngan konsnstensn Pemakalan Kondom ..

v

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

69
71
73
74

D miTerEETe TaT TR AR AL emT AR e ETS ST RS




BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN
7.1. Kesimpulan c..c.ooceveicnmnnns

7.2, 5aran eeeerrerreeeeerriinns

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

.................................................................




Tabel

Tabel 4.1.
Tabel 5.1.
Tabel 5.2.
Tabel 5.3,
Tabei 5.4.
Tabel 5.5.
Tabel 5.6.
Tabel 5.7.
Tabel 5.8.

Tabel 5.9.
Tabel 5.10

Tabel 5.11.
Tabel 5.12.
Tabel 5.13.
Tabel 5.14.
Tabel 5.15.

Tabel 5.16.

DAFTAR TABEL

Hal
Perkiraan Jumlah Sampel minimal........ cereasenens 44
Distribusi Responden Menurut Umur.....cceeccvcencnineecsenneenssennn 32

Distribusi Responden Menurut kelompok Umur........ccconircrnrnrennern. 32
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan Umur .............. 53
Distribusi Responden Menurut Katagori Tingkat Pendidikan...........53

Distribusi Responden Menurut Riwayat IMS O T
Distribusi Responden Menurut Gejala IMS yang pernah dialami.....54
Distribusi Responden Menurut Jenis Pengetahuan..............ccvvveeee.oe.. 55
Distribusi Responden Yang Menjawab Benar Berdasarkan
Pertanyaan Pada Jenis Pengetahuan tentang HIV/AIDS............ 56
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengertahuan...................... 57
Distribusi Responden Menurut Akses Kondom . 58
Distribusi Responden Menurut Keterpaparan Informasi................... 59
Distribusi Responden Menurut Jenis Informasi «e.ccveeeeeeecrvenrvecnnn. 59
Distribusi Responden Menurut Pasangan Seks......oiieeeeirneeresrennanens 60
Distribusi Responden Menurut Perilaku Pemakaian Kondom ......... 61
Distribusi Hubungan antara Variabel Independen dengan

Perilaku Pemakaian Kondom Dttt iesnanamas 62

Hasil Analisis Regresi Logistik antara faktor Umur, Pendidikan,
riwayat IMS, Pengetahuan, Akses Kondom, Sumber Informasi,
dan Pasangan Seks dengan konsistensi pemakaian kondom............. 66

vi

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




AIDS
ASA
AusAID
BPS
BSS

Ditjcn PPM&PL

FHI
HIV
IDU
IMS
THPCP
KIE
KPAN
LSL
LSM
MSM
ODHA
OR
PMS
PPK Ul
PPS

PR
PNS
SSP
STRANAS
UNAIDS
UNFPA
WHO
WPS

DAFTAR SINGKATAN

: Acquired Immune Deficiency Syndrom

: Aksi Stop Aids

: Australian Agency for Intemnational Devolepment
: Badan Pusat Statistik

: Behavioral Survaillance Survey

: Direktorat Jendcral Pemberantasan Penyakit

Menular dan Penyehatan Lingkungan

: Family Heaith International

: Human Immuno Deficiency Virus

: Injection Drug User

: Infeksi Menular Seksual

: Indonesia HIV/AIDS Prevention and care Project
: Komunikasi, Informasi dan Edukasi

: Komisi Penanggulangan AIDS Nasional
: Lelaki Suka Lelaki

: Lembaga Swadaya masyarakat

: Male Seks Male

: Orang Dengan HIV-AIDS

: Odds Ratio

: Penyakit Menular Seksual

: Pusat Penelitian Kesehatan Univ.Indonesia
: Pria Penjaja Seks

: Prevalens Ratio

: Pegawai Negeri Sipil

: Survei Survailans Perilaku

: Strategi Nasional

: United Nations for AIDS

: United Nations For Population Agency

: World Health Organization

: Wanita Penjaja Seks

vii

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008

—r—rmem—— m==

—rmT g o W




BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQO) dan lembaga khusus untuk
menanggulangi AIDS dari PBB (UNAIDS), melaporkan estimasi jumlah penderita
HIV/AIDS di seluruh dunia pada tahun 1990 adalah 7.8 juta dan pada akhir
Desember 2007 mencapai 33,2 juta, 90% berasal dari negara berkembang. Estimasi
jumiah kematian yang disebabkan oleh HIV/AIDS mencapai 2,1 juta orang, dimana
76% terjadi di wilayah Sub Sahara Afrika yang merupakan penyebab kematian
utama di wilayah tersebut. Sedangkan jumiah infeksi baru HIV/AIDS adalah 2,5 juta
dan 68% terjadi di Sub Sahara Afrika (WHO & UNAIDS, 2007).

Fakta yang lebih memprihatinkan adalah bahwa di seluruh dunia setiap hari
virus HIV menular kepada sekitar 2.000 anak di bawah umur 15 tahun, dan
menginfeksi lebih dari 6.000 oreng muda dalam usia prdduktif antara 15-24 tahun
yang juga merupakan mayoritas dari orang-orang yang hidup dengan HIV/AIDS
(KPA Nasional, 2007).

Epidemi HIV/AIDS di beberapa negara Asia mulai mengalami penurunan
kasus, diantaranya Kamboja, Myanmar, dan Philipina, bahkan di Thailand terjadi
penurunan angka sangat signifikan, ini karena tingkat pemakaian kondom mencapai
70%. Hal yang sama juga terjadi di beberapa negara Afrika, yang sebelumnya tingkat

prevalensinya sangat tinggi, sebagian sudah stagnan (Kompas Cyber Media, 2007).
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Kasus HIV/AIDS di Indonesia terjadi sebaliknya, dalam dua dekade terakhir
jumlah kasus yang dilaporkan mendekati 20.000 oreng. Di estimasikan terjadi
peningkatan kasus 35% pada tahun 2007. Berdasarkan jumlah kasus yang
dilaporkan hampir 33% diantaranya termasuk HIV positif dan selebihinya sudzh
memasuki tahap AIDS, serta kematian mencapai 13% {(Depkes, 2008).

Salah satu faktor yang berpengaruh dalam epidemiologi HIV di Indonesia
adalah variasi antar wilayah, baik dalam hal besarnya masalah maupun faktor-faktor
yang berpengaruh. Epidemi HIV di Indonesia berada pada kondisi epidemi
terkonsenirasi dengan kecenderungan menjadi epidemi meluas pada beberapa
propinsi {Depkes 2007).

Jumiah penjaja seks baik perempuan maupun laki-laki dan waria meningkat
dari tahun ke tahun. Menurut estimasi Depkes tahun 2006 jumlah wanita penjaja sek
(WPS) 177.200 — 265.000 orang, waria penjaja seks 21.000 — 35.000 orang dan gay
berjumlah 384,000 - 1.148.000 orang. Penjaja seks merupakan populasi berperilaku
beresiko tinggi bersama gay (LSL), waria, dan lainnya (KPA Nasional, 2007).

Gay dan waria masih tetap merupakan kelompok yang termarginalkan di
Indonesia, Meskipun merupakan faktor penting datam perkembangan HIV, namun
masih sedikit kampanye pencegahan yang membahas secara spesifik masalah yang
berkaitan dengan homoseksualitas dan transgender. Marginalisasi telah memaksa
banyak pria homoseksual yang menjalani kehidupan heteroseksual dimana
kehidupan homoseksual yang terselubung ditutupi oleh kehidupan heteroseksual
yang sesuai dengan nilai-nilai komunitas. Kondisi tersebut memberi dampak kepada

komunitas yang lebih luas melalui perilaku seksual dengan sesama lelaki dan
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sekaligus dengan perempuan. Marginalisasi juga berarti konteks sosial dari
komunitas homoseksual didominasi oleh kurangnya kepercayaan dan komunikasi
terbuka, kurangnya penyebaran informasi dan perilaku seks yang tidak aman (KPA
Nasional, 2007).

Untuk mencegah terinfeksi HIV saat melakukan seks anal, maka pemakaian
kondom menjadi svatu keharusan. Kondom yang terbuat dari iateks sangat kedap
untuk mencegah terinfeksi HIV (Olenik, 1998 di dalam Habasiah, 2000), sehingga
sangat efektif dalam mengurangi transmisi HIV dan infeksi penyakit menular seksual
(Mindel & Estcourt di dalam Smith, 2001),

Dari berbagai hasil penelitian tentang alasan tidak menggunakan kondom di
kalangan gay antara {ain, seperti kondom dapat mengganggu hubungan seks dan
hubungan seks menjadi tidak nikmat, Sedangkan vang lainnya tidak percaya
keefektifan kondom atau kondom sering rusak, kesempitan dan berpori, sehingga
kondom tidak menjamin untuk tidak tertular HIV (Habasiah, 2000). Selain itu yang
menjadi penghambat dalam penggunaan kondom saat seks anal yaitu mengurangi
kenyamanan (60%), pasangan seks bercsiko rendah (46%), percaya pada pasangan
seks (42%) dan ketidaktersediaan kondom (31%) (Carballo & Dolezal, 1996).

Meskipun tidak dijamin memberikan pencegghan 100%, kondom sangat
efektif bila digunakan dengan sempurna (FKUL 1990). Meningkatnya perilaku seks
beresiko di Indonesia, tidak hanya terbatas pada kelompok heteroseksual, tetapi juga
pada kelompok lelaki yang suka leiaki, antara lain waria penjaja seks, lelaki penjaja
seks dan gay. Perilaku seks kaum lelaki ternyata lebih kompleks, karena ada lelaki
yang suka berhubungan seks dengan lelaki, dengan perempuan atau waria.

Kenyataan ini ada kaum lelaki di Indonesia yang berorientasi atau memilih
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hubungan seks dengan sesamanya juga menumbuhkan industri seks yang lain.
Di kota - kota besar di Indonesia tumbuh jasa seks yang dilakukan oieh kaum waria
dan juga kaum lelaki yang sama-sama melayani pelanggan laki-laki
(www.depkes.go.id).

Propinsi Jawa Timur termasuk salah satu daerah penyumbang jumlah kasus
AIDS terbanyak di Indonesia beserta dengan DKI Jakarta, Papua, Balj, Riau dan
Jawa Barat, keenam daerah ini memasuki concentrated level epidemic AIDS.
Penyebab tingginya kasus AIDS di enam provinsi itu adalah tidak sehatnya perilaku
seksual. Untuk itu diperlukan penanganan serius penularan AIDS, seperti program
abstinensi puasa seks, be faithful setia pada pasangan dan penggunaan kondom(GIT,
akiliskan. blogspot.com). Dan diperkirakan sekitar 430 ribu orang sub populasi
resiko tinggi tertular HIV dan sekitar 87 ribu orang yang fertular HIV dengan
perkiraan prevalensi HIV sekitar 4 per 10.000 penduduk yang berusia 15- 49 tahun,
Hasil estimasi juga menunjukkan tiga perilaku yang terbesar dalam menyumbangkan
jumlah ODHA yaitu penggunaan narkoba suntik 37%, perilaku seks anal pada gay,
penjaja seks pria 24% dan lelaki pelanggan seks wanita 23% (BPS & Depkes, 2005).

Penelitian ini menggunakan data Survei Survailans Perilaku (SSP) 2004-
2005 dan yang menjadi sasaran atau responden adalah lelaki suka lelaki (gay). Ada
beberapa keunggulan surveilans perilaku ini dibandingkan dengan survailans
penyakit AIDS, antara lain dapat berfungsi sebagai early warning system,evaluasi
program pencegahan dan dapat digunakan untuk mengidentifikasi perilaku berisiko

tinggi yang perlu diubah (FHI&DFID, 2000).
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1.2, Rumusan Masalah

Dari permasalahan yang telah dibahas sebelumnya, dapat disimpulkan seks

anal tanpa kondom beresiko tinggi terinfeksi HIV/AIDS, pemakaian kondom dapat

mencegah terinfeksi HIV/AIDS dan perilaku penggunaan kondom pada saat

berhubungan seks pada kelompok gay (anal intercourse) masih rendah.

Dengan menggunakan data hasil SSP tersebut, penulis ingin mengetahui

faktor-faktor yang berhubungan dengan konsistensi perilaku pemakaian kondom

pada seks anal kelompok gay.

1.3. Pertanyaan Penelitian

13.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

Apakah ada hubungan antara umur dengan konsistensi perilaku pemakaian
kondom pada seks anal kelompok gay di Surabaya.

Apakah ada hubungan antare pendidikan dengan konsistensi perilaku
pemakaian kondom pada seks anal kelompok gay di Surabaya.

Apakah ada hubungan riwayat menderita gejala IMS dengan konsistensi
perilaku pemakaian kondom pada scks anal kelompok gay di Surabaya.
Apakah ada hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan konsistensi
perilaku pemakaian kondom pada scks anal kelompok gay di Surabaya.
Apakah ada hubungan akses mendapatkan kondom dengan konsistensi
perilaku pemakaian kondom pada seks anal kelompok gay di Surabaya,
Apakah ada hubungan keterpaparan sumber informasi dengan konsistensi
perilaku pemakaian kondom pada seks anal kelompok gay di Surabaya.
Apakah ada hubungan pasangan seks dengan konsistensi perilaku pemakaian

kondom pada seks anal kelompok gay di Surabaya.
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1.4, Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

‘Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan konsistensi perilaku
pemakaian kondom pada seks anal kelompok gay di Surabaya tahun 2004-2005.
1.4.2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya proporsi gay yang melakukan seks anal yang memakai
kondom di Surabaya.

b. Diketahuinya hubungan faktor umur, pendidikan, riwayat IMS,
pengetahuan tentang HIV AIDS, keterpaparan sumber informasi tentang
HIV/AIDS, akses mendapatkan kondom, pasangan seks dengan
konsistensi perilaku pemakaian kondom pada seks anal kelompok gay
di Surabaya.

¢. Diketahuinya faktor dominan yang berhubungan dengan konsistensi

perilaku pemakaian kondom pada seks anai kelompok gay di Surabaya.

1.5, Manfaat Penelitian
i. Kepentingan pihak program
Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pembuat kebijakan
sebagai bahan pertimbangan dalam perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi program penanggunlangan HIV/AIDS, khususnya upaya
peningkatan KIE pada kelompok berisiko terhadap HIV/AIDS melalui
peningkatan pengetahuan mengenai pemakaian kondom pada kelompok

gay.
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2. Kelompok gay
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi kalangan gay
di Indonesia khususnya pay Surabaya, baik perorangan maupun
organisasi dalam bentuk penyuluhan tentang IMS, HIV/AIDS dan
pentingnya pemakaian kondom pada saat hubungan seks anal.

3. Kepentingan bagi ilmu pengetshuan
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dalam rangka
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya masalah penangpulangan

HIV/AIDS pada kelompok berisiko .

1.6. Ruang Lingkup
Penelitian ini menggunakan data sekunder SSP Nasional 2004-2005 yang

diselenggarakan atas kerja sama Badan Pusat Statistik (BPS) dengan Program Aksi
Stop AIDS (ASA) yang didukung oleh Family Health International (FHI) dan the
United States Agency for Internatianal Development (USAID) serta dengan
Indonesia HIV/IAIDS Prevention and Care Project (IHPCP) yang didukung oleh
Australian Agency for International Development (AusAID). Pelaksanaan SSP
200472005 juga dilakukan melalui kega sama dengan Direktorat Pencegahan
Penyakit Menular Langsung (Dit. P2ML) Departemen Kesehatan serta dengan
beberapa Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) peduli/pemerhati HIV/AIDS,
khususnya untuk pencacahan kelompok sasaran sulit dijangkau seperti kelompok
lelaki suka lelaki, waria, dan penggunaan narkoba suntik. Jenis penelitian ini adalah

cross sectional, dimana responden penelitian ini adalah lelaki suka lelaki {gay).
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Responden dalam penelitian ini adalah kelompok lelaki suka lelaki (gay),
responden yang diwawancarai berasal dari mall, diskotik, pub, bar, panti pijat dan
tempat sejenis lainnya. Data yang diperoleh diolah dan dianalisis dengan pendekatan

kuantitatif.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. AIDS (Agcuired Immune Defeciency Syndrome}

Sejak tahun 1981 di dunia, mulai berkembang jenis penyakit baru yang
menjadi pembicaraan di beberapa negara. Diawali dengan diternukannya Sarkoma
Kaposi dan Pneumeocystis Crani (PCP) yang jarang menginfeksi penduduk di
beberapa kota di Amerika. Melalui sebuah penelitian yang dilakukan dengan cepat
maka pada tahun 1982 ditemukan bahwa telah terjadi smdrom karena menurunnya
sistem kekebalan tubuh yang disebabkan oleh suatu virus pada orang yang menderita
PCP dan Sarkoma Kaposi. Hasil penelitian menunjukkan pula bahwa virus penyebab
sindrom tersebut dapat menular dari satu ke orang lain. sampai sekarang virus
tersebut dikenal sebagai Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan sindromnya
disebut Aquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) (Depkes, 2006)

Di Indonesia kasus pertama HIV/AIDS di temukan pada tahun 1987 di Bali.
Perkembangan HIV/AIDS setelah ita masih dapat dikatakan tidak terjadi
penambahan kasus secara signifikan. Sejak tahun 1987 sampai Maret 2005,
HIV/AIDS tercatat 6789 kasus, bila dilihat pertambahan kasus baru setiap tahun
sejak pertama kali Indonesia melaporkan kasus HIV/AIDS maka telah terjadi
peningkatan yang sangat eepat dan tajam. (Depkes RI, 2006).

Dalam periode April sampai dengan Juni 2008 telah terdapat tambahan 819

kasus AIDS dan 148 pengidap infeksi HIV. Secara kumulatif pengidap infeksi HIV
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terdiri dari 6277 HIV dan 12686 AIDS, dengan kematian 2479 kasus. Berdasarkan
laporan estimasi baru pada tahun 2007 yang baru dilakukan UNAIDS didapatkan
estimasi infeksi HIV di Indonesia sebanyak 270.000 orang, hasil ini cukup
mengejutkan dimana menunjukkan peningkatan estimasi 35% dari tahun 2006
(UNAIDS, 2008).
2.1.1. Pengertian HIV/AIDS
Acguired Innnune Deficiency Syndrome (A1DS) merupakan kumpulan gejala
penyakit yang disebabkan Human Immunodeficiency Virus (HIV). Virus HIV
ditemukan dalam cairan tubuh terutama pada darah, cairan sperma, cairan vagina, air
susu ibu. Virus tersebut merusak system kekebalan tubuh manusia dan
mengakibatkan turunnya atau hilangnya daya tahan tubuh sehingga mudah terjangkit
penyakit infeksi (Depkes, , 2003).
Menurut Soemarsono (1991) menjelaskan lebih rinci tentang kepanjangan
dari huruf-huruf yang terdapat dalam AIDS yaitu ;
a. Acquired (didapat) : ditularkan dari sam orang ke orang lain, bukan
merupakan penyakit bawaan,
b. Immune (kebal) : sistem pertahanan/kekebalan tubuh, yang melindungi
tubuh terhadap infcksi.
c. Deficiency (kekurangan) : menunjukkan adanya kadar atau nilai yang

lcbih rendah dari normal/biasanya
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d. Syndrome (sindrom) : suatu kumpulan tanda atau gejala yang bila
didapatkan secara bersamaan, menunjukkan bahwa seseorang mengidap
suatu penyakit’keadaan tertentu (ASA-INSIST, 2003).
2.1.2. Penularan HIV/AIDS
Virus HIV ini sangat mudah menular dan mematikan serta hidup dalam 4
jenis cairan tubuh manusia yaitu darah, sperma, cairan vagina dan air susu ibu (ASI).

Virus ini tidak hidup di dalam cairan tubuh lainnya seperti air ludah (air liur), air

mata maupun keringat sehingga penularannya hanya lewat empat cairan tubuh
tersebut (Hutapea, 2005).

Penularan HIV yang terjadi apabila terjadi kontak atau pertukaran cairan
tubuh yaug mengandung virus melalui sebagai berikut:

a. Hubungan seksual (homoseksual dan heteroseksual) yang tidak terlindung
dengan seseorang yang mengidap HIV.

b. Transfusi darah dan transplantasi organ yang tercemar oleh HIV. Transfusi darah
yang tercemar HIV secara langsung akan menularkan HIV ke dalam sistem
peredaran darah dari si penerima.

c. Jamum suntik atau alat tusuk lainnya (akupuntur, tindik, tato) yang tercemar oleh
HIV. Oleh karena itu, pemakaian jamum suntik secara bersama-sama oleh
pecandu narkotika akan mudah menularkan HIV di antara mereka, apabila salah
satu di antara mereka adalah pengidap HIV.

d. Penularan ibu hamil yang terinfeksi HIV kepada anak yang dikandungnya.
Penularan dapat tefjadi selama keharnilan atau persalinan atau selama menyusui

(Nursafam, 2006).
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Mengingat pola penularan HIV seperti tersebut di atas, maka orang-orang
yang berisiko lebih besar untuk tertular HIV/AIDS adalsah:
a. Individu yang sering berganti-ganti pasangan dalam melakukan hubungan
seksual.
b. Penjaja seksual dan pelanggannya,
c. Pengguna jarum suntik secara bersamaan (bergantian).
d. Bayiyang dikandung ibu yang terinfeksi.
e. Orang-orang yang memerlukan transfusi darah secara teratur : (thalesemia,
haemofili) bila darah donor tidak dilakukan skrining (Nursalam, 2006).
HIV dapat digolongkan sebagai salah satu infeksi menular seksual. Hutapea
(2005) menjelaskan tentang infeksi melalui hubungan seksual yaitu sebagai berikut:
a. Risiko penularan seksual dari pria ke wanita lebih besar daripada dari wanita ke
pria. Hal ini disebabkan wanita adalah resipien partner (pasangan penerima)
dalam hubungan seksual.
b. Seks anal berisiko lebih tinggi daripada seks melalui vagina karena seringkali
terjadi perlukaan pada daerah anal.
¢c. Pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan menggunakan kondom secara tepat
dan konsisten pada mereka yang berperilaku berisiko.
2.1.3. Penanggulangan HIV/AIDS
Penularan dan penyebaran HIV/AIDS sangat berhubungan dengan perilaku
beresiko, oleh karena itu penanggulangan harus memperhatikan faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap perilaku tersebut. Kebijakan penanggulangan HIV/AIDS
dapat dilakukan dengan berbagai cara, antara lain (Depkes, 2006) :

a. Program peningkatan pelayanan konseling dan testing sukarela
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b. Program peningkatan penggunaan kondom pada hubungan seks beresiko
¢. Program pengurangan dampak buruk penyalahgunaan NAPZA suntik

d. Program pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi

e. Program penanggulangan Infeksi Menuiar Seksual (IMS)

f. Program penyediaan darah dan produk darah yang aman

g. Program peningkatan kewaspadaan universal

h. Program komunikasi publik

i. Program pendidikan keeakapan hidup

J- Program perlindungan, perawatan dan dukungan pada anak

Di tahuﬁ-tahun mendatang tantangan yang dihadapi dalam upaya
penanggulangan HIV dan AIDS semakin besar dan rumif sehingga diperlukan
strategi baru untuk menghadapinya. Strategi Nasional 2007-2010 (STRANAS 2007-
2010) menjabarkan paradigma baru dalam upaya penanggulangan HIV dan AIDS di
Indonesia dari upaya yang terfragmentasi menjadi upaya yang komprehensif dan
terintegrasi diselenggarakan dengan hammonis oleh semua pemangku kepentingan
(stakeholder) (KPAN, 2008).

Strategi dalam penanggulangan IMS-HIV/AIDS akan dilakukan antara lain,
pencegahan, surveilans, pendidikan dan pelatihan, serta koordinasi dan kerjasama
lintas program dan sektor. Upaya pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS akan
dilakukan melalui kegiatan yaitu, uji saring darah, promosi kondom, penerapan
kewaspadaan universal, dan pencegahan penularan vertikal dan penyalahgunaan obat
(Depkes RI, 2001).

Area prioritas penanggulangan HIV dan AIDS untuk tahun 2007-2010 adalah

sebagai berikut:
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1. Pencegahan HIV dan AIDS;

2. Perawatan, Pengobatan dan Dukungan kepada ODHA;

3. Surveilans HIV dan AIDS serta Infeksi menular Seksual;

4. Penelitian dan riset operasional;

5. Lingkungan Kondusif;

6. Koordinasi dan harmonisasi multipihak;

7. Kesinambungan penanggulangan (KPAN, 2008).

Upaya-upaya kegiatan dalarn program penanggulangan HIV/AIDS menurut

Ditjen PPM & PL (2002) adalah sebagai berikut:

a. Peningkatan gaya hidup sehat (reducing vulnerability of specific pop).

b.

C.

Promosi perilaku seksual aman (promoting safer sexual behavior).

Promosi dan distribusi kondom (Promoting and distributing condom).

. Pencegahsan dan pengobatan IMS.

Penyediaan darah transfusi yang aman.

Pengurangan dampak buruk NAPZA suntik (Promoting of safer drug
infection behavior).

Pengobatan  dan  perawatan ODHA  (oreng hidup dengan
HIV/AIDS).

Dukungan Sosial Ekonomi ODHA (mitigating the impacton people
infected and affected by HIV/AIDS),

Peraturan Perundang-undangan HIV/AIDS

Surveilans.

Pendidikan dan latihan,

. Penelitian dan pengembangan.
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m. Kerjasama internasional.
Cara pencegahan penularan HIV/AIDS dalam masyarakat dapat dilakukan
antara lain sebagai berikut:
a. Menghindari hubungan seksual di lvar nikah atau tidak berganti-ganti
pasangan,
b. Menghindari hubungan dengan kelompok berisiko tinggi.

c. Penggunaan alat protektif (pemakaian kondom) bagi kelompok resiko

tinggi.

e

Kelompok risiko tinggi tidak menjadi donor darah.
e. Penggunaan jarum suntik harus steril dan bukan bekas orang lain (Aulia,
2003).

Menurut Suesen (1991) dalam Dachlia (2000), pencegahan penularan HIV
melaiui hubungan seksual memerlukan pendidikan/penyuluban yang intensif dan
ditujukan untuk mengubah perilaku seksual masyarakat tertentu sedemikian
rupa sehingga mengurangi kemungkinan penularan HIV. Pendekatan pendidikan/
penyuluhan tentang perilaku seksual, ditujukan terutama mengenai jumilah dan
pilihan pasangan seksual, misalnya tidak mengadakan hobungan seksual
(abstinence), monogami, mengurangi pasangan seksual sekecil mungkin,
menghindari hubungan dengan WTS dan meningkatkan pemakaian kondom
(UNFPA, 2005).

Promosi penggunaan kondom merupakan upaya pencegahan IMS, akan tetapi
sering menghadapi kendala. Masih banysk kelompok masyarakat yang khawatir
promosi kondom akan mendorong sebagian masyarakat untuk berperilaku seksual

yang berisiko. Banyak juga mitos atau pendapat keliru yang mendorong rendahnya
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penggunaan kondom pada pria yang melakukan hubungan seksual beresiko,
misalnya mengurangi kenikmatan seksual, tidak praktis dan kondom tidak
bermanfaat (Aulia, 2002).

Berdasarkan informasi dari Ditjen PPM & PL (2002) bahwa hasil survey
menunjukkan bahwa penjualan kondom melalui social marketing mencapai hasil
yang baik dan terus meningkat., Social marketing kondom yang dilakukan telah
berhasil mendapatkan pangsa pasar pen_iualan sejumiah 2-3 juta kondom perbulan di
tahun 2001. Disamping itu, pemerintah secara nasional mendistribusikan kondom
melalui BKKEN dengan program multifengsi kondom yaitu selain untuk pencegahan
kehamilan, juga untuk pencegahan penularan HIV/AIDS dan IMS, serta pemerintah

secara insidentil juga menyediakan kondom.

2.2, Kondom

Kondom yang berkualitas baik dan digunakan secara benar terbukti
mencegah masuknys virus sepertt HIV, hepatitis, dan herpes/PMS. US National
Institute of Health dan Consumer Union yang meneliti kondom menemukan tidak
ada pori yang terlihat setelah kondom diregangkan dan diperiksa dengan pembesaran
30.000 kali. Dalam era epidemi saat ini kondom lateks masih merupakan media
terbaik dalam mencegah penularan HIV ( UNFPA, 2005).

Pada tahun 2003 The United States Departement of Health and Human
Service melakukan studi penelitian terhadap keefektifan kondom. Dari hasil studi
didapatkan bahwa 85% berkurangnya resiko penularan HI'V pada orang-orang yang
menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan dengan yang tidak pakai

(UNFPA, 2004).
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Sebuah studi di Italia, diikuti 305 wanita negatif HIV yang pasangan
tetapnya seksual aktif laki-laki positif HIV selama 2 tahun. Hasil studi menunjukkan
dari 134 pasangan yang selalu menggunakan kondom secara konsisten, tidak
ditemukan kasus HIV satupun. Sedangkan yang tidak menggunakan kondom secara
konsisten ditemukan 2% dari 171 terinfeksi HIV. Selanjutnya studi di Haiti
didapatkan bahwa infection rate diantara pasangan serodiscordant yang selalu
menggunakan kondom adalzh 1 per 100 pasangan (UNFPA, 2004).

Pada tahun 1989 Thailand melakukan program penanggulangan HIV/AIDS
melalui penyediaan kondom dan pengobatan IMS berhasil menurunkan tingkat
penularan HIV sebesar 83%. Ini bisa texjﬁdi karena resiko penularan HIV dengan
penggunaan kondom berkurang sampai 10.000 kali lipat (okezone.com, 2007).

Beberapa penelitian di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 20-30% pria
mengaku selalu menggunakan kondom, tetapi diantara mereka yang menggunakan
kondom belum tentu memakainya secara benar. Pemakaian kondom yang salah dapat
mengakibatkan kondom lepas atau robek. Begitu pula bila tidak dipakai secara
konsisten tentu saja kondom itu tidak akan efektif. Penggunaan pelicin berbahan
dasar minyak pasti menyebabkan terjadinya kegagalan dalam pemakaian kondom.
Tipe lain yang salah dalam penggunaan kondom adalah metode yang kurang tepat
pada pembukaan kemasan dan pada saat pemasangan kondom pada penis atau untuk
menahan cincin kondom pada saat penarikan kondom dari penis (Hargreaves, 2008).

Study yang di lakukan di San Fransisco dan beberapa negara bagian di
Amerika Serikat terhadap kelompok gay dan biseksual dengan jumlah responden

183, proporsi pemakaian kondom yaitu selalu menggunakan kondom pada saat
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berhubungan seks anal adalah 69 responden (38%), kadang-kadang 72 responden
(39%) dan tidak pernah 42 responden (23%) (John L.Peterson. et al, 1992).

Hasil study penggunaan kondom di New York terhadap orang Puerto Rican
pada sex with men menyebutkan alasan tidak menggunakan kondom antara [ain :
tidak suka dengan kondom (60%), mengganggap dirinya bebas dari virus HIV/AIDS
(46%), mempunyai pasangan tetap (42%), kondom tidak menyenangkan (31%),
kurang kontrol (25%) dan kurang komunikasi (13%) (Alex Carballo & Curtis
Dolezal, 1996).

Ada beberapa hambatan yang dapat diidentifikasi misalnya adanya keiwhan
subjektif pemakai seperti tidak enak, repot atau malu membeli. Juga karema citra
kondom di masyarakat yang buruk akibat mitos, rumor dan sebagainya., Masyarakat
sering mengasosiasikan kondom dengan sesuatu yang kotor, memalukan, terfarang,
sex maniak, ketidakjujuran dan perilaku tidak bermoral. Kondom bahkan dituduh
bisa mendorong peningkatan perilaku zina dan perilaku seksual berisiko lainnya.
Norma sosial dan budaya bias gender juga mempengaruhi orang untuk tidak
memakai kondom. Kekuasaan laki-lakilah yang menentukan penggunaan kondom
atau tidak (Aulia, 2002).

Pemerintah Indonesia juga mempunyai kebijaksanaan pelaksanaan kendom
100% dimana pemerintah menyediakan kondom unfuk keperluan tersebut.
Kenyataan di lapangan bukan penggunaan kondom 100% tetapi distribusi keedom
100% dalam arti WTS/WPS selalu menerima jatah kondom dari klinik/berbagai
yayasan tetapi tidak digunakan dengan alasan pelanggan tidak mau menggmakan
kondom. Dalam program kondom ini yang sulit adalah bagaimana atau indikator apa

yang digunakan unfuk memantau penggunaan kondom 100%, hal ini tentunya akan
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dipengaruhi metoda kualitas kondom, distribusi kondom, cara pemakaian kondom
yang benar untuk pencegahan HIV/AIDS & IMS serta monitoring yang baik karena

pada akhirnya hanya WPS dan pelangganlah yang mengetahuinya (Beni, 2004).

2.3. Gay/homoseks
23.1. Defenisi homoseks

Di Indonesie, kata homoseks dipakai untuk mengacu kepada laki-laki
homoseks, sedangkan perempuan disebut lesbian. Kira-kira pada sepuluh tahun
terakhir ini, dikenal juga istilah gay untuk laki-laki homoseks (Oetomo, 2001).

Homoseksual adalah rasa tertarik secara perasa:;m (kasih sayang, hubungan
emosional) dan secara erotik, baik secara predominan (lebih menonjol) maupun
eksklusif (semata-mata) terhadap orang-orang yang berjenis kelamin sama, dengan
atau tanpa hubungan fisik (jasmaniah) (Depkes, 1985).

Homoseks adalah orang yang orientasinya atau pilihan seks pokok atau
dasarnya, diwujudkan atau tidak, yang diarahkan kepada sesama jenis kelaminnya
{Oetomo, 2001).

2.3.2. Katagori Gay

Gay terbagi menjadi empat katagori (Plumer, [992 di dalam
Situmorang, 2000)

a. Seorang laki-laki yang dapat menekan perasaan gay-nya hingga akhir

hayat dan laki-laki ini dapat membangun rumah tangga dengan seorang

wanita.
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b. Seorang laki-laki gay yang bertahun-tahun memerangi perasaannya

sendiri, sampai dia berumah tangga dan mempunyai anak, yang kemudian
runtuh pertahanannya dipenghujung usianya, dan akhimya coming
out (berani menunjukkan kepada sejumlah orang tentang orientasi
seksnya yang berbeda) pada usia tuanya.

Seorang laki-laki gay yang hidup di dua dunia, di satu pihak dia menjadi
suami yang baik bagi seorang wanita, tetapi di pihak lain dia mempunyai
kekasth seorang laki-laki, sehingga keadaan ini agak mengurangi beban
perasaannya yang meneckan,

Seorang laki-laki gay yang tidak mau berpura-pura mencintai wanita,
bahkan diantara mercka ada yang berani hidup berpasangan dengan

kekasih laki-lakinya, oleh karena itu mereka melajang seumur hidupnya.

2.3.3. Skala Rating Gay

Menurut Alfred C Kinsey (1948) dikutip Garber (2000) bahwa untuk

menentukan seseorang termasuk homoseks atau heteroseks dapat digunakan skala

rating dari 0-6 yaitu:

0

1

Mutlak heteroscksual (heterosek ekslusif)

i

Hampir selalu heteroseks (heteroseks predominan) tetapi pernah
mempunyai riwayat homoseks, atau homoseks kadang-kadang saja.

= Hampir selalu heteroseks tetapi mempunyai riwayat homoseks yang
jelas

= Heteroseks dan homoseks sama banyaknya dan seimbang

Hampir sclalu homoseks, tetapi mempunyai riwayat heteroseks yang

jelas.
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5 = Hampir selalu homoseks (homoseks predominan) tetapi pernah
mempunyai riwayat heteroseks atau heteroseks kadang-kadang.

6

if

Mutlak homoseks (homoseks ekslusif).

Menurut Kinsey, sekitar 90% laki-laki adalah heteroseks semata, walaupun
tidak tertarik kepada laki-laki secara teoritis mereka tidak 100% heteroseks. hanya
karena sangat mencintai pasangz;n perempuannya, serta tidak mau mencintai laki-laki
atau menganggep homoseks sebagai sesuatu yang abnormal, mercka menekan
perasaan terangsangnya kepada teman segjenis hingga tidak terasa sama sekali

(Loetan, 2001).

2.4. Perilaku

Notoadmodjo (2006} menyebutkan bahwa merubah atau memotivasi
seseorang untuk mau menerima suam kebiasaan baru bukanlah hal yang mudah. Hal
ini berkaitan dengan proses intra personal, yaitu apa keuntungan yang diperoleh bila
menerima kebiasgan baru tersebut, dan proses inter personal, yaitu apakah dengan
menerima gagasan baru itu ia tidak tersisih dari kelompoknya. Nilai-nilai yang dianut
oleh sescorang bukan saja berdasarkan apa yang dialami dan dianggap baik oleh
dirinya tetapi juga nilai tersebut telah dianut bersama oleh kelompok atau
masyarakatnya.,

Selenjutnya Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa secara operasional
perilaku dapat diartikan suatu respon sesecorang terhadap rangsangan (stimulus) dari

luar subyek tersebut. Respon berbentuk dua macam yaitu :
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a. Bentuk pasif adalah respon internal yaitu yang terjadi di dalam diri manusia dan
tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, misalnya berpikir, tanggapan
atau sikap batin dan pengetahuan (covert behavior).

b. Bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara langsung
atau tampak dalam bentuk tindakan nyata (over? behavior).

Perilaku manusia sebenamnya merupakan refleksi dari pada berbagai gejala
kejiwaan. Apabila ditelusuri Iebih lanjut, gejala kejiwaan tersebut di atas ditentukan
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, diantaranya adalah faktor pengalaman,
keyakinan, sarana fisik, sosio budaya masyarakat, dan sebagainya (Sarwono, 2005).

Lawrence Green (1980) dalam Notoadmodjo (2005) mengemukakan bahwa
perilaku seseorang tentang kesehatannya (behavior causes) dipengaruhi oleh 3 faktor
yaitu :

a. Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, dan nilai-nilai.

b. Faktor pemungkin (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik,
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan.

¢. Faktor pendorong (reinforcing factors) yvang terwujud dalam sikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas yang lain yang merupakan referensi dari perilaku

masyarakat.

2.5. Faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan kondom pada

seks anal
Anal sex dan Intercourse mempunyai arti yang berbeda. Didalam pengertian

anal seks termasuk juga anal intercourse (anus-penis), rimming (anilingus, anus-
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bibir atau lidah), finggering (anus jari tangan), penggunaan dildo (alat bantu seks
menyerupai penis). Sedangkan anal infercourse memyjuk pada svatu bentuk anal
- seks, yaitu anns menerima penis (Smith, 2001).

Seks anal tidak terlalu berbahaya terhadap kerusakan rektum atau anus.
Kuncinya adalah merelaksasikan duoiu otot anal sphincter, dan yang terpenting
mengunakan pelumas (fubricant) yang berbahan dasar air (seperti : XY cream)
secukupnya dan rasa sakit tidak akan dirasakan selama infercourse. Pelicin berbahan
dasar air tidak akan merusakkan kondom sewaktu digunakan, berbeda dengan pelicin
berbahan dasar minyak yang dapat mengakibatkan kondom robek (Smith, 2001).

Seks anal dapat menyebabkan anal haemorrhoid (ambien, wasir} dan
pembekuan darah bila ofot anal tidak dalam keadaan releksasi. Juga ditemukan
hubungan secara signifikan antara gnal intercourse dengan faecal incontinence dan
berkurangnya tekanan maksimal anus (reduce maximum anal squeenze pressire)
(Smith, 2001).

Suatn survei di Thailand Timur Laut tahun 1991, dari 62% MSM yang
melakukan seks anal, termyata 76% tidak menggunakan kondom. Sedangkan
National Behavioral Surveillance mepemukan hanya 10% yang konsisten
menggunakan kondom saat seks anal (Chan, 1998). Di Chiangmai, Thailand Utara
ditemukan 42% MSM melakukan seks anal tidak selalu menggunakan kondormn, dan
58% selalu menggunakan kondom (Kunawarak, 1998). Penclitian Beyrer, et al
(1995} pada laki-laki wajib militer di Thailand sebanyak 2047 laki-laki berumur 20-
22 tahun, ternyata sebanyak 134 (6,5%) responden pemah melakukan hubungan
sejenis, yang melakukan seks anal sebanyak 83 orang (61,9%) dan sebanyak 75,9%

tidak pemah menggunakan kondom terhadap pasangannya.
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MSM di Amerika Serikat yang melakukan hubungan seks anal di Amerika
Serikat yang melakukan hubungan seks anal tanpa kondom sebanyak 30 %
(Valleroy, et al, 2000), MSM di Chicago melakukan seks anal tanpa kondom
sebanyak 29,5% (Stokes, 1996), pada penelitian Carballo (1999) di New York
menunjukkan bahwa separuh responden melakukan seks anal, dan antara seperempat
sampai setengahnya tidak menggunakan kondom secara konsisten. Di Inggris, dari
62% pelaku seks anal, ternyata 18,2% tidek menggunakan kondom
(Weatherburn, 1998).

2.5. 1. Faktor pemudah (Predisposing faktor)

2.5.1.1. Umur

Umur merupakan saleh satu sifat karakteristik tentang orang yang sangat
utama. Umur mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko
serta sifat resistensi. Perbedean pengalaman terhadap masalah kesehatan/penyakit
dan pengambilan keputusan dipengaruhi oleh umur individu tersebut (Noor, 2000).

Menurut astawa (1985) umur merupakan salah satu variabel penting dalam
mempengaruhi aktivitas seksual seseorang. Artinya, dalam melakukan akiivitas
seksual pada orang yang lebih dewasa, logikanya akan memiliki pertimbangan yang
lebih banyak dibandingkan orang yang belum dewasa. Misalnya, sewaktu melakukan
hubungan seks ia akan mempertimbangkan faktor kesehatan serta resiko tertulamya
penyakit melalui hubungan seks, tidak hanya kenikmatan seksual semata.

Proporsi kumulatif kasus AIDS tertinggi dilaporkan pada kelompok umur 20-
29 tahun mencapai 53,80% disusul kelompok umur 30-39 tahun (27,99%) dan

kelompok umur 40-49 tahun (8,19%). Sementara persentase anak 5 tahun kebawah
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mencapai 1,22%. Diperkirakan pada tahun 2007 sebanyak 4360 anak tertular HIV
dan separuhnya telah meninggal (Ditjen PPM & PL, 2007).

Beberapa studi memperlihatkan bahwa pria yang lebih tua lebih sulit
menerima intervensi mengenai kondom dibandingkan kelompok pria yang lebih
muda (WHO & UNAIDS,2004). Dari hasil penelitian Kalsum (2000) didapatkan
proporsi kelompok umur kurang dari 30 tahun berperilaku baik dalam penggunaan
kondom adalah 14,2%, sedangkan kelompok umur lebih dari 30 tahun sebesar 9,1%.

Namun hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian Dachlia (2000), bahwa
perilaku seks berisiko eenderung lebih banyak pada kelompok umur 30 tahun atau
kurang {48,5%), dibandingkan dengan kelompok umur lebih dart 30 tahun (33,5%).

Hasil study yang di lakukan di San Fransiseo dan beberapa negara bagian di
Amerika serikat terhadap kelompok gay dan biseksual dengan jumlah responden 183
untuk melihat hubungan antara pemakaian kondom, di dapatkan tidak ada hubungan
antara uinur dengan pemakaian kondom (OR=0.98) Ci : 0.95-1.06. (John L.Peterson.
et al, 1992),
2.5.1.2. Pendidikan

Secara umum berbagai jenjang dan jenis pendidikan formal berkaitan erat
dengan peningkatan dan ketrampilan warga masyarakat (Siagian, 1993). Kemudian
(Haeriyanto 1997) dalam {aporen penelitiannya berkaitan dengan faktor-faktor yang
berhubungan dengan pengetazhuan AIDS dan sikap terhadap penderita AIDS,
mengatakan adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan
responden mengenai AIDS.

Analisa tcrhadap SDKI 1994, yang dilakukan oleh Kristanti (1994),

menemukan bahwa wanita dengan suami berpendidikan SD kebawah mempunyai
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resiko 2,8 kali berpengetahuan rendah tentang HIV/AIDS bila dibandingkan dengan
wanita yang mempunyai suami pendidikan SLTP.

Berdasarkan pendidikan, persentase pengguna kondom saat berhubungan
seks terakhir pada penduduk yang berpendidikan tamat SLTA ke atas adalah sebesar
6,7%, sementara pada penduduk yang berpendidikan tamat SD/SLTP hanya 2,1%,
dan dalam persentase yang relatif sangat keeil pada penduduk yang tidak sekolah
atau tidak tamat SD yaitu 0,4% ( Depkes RI & BPS,2007).

Menurut hasil penelitian Dachlia (2000) menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara umur dengan perilaku scksual berisiko, dan didapatkan hasil bahwa
responden yang berperilaku seksual berisiko lebih banyak pada pendidikan SMA ke
atas {48,4%) dibandingkan dengan pendidikan SMP kebawah (38,3%).

Dalam analisis sosial-ekonomi-demografi, pendidikan merupakan faktor yang
paling sering dianalisis, karena dapat menjadi pendekatan berbagai macam hal
seperti pola pikir, kepandaian, luasnya pengetahuan dan kemajusn berpikir
(Usman&Apriyanthi, 2005).
2.5.1.3. Riwayat Menderita Gejala IMS

Infeksi Menular Seksual {(IMS) merupakan satu kelompok penyakit yang
penularannya terutama mefalui hubungan seksual. Agen infeksinya berupa bakteri,
virus, jamur, protozoa dan mikroorganisme lain yang masuk melalui urefra, vagina,
mulut atau anus. Seeara garis besar IMS dapat digolongkan menjadi 4 golongan,
yaitu IMS yang memberikan gejala klinis berupa keluamya cairan dari alat kelamin,
IMS yang memberikan gejala klinis berupa [uka di alat kelamin, [IMS dengan gejala

klinis berupa benjolan/tumor, dan IMS yang tidak memberikan gejala pada tahap
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permulaan, misalnya pada penyakit hepatitis B dan infeksi HIV/AIDS (Depkes,
2003b).

Penelitian epidemiologi mengindentifikasikan bahwa orang-orang vyang
menderita IMS ulseratif dan non ulseratif tampak lebih mudah atau rentan terinfeksi
HIV terbukti sebagai berikut:

a. Penelitian epidemiologi yang telah mengidentifikasikan bahwa pada

kondisi IMS berpeluang 2-5 lebih mungkin atau mudah terinfeksi HIV.

b. Penelitian biologis menunjukkan peningkatan kerawanan suseptibilitas dan

kemungkinan terinfeksi HIV bila ada IMS.

¢.  IMS yang menimbulkan lesi genital yang dapat merupakan pintu masuk

untuk HIV. Walaupun tidak ada lesi, IMS selalu meningkatkan jumlah sel-
sel sasaran HIV (sel-sel CD4) di sekresi serviks, maka dapat meningkatkan
suseptibilitas pada perempuan (Riono, 1999).

IMS sering tidak menunjukkan gejaia, gejala pada pria lebih kelihatan nyata
daripada wanita, sebagai contoh 70% pada wanita dan 30% pada laki-laki yang
terinfeksi klamidia tidak menunjukkan gejala (Depkes RI, 2006).

HIV/AIDS termasuk IMS karena salah satu cara menulamya melalui
hubungan seks. Bagi penderita IMS resiko tertular HIV/AIDS lebih besar apabila
melakukan hubungan seks yang tidak aman dengan pengidap HIV. Luka pada alat
kelamin memudahkan HIV yang ada di dalam sperma dan cairan vagina masuk
melalui luka tersebut. IMS merupakan pintu masuk HIV/AIDS (Depkes RI, 2006).

Di Indonesia, kasus sifilis pada kelompok risiko tinggi, seperti WPS dan
pelanggannya cenderung mengalami peningkatan sebesar 10% sedangkan pada

kelompok risiko rendah meningkat sebesar 2%. Di sisi lain, IMS juga merupakan
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kofaktor terjadinya infeksi HIV, sechingga peningkatan kasus IMS dapat
memungkinkan terjadinya peningkatan kasus infeksi HIV/AIDS (Aprilianingrum,
2002).

Seseorang yang pernah terinfeksi penyakit kelamin (IMS) diduga mengalami
perilaku seks yang berbeda dengan orang yang belum pernah terinfeksi. Logikanya
orang yang pernah terinfeksi IMS akan teringat betapa sakitnya sewaktu terkena
IMS sehingga akan selalu berhati-hati dan akan melakukan seks secara aman dengan
menggunakan kondom. Hasil BSS waria tahun 1998 menyatakan; dari 58 waria yang
pernah terinfeksi penyakit kelamin temyata 69% melakukan seks anal tanpa kondom,
sedangkan 115 waria yang tidak terinfeksi penyakit kelamin hanya 47% melakukan
hubungan seks anal tanpa kondom (Utomo & Dhamaputra, 1999).
2.5.1.4. Pengetahuan tentang HIV/AIDS

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tashu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yapng sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Berdasarkan hasil pengalaman dan penelitian terbukti bahwa
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada tidak didasari
oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).

Notoadmojo (2005) juga menjelaskan bahwa pengetahuan dicakup dalam
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan sebagai berikut :

a. Tahu, diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya.
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b. Comprehension (memahami), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi {ersebut secara benar.

¢. Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi nyata (sebenarnya).

d. Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e, Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.

f. Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu atau obyek .

Pengetahuan merupakan dasar untuk dapat memahami suatu permasalahan,
Meski tidak selalu berkaitan langsung dengan upaya yang diambil dan cara yang
ditempuh untuk menghindor penularan infeksi menular seksual atau HIV,
mengetahui cara menghindar dan kemana mencari pertélongan ketika terserang,
merupakan hal yang perlu diketahui oleh setiap orang apalagi yang berisiko tinggi
untuk tertular HIV (Depkes RI & BPS, 2006).

Berdasarkan penelitian Dachlia (2000), persentase responden yang
berperilaku seks berisiko relatif sama banyak pada kelompok tingkat pengetahuan
cukup maupun kurang, masing-masing mencapai 45% dan 39%. Hasil uji statistik
didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan

perilaku seksual berisiko.
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Dari apalisis penelitian Oesman (2004) diperoleh gambaran bahwa
pengetahuan pria tentang HIV/AIDS masih sangat rendah, yaitu sekitar sepertiga
(36,5%) pria berada pada katagori ‘pengetahuan cukup’, Pria yang berdomisili di
perkotaan, pendidikan tinggi, dengan indeks kesejahteraan tinggi cenderung
memiliki pengetahuan tentang HIV/AIDS relatif lebih baik, dibandingkan mereka

yang tinggal di pedesaan, pendidikan rendah, tingkat kesejahteraan rendah.

Hasil study yang di lakukan di San Fransisco dan beberapa negara bagian di

Amerika serikat terhadap kelompok gay dan biseksual dengan jumlah responden 183
untuk melihat hubungan antara pemakaian kondom, di dapatkan tidek ada hubungan
antara pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan pemakaian kondom (OR=0.85)
CI:0.39-1.82. ( Jhon L Peterson, et.al, 1992).

Hasil survey terhadap gay diThailand sebagian mereka percaya bahwa
penularan HIV/AIDS dapat terjadi melalui, hubungan seks tanpa kondom (99%),
berbagi jarum suntik narkoba (98%), ibu ke anak (97%), menyentuh ODHA (17%),

melalui gigitan nyamuk (10%) dan melalui toiiet (9%). (Gordon, et al, 2006).

2.5.2. Faktor pendukung (enabling factor)
2.5.2.1. Aks¢s mendapatkan kondom

Tingkat pengetahuan dan kesadaran tentang pencegahan HIV/AIDS
hendaknya didukung oleh tersedianya sarana pencegahan. Ini berarti bahwa
ketersediaan dan kemudahan mendapatkan sarana pencegah, khususnya kondom,
merupakan hal penting dalam program pencegahan HIV/AIDS di Indonesia.
Distribusi kondom ditempat para penjaja seks beroperasi atau bertransaksi sudah

cukup memadai. Hal ini ditunjukkan oleh lebih 80% WPS langsung menyatakan
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hampir semua (97%) pria penjaja seks menyatakan bisa mendapatkan kondom
dengan mudah dilokasi. Sementara ketersediaan kondom di tempat pelabuhan, pabrik
kantor pemerintahan masih kurang memadai. Dikalangan pelaut hanya 15% yang
mudah mendapatkan kondom sedangkan PNS hanya 2.5% (BPS&Depkes 2005).

Hal ini diperburuk dengan program distribusi kondom yang juga rendah
dikelompok yang bekerja di lokasi dengan ketersediaan kondom rendah. Ada
kemungkinan juga tingginya ketersediaan kondom di lokasi transaksi seks karena
program distribusi kondom sebagian besar dan lebih efektif dilakukan di lokasi
transaksi seks tersebut dan sedikit yang membagi kondom di tempat kerja kelompok
yang berpotensi menjadi pelanggan penjaja scks. (BPS&Depkes 2005).

Sesuai dengan teori Green (1980) perilaku kesehatan berhubungan dengan
faktor pemungkin yang bila dikaitkan dengan pemakaian kondom dalam pelncegahan
HIV/AIDS salah satunya adalah kondom. Penelitian Mardjan(1996) adanya
hubungan bermakna antara tersedianya kondom dengan penggunaannya. Penelitian
yang dilakukan terhadap WPS menyatakan, WPS yang tidak pernah mendapatkan
kondom 8.6 kali lebih sering tidak menggunakan kondom dibanding dengan WPS
yang mudah mendapatkan kondom.

2.5.3. Faktor Penguat (reinforcing factor}
2.5.3.1. Keterpaparan Sumber Informasi tentang HIV/AIDS

Informasi mengenai keterpaparan informasi HIV/AIDS menjadi indikasi
tingkat pengetahuan yang diperoleh. Perubahan perilaku seksual sebagian besar
tergantung pada kemudahan dalam memperoleh informasi mengenai infeksi menular

seksual/HIV/AIDS (Aulia, 2002).
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Menurut Nugroho (2008), media informasi dapat dibedakan 2 kategori yaitu
media sosial dan media massa. Strategi penyampaian informasi, isi informasi dan
saluran yang dipakai untuk promosi kesehatan harus sesuai dengan audiensi sasaran.
Dimana masing-masing saluran mempunyai kelemahan dan kekuatan, strategi yang
menggabungkan saluran-saluran secara majemuk merupakan strategi yang
mempunyai dampak yang paling besar bagi upaya perubahan perilaku.

Perubahan perilaku memang tidak seketika (instant), karena melibatkan
kedua belah pihak. Penyebaran informasi yang intensif mempunyai peran sirategis
dalam mencegah atau menanggulangi penyebaran HIV/AIDS. Oleh karena itu
sekecil apapun peluang harus dimanfaatkan untuk meityebarkan informasi tentang
HIV/AIDS oieh siapa pun, dari birokrat, pemuka agama, LSM, guru, sampai orang
tua (Usman & Apriyanthi,2005).

Selain menjadi determinan perilaku, pengetahuan vang dimiliki sescorang
juga cerminan keterpaparan infomasi yang telah diterima oleh seseorang. Semakin
baik seseorang terpapar informasi maka semakin akurat pengetahuan yang didapat
(Nugroho, 2008).

Hasil penelitian yang dilakukan di Thailand terhadap gay vang bergsal dari
bar, sauna dan taman diperoleh informasi bahwa mereka sebagian besar mengetahui
tentang HIV/AIDS dari televisi (90%), radio (83%), teman (57%), intemnet (51%)
petugas keschatan (47%), keluarga (36%) dan sumber lainnya (1%) (Gordon, et al,

2006).
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2.5.4. Status Hubungan Dengan Pasangan Seks

Status hubungan seseorang terhadap pasangan seksnya diduga mempunyai
hubungan yang erat terhadap periliku seksnya. Status hubungan disini dibagi
menjadi pasangan tetap (yang mempunyai cinta kasih dan melibatkan perasaan kasih
sayang, seperti pacar, kekasih atau suami, boy freind=BF) dan pasangan tidak tetap
(pasangan untuk have fun atau one night stand) (Abdullah H, 2003).

Hindayana (2003) dalam penelitiaanya tethadap MSM di Jakarta menyatakan
bahwa rata-rata seorang gay dan laki-laki biseksual memiliki beberapa pasangan seks
dari waktu ke waktu dan lama masa pacaran mereka biasanya kurang dari satu tahun.
Meskipun lama pacaran tersebut hanya berlangsung beberapa bulan namun apabila
hubungan tersebut mengandung kemesraan {affection) maka pasangannya tersebut
disebut sebagai pacar. Seorang gay temyata cukup sering berganti pasangan have fun
atau one night stand. Chaiting melalui internet mernupakan salah satu sarana untuk
mendapatkan pasangan seks.

Dalam melakukan hubungan seks pada pasangan tetapnya, biasanya tidak
menggunakan kondom karena mereka percaya bahwa pasangannya bersih (tidak
terinfeksi HIV atau [MS) dan sekaligus sebagai tanda cinta kasih. Bila pasangan
tetapnya meminta menggunakan kondom maka mereka mengartikan sebagai rasa
tidak percaya dan tidak mencintai (Habasiah, 2000).

Survei MSM yang melakukan seks anal di Australia tahun 1992 dan 1996
menyatakan terjadi peningkatan persentase seks anal baik yang menggunakan
kondom maupun tidak menggunakan kondom. Penggunaan kondom secara
konsisten saat seks anal paling banyak digunakan terhadap pasangan seks tidak tetap

bila dibandingkan tidak tetap yaitu 33,4 % berbanding 16,5% (1992) dan 40,7%
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berbanding 20,2% (1996). Seks anal tidak menggunakan kondom/kadang-kadang
paling banyak dilakukan terhadap pasangan seks yang tetap bila dibandingkan
terhadap pasangan seks yang tidak tetap yaitu 18% berbanding 11,5%% (1992), dan
26% berbanding 15,35 (1996} (Ven & Crawford di dalam Chan, et al, 1998).
Sedangkan survey yang dilakukan di Thailand terhadap gay tempat survey berasal
dari bar, taman dan ruang sauna diternukan bahwa penggunaan kondom lebih tinggi
pada pasangan seks tetap (45%) dibanding pasangan tidak tetap (21%) (Gordon, et
al, 2006).

Hasil penelitian di Inggris tahun 1990, penggunaan kondom lebih tinggi pada
yang mempunyai pasangan seks tetap dibanding yang tidak mempunyai seks tetap,
pada gay yang mempunyai pasangan tetap 76 % dilaporkan menggunakan kondom
pada saat melakukan sek anal dan 24 % tidak menggunakan kondom pada saat
melakukan hubungan scks. Penggunaan kondom secara Konsisten (always) pada
pasangan tetap lebih tinggi bila dibandingkan dengan tidak konsisten yaitu 43 %
berbanding 25% dan tidak pemah memakai kondom sebanyak 33% (Ray Fitzpatric,

et al, 1990),
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2.6. Kerangka teori

Sebagai acuan dalam membuat kerangka konsep penclitian, Berdasarkan teori
perilaku yang dikemukakan oleh Lawrence Green (1980) yang telah dimodifikasi,
bahwa terjadinya suatu perubahan perilaku seseorang, baik secara individu,

kelompok maupun masyarakat dipengaruhi beberapa faktor :

Kerangka teori

Predisposing Factors

- Umur

- Pendidikan

- Riwayat menderita
IMS

- Pengetahuan tentang
HIV/AIDS

Enabling Factors
B W B . - Konsistensi Perilaku

Akses mendapatkan Pemakaian Kondom

kondom

Reinforcing factor

Sumber Informasi
tentang HIV/AIDS Pasangan Seks
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep
‘ Berikut ini kerangka konsep yang akan menjadi acuan dalam penelitian
hubungan antara keterpaparan informasi tentang HIV/AIDS dengan perilaku
pemakaian kondom pada kalangan gay.

| Kerangka konsep penelitian ini didasarkan pada teori Green (1980) yang

dimodifikasi, lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Predisposing Factors
- Umur
- Pendidikan
- Riwayat menderita IMS
- Pengetahuan tentang
HIV/AIDS

Enabling Factors
Akses mendapatkan Konsistensi Perilaku
kondom Pemakaian Kondom

4

Reinforcing Factors
Sumber Informasi tentang
HIV/AIDS

Pasangan Seks

36
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3.2. Hipotesis

Hipotesis dalam peneiitian ini adalah :

1.

Ada hubungan anmtara umur dengan konsistensi perilaku pemakaian
kondom pada kalangan gay di Surabaya.

Ada hubungan antara pendidikan dengan konsistensi perilaku pemakaian
kondom pada kalangen gay di Surabaya.

Ada huvbungan riwayat menderita infeksi menular seksual dengan
konsistensi perilaku pemakaian kondom pada kalangan gay di Surabaya.
Ada hubungan antara pengetahuan dengan konsistensi perilaku pemakaian
kondom pada kalangan gay di Surabaya.

Ada hubungan antara akses mendapatkan Kondom dengan konsistensi
perilaku pemakaian kondom pada kalangan gay di Surabaya.

Ada hubungan sumber informasi tentang HIV/AIDS dengan konsistensi
perilaku pengunaan kondom pada kalangan pay di Surabaya.

Ada hubungan pasangan seks dengan konsistensi perilaku pemakaian

kondom pada kalangan gay di Surabaya.
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3.3. Definisl Operasional

38

kondom pada
gay

Metode ukur

Hasil ukur

Skala vkur

No Variabel Metode Defenisi Operasional

1 [ Dependen

1 | Perilaku Kegiatan/tindakan gay dalam hal memakai
pemakaian kondom saat berhubungan seks anal sebulan

terakhir.
Kuisioner Blok VII No. P.05

0 = Konsisten/selalu, yaitu adanya tindakan
responden yang selalu memakai kondom
saat berhubungan seks dalam sebulan
terakhir.

1 = Inkonsisten/tidak selalu, yaitu tindakan
responden yang tidak selalu meemakai
kondom saat berhubungan seks dalam
sebulan terakhir.

Nominal
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No Variabel Metode Defenisi operasional
H | Independen
2 | Umur Usia responden pada saat dilakukan
wawancara berdasarkan data yang ada
dikelompokkan ke dalam 2 Kkategori
berdasarkan SSP HIV/AIDS Ditjen P2MPL,
kategori umur dewasa muda menurst WHO
{ 25-30) , yaitu :
Metode ukur | Kuisioner Blok ITI, No, P01
Hasil ukur 0 =>30thn
| =<30 thn
Skala ukur Ordinal
3 | Pendidikan Pendidikan formal tertinggi yang pernah
diikuti responden
Metode ukur | Kuisioner Blok III, No. P02
Hasil ukur Diklasifikasikan menjadi 2 {(dua) kelompok
dengan cut off point wajib belajar 9 tahun
sesuai dengan UU No.20 thn 2003 tentang
Pendidikan Nasional, yaitu:
0= Akademi/ PT
1= Non Akademi/ PT
Skala ukur Ordinai
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No

Variabel

Metade

Defenisi operasional

Riwayat IMS

Metode ukur

Hasil ukur

Skala ukur

Gejala Infeksi Menular seksual yang pernah

dialami responden seperti Kencing nanah,

nanah pada anus dan luka pada penis dalam

setahun terakhir

Kuisioner Blok VIII, P02

0= Pernah, responden pernah mengalami
salah satw/[ebih gejala IMS

1 = Tidak pemah mengalami gejala IMS

Nominal

Pengetahuan

Metode ukur

Hasil ukur

Hai-hal yang diketahui responden tentang
pencegahan HIV/AIDS .

Kuisioner Blok IV, P06

a.Tidak melakukan hubungan seks
e Benar=1
e Salah =0

b. Menghindari jarum suntik bersaraan
e Bepar=2
e Salah=0

c. Hanya berhubungan seks dengan satu
pasangan yang setia,
e RBepar=4
e Salah=10

d. Menghindari gigitan nyamuk atan
serangga
¢ Benar=8§8
e Salah=0

e.Tidak menggunakan secara bersama-sama
pakaian dan alat makan
¢ Benar=16
e Salah=10
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Skala vkur

T Nominal

Hasil keseluruhan :
Masing-masing pertanyaan diberi nilai 1 s/d
16 jika benar dan 0 jika salah, selanjutnya
dibagi dalam 2 (dua) kategori, yaitu:

0 = Baik, jika benar menjawab pertanyaan
dengan nilai (=31)

1 = Kurang, jika nilainya kurang dari nilai
(<31)

Akses
mendapatkan
Kondom

Metode ukur

Hasil ukur

Skala vkur

Kemudahan responden dalam mendapatkan
kondom pada saat terakhir memperoichnya
{didapatnya..

Kuisioner Blok 1, PO8.

0= Mudah mendapatkannya
1= Tidak mudah mendapatkannya

Nominal

Sumber
informasi
tentang
HIV/AIDS

-

Metode ukur

Hasil ukur

Skala ukur

Sumber-sumber informasi mengenai
HIV/AIDS baik secara, pernah mengikuti
diskusi maupun menerima Brosur/ komik
dalam 3 bulan terakhir,

Kuisioner Blok IX, No. P03, P07

0 = Terpapar, Bila pernah menghadiri
pertemuan, diskusi seria mendapatkan
brosur atau komik tentang HIV/AIDS
minimal 1 kali.

1 = Tidak Terpapar, Bila menjawab tidak
pemah sekalipun menghadiri pertemuan,
diskusi serta mendapatkan brosur atau
komik tentang HIV/AIDS

Nominal
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' No Variabel Metode Defenisi operasional
8 | Pasangan Status hubungan dengan orang yang
seks berhubungan seks dengan responden. seperti
teman gay, pacar gay.
Metode ukur | Kuisioner Biok VI, P01
Hasil ukur 0 = PasanganTetap
1 = PasanganTidak tetap
Skala ukur

Nortinal

Pasangan seks anal dibagi menjadi pasangan
seks tetap dan pasangan seks tidak tetap
(Ven & Crawford di dalam Chan, et al,1998)
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data hasil Survei Survailans
Perilaku/BSS HIV/AIDS tahun 2004-2005 yang dilakukan oleh BPS dan Depkes RI.
Rancangan yang digunakan pada penelitian ini adalan cross sectional. Rancangan
tersebut merupakan salah satu metode penelitian survei untuk mempelajari hubungan
antara faktor risiko (variabel independen) dengan faktor efek (variabel dependen),
cara pengumpulan data baik variabel dependen dan variabel independen secara
bersamaan dalam waktu sesaat (one point in time) (Kamso.S, 2007). Rancangan
tersebut sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor

yang berhubungan dengan perilaku penggunaan kondom pade seks anal di kalangan

gay.

4.2, Populasi dan Sampel

Penelitian ini adalah analisis lanjut dari data Survei Surveilans Perilaku yang
dilakukan atas kerjasama BPS dengan Depkes, dengan sebab itu populasi aktual dan
sampel dalam penelitian ini adalah populasi dan sampel yang digunakan dalam SSP.
Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder, jumlah sampel pada SSP 2004-
2005 untuk Surabaya 300 responden dan yang tcrpilih sebagai sampel dalam
penelitian ini sebanyak 167 responden, pemilihan sampel tersebut disesvaikan

dengan tujuan penelitian ini yaitu hanya gay yang melakukan hubungan seks anal
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sebanyak 167 responden, sedangkan yang tidak melakukan seks anal dikeluarkan
dari penelitian ini.  Sampel dalam penelitian ini adalsh seluruth gay yang
melakukan hubungan seks anal  pada waktu sebelum SSP dilakukan di Kota
Surabaya dan memenuhi syarat-syarat pada variabel yang diteliti sesuai dengan
kerangka konsep penelitian. Dalam penelitian ini sampel yang dipergunakan adalah
total sampling yaitu sebanyak 167 responden, adapun perkiraan besar sampel dari
penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1

Perkiraan jumlah Sampel Minimal dari Penelitian sebelumnya

Nama variabel Penelitian OR PI P2 min
i. Umur Abdullah. H 2 043 027 133
2. Pendidikan Mirzal 2 080 034 195
3. Riwayat IMS Mirzal 2 080 034 195
4. Pengetahuan Mirzal 2 05 039 129
5. Pasangan secks Abdullah. H 2 043 0.27 133
6. Sumber informasi Abdullah. H 2 057 040 129
7. Ketersedian kondom Widyastuti 2 065 049 138

Berdasarkan perhitungan sampel dar penelitian sebelumnya di dapatkan
sampel minimal! paling besar adalah 195, sedangkan dalam penelitian ini jumlah
sampel yang tersedia adalah 167 dan semua dijadikan sebagai sampel, oleh karena itu

dihitung power penelitian sebagai berikut :
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Rumus menghitung power (Kelsey, 1996) :

n(d®’r 2
Zp = -Zon
c+pA-p)

dimana :

P = Proporsi yang konsisten memakai kondom (0.37)
OR =2

P, =Po x OR 0.37=Po x2 Po=037/2=0.185
Po =0.185

r =130/37 =3.51

da* =P-Po 0.37-0.185=0.185

P =P +Po/2 037+0.185/2=0.46

Jadi :

167 (0.185)% 3.5 2
Zy = -1.96
(3.51 + 1) 0.46 (1-0.46)

19.873 ”2
Zy = |——m—| =196

1.120

= (17.74)"2

= 225

Setelah dilihat pada tabel Z3 = 2.25 adalah 98.8%, Jadi power dalam

penelitian ini adalah 98.8%.
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4.3. Pengumpulan data
Data ini diperoleh dari hasil Survey Surveilans Perlaku (SSP) 2004-2005
" yang diselenggarakan atas kerja sama Badan Pusat Statistik (BPS) dan Departemen
Kesehatan dengan dukungan dengan Program Aksi Stop AIDS (ASA) yang
didukung oleh Family Health International (FHI) dan the United States Agency for
International Development (USAID). Dari daftar pertanyaan, dipilih variabel —
variabel yang dibutuhkan untuk penelitian. Instrumen yang digunakan dalam
pengumpulan data SSP 2004-2005 adalah kuisioner, pada penelitian ini data yang
dikumpulkan adalah :
a. Pada blok I bagian pengenalan tempat
b. Pada blok I bagian karakteristik responden meliputi umur pada saat
penelitian, pendidikan tertinggi yang pernah/sedang diduduki.
e. Pada blok IV data mengenai bagian pengetahuan.
d. Pada blok VI data mengenai pasangan seks.
e. Padablok VII data mengenai perilaku seks.
f. Pada blok VI data yang dikumpulkan mengenai Infeksi Menular Seksual.
g. Padz blok IX data yang dikumpulkan mengenai sumber informasi tentang

HIV/AIDS

4.4. Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik dan Depkes RI, selanjutnya
dilakukan proses pengolahan data dimuiai darl editing, pengkodean, memilih
variabel yang sesuai dengan tujuan penelitian dan cleaning data. Cara memilih

variabel yang akan digunakan dalam peneiitian ini :
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a. Perilaku Pemakaian Kondom
Variabel ini didapatkan dari hasil wawancara dengan gay yang menjawab
pertanyaan nomor 01 dan 05 pada blok VII tentang perilaku seks, dimana
hasil jawaban dari pertanyaan nomor 01 dijadikan sebagai saringan untuk
pertanyaan nomor 05, dimana yang menjawab selalu dikatakan konsisten
dalam penggunaan kondom dan yang menjawab selain itu dianggap tidak
konsisten.

b. Umur
Variabel ini didapatkan dari pertanyaan pertama pada blok III tentang
karakteristik, dimana yang dimaksud vmur dismi adalah umur pada saat
dilakukan wawancara,

c. Pendidikan
Variabel ini didapatkan dari pertanyaan kedua pada blok III, dimana yang
dimaksud pendidikan disini adzlah tingkat pendidikan yang pernah/sedang
diduduki saat dilakukan wawancara.

d. Riwayat IMS
Variabel ini diperoleh dari hasil wawancara dengan responden yang
menjawab pertanyaan nomor 02 pada blok VIH, dimana apabila pemah
mengalami salah satu gejala infeksi penyakit menular maka dianggap
pemnah dan yang tidak mengalami semuanya dianggap tidak pernah.

e. Pengetahuan
Variabe! ini didapatkan dari pertanyaan pada blok I'V. P06, dimana dari [0
itern pertanyaan tentang pengetahuan HIV/AIDS dipilih 5 pertanyaan untuk

memudahkan dalam pengkatagorian, yang dimaksud pengetahuan baik, bila
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responden menjawab benar semua pertanyaan dan pengetahuan kurang bila
responden tidak menjawab benar dari semua pertanyaan tersebut .

Akses mendapatkan kondom

Variabel ini diperoleh dari responden yang menjawab pertznyaan
pertanyaan nomor 08 pada blok I, dimana apabila menjawab ya dianggap
mudah dan yang menjawab tidak dianggap tidak mudah mendapatkan
kondom.

Sumber Informasi HIV/AIDS

Variabel ini diperoleh dari hasii wawancara dengan gay yang menjawab
pertanyaan nomor (2 dan 05 pada blok IX, dimana dilakukan
pengkatagorian yang menjawab minimal sekali dihubungi untuk
diskusi, atau mendapatkan brosur/komik tentang penyakit HIV/AIDS
maka dikatakan terpapar dan yang menjawab yang selain itu dianggap
tidak terpapar.

Pasangan Seks

Variabel ini diperoleh dari hasil wawancara dengan responden yang
menjawab  pertanysan nomor 01 biok VI, dimana yang meniawab ya
artinya memiliki  pasangan tetap dan yang menjawab tidak diangpap

tidak tetap.

& = =T

Tmg=TmT T R —ITT

4.5. Teknik Analisa Data
4.5.1. Analisa univariat (deskriptif).

Analisa ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekwensi dari

masing - masing variabel yang diteliti.
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4,5.2. Analisa bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara perilaku
penggunaan gondom pada kalangan gay dengan umur, pendidikan, riwayat
menderita gejala IMS, pengetahuan, ketersedizan kondom, sumber informasi
dan pasangan seks.

Identifikasi linearitas variabel numerik dengan tujuan untuk
menentukan apakah variabel numerik dijadikan variabel katagorik atau tetap
numerik, dengan cara melakukan pengelompokan numerik ke dalam empat
kelompok berdasarkan nilai kuartilnya. Kemudian dilakukan analisis logistik
dan dihitung OR-nya. Bila OR masing-masing kelompok menunjukkan garis
lurus, maka variabel numerik dapat dipertahankan. Namun bila hasilnya
menunjukkan adanya patahan, maka dapat dipertimbangkan diubah kedalam
bentuk katagorik.

4.5.3. Analisis Multivariat

Analisis dilakukan dengan cara menghubungkan beberapa variabel
independen dengan satu variabel dependen pada wakiu yang bersamaan. dari
analisis ini dapat diketzshui variabel independen mana yang paling besar
pengaruhnya terhadap variabel dependen.

Analisis yang digunakan adalah regresi logistik ganda, yaitu model
matematis yang digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa
variabel independen kategori yang bersifat dikotorni atau binari. Agar diperoleh
model regresi yang hemat dan mampu menjelaskan hubungan variabel
independen dan dependen dalam populasi, diperlukan prosedur pemilihan-

masing variabel sebagai berikut (Hastono, 2007) yaitu, melakukan analisis
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bivariat antara masing-masing variabel independen dengan variabe] dependen.
Bila hasil ujinya mempunyai nilai p<0,25 maka variabel tersebut dapat masuk
kedalam model muwitivariat. Memasukkan dan mengeluarkan variabel yang
diikutsertakan ke dalam model untuk menjadi kandidat dalam model
multivariat. memeriksa kemungkinan interaksi variabel ke dalam model

melalui pertimbangan fogika substantif dengan melihat kemaknaan uji statistik.
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BABS
HASIL PENELITIAN

Data yang dipakai pada penelitian ini adalah data sekunder dari hasil SSP
2004/2005 ditujukan pada kelompok beresiko tertular HIV/AIDS yaitu lelaki
yang berhubungan seks dengan lelaki (gay). Sampel pada penelitian SSP untuk
kelompok gay tahun 2004/2005 sebanyak 300 orang, dalam penelitian ini sampel
yang dipakai adalzh hanya gay yang melakukan hubungan seks anal yaitu
sebanyak 167 orang sedangkan sisanya sebanyak 133 orang tidak diambil sebagai
sampel dalam penelitian ini disebabkan tidak memenuhi syarat karena tidak.
melakukan hubungan seks anal.

Pada bab ini akan disajikan dan dijelaskan hasil penelitian yang meliputi
analisis univariat yang memberikan gambaran tentang karakteristik dari masing-
masing variabel, analisis bivariat untuk melihat hubungan dan besamya hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen dan analisis multivariat
dengan memakai analisis Regresi logistik untuk melihat hubungsn variabel

independen yang paling dominan berhubungan dengan variabel dependen.

5.1. Analisis Univariat

Pada analisis univariat ini ditampilkan distribust masing-masing variabel
yang diteliti, yaitu variabel umur, pendidikan, pengetahuan, riwayat mengalami
gejala IMS, akses mendapatkan kondom, sumber informasi, pasangan seks dan

perilaku konsistensi pemakaian kondom.
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5.1.1. Umur

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Umur

Variabel Mean Median | St Deviasi | Min-max 95%C!
Umur 27 14 25 7,071 18-57 26,07-28,22

Hasil sanalisis didapatkan rata-rata umur responden adalah 27,14 tahun,
median 25 tahun dan standar deviasi 7,07 tahun, paling muda umur 18 tahun dan
paling tua umur 57 tahun, Untuk estimasi interval 95% kita yakin bahwa rata-rata
umur responden berada pada rentang 26,07 s/d 28,22 tahun.

Selanjutnya umur responden dikelompokkan ke dalam 2(dua) kategori
yaitu <30 tahun dan >30 tahun. Pengelompokkan ini berdasarkan kriteria WHO
tentang umur dewasa muda (25-30 tshun), pengelompokkan umur yang sering
digunakan pada SSP oleh Ditjen P2MPL Depkes RI dan beberapa penelitian
terkait tentang HIV/AIDS di Indonesia. Selain itu secara substansi batasan
tersebut umum digunakan untuk membedakan kelompok aktif secara seksual
{Depkes RI&BPS,2006).

Gambaran distribusi nmur responden menurut kelompok umur dapat dlihat

pada tabel 5.2 dibawah ini :
Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Kelompok Umeur
Kelompok Umur N %
> 30 tahun 42 25.1
< 30 tahun 125 74.9
Jumlah 167 100
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Data diatas menunjukkan responden sebagian besar mempunyai umur <30
tahun sebanyak 125 orang (74,9%).

5.1.2, Tingkat Pendidikan

Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
Pendidikan N %
SD 3 1.8
SLTP 13 9.0
SLTA 94 56.3
Akademi/PT 35 32.9

Tingkat pendidikan cukup bervariasi, dari tabel 5.3 diatas terlihat bahwa
yang paling banyak adalah responden yang tamat SLTA dan disusul PT/akademi,
sedangkan yang paling sedikit adalah SD.

Pada analisis selanjutnya pendidikan dikelompokkan ke dalam 2 {(dua)
kategori, yaitu : akademi dan non akademi. Dikategorikan pendidikan akademi,
apabila responden telah menyelesaikan pendidikannya di akademi atau perguruan
tinggi, sedangkan pendidikan non akademi apabila responden berpendidikan

SLTA kebawah. Berikut hasil distribusi responden menurut kategori tingkat

pendidikan :
Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Kategori Tingkat Pendidikan
Tingkat Pendidikan N %
Akademi/PT 55 32.9
Non Akademi/PT 112 67.1
Jumlah 167 100
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Data menunjukkan responden yang tingkat pendidikan akademi/PT adalah
sebanyak 55 orang (32.9%), hal ini berarti sebagian besar responden
berpendidikan SLTA kebawah.

5.1.3. Riwayat Mengalami IMS

Pengalaman responden mengalami gejala EMS selama masa hidupnya
dikategorikan ke dalam 2 kategoni, yaitu tidak pemah mengalami salah satu gejala
IMS dan pernah mengalami satu/lebih gejala. IMS. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada tabel 5.5 bertkut ini:

Tabel 5.5
Distribusi Responder Menurut Riwaya¢ Mengalami Gejala IMS
Riwayat IMS N %
Pernah 11 6.6
Tidak Pernah 156 93.4
Jumiah 167 100

Data menunjukkan responden yang pernah mengalami riwayat IMS adalah
sebanyak 11 orang (6.6%). Hal ini berarti sebagian besar responden tidak pernah

mengalami riwayat gejala IMS (93.4%).

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Gejala IMS yang Pernah Dialami
Gejala IMS yang pernah dialami N %
Mengalami luka di daerah kelamin (penis) 8 4.8
Mengalami kencing nanah 1 0.6
Mengalami anus bernanah 2 1.2
Jumlah 1 6.6
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Dari tabel 5.6 dapat dilihat juga gejala —gejala IMS yang pemah dialami
responden, yaitu gejala IMS yang paling banyak dialami responden adalah luka
didaerah penis (4.8%) dan kencing nanah temyata paiing sedikit dialami oleh
responden (0.6%).

5.1.4, Pengetahuan Tentang HIV/AIDS

Pengetahuan responden tentang HIV/AIDS meiiputi pengetahuan tentang

pencegahan terhadap HIV/ATDS. Gambaran pengetahuan responden dapat dilihat

pada tabel berikut ini:

Tabel 5.7
Distribusi Responden Menurut Jenis Pengetzhnan
tentang HIV/AIDS
Pengetahuan N=167 %
Pengetahuan Pencegahan HIV/AIDS
a. Tidak melakukan hubungan seks 83 49,7
b. Hanya berhubungan seks dengan
safu pasangan sefia. 137 82.0
¢, Menghindari pemakaian jarum
surtik secara bersamaan. 159 95,2
d. Menghindari gigitan nyamuk 128 76,6
e. Tidak menggunakarn secara
bersama-sama pakaian dan alut 113 67,7
makan.

Berdasarkan tabel 5.7 dapat dijelaskan bahwa responden pada umumnya
menjawab benar tentang pencegahan HIV/AIDS. Pengetahuan pencegahan AIDS
yaitu menghindari pemakaian jarum suntik secara bersamaan merupakan salah
satu cara pencegahan HIV/AIDS dijawab benar paling banyak oleh responden
(95.2%) disusul hanya berhubungan seks dengan satu pasangan (82.0%) dan

tidak melakukan hubungan seks dijawab benar paling sedikit yaitu (49.7%).
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Berikut ini tabel tentang responden yang menjawab benar beberapa

pertanyaan tentang HIV/AIDS dari keseluruhan pertanyaan yang terdapat pada

variabel pengetahuan.

Tabel 5.8

Distribusi Responden Yang Menjawab Benar Berdasarkan Pertanyaan Pada

Jenis Pengetahuan tentang HIV/AIDS

Kuisioner tentang Pengetahuan HIV/Aids

Max
Nilai

1. a. Tidak melakukan hubungan seks
b. Hamya berhubungan seks dengan satu pasangan seftia.

Respenden yang benar menjawab pertanyaan a+b

68

2. a. Tidak melakukan hubingan seks
b. Hanya berhubungan seks dengan satu pasangan sefia
¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama

Respenden yang benar menjawab pertanyaan atbtc

65

3. a Tidak melakukan hubungan seks
b. Hanya berhubungan seks dengan satu pasangan sefia
¢. Menghindari pemakaian jarum suniik secara bersama
d. Menghindari gigitan nyamuk

Respenden yang benar menjawab pertanyaan atbtcid

J2

i3

4. a. Tidak melakukan hubimgan seks
b. Fanya berhubungan seks dengan satu pasangan setia
¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama
d. Menghindari gigitan nyamuk

e. Tidak menggunakan secara bersama-sama pakaian dan alat makan

Responden yang benar menjawab Pertanyaan atbtctdte

34

3

5. b. Hanya berhubungeam seks dengan satu pasangan sefia
¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama

Respenden yang benar menjawab pertanyaan btc

132

6. b. Hanya berhubungan seks dengan satu pasangan setia
¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama
d. Menghindari gigitan nyamuk

Respenden yang benar menjawab pertanyaan bctd

99

4

7. b. Hanya berhubungan seks dengan satu pasangeom setia
¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama
d. Menghindari gigitan nyamuk

e. Tidak menggunakan secara bersama-sama pakaian dan alat makan

Responden yang benar menjawab Pertanyaan btctd+e

73

30
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Kuisioner tentang Pengetahuan HIV/Aids N Max
Niloi

8. ¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama
d. Menghindari gigitan nyamuk

Responden yang benar menjawab Pertanyaan ct+d 2 12
9. ¢. Menghindari pemakaian jarum suntik secara bersama

d. Menghindari gigitan nyamuk

e. Tidak menggunakan secara bersama-sama pakaian dan alat makan

Responden yang benar menjawab Perfanyaan. ctd+e 93 28

10. d Menghindari gigitan nyamuk
e. Tidak menggunakem secara bersama-sama pakaian dan alat makan

Responden yang benar menjawab Pertanyaan dte 98 24

Berdasackan tabel 5.8. terlihat hasil pada masing-masing responden yang
menjawab beberapa item pertanyaan yang benar. Selanjutnya pengetahuan
dikelompokkan ke dalam 2 kategori, yaitu pengetahuan baik dan pengetahuan
kurang. Pengelompokan dilakukan dengan memilih responden yang menjawab
dengan benar pomt; a,b,c,d,dan e. Dengan memberikan nilai numerik, jumiah nilai
tertinggi yang bisa diperoleh adalah 31 yang artinya responden dapat menjawab
semua pertanyaan dengan benar. Pembagian kategori berdasarkan jumlah jawaban
benar, tingkat penpetahuan rendah jika nilai <31 arfinya responden hanya
menjawab benar salah satu dari pertanyaan atau hanya empat yang benar dari lima
pertanyaan tersebut sehingga nilaf totainya kurang dari 3I. Hasil pengelompokkan

tersebut dapat dilihat pada tabel 5.9 dibawah ini:

Tabel 5.9
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahnan
Tingkat Pengetahuan N %
Baik 34 204
Kurang 133 79.6
Junlah 167 100
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Hasil analisis terlihat bahwa responden yang kategori tingkat pengetahuan
kurang lebih banyak daripada yang tingkat pcngetahuan baik, yaitu tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 133 orang (79.6%).

5.1.5. Akses mendapatkan kondom
Ketersedizan kondom meliputi kemudahan responden dalam mendapatkan
kondom dalam berhubungan seks anal pada kelompok gay, dalam hal ini jenis
lokasi meliputi mall/cafe, diskotik/pub, panti pijat, mmah, hotel dan lainnya.
Berikut ini data akses dalam mendapatkan kondom di bagi kedalam 2 katagori,
yaitu mudah dan tidak mudah seperti pada tabei dibawah ini :
Tabel 5.10

Distribusl Responden Menurut Akses mendapatkan kondom
di dalam dan diluar

Akses Kondom N %
Mudah 55 T 928
Tidak Mudah 12 7.2

Jumlah 167 100

Berdasarkan data diatas dapat kita lihat responden yang tidak mudah
mendapatkan kondom adalah sebanyak 12 orang (7.2%}, hal ini berarti sebagian

besar responden mudah mendapatkan kondom pada saat akan melakuken

hubungan seks anal.

5.1.6. Keterpaparan Informasi HIV/AIDS

Keterpaparan informasi pada penelitian ini dinilai dari sumber informasi
tentang HIV/AIDS yang pernah diperoleh responden, baik dari brosur/komik dan

diskusi. Untuk kepentingan penelitian ini, keterpaparan responden dari sumber
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informasi dikelompokkan ke dalam 2 kategori, yaitu terpapar dan tidak terpapar.

Apabila responden pemah mendapat informasi tentang HIV/AIDS minimal 1 kali

maka dikategorikan sebagai terpapar, dan bila iidak pernah sekalipun

mendapatkan informasi tentang HIV/AIDS (ikut diskusi dan mendapatkan
brosur/komik) dikategorikan sebagai tidak terpapar. Hasil pengkategoriannya

dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut ini :

Tabel 5.11
Distribusi Respanden Menurnt Keterpaparan
Informasi HIV/AIDS
Keterpaparan N %
Terpapar 78 46.7
Tidak terpapar 89 33.3
Jumlah 167 100

Berdasarkan keterpaparan informasi HIV/AIDS, terlihat bahwa responden
lebih separuh tidak pernah terpapar informasi (53.3%), sedangkan yang pemah
mendapatkan informasi sebanyak 78 orang(46.7%).

Pada tabel 5.12 dibawah ini dapat dilihat distribusi responden menurut
sumber informasi tentang HIV/AIDS,

Tabel 5.12

Distribusi Responden Meanurut Jenis Informasl Yang Pernah Didapatkan
Sebagai Sumber Informasi HIV/AIDS

Sumber Informasi N %
Diskusi 9 54
Brosur/Komik 69 41.3

Jumlah 78 46.7
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Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa sumber informasi yang
paling banyak diterima responden dalam mendapatkan informasi HIV/AIDS
adalah brosur/komik artinya dari 78 responden terdapat 69 crang (41.3%) yang
mendapatkan sumber informasi tentang HIV/AIDS dari brosur/komik. Sedangkan
responden yang mendapat informasi tentang HIV/AIDS dari diskusi hanya 9
orang (5.4%).

5.1.7.. Pasangan seks.

Pasangan seks dalarn penelitian ini dibagi kedalam 2 katagori, yaitu :
pasangan tetap, apabila responden dalam berhubungan seks anal selalu dengan
pasangannya dan tidak tetap apabila responden dalam berhubungan seks anal

berganti-ganti pasangan.

Tabel 5.13
Distribusi Responden Menurut Pasangan Seks
Saat Berhubnngan Seks Anal
Pasangan seks N %
Tetap 111 66.5
Tidak tetap 56 33.5
Jumliah 167 100

Berdasarkan data diatas, sebagian besar responden mempunyai pasangan
seks tetap yaitu 111 orang (66.5%).
5.1.8. Perilaku Pemakaian Kondom.

Perilaku responden dalam pemakaian kondom saat berhubungan seks pada
kalangan gay dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu : konsisten, apabila
responden selalu memakai kondom saat berhubungan seks anal dalam sebulan

terakhir dan inkonsisten, apabila. responden tidak selalu memakai kondom saat
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berhubungan seks anal sclama sebulan terakhir. Pada tabel 5.14 dibawah ini dapat

dilihat hasil selengkapnya pengelompokkan tersebut.

Tabel 5.14 :
Distribusi Responden Menurut Perilakn Pemakaian Kondom
Saat Berhubungan Seks Anal
Perilaku pemakaian Kordom N %
Konsisten 37 22.2
Inkonsisten I30 77.8
Jumilah 167 100

Dalam hal pemakaian kondom, data menunjukkan responden yang
konsisten memakai kondom adalah sebanyak 37 orang (22.2%) dan yang
inkonsisten adalah sebanyak 130 orang (77.8%). Hal ini berarti sebagian besar
responden tidak konsisten dalam pemakaian kondom saat berhubungan seks anal
dengan pasangannya.

Perilaku pemakaian kondom dikatakan konsisten, bila saat berhubungan
seks anal kelompok gay tersebut selalu memakai kondom dan inkonsisten apabila
gay fersebut dalam melakukan seks anal tidak pemah atau jarang memakai

kondom dalam. sebulan. terakhir.

52. Aanalisis Bivariat
Analisis ini bertujuan melihat hubungan antara variabel independen

dengan perilaku pemakaian kondom. Tingkat kemaknaan/P value yang digunakan

adalah 0,05.
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Distribusi Hubungan antara Variabel Independen dengan Perilakn
Pemakaian Kondom pada Kelompok Gay di Surabaya

Penggunaan Kondom
Variabel Konsisten  Inkonsisten N P OR(95%CD)
(n=37)  (n=130) Value

LUmur
a. > 30 rahun 8(21.6%) 34(26.2%) 42 072 0.77¢0.32-186)
b. <30 talum 29 (78.4%) 96 (73.8%) 125

Tingkot Pendidikon
a. Akademi/PT 7(18.9%) 48(36.9%) 35 006 040(0.16-097)
b. Non Akademi/PT 30(81.1%) 82(63.1%) 112

Riwayar IMS
a.Pernah 1(2.7%) 10 (7.7%) il 046 0.3300.04-2.69)
b. Tidak Pernah 36(97.3%)  120(92.3%) @ 156

Pengetahuan
a.Baik 13(35.1%8)  21(16.2%) 34 002 28F(1.24-638)
b.Kurang 24 (64.9%) 109¢83.8%)  I33

Akses Kondom.
a. Mudah 34(01.9%) 121(93.1%) 155 072 084(0.2[-3.28)
b. Tidak mudah 3¢8.1%) 9 (6.9%) 12

Sumber Informasi
a. Terpapar 18 (48.6%6) 60 (46.2%5) 78 093 111(053-229)
b, Tidak terpapar 19 (51.4%) 70 (53.8%) 89

Pasangan seks
a.Pasangan tetap 26 (70.3%) 83 {65.4%) i 072 125¢(0.57-276)
b. Pasangan tidak 11(29.7%8) 45 (34.6%) 56

tefap

Dari tabel 5.15 diatas dapat dijelaskan sebagai berikut :

Hasil analisis hubungan antara umur responden dengan perilaku

pemakaian kondom pada kelompok gay diperoleh bahwa ada 29 orang (78.4%)

yang konsisten dalam pemakaian kondom pada kelompok umur <30 tahun.

Sedangkan responden kelompok umur lebih 30 tahun yang konsisten dalam
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pemakaian kondom adalah 8 orang (21.6%). Dari hasil analisis diperoleh nilai

OR = 0.77 (CI : 0.33 — 1.86), artinya pemakaian kondom secara konsisten pada

responden yang berumur >30 tahun 0.77 kali lebih- tinggi dibandingkan- dengan -

yang berpendidikan rendah atau dengan kata lain PR 1/0.77 artinya responden
yang berumur <30 tahun lebih konsisten memakai kondem 1.2 kali dibandingkan
dengan yang berumur >30 tahun.

Hasil analisis hubungan antam tingkat pendidikan responden. dengan
perilaku pemakaian kondom pada kelompok gay diperolel bahwa ada 7 orang
(189%) yang konsisten dalam pemakaian kondom pada responden yang
berpendidikan akademik/PT. Sedangkan responden berpendidiken non
akademi/PT yang konsisten dalam pemakajan kondom adalah 30 orang (81.1%).
Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 0.40 (CI : 0.16 — 0.97) artinya pemakaian
kondom pada responden yang berpendidikan. akademi/PT 0.40. kali untuk
memakai kondom secara konsisten dibandingkan dengan responden yang
berpendidikan non akademi/PT.

Hasil analisis hubungan antara riwayat gejala IMS dengan perilaku
pemakaian kondom pada kelompok gay diperoleh hanya I orang (2.7%) yang
konsisten dalam pemakaian kondom diantara yang pernah mengalami riwayat
IMS sedangkan pada responden yang tidak pernah mengalami riwayat IMS yang
konsisten dalam pemakaian kondom adalah 36 orang (97.3%). Dari hasil analisis
diperoleh nilai OR = 0.33 {(CI : 0.41 — 2.69) artinya responden yang pemah
mempunyai riwayat gejala IMS 0.33 kali untuk memakai kondom secara
konsisten dibandingkan dengan responden yang tidak pernah mengalami riwayat

gejala IMS.
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Hasil analisis hubungan antara pengetahuan responden dengan perilaku
pemakaian kondom pada kelompok gay diperoleh bahwa ada 13 orang (35.1%)
yang konsisten dalam pemakaian kondom pada responden yang berpengetahuan
baik. Sedangkan responden berpengetahuan kurang yang konsisten dalam
pemakaian kondom adalah 24 orang (64.9%) . Dari hasil analisis diperoleh nilai
OR =2.81 (l.24 — 6.38) artinya responden yang mempunyai pengetahuan baik
2.81 kali untuk memakai kondom secara konsisten dibandingkan dengan
responden yang berpengetahuan kurang,

Hasil analisis hubungan antara akses mendapatkan kondom dengan
perilaku pemaicaian kondom pada kelompok gay diperoleh bahwa ada 34 orang
(91.9%). yang konsisten dalam pemakaian kondom pada responden. yang mudah.
mendapatkan kondom. Sedangkan responden yang tidak mudah mendapatkan
kondom yang konsisten dalam pemakaian kondom adalah 3 orang (8.19). Dari
hasil analisis diperoleh nilai OR = 0.84 (0.2]1 — 3.28), artinya responden yang
mudah. mendapatkan kondoimn 0.84 Kali untuk memakai kondom. secara. konsisten
dibandingkan dengan responden yang tidak mudah mendapatkan kondom.

Hasil analisis hubungan antara fingkat keterpaparan sumber informasi
HIV/AIDS dengan perilaku pemakaian kondom pada kelompok gay diperoleh
bahwa ada 18 orang (48.6%) yang konsisten. dalam. pemakaian kondom pada
responden yang terpapar informasi tentang HIV/AIDS. Sedangkan responden
yang tidak pernah terpapar informasi yang konsisten dalam pemakaian kondom
adalah 19 orang (51.4%). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = IL.I1

(0.53- 2.30), artinya responden yang pernah terpapar informasi 1.11 kali untuk
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memakai kondom secara konsisten dibandingkan dengan responden yang tidak
pernah terpapar informasi .

Hasil analisis hubungan antara pasangan seks dengan perilaku pemakaian
kondom pada kelompok gay diperoleh bahwa ada 26 orang (70.3%) yang
konsisten dalam pemakaian kondom pada respenden yang mempunyai pasangan
seks tetap. Sedangkan responden yang tidak mempunyai pasangan seks tetap
yang konsisten dalam pemakaian kondom adalah i1 orang (29.7%). Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR = 1.25 (CI : 0.56 — 2.76), artinya responden yang
mempunyai pasangan seks tetap lebih konsisten memakai kondom 1.25 kali

dibandingkan dengan responden yang mempunyai tidak pasangan seks tetap .

5.3. Analisis Maltivariat

Berdasarkan hasil dari uji bivariat seeara statisttk hanya variabel
pendidikan dan pengetahuan yang bisa masuk kedalam analisis multivariat
(P<0.25). Pada penelitian ini analisis multivariat dilakukan dengan
mempertimbangkan alasan subtensi dimana variabel yang tidak berhubungan di
bivariat akan dilihat secara bersama-sama dengan variabe! lain pada analisis

multivariat. Berikut inj tabel hasil analisis multivariat :
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Hasil Analisis Mulivariat Regresi Logistik antara faktor umur, peoadidikan,
riwayat IMS, pengetabuan, akses kondom, sumber informasi dan pasangan
seks dengan konsistensi pemakaian kondom pada seks anal

Variabel B  PWad  OR 95% CI
Umur 0.087 0816 089  035-231
Pendidikan -0.958  0.070 042  016-107
IMS -1.108 0412 0.41 0.04 — 3.46
Pengetahuan 0244 0032 253  L08-5.92
Akses Kondom 0.378 ~ 0.731 0.77  0.18-3.32
Sumber Informasi 0.014 0982 100 0.46-215
Pasangan seks 0.268  0.463 136 059-3.13

Berdasarkan tabel 5.16. hasil dari uji multivariat diatas ternyata hanya

variabel pengetahwan yang berbubungan secara signifikan dengan konsistensi

perilaku- pemakaian kondom setelah dikontrol oleh. variabel lain yaitu. (P=0.032)

dengan OR=2.53 (CI : 1.08 —5.92).
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang telah disajikan dan dijelaskan pada
bab terdahulu, maka pada bagian pembahasan ini akan menguraikan dan membahas

hasil uji statistik semua variabel yang diteliti.

6.1. Keterbatasan Penclitian
Penelitian ini menggunakan datz sekunder yang tujuannya hanya untuk
mengenali faktor-faktor yang berhubungan terhadap konsistensi perilaku pemakaian
kondom. SSP sebagai sumber data sekunder dalam penelitian ini, dirancang untuk
keperluan yang tidak sama dengan penelitian ini. Penelitian ini hanya terbatas pada
variabel yang tersedia pada data sekunder SSP HIV/AIDS di Surabaya. Peneliti juga
menyadari bahwa kemampuan peneliti yang masih minimal dalam menelsah sumber
pustaka, keterbatasan literatur dan pengoperasian software statistik untuk pengolahan
data.
6.1.1. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuntitatif yaitu Cross sectional yang
digunakan untuk mempelajari hubungan antara faktor yang beipengaruli denigan
outcome. Hubungan faktor yang didapat hanya menunjukkan adanya keterkaitan

sdja, bukan merupakan hubungan yang bersifat kausal.
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6.1.2. Validitas Eksternal

Karena kéférbatasan desain, waktu, lokasi hasil penelitian ini tidak bisa di
generalisasikan ke populasi umum di luar populasi sasaran, karena ada kelompok gay
yaiig terfutip yang mungkin fidak menjadi respondén dalarm penelitiar ini.
6.1.3. -Bias seleksi

Dalam hal ini juga peneliti memperkirakan terjadinya bias seleksi karena
tempat pengambilan responden. Karena kelompok gay ada yang tertutup dan terbuka,
maka responden dalain SSP tersebut yang ikut berpartisispasi diperkirakan berasal

dari kelompok gay terbuka. Hal tersebut memungkinkan kedua kelompok tersebut

memiliki perbedaan dari karaksteristik sosial.

6.2. Huobungan Umur dengan Konsistensi Perilaku Pemakaian Kondom.

Umur merupakan salah satu faktor sosial yang penting dalam mempelajari
masalah kesehatan dan sosial karenma umur temyata berkaitan dengan perilaku
kebiasaan sescorang, temmrasuk perilaku hubungan seksual.

Pola umur dalarn penclitian ini hampir sama dengan responden pada
perielitian Mirzal (2008), Soclistijani (2003), Herlina (2001), Kalsum (2000}, dar
Dachlia (2000). Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebagian besar responden
berusia <30 tahun (74.9%). Respondén yang berumur > 30 tahun lebih sedikit yang
menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan yang berumur <30 tahun.
Hasi! uji statistik menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara umur
responden dengan perilaku penggunaan kondom. Hasil tersebut sejalan dengan hasil

penelitian Iskandar (2001} di Jakarta dan Surabaya, hasil penelitian Soelistijani
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(20603) di Bali tahun 2000, hasil penelitian Abdullah (2003) di Denpasar dan Ujung
paridarig.

Hasil study yang di lakukan di San Fransisco dan beberapa negara bagian di
Anierika Serikaft terhiadap Kelompok gay dan biseksuial dengar jurlah responden 183
unfuk melihat hubungan aritara pemakaian kondom, di dapatkan tidak ada hubungan
antara umur dengan pemakaian kondom OR=0.98 (CI : ¢.95-1.06).

Tidak dijumpainya huburigan antara umur dengan perilaku penggunaan
kondom, juga didapatkan dari hasil penelitian Kalsum (2000) di Jakarta, serta hasil
penelitian Widyastuti (2006) di Jakarta Timur dan Mirzal (2008) di Papua.

Namun sebaliknya, hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan hasil
penelitian Dachlia (2000), Habasiah (2000) dan Herlina (2061) yang memperlihatkan
bahwa umur berhubungan secara signifikan dengan perilaku penggunaan kondom.

Salah penyebab perbedaan hasil penelitian ini dengan penclitian diatas
kemungkinan disebabkan perbedaan pada jumlah sampel dan pengelompokkan umur.
Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian tersebut lebih banyak dari yang
digunakan pada penelitian ini dan juga katagori umur yang dipakai pada penelitian

lersebut cut off point berbeda.

6.3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Konsistensi Perilaku Pemakaian

Kondom.
Dalam analisis sosial-ekonomi-demografi, pendidikan merupakan faktor yang
paling sering dianalisis, karena dapat menjadi pendekatan berbagai macam hal

seperti pola pikir, kepandaian, luasnya pengetahuan dan kemajuan berpikir.
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Hasil penelitian menunjukkan  responden yang berpendidikan non
akademi/PT (81.9%) lebih banyak menggunakan kondom secara Kkonsisten
dibandingkan yang berpendidikan Akademi/PT (18.1%). Dari hasil uji bivariat
terdapat hubtingan yang bermtakna antara pendidikan dengan Konsistensi pemakaian
kondom walaupun dianalisis multivariat setelah dikontrol dengan variabel lain
hasilnya jadi tidak signifikan (berntakna).

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi diharapkan mempunyai
kemampuan yang lebih baik dalam menerima informasi/pesan kesehatan, schingga
diharapkan ia lebih dapat memiliki pengetahuan yang lebih baik dan berperilaku seks
aman terhindar dari HIV/AIDS.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian Iskandar (2001) di
Jakarta dan Surabaya, Dachlia (2000} di Jakarta Utara, Siahaan (2003) di Batam dan
hasil penelitian Mirzal (2008) di Papua. Hasil ini mendukung pendapat Astawa
(1985) yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan
semakin menerima perilaku yang positif. Sependapat dengan Astawa, Azwar (1999),
juga menjelaskan bahwa pendidikan merupakan suvatu faktor yang mempengaruhi
perilaku seseorang dan pendidikan dapat mendewasakan seseorang serta berperilaku
baik, sehingga dapat memilih dan membuat keputusan dengan lebih tepat. Demikian
juga UNAIDS&WHO (2007) dalam Report on the global HIV/AIDS epidemic
mengungkapkan bahwa umumnya orang berpendidikan tinggi mempunyai perilaku
sehat dan produktifitas hidup lebih tinggi.

Hasil yang berbeda dilaporkan pada hasil penelitian Kalsum (2000),

Soelistijani (2003), Mulyati (2001),Habasiah (2000) dan Widyastuti (2007), yaitu
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faktor pendidikan tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku
periggunaarn koridom.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian tersebut diatas kemungkinan
salati satii penyebabnya adalah cut off poin yang digunakan, cara pengambilan
sampel, seperti pada penelitian widyastuti yaitu memakai cara snow ball dan jumlah

sampelnya yang digunakan.

6.4. Hubungan Riwayat Gejala IMS dengan Konsistensi Perilaku Pemakaian

Kondom

HIV/AIDS termasuk IMS karena salah satu penularannya melalui hubungan
scks. Bagi penderita IMS resiko tertular HIV/AIDS lebih besar apabila melakukan
hubungan seks yang tidak aman dengan pengidap HIV. Luka pada alat kelamin
memudahkan HIV yang ada di dalam sperma dan cairan vagina masuk melalui Juka
tersebut. IMS merupakan pintu masuk HIV/AIDS (Depkes RI, 2006).

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
pengaleman mengalami IMS dengan perilaku pengpunaan kondom. Persentase
résponden yang menggunakan kondom secara konsisten refatif lebih banyak pada
yang tidak pemah mengalami gejala IMS (23.1%) dari pada yang pernah mengalami
gejala IMS (9.1%).

The Health Belief Model dan Stimulus-Response (Rosenstock, 1996),
menyebutkan bahwa perilaku seseorang dapat terjadi dengan adanya suatu pemicu
(cue of action). Umumnya pengalaman yang pernah diperoieh seseorang akan
menjadi pemicu orang tersebut untuk berprilaku tertentu pada waktu yang akan

datang. Pengalaman seseorang pernah mengalami gejala IMS pada waktu yang lalu
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akan menjadi pemieu bagi orang tersebut untuk tidak mendapatkan kembali IMS
pada masa mendatarig, salah satunya adalah dengan menggunakan Koridom séedra
konsisten.

Selanjutnya Notoadmodjo (2005), menjelaskan bahwa adanya pengalaman-
pengalaman seseorang, stimulus eksternal (lingkungan ), baik fisik maupun non fisik
dapat mengawali terjadinya perilaku. Kemudian pengalaman tersebut diketzhui,
dipersepsikan, diyakini, dan sebagainya, sehingga menimbulkan motivasi, niat untuk
bertindak, dan akhirnya teqjadilah perwujudan niat tersebut yang berupa perilaku.

Tidak adanya hubungan yang bermakna antara pengalaman mengalami gejala
IMS dengan perilaku penggunaan kondom pada penelitian ini, sejalan dengan
Dachlia (2000), dan Iskandar (2001) dan Abdullah (2003).

Sedangkan hasil yang berbeda dilaporkan pada hasil penelitian yang
dilakukan oleh Herlina (2001), Soelistijani (2003), Siahaan (2003) dan Widyastuti
(2007) dan Mirzal (2008).

Salah penyebab perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian diatas
kemungkinan disebabkan perbedaan pada jumfah sampel yang digunakan yaitu pada
penelitian tersebut diatas safnpelnya lebih banyak dibandingkan dengan penelitian
ini. Dan juga jumlah pertanyaan yang dipakai untuk variabel IMS berbeda dengan
penelitian ini atau dengan kata lain jenis gejala IMS yang tersedia pada kuisioner

penelitian ini lebih sedikit dibanding dengan penelitian diatas.
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6.5. Hubungan Pengetabuan dengan Konsistensi Perilaku Pemakaian

Kondom

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakiikart penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan atau kKognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan konsistensi perilaku penggunaan kondom dimana
OR=2.53 yang artinya responden yang berpengetahuan baik akan konsisten memakai
kondom 2.53 kali dibanding yang berpengetahuan rendah..

Hasil ini sesuai dengan penjelasan Notoadmodjo (2007) bahwa pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
sescorang (overt behavior) dan berdasarkan pengslaman dan penelitian terbukti
bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada tidak
didasari oleh pengetahuan. Selain itu, Usman & Apriyanthi (2005), juga menjelaskan
bahwa pengetahuan dapat meningkatkan kesadaran yang mempengaruhi seseorang
untuk berperilaku positif.

Penelitian Sullivan (1996) di California Amerika Serikat menyatakan bahwa
responden tahu cara pencegahan HIV/AIDS dengan cara menggunakan kondom,
tidak menggunakan jarum suntik secara bersamaan, melakukan hubungan seks anal
tanpa kondom dan hanya 20% diantara kelompok gay yang konsisten menggunakan
kondom. Hasil penelitian yang dilakukan oleh GJ Hart dkk (1999) di Skotlandia
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan penggunaan

kondom (p value 0.57).
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Sesuvai dengan penelitian yang dilakukan oleh Goldstein, 1995 di Bangiadesh
bahwa 33% pria yang telah menikah pernah mendengar tentang HIV/AIDS tetapi
iianya sekitar 18% saja yang mengetahui bahwa kondom dapat mencegah
HIV/AIDS, begitu juga di Uganda ditemukan bahwa semua laki-laki yang belum
pernah menikah periiah mendengar HIV/AIDS tetapi hanya 40% yang mengetahui
kondom dapat mencegah HIV/AIDS.

Hasil yang sama dilaporkan pada penelitian yang dilakukan Mulyati (2001) di
Bogor, Abdullah (2003) di Denpasar dan Ujung pandang Soelistijani (2003) di Bali
dan Mirzal (2008) di Papua yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara kedua variabel tersebut.

Hasil penelitian tersebut berbeda dengan hasil penelitian Kalsum (2000),
Herlina (2001), Habasiah {2001) dan Widyastuti (2007), vaitu pengetahuan tidak
mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku penggunaan kondom.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian diatas kemungkinan
disebabkan pada jumlah sampe! dan pada defenisi operasional yang dipakai tentang
pengetahuan dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian yang tersebut diatas

serta jumlah pertanyaan yang dipakai juga tidak sama.

6.6. Hubungap Akses Mendapatkan kondom dengan Konsistensi Perilaku

Pemakaian Kondom
Kemudahan dalam mendapatkan kondom pada saat melakukan hubungan
seks anal pada kelompok gay di katagorikan mudah dan tidak mudah, pada hasil

penelitian ini responden yang mudah mendapatkan kondom 155 orang (92.8%) lebih
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banyak dari pada yang tidak mudah mendapatkan kondom yaitu sebanyak 12 orang
(7,2%).

.~ Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara akses mendapatkan
kondom dengan pemakaian kondom. Hal ini sesvai dengan pendapat Mundihamo
(1999) yang menyatakan bahwa dikalangan masyarakat tertentu diketahui mereka
tidak menggunakan kondom walaupun disediakan cuma-cuma, akses kondom yang
baik maupun buruk tidak terlalu berbeda dalam hal pemakatan kondom. Hasil
penelitian ini berbeda dengan hasil yang dilakukan oleh widyastuti (2006), di mana
akses mendapatkan kondom berhubungan dengan konsistensi pemakaian kondom .

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian tersebut diatas kemungkinan
salah satu penyebabnya adalah cara pengambilan sampel, dimana pada penelitian
tersebut dilakukan dengan cara snmow ball sampai jumlah sampel terpenuhi.
Sedangkan pada penelitian ini metode pengambilan sampel yang dipergunakan yaitu

cluster.

6.7. Hubungan Keterpaparan Informasi HIVAIDS dengan Konsistensi

Perilakn Pemakaian Kondom

Dalam penelitian ini, responden dikelompokkan tidak terpapar dan terpapar
informasi HIV/AIDS, responden yang tidak pemah terpapar informasi HIV/AIDS
lebih banyak yang konsisten dalam perilaku penggunaan kondom dibandingkan
dengan yang pernah terpaparan informasi.

Hasil uji statistik menunjukkar tidak ada hubungan yang bermakna antara
tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom.

Dalam teori persuasion model teori komunikasi tentang perilaku kesehatan yang
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dikemukan oleh Graeff (1996) dalam Herlina (2001} ditegaskan bahwa komunikasi
atad informasi dapat dipergunakan untuk mengubah sikap dan perilaku kes¢hatan
yang secard langsung terkait dalam rantai kausal yang sama,

Tidak adanya hubungan yang bermakna antara tingkat Keterpaparan informasi
HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada penelitian ini, sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Dachlia (2000), Habasiah (2000) dan Widyastuti
(2007). Sedangkan hasil yang berbeda dilaporkan pada hasil Kalsum (2000) Herlina
(2001), dan Iskandar (2001).

Perubahan perilakt seksual sebagian besar tergantung pada kemudahan
dalam memperoleh informasi mengenai infeksi menular seksual/HIV/AIDS.
Informasi mengenai tingkat keteraparan terhadap informasi HIV/AIDS menjadi
indikasi tingkat pengetahuan seks yang diperoleh (Aulia, 2002). Selain menjadi
determinan perilaku, pengetahuan vyang dimiliki sescorang juga cerminan
keterpaparan infomasi yang telah diterima oleh sescorang. Semakin baik seseorang
terpapar informasi maka semakin akurat pengetahuan yang didapat (Nugroho
,2008).

Piot (2004) pada Konferensi AIDS Internasional XV di Bangkok juga
mengingatkan bahwa media mempunyai peran besar tidak hanya untuk
mempengaruhi opini publik, advokasi, menghilangkan stigma, mitos dan salah
paham tentang HIV/AIDS juga dapat menekan laju peningkatannya. Peran ini sama
pentingnya dengan promosi kondom untuk pencegahan dan pengobatan bagi yang
terkena. Sekarang bukan saainya lagi menganggap pendidikan dan hiburan sebagai
dua hal yang berbeda. Dengan profesionalisme media, informasi bisa disampaikan

dengan cara yang lebih menyenangkan dan mencerahkan (Beni, 2004).
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6.8. Hubungan Pasangan Seks dengan Konsistensi Perilaku  Pemakaian

Kondom

Dalam peielitian ini, responden yang dikelompokkan mempunyai pasangan
tetap dan tidak tetap. Responden yang mempunyai pasangan seks tetap lebih banyak
yang koasisten dalam perilaku penggunaan kondom (23.4%).

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
pasangan seks dengan perilaku penggunaan kondom. Survei MSM di Australia 1992
dan 1996 yang melakukan seks anal terjadi peningkatan yang menggunakan kendom
dan yang tidak. walaupun demikian, penggunaan kondom saat melakukan secara anal
masih tetap rendah terhadap pasangan seks yang tetap seperti pacar (boy friend} bila
dibandingkan terhadap pasangan seks yang tidak tetap.

Pemakaian kondom secara konsisten saat seks anal paling banyak pada
pasangan seks tetap bila dibandingkan tidak tetap yaitu 33,4 % berbanding 16,5%
(1992) dan 40,7% berbanding 20,2% (1996). Seks anal tidak menggunakan
kondom/kadang-kadang paling banyak dilakukan terhadap pasangan seks yang tetap
bila dibandingkan terhadap pasangan seks yang tidak tetap yaitu 18% berbanding
11,5% (1992), dan 26% berbanding 15,35 (1996) (Ven & Crawford di dalam Chan,
et al, 1998). Sedangkan survey yang dilakukan di Thailand terhadap gay tempat
survey berasal dan bar, taman dan ruang sauna ditemukan bahwa penggunaan
kondom lebih tinggi pada pasangan seks tetap (45%) dibanding pasangan tidak tetap
(21%) (Gordon, et al, 2006).

Hasil penelitian di Inggris tahun 1990, penggunaan kondom lebih tinggi pada
yang mempunyai pasangan seks tetap dibanding yang tidak mempunyai seks tetap,

pada gay yang mempunyai pasangan tetap 76 % dilaporkan menggunakan kondom
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pada saat melakukan sek anal dan 24 % tidak menggunakan kondom pada saat
meldkukan hubungan seks. Penggundan kondomi secard konsisten (always) pada
pasangan tetap lebih tinggi bila dibandingkan dengan tidak konsisten yzitu 43 %
berbanding 25% dan tidak pemah memakai kondom sebanyak 33%. (Ray Fitzpatric,
et al, 1990).

Sebuah study kualitatif di Jakarta tahun 2002 mengungkapkan bahwa semua
informan MSM pernah melakukan seks anal dengan frekuensi yang berbeda-beda
dan tergantung dengan kualitas hubungan dengan pasangannya. Sejumlah informan
hanya melakukan seks anal dengan pacar atau pasangan tetap atas dasar komitmen.
Apabila seks anal dilakukan dengan bukan pacar atau pasangan tetap maka ada
syaratnya yang harus disepakati seperti penggunaan kendom, sperma harus
dikeluarkan di luar anus atau harus dengan posisi tertentu. Faktor yang menentukan
pemakaian kondom pada gay tergantung dengan siapa dia melakukan hubungan seks.
Sebahagian informan memakai kondom bila pasangan seksnya termasuk dalam
kategori  having fun. Jadi apabila scks anal dilaknkan untuk mendapatkan
kesenangan dan kenikmatan semala-mata tanpa ada unsur cinta dan kasih sayang

serta ikatan emosional maka kendom digunakan (Hindayana, 2003).
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dan uraian pada bab sebelumnnya, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

Proporsi pemakaian kondom yang konsisten pada seks anal kelompok gay di
Surabaya adalah 22,2%.

Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara variabel umur,
pengetabuan, riwayat IMS, akses kondom, sumber informasi dan pasangan
seks dengan konsistensi perilaku pemakaian kondom pada kelompok gay di
Surabaya.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, ternyata hanya varibel pengetahuan
yang dominan berhubungan dengan konsistensi perilaku pemakaian kondom
pada kelompok pay di Surabaya setelah dikontrol oleh variabel umur,
pendidikan, riwayat IMS, akses kondom, sumber informasi dan pasangan seks

OR 2.53 (CI:1.082-5.92).

7.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, untuk mencegah penyebaran HIV/AIDS dapat

diusulkan saran sebagai berikut :

79
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Hasil penelitian menunjukkan Konsistensi penggunaan kondom pada
kelomﬁok gay sangat rendah oleh karena itu perlu di pikirkan cara yang cocok
dalam meneegah HIV/AIDS ;ian meningkatkan pemakain kondom pada
kelompok gay, seperti mengembangkan penyuluhan melalui peer group

education atau media interaktif seperti compact disk (CD).

2. Depkes dapat bekerja sama dengan Depdiknas dalamn hal membiearakan seluk

beluk kesehatan tentang seks secara umum (pendidikan seks), dan HIV/AIDS
khususnya, sehingga pendidikan formal juga mempunyai peran sebagai
surnber informasi dalam penanggulangan HIV/AIDS.

Mengadakan pendekatan terus menerus kepada LSM yang peduli tentang
HIV/AIDS dan menggalang partisipasi kelompok gay tertutup serta bekerja
sama dengan mitra potensial seperti kelompok gay, panti pijat pria untuk
melakukan penyuluhan serta diskusi dalam bentuk kelompok kecil dan
berkesinambungan tentang HIV/AIDS dan kondom, cara penggunaan nya.
Diharapkan untuk masa yang akan datang, apabila ada yang meneliti tentang
kelompok gay, memakai study yang lebih baik seperti kasus kontrol atau

kohort.
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SURVEI SURVEILANS PERILAKU (SSP) 2004/2005
[ Lelaki Suka Lelaki & Kucing ] '
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Perkenalkan did.

OO BN

Terima kasih atas kesediaannya.

PERKENALAN

Ucapkan Salam (mlsalkan. Selamat Pagl / Selamal Siang/ Selamat Sote / Selamat Malzm).

" Jolaskan maksud dan tujuan-Survel Survellans Perilaku 2004,
Tekankan kerahasiaan jawaban, dan beritahukan bahwa nama responden tidak dicatat.
Tanyakan kesediaannya sebagal responden dan untuk men]awab perlanyaan dengan j(.dur

PEWAWANCARA MENGATUR SUASANA PRIVAT UNTUK MELAKUKAN WAWANCARA DAN
"PASTIKAN TIDAK ADA ORANG LAIN PADA SAAT WAWANCARA BERLANGSUNG

berkeberalan

Apakah kita bisa memylal wawancara?

Nama saya (nama), pefugas yang sedang bekerja mengumpulkan datz kesehatan. Kami sedang menggumpukan
Informasi mengenal bagalmana membantu orang mencegah terfular penyakit yang disebut AIDS. Kaml akan
menanyakan beberapa pertanyaan pribadi mengenal Anda dan hubungan seksual Anda Kaml tidak akan
menanyakan hama atau alamat Anda sehingga Anda tdak bisa dikenali dan epapun yang Anda sampalkan hanya
akan dipergunakan unluk perencanaan program kesehatan. Anda fidak diwafibkan berpartisipas! dalan survel ki
namun fika Anda setufu berpartisipas), Anda boleh fidak menfawab perfarryaan lertortis yang kami gfukan, blia Anda
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kamf{ sanga'rmengharga{ bfta Anda mengalakan apa adanya (sefufurnya).

“Apakah Anda pemah diwawancaral untuk survel ini dalam beberapa minggu sebelumnya™?
‘Jika yang bersangkutan sudah pemah diwawancaral untuk survel inl, [angan wawancaral orang tersebut untuk
kedua kali, ucapkan terima kaslh dan akhlr wawancara.
Jika belum fanjutkan wawaricara.
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§. Pemakhkah Anda menggunakan peficin kefika
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melakukan goks anal ferakhir? 2. Minyak :

' 3 Pelinbetbahan 8. Tidzk tahu D
casar alr 8. Tidak menjawab .
4. Cream antiseplic _
7. Apakah Anda menggunakan kondom pada seatftu? | 1. Ya 8. Tidak menjawab
| ' 2 Tidak D

8. Beberapa orang menggunakan paficin yang dibuat 5. Ya 8. Tidak tahut
e e gty e 2 Tk [Blok W] 9. Tick oerfaweb L

9. Dapatiah Anda menyebutian merek dagang darl ° Ya o Tidk
produk ersebut? 1. KY Gel 1 2 D
[Fillhan jawaban Jangan dibacakan, biarkan 2. Sulraltbxicant 1 2 D
tesponden menjawab, gall ten's Informas{ yang 3 6P 1‘ 9 : D
diketahul responden]

8. Tidskiahuy |:|
, 9. Tidak menjawab

10. Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda . .
mergqnetanptcn sk oner | 7o ™A GBI i
seks enal? , . 3 Kafngkadeng 9. Tdk menjawebee{R.>2]

11. Mengapa Andh tidak selalr menggunakan pelicin Ya : ‘
Khwisus untuk kondont? 1. Todahs matial 1 2 []
[Pilfthan Jawaban bisa lebih dad satu] 2. Maks membel kiim pelicn 1 2 []

3. Tidak tahu fempal memper- :
oiehnya 1 2 |:|

4. Tidk peru menggunakannya 1 2 D

5. Menggunakan kaim kalnnya 1 2 D

6. Kemasan Gdak peaklis 1 2 ]

7. Lannya:

8. Tidsk ingat

9. Tidak menjawab (]

12. Menuns Anda apa tujuan ménggunakan peﬁldn . Ya Tidak

khusus kondom selama berhubungan seks?* L0  rasa nyeifperad 5 9 |:|
. [Pilthan Jawaban blsa leblh darf satu] 2. Meningat kenlkmatanthan fama 1 2 |:|
3. Mengurangi risko kondom pecah 1 2 D
4. Mencegah infeks! HIVIAIDS { 2 D
5. Lalnnya: ... st
8. Tidak lahu
8. Tidak menjawab D
)

L_ kondom pecah saat digunakan?

1. Ya o 8. Tidak lahu
(t%.“&ﬁballkul Fadli, Féfl\q-l&lk ﬁ,%%ﬁawab




1. ﬁpa!cahhwdamw\yalpawwsekﬂehp? 1. Ya
2. Tidak = [RA] D
2. ﬁpakahpawnmsekskldatembulmmnm 1. Ya 8. Tidak tahu =+ [R.4]
pasangan seks lain? 2. Tidak = [RM4] 9. Tdk menjawab =+ [R4] D
3 .ika‘ya'(R.ZH),apakahpaaauansekmyaﬂu 1. Pda 8. Tidak tahi
pria, wanita, atau wara? 2. Wanita 9. Tidsk menjawab [
[Pilthan jawaban blsa keblh darl satu] 4. Warla
4. Dalam setahun terakhir, pornetian Anda ’
melakoan hubtingan soks maaiu vaginal atau anl | - X% 9. Tidak merjavad ]
dengan wanita (bukan warla)?
5. Dalam setahun teraihlr, pematikah Anda 1. Ya - 9. -Tidak menjawab '
elakadkan hubungan seks enal dsngan secrang pia| 5 Tk e ]
6. Dalam selahun terakhlr, petnahkah Anda 1. Ya 9. Tidsk menjawsb
melakukan hubungan seks enal dangan wara? 2. Tidak D
7. Pada usla berapakah Anda melakidan hubungan ' Usta b bt
&oks pertana kali? 97. Tidak pemzh melakukan seks vaginal/anal DD
" =+ [Blok VIif]
{Anal xtau Vaglnal) 98, Ticak inget
_ *|-89. Tidak merjawab
" 8. Dalam setahun terakhlr, apaksh Andapemah 1. Ya 9, Tidak mepfawab D
berfwbungan seks dengan mendapat imbalan uang? | 2. Tidak = [Blok ViI]
9. Pada usla berapa pertara kali Anda melakukan Usia dalam BT ....comeveevenenans DD
hubungan seks dengan imbalan uang? 98, Tidak Ingat 99, Tidak menjawab
10. wmmmmmmmm fahun bulan {Ukis! dicn budan]
mendapat lah o kota/daerah inf? .
v [Isikan kode 998 Jika tidak Ingat dan 999 DDD
Jika tidak menjawab]
11. Apakah Anda pemah saks dengan 1. Ya, pemah 9. Tidak menjawab 0
mendapat Imbalan uang d kota/daerah laln? 2. Tidak pemalr=+ [Blok Vit
| 12 D¥ kotiaerak mana saja Anda pemah berhubungan | o, Keb/Kota il L Oilst
seks dengan mendapat Imbalan uang? No Editor " Editor
[Tulls nama kabupatenfkota & propinsl dengan - § l:l D
huruf kaplial, maksimum 3 daerah dimulal darl R [ .
yang terakhlr] 2. |___] D
il ] [
13. Apakah Anda pemah berhubungan seks dengan
pasangan yang dkenal melalul temet? 1 Ya 2. Tidak 9, Tidak menjawab D

Faktor-faktor...,
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" 4. Dalam sebulan terakhlr, pemahkan Anda

badaﬁmalm!akl.dcan seksoral lanpa bayaran?

. Dalam sebulan lefakhlrbaapammaberbech
yang Anda bayar untuk berhubtmgan seks dengan
Anda?

an seks dengan pria tanpa 1 Ya 2. Tidak » [R7] EI
mernbayar/dibayar? ~
2. Dalam sebulan terakhlr dengan berapa orang o
: eneness OFANG 98, Tidak tahu
. pria Anda berhubungan seks tanpa .,
membayatidibayar? 99. Tidak menjawab EID
3. Dar sejumiah pria tersebut, berapa kalf Anda < wreeerremennness KL 98, Tidak tahu DD
melakukan hubungan seks anal? 00. Tidak ada »[R7] 99. Tidak menjawab
4, m‘aﬂhm’rmmmmmm 1. Ya 8 Tidak tahu
dengan pria tanpa membayaridlbayar, spakah 5 Tidak © 9. Tidak menjawab D
Anda menggunakan kondom?
5. Dalam sebulan terakhir, satiap kall Anda
melakukan seks anal dengan pria tanpa 1. Selaly 4, Tidak pemah
membayar/dibayar seberapa sering And 2. Seting 9. Tidak merjawab ]
n kondom? 3. Kadangkadang .
[Pilihan Jawaban dibacakan]
6. Dalam sebulan terakhlr, dengzan berapa pria bei- e OfDg 98, Tidak tahu

' 98, Tidak tahur
co. Tidak ada »[R.12) 59. Tidak menjawab

v

8. Berapa orang dari pria fersebit yang Anda ajak
melakukan seks anal?

J—— c:e o B R $
00. Tidak ace =-|'R.121 99. Tidak menjawab

-

9. Pada saat terakhir melakukan seks anal dengan 1. Ya 8, Tidak tahu
- membayar; apakah Anda menggunakan kondom? 2. Tidak 9. Tidak menjawab EI
10. Dalam sebulan terakhir seliap kali berhubungan 1. Selal 4, Tiak h
seks anal dengan membayar pria seberapa saring 2_ Seﬁr; 9‘ 'I':thk "W'll d '.aE 'wab D
Anda menggunakan kondom? 3. Kadangkadang )
[Pilihan Jawaban dibacakan] )
11. Dalam sebulan terakhir, berapa orang pria yang ..orang  98. Tidak tahu
Anda bayar untuk melakukan seks oral? 00, Tadak acb 99. Tidak menjawab E":l

12 Dalam sebulan terakhir epakah Anda pemah punya

f. Ya 2 Tidak == [R.24]

tamuwipelanggan pria yang Anda layanl secara D

seksual?
13. Dalam sebulan terakhir, berapa jumlah lamuw/

: e cabetgl | seeeseeseneresenens orang

B oo pra yong Andaleyani sscara selsUE! | gg Tidakiahy 99, Tidok merjawab L.
14, Apakah Anda meminta lamwpelanggan Anda

mengqunakan kondom? 1. Sermua 3. Tidak salu.pun E’

2. Beberapa 9, Tidak menjawab

[Pillhan jawaban dibacakan]

15. Dalam sebulan {erakhir, berapa orang tamu/

pefanggan pria yang Anda layani seks anal? Faktor-

88, Tidak lahy

Fat0F K R g R oadRs

——wiree




8 “
lamupelanggan pria, apakah Andamenggunakan | 9 sk 9, Tidak menjawab (]
[7. Dalam sebulan terakhlr sefiap kall bethubungan
seks anal dengan lampelanggan seberapa sering | 1+ Sefalu 4. Tidak pemah
Anda menggunakan kondor? 2 Seig 9. Tidak menjavrab []
[PiThian Jawaban dibacakan) - Kadangkadang
. Dalam sebulan ferakhir, bepaorang tanwd | .. orang 98, Tidak tahws
. pelanggan pda yang Anda layani seks oral? 00. Tidak ada 99. Tidak menjawab I:":' ‘
5. Dalam sebulan terakhlr, pemahkah Anda membuat | 1. Ya, pemah 8. Tidak tahy
tamupelanggan pri orasme tanpa penetrasi? 2. Tidak pemah 9. Tidak menjawab []
0. Berapa ruplah tamwpefanggan peia terakhir Rp M Rp]
membayar Anda? _ 98, Tidak tahu 99, Tidak menjawab ]
H. O Anda bertemu tamupelanggan pria- 1. Tamanfalan 4, Baridiskotii/cafe
Cersidir? & 2. Panti pjat 5. Lainny= N
3. Salon
). Apakah pekerjaan sebagian besar darl tamu/ 1. Pelajaratasiowa 6. Tidak Seketja
pelsnggan Ahda? . 2. PolisiTN 7. Lalnnya:
3. Pegawal Negerl ]
4. Pengusaha 8. Tidak tahu
| 5 Buh 9. Tidak menjawab
B. Detam setahun teraihlr, upakah Anda pemsah Ya  Tidk
dipaksa untuk melakukan hubungan seks mesk 1. Poiisi 1 2 El _
Anda fidak menginginkan dan fidak dbayar? : .
2 ™ 1 2 []
3, Tamu 1 2 D
4. Pasanganletap 1 2 D
‘;6: Laffurya:
8. Tidak ingat D
9. Tidzk manfawab

{ Dalam sebulan terakhir, berapa orang waria yang
Anda bayar untuk berhubtmgan seks dengan Anda?

.. orang  98. Tidak tahu
00. Tckada--[R.ZS] 99, Tidak menjawab

{ Bamamngdaﬁwaﬂalarsab:ﬂyangﬁ:daa}ék ..orang 98, Tidak tahu m
melakukan seks anal? 00, Tk ada -[sua] 99, Tidak menjawab

. Pada saat terakhlr melakukan seks anal dengan .Ya - 8, Tidak tahu
membayar, apakah Anda menggunakan kondom? 2. Tidak 9. Tidak manjawab D

! Dalam sebulan terakhir, seffap kall berhubungan 1. Selalu 4, Tidak pemah .
seks anal dengan membayar waria seberapa sering | 2. Sering 9. Tidak menjawab I:I
Anda mengigunakan kondom? 3. Kadang-kadang

| Dalam sebulan terakhir, berapa orang warla yang .ofang 88, Tidak tahu
Anda bayar untuk melakukan seks oral? 00, T‘dak ada 99, Tidak menjawab l]:l

Faktor-faktor...,
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. Da!am sebulan terakhlr pamaHahAMa

33 Dafarn sebulan terakhlr pemahkﬂh Amla

[Fillhan Jawaban dibacakan]

berhubungan seks dengan wanita fanpa 1. Ya 2. Tidak »~ [R.33] I:I
membayarfdibayas? -
30. Dalam sebulan terakhir, berapa banyak Anda : X o
berhubungan seks dengan wanita berbeda tanpa | e oreng 98, Tidak tahu E":l :
membayar/dibayar? 99. Tidak menjawab . o
31, Pada saat ferakhir berbungian seks vaginal atau -
anal dengan wanila lanpa membayaridibayar, ; 1Y';ak g % E‘zuﬂ awab D
apakah Anda menggunakan kondom? y
"] 32. Dalam sebulan terakhlr, sefiap kali melalukan seks
vaginal atau anal dengan wanita tanpa membayarf | 1, Selaly 4, Tidak pemah o
dibayar tersebuct seberaps sering Anda meng- 2. Seting 8. Tidak menjawab l:l
gunakan kondom? 3. Kadangkadang

membayar warita untuk melakukan hubtngan seks | 1.-Ya 2 Tidak =~ [R38] I:l
dengan Anda? _
34. Dalam sebulan terzkhlr, berapa orang wanita yang ..ofang 98 Tidak tahu E":l
Anda bayar untuk berhubtingan seks dengan Anda ? 99, Tidak menjawab
35, Dari sekian baryak hubungan seks dengan wanita
B /] 98. Tidak tahy
tersebut, berepa kali Anda melakukan kubungan .
seks vaginl atau seks anal? 99. Tidak menjawab N
36. Pada saat terakhir kall mesnbdyar wanita untuk
- 1. Ya 8. Tidak tahu
berhubungan seks vaginal atau seks anal, apakah . . .
Anda unakan koadom? 2. Tidak 9. Tidak menjawab I:l
37. Dalam sebulan terakhlr, setiap kall mefakukan o
hubungan seks vaginat alau seks anal dengan 1, Selalu 4. Tidzk penah
wanita yang Anda bayr, seberzpa sering Ands | 7. Selog 9. Tidk mejawab L]
menggtmakan kondom? 3 Kadang—kadang

[Pﬂlhan ]awaban dlbacakan]

3-8 Dalam sebu!an terakhlr apakah ada tamui

pelanggan wanita yang membayar Anda untuk 1. Ya 2. Tidak »~ [R42]
berfiubungan seks?
33. Oalam sebulan lerakhlr, berapa ofang wanilayang | .. orang 98. Tidak tahu DD
Anda layani secara seksual? 99. Tidak menjawab
40. Pada saal terakhir berhubungan seks vaginal LY
a 8. Tidak tahu
dengan tamwpelanggan wanita apakah Anda ;
menggunakan kondom? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
41. Dalam sebulan terakhir, dari semua tamu/
pelanggan wanila yang Anda layani secara seksual | 1. Sefalu 4. Tidak pemah
2. Sening 9, Tidak menjawab El

seberapa sering Anda menggunakan kondom?

[Pillhan jJawaban dibacakan] Faktor

Hfaktor...,
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(42 Darl semwza pasangan seks pra yang beshubungan
goks oral dengan Anda datam sehulan terakhir,

bagalmana Anda melakukannya?

10

43, Dad semua pasangan seks pria yang berhubingan
_saks anal dengan Anda dalam sebulan terakhlr,
hapgalmana Anda melakukannya?

44, Dalam setahun ferakhlr, epakah Anda mengalami
diskriminast dalam pekefjaan alau kehidupan sehari-

hari karena perilaku seksual Anda?

1. Dengenmenghiscp 8. Tidak ingal

2. Dengan dhisap 8. Tidak menjawab
3. Dgsdling menghisap

1. Selalumemasukkan 8. Tidak ingal

2, Selaudmasukkan . 9. Tidak menjawab
3. Kadang dimasukkan/

memasukkan
1. Ya 8. Tidak ingat
2 Tidak 9, Tidak menjawab

=

1. Dapatkah Anda menyebutkan berbagal gejala Ya  Tidk
panyakit pada pria yang ditufarkan karena hubungan | ¢ Kencing nanah " 9 D
seks? heniol 6 seki
. [Pilihan jawaban jangan dibacakan] 2 Nyorfsaitbenjol d sekitarkelamin 1 2 []
T : . 3.-Lkapadapenls: - -« - 1 - 2 (1]
4, Bengiak pada fpat paha 1 2 []
5, Nanah pada anus 1 2
6. Lukapada anus 1 2 :| :
7. Lainnya:
8. Tidak tatw
. 9. Tidak menjawab D
2:  Dalam setahun terakhlr, apakah Anda pemah Ya Tidak
mengalami gejala-gejala sbh. a Kencing nanah 1 (]
[FilThan jawaban dibacakar] b. Nanah pada anus 1 2 D
' ¢. Luka pada penis 1 D
d. Lalnmya: :
{Blla semua jawaban berkode 2, lanjutkan
pertanyaan ke Blok ] -

3. Apablla “Ya" (R2.afbicld = 1), apa yang biasa Anda
lakukan saal mengalami gefata tersebut?

1. Berobat ke petugas kesehatan

2. Berobat ke dukumftabib =+ [R.5]

3. Tidak melakukan sesuatultidak diobati =~ [R.5]
4, Melakukan pengobatan sendiri == [R.6]

]

4, Jika R3 = 1, ke mana Anda pergl berobart? 1. Rumah Sakit
2. Puslw/Puskesmas
3. Dokler praktek
4. Manlr keschalanbidan/perawal D
5. Klinik
6. Lalnivya:
5. Apakah sebelumnya Anda pemah melakukan 1. Ya= [RE] 8. Tidak ingat » [Blok IX]
pengobatan sendiri? 2. Tidak =~ {Blok IX] D
6. Jika "mengobati sendin* (R.3 = 4 atau R5=1), obal | 1. Supertelrf 4. Jamu
apa yang dpakai? ) tetra syclin 5. Lainnya
2. Amoxiin 8. Tidak tahu D
3. Antibiotik sefain 9. Tidak menjawab
amoxilin

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




1. Apakah dalam setahun tetakklr il Anda pemah . Ys
menghadi pertemuan maupun diskus! dengan 2. Tidak }
petugas yang membahas pencegahan pentfaran B Tdkingat  }w R3] D
Hiviponyakit kelamin? - 9. Tidak menjawab }

2. Jka"Ya'{R.1= 1), slapa yang menyelenggarakan? ;Depkes ;.m

lehih . 1 an 3 sala - :
[Pillhan Jawaban bisa lebih dafi saty, telap fang % LSWE DD
.. dibacakan]

. 32. Lannya:

3. Dalam 3 bufan terakhlr, berspa kali Anda dthubungi 5. Lebihdai3kali 4. Tidak -
pots SN Pk mendssian | L JSHgerOtel Tk pen i
bagaimana cara mefindungl pasangan _
Ancia darl vinzs HIVIAIDS dan IMS? 3 §. Tiaak menjaweb _

4. Dalam 3 bulan terakhir apaksh Anda pemah ditujuk
oleh pelugas lapangan LSM (PO) ke Kiolk IMS untk | 3 oy ggﬁm'“ﬁm ]

|  per.gecekan kesehatan dan masalch IMS? ' _

5. .Dalam 3 bulan terakhir , berapa kali Anda 1. Lebihdari 3kali 4. Tidak pemah = [R.7]
mengunjungt Kinik IMS unhik pefigecekan kesehalan | 2. 2-3kafi 8 Tidak ingat » [R.7] ]
dan masalzh IMS? 3 1kah 9, Tidak menjawab »+ [R.7]

§. Jikz 'y (RS = 17213}, apakah Anda pemah 1. Ya 9, Tidak menjawzh :
mendapat pemeriksaan dubx? - 2. Tidak []

7. Dalam 3 bulan terakhir, berapa kali Andameneiima | 1. Lebhdari3kafi 4. Tidak pemah

1  brostskordk mengenai HIVVAIDS atau IMS dari 2 23kali B. Tictak Ingat D
petugas lapangan LSM (POJ? | 3 tkal 9. Tidak menjawab

8, Apakah Anda tahu (unjukkan pakef) apakah ini? 1. Ya 9. Tidak menjawab s+ [R.10]

' 2. Tk » [R10] ]

9, Jka “tafy’ (R.8=1), apa isinya? 1. Kondom B. Tidak kahu

2. Pelicin 9. Tidak menfawab [}
3. Kondom & pelicin
10. Apakah Anda pemah meskiapatkan paket ini? 1. Ya 8. Tedzk menjawab
_ _ - 2. Tidak [}
11. Dalam 3 bulan terakhir, berapa kafli Anda menesima | 1. Lebihdari 3kali 4. Tidak pemah
kondom dhari petugas Yapangan LSM (PO)? 2 23kafi 8. Tidak ingat D
3 1kali 9. Tidak menjawab

Some s Tt £ e I Ik 3
12 fﬂ‘f"‘mm‘:ﬁh i beralkohol | 4 va 2. Ticiak w [R14] ]
13. Jka “ya” (R.12 = 1), epakah Anda pemah mabuk

karena minum minuman beralkohoi? 1. Ya 2 Tidak D
14. Beberapa orang mengkoasumsi narkoba, seperli '
. §aqa, putau, shabu-shabu, dsb, untuk bersenang-

senang, alau ngehai, ngeflal, ngeboal, berfantasi, | 1. Ya 2. Tidak » [R17) []

Apakah Anda pemah mengkonsumsi obat-obatan '

seperti itu walau hanya sekali saja?
15. Apakah Anda pemzh menggunakan narkoba simtik? | 1. Ya 2. Tidzk = [R17) D .
16. Apakah dalam setlahun terakhir Anda

menggunakan narkoba sunfik? . Y 2. Tidak D
17. Apakahdi antara pasangan seks Anda ada yang 1. Ya 8. Tidak lahu

pemah menggunakan narkoba suntik? 2. Tidak 9. Tidak menjaweb D

Faktor=faktor— Khatikot-Fadir w2668
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ANALISIS UNIVARIAT

umur responden

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid >30 42 251 25.1 251
<=30) 125 74.9 74.9 100.0
Total 167 100.0 100.0
Pendidikan responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Akademi/PT 55 329 329 329
Non Akademi/PT 112 67.1 67.1 100.0
Total 167 100.0 100.0
Penyakit menular
Cumulative
Frequency | "ercent | Valid Percent Percent
Valid pemah 11 6.6 6.6 6.6
tdk Pemah 156 934 934 100.0
Total 167 100.0 100.0
tkt pgetahuan AIDS
Cumulalive
Frequency | Percent | Valid Pergent Percent
Valid baik 34 204 20.4 204
kurang 133 796 796 100.0
Total 167 100.0 | 100.0
Akses mendapat kondom
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid mudah 155 92.8 92.3 928
Tidak mudah 12 7.2 7.2 100.0
Total 167 100.0 100.0

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008
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Terpapar informasi

Curnulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid Terpapar 78 48.7 46.7 46,7

Tdk terpapar 89 53.3 53.3 100.0

Total 167 100.0 100.0 |

Pasangan seks
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Pasangan tefap 111 66.5 £66.5 66.5

pasangan tdk tetap 56 33.5 33.5 100.0

Total 167 100.0 100.0

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008




ANALISIS BIVARIAT

umur responden * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Konsistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Total
umur responden  >30 Count 8 34 42
ith . \
% within Konsistensi 21.6% 26.9% 25.1%

Pemakaian kondom

<=30 Count 29 96 128
% within Konsistensi

Pemakaian kondom 78.4% 73.8% 74.9%
g thi I 7o
% within Konsistensi 100.0% 100.0% 100.0%

Pemakaian kondom

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df {2-sided) {2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3140 1 575
Continuity Correctior? 120 1 729
Likelihood Ratio 322 1 570
Fisher's Exact Test .671 .ar2
Linear-by-Linear
Associaltion 312 1 G
N of Valid Cases 167

4. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.
31.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
ds Ratio for umur
rC;gponden (>30 7 <=30) 779 325 1.869
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = .B821 .408 1.654
konsisten
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 1.054 884 1.256
inkonsisten
N of Valid Cases 167

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008
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Pendidikan responden * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Kensistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Total
Pendidikan  Akademi/PT Count 7 48 55
responden % within Konsistensi
Pemakaian kendom 18.9% 36.9% 32.9%
Non Akademi/PT Count 30 82 112
% within Konsistensi o
Pemakaian kondora 81.1% 63.1% 67.1%
Total Count 37 130 167
% within Konsistensi
Pemakaian kondorm 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) (1-sided

Pearson Chi-Square 4.227° 1 .040
Continuity Correctior? 3.451 1 .063
Likelihood Ratio 4.544 1 .033
Fisher's Exact Test .048 .029
)';"S"::c: :t‘:' O'r']'"ear 4202 1 040
N of Valid Cases 167

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.
19,

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pendidikan responden
{(Akademi/PT / Non 389 163 877
Akademi/PT)
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 475 223 1.043
konsisten
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 1.192 1.025 1.386
inkonsisten
N of Valid Cases 167
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Penyakit menular * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Konsistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Total

Penyakit  pernah Count 1 10 11
menular % within Konsistensi o

Pemakaian kondom 27% 7.7% 6.6%

tdk Pemah Count 36 120 186

%% within Konsistensi

Pemakaian kondom 97.3% 92.3% 93.4%
Totat Count 37 130 167

% within Konsistensi

Pemakaian kondom 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided
Pearson Chi-Square 1.165% 1 280 |
Continuity Comrectiorp 496 1 481
Likelihood Ratio 1.397 1 237
Fishers Exact Test 458 .253
Linear-by-Linear
Association 1.158 1 262
N of Valid Cases 167

2. Computed oniy for 2 2x2 table
b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

44,
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
Penyakit menular { .333 .041 2.693
pemah / tdk Pemah)
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 394 .059 2609
konsisten
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 1.182 962 1.452
inkonsisten
N of Valid Cases 167
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tkt pgetahuan AIDS * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Konsistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Total
tkt pgetahuan  baik Count 13 21 34
AIDS % within Konsistensi
Pemakaian kondom 35.1% 16.2% 20.4%
kurang Count 24 109 133
% within Konsistensi
Pemakaian kondom 64.9% 83.8% 79.6%
Total Count 37 130 167
% within Konsistensi
Pemakaian kondom 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 6.400° 1 011
Continuity Cormrection® 5.283 1 022
Likelihood Ratio 5.837 1 .016
Fisher's Exact Test .019 .013
Linear-by-Linear
Association g 1 012
N of Valid Cases 167

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.

53.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for tkt
pgetahuan AIDS (baik / 2812 1.237 6.389
kurang)
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 2,119 1.210 3.710
konsisten
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 754 572 .893
inkonsisten
N of Valid Cases 167

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008
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Akses mendapat kondom * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Konsistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Total
Akses mendapal  mudah Count 34 121 155
kondom % within Konsistensi
Pemakaian kondom 91.9% 93.1% 92.8%
Tidak mudah  Count 3 g 12
% within Konsistensi o
Pemakaian kondom 8.1% 6.9% 7.2%
Total Count a7 130 167
% within Konsistensi
Pemakaian kondom 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 0810 1 .805
Continuity Comrectior? .000 1 1.000
Likelihood Ratio 059 1 .808
Fisher's Exact Test .729 521
Linear-by-Linear
Association & f -806
N of Valid Cases 167

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

66.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for Akses
mendapat kondom .843 216 3.287
{mudah / Tidak mudah)
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = B77 315 2,443
konsisten
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 1.041 743 1.458
inkonsisten
N of Valid Cases 167

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008
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Terpapar informasi * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Konsistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Total
Terpapar informasi Terpa_par Count 18 60 78
% within Konsistensi o o
Pemakaian kondom 48.6% 46.2% 46.7%
Tdk terpapar  Count 19 70 89
% within Konsistensi o
Pemakaian kondom 51.4% 53.8% 53.3%
Total Count 37 130 167
% within Konsistensi
Pemakaian kondom 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided}
Pearson Chi-Square 0723 1 .788
Continuity Correctior? 007 1 935
Likelihood Ratio 072 1 789
Fisher's Exact Test .853 467
Linear-by-Linear
Association 072 1 789
N of Valid Cases 167

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 celis {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.

28.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Terpapar
informasi (Terpapar / 1.105 .53z 2.296
Tdk terpapar)
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 1.081 612 1.509
konsisten
For cohart Konsistensi
Pemakaian kondom = 978 .B31 1.151
inkonsisten
N of valid Cases 167
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Pasangan seks * Konsistensi Pemakaian kondom

Crosstab
Konsistensi Pemakaian
kondom
konsisten | inkonsisten Tofal
Pasangan  Pasangan tetap . Count 26 g5 111
seks % within Konsistensi
Pemakaian kondom 70.3% 65.4% 66.5%
pasangan tdk tetap Count 11 45 56
% within Konsistensi
Pemakaian kondom 29.7% 34.6% 33.5%
Total Count 37 130 167
% within Konsistensi
Pemakaian kondom 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square .308P 1 .579
Continuity Comrection? .128 1 720
Likelihood Ratip 313 1 576
Fisher's Exact Test .694 .364
Linear-by-Linear
Association Ll L -580
N of Valid Cases 167

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.

41.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Valua Lower Upper

Odds Ratio for Pasangan
seks (Pasangan tetap/ 1.251 567 2.763
pasangan tdk tetap)
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 1.192 .637 2.233
konsisten
For cohort Konsistensi
Pemakaian kondom = 853 .808 1.124
inkonsisten
N of Valid Cases 167

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008
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Logistic Regression

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 1654622 065 .099

a. Estimalion terminated at fteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.

Variables in the Equation

5.0% C.\.for EXP(B

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper

Sfep agegay -112 .484 054 1 816 .§94 346 | 2306

1 didik -.876 484 | 3272 1 .070 416 .161 1.076

PMS -804 | 1.089 673 1 412 409 .048 | 3459

tahu .929 434 | 4,588 1 .032 | 2.531 1.082 | 5.922

Kemudahankond -.2586 743 .19 1 T3 774 A80 | 3323

keterpaparan -.008 395 .001 1 982 991 457 | 2151

Pasangan 311 423 .539 1 463 1.364 595 | 3.128
Constant 2.056 1.296 | 2,518 1 113 | 7.813

a.Variable(s) entered on step 1: agegay, didik, PMS, tahu, Kemudahankondom, keterpaparam, Pasat

Faktor-faktor..., Khalikul Fadli, FKM Ul, 2008
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