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ABSTRAK

Nama : Vivi Silawati
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Pada Gay di Jakarta Tahun 2010

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang bertujuan untuk
memperoleh gambaran dan faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan
kondom pada gay di Jakarta Tahun 2010. Penelitin dengan studi kuantitatif ini
melibatkan 118 orang gay di Jakarta sebagai responden, Dari multivariat analisis
didapatkan 2 variabel yang berhubungan secara signifikan. Variabel tersebut
adalah sikap terhadap kondom dan kemudahan akses dalam mendapatkan
kondom. Variabel sikap merupakan variabel yang paling dominan pengaruhnya
dalam penelitian ini. Disarankan kepada Pihak Program Dinas kesehatan DKI
Jakarta, tingkatkan program pemberdayaan penggunaan kondom terhadap
komunitas rawan penyakit menular seksual khususnya komunitas gay. Tetap
melakukan upaya kegiatan yang mengarah pada timbulnya perubahan
pengetahuan dan sikap. Bagi komunitas gay Jakarta diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan terhadap kondom dan penyakit kelamin seksual
dengan bergabung dalam kelompok sosial gay schingga terus mendapatkan
informasi dan pembelajaran. Bagi pereliti lain perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut baik secara kualitatif maupun kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian lain yang lebih kuat, mengurangi bias dan jumlah sampel yang lebih
memadai. '

Kata Kunci :
Faktor, gay, penggunaan, kondom
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ABSTRACT

Name :Vivi Silawati

Study Program : Public Health Sciences

Title of tesis  : Factors Associated With Condom Use In the Year 2010 on Gay
in Jakarta

This study uses cross sectional design which aims to obtain a picture and the _
factors associated with the use condom with on Jakarta in 2010, The research with
this quantitative study involving 118 gay men in Jakarta as a respondent. From the
multivariate analysis we found two related variables significantly. The variables
are attitudes towards condoms and accessibility in obtaining condoms. Attitude
variable is the variable most dominant influence in this study. Parties are advised
to Jakarta health department programs, increase condom use empowerment
program to the community particularly vulnerable to sexually transmitted diseases
gay community. Still looking forward to the activities that lead to the emergence
of knowledge and attitude changes. For the gay community in Jakarta is expected
to increase the knowledge of condoms and sexual venereal disease by joining in
the gay social groups that continue to get information and learning. For other
researchers, further research must be done both qualitatively and quantitatively by
using other research designs are more powerful, less biased and more adequate
sample size. ‘

Keywords: Factor, gay, use, condom
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut kodratnya manusia adalah makhluk sosial atau makhluk bermasyarakat,
selain itu juga diberikan berupa akal pikiran yang berkembang serta dapat
dikembangkan. Dalam hubungannya dengan manusia sebagai makhluk sosial,
manusia selalu hidup bersama dengan manusia lainnya, karena dengan bamtuan
orang lain, manusia bisa menggunakan tangan, bisa berkomunikasi atau bicara,

dan bisa mengembangkan seluruh potensi kemanusiaannya.

" Banyak hal yang dilakukan seorang individu dalam interakasi diantaranva dengan

cara menjalin hubungan antar individu, yang mana hubungan tersebut dapat
berupa hubungan pertemanan, persahabatan, persaudaraan atau bahkan hubungan
yang mengarah pada suatu hubungan khusus yang bersifat pribadi. Hubungan ini
biasanya bertujuan untuk lebih mengenal antara satu sama lain hingga akan
tercapai suatu kesamaan tujuan yang membuat dua individu dapat bersatu dalam
suatu ikatan. Akan tetapi kenyataan yang saat ini berkembang di kalangan
masyarakat umum sangat bertentangan dengan apa yang selama imi diketahui,
yakni dengan realita yang ada dihadapkan pada suatu kenyataan, yang
menyebutkan bahwa hubungan yang khusus dan bersifat pribadi tersebut kini
bukan hanya terjadi antara laki-laki dengan perempuan saja, tetapi terjadi juga
antara laki-laki dengan laki-laki atau perempuan dengan perempuan yang disebut

sebagai “kaum homoseks”.

Keberadaan kaum homoseks merupakan suatu fenomena sosial yang saat ini ada
di sekitar masyarakat Indonesia . Homoseksual adalah seseorang yang memilih
relast seks pada jenis kelamin yang sama, seorang laki-laki akan memilih laki-laki
sebagai pasangan dalam relasi seksualnva, begitu pula dengan perempuan

memilih perempuan sebagai relasi seksnya. Keberadaan mereka tidak dapat
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dipungkiri dan menjadi semakin tajam karena ada keterbukaan dalam
mengungkap jati diri mengenai siapa mereka sébenamya. Hubungan yang terjadi
pada kaum homoseksual adalah sebuah hubungan yang bersifat erotis dan
mengacu pada perilaku seksual. Sebuah riset penelitian pada sebuah institut di
Amsterdam, Nederlands Institute of Newroscience mengenai seksualitas dan
biologi. Diketahui bahwa terdapat beberapa perbedaan biologis antara kaum
homoseksual dan heteroseksual. Semisal pada anatomi otaknya dan ekspresi
genetik dan metabolik di dalam tubuh mereka. Dalam hal ini, pria homoseks
dikenal dengan sebutan “gay”, dan wanita homoseks dikenal dengan sebutan
“lesbi”. Untuk saat ini, kaum gay-lah yang banyak disoroti oleh masyarakat
karena perilaku kaum gay terlihat sangat tidak wajar dibandingkan perilaku kaum
lesbi. Orang akan menilai wajar apabila melihat dua orang wanita yang saling
bergandengan mesra bahkan bila melihat sepasang wanita saling berciuman pipi
di tempat umum. Perilaku tersebut akan dinilai lain apabila dilakukan oleh
sepasang laki-laki, orang awam akan merasa risih atau heran dengan perilaku
mereka, bahkan tak jarang hal ini akan menjadi buah bibir dan bahan cemochan
bagi masyarakat kebanyakan. Meskipun begitu, nampaknya kaum homoseks tidak
lagi malu-malu dalam mengakui jati diri mereka, hal ini terbukti dengan
berdirinya Kelompok Kerja Lesbian dan Gay Nusantara (KKLGN) pada tanggal 1
Agustus 1987, oleh Dede Oetomo beserta pasangannya Rudy Mustapha. KKLGN
menjadi suatu organisasi gay dan lesbi yang bertujuan utama agar kaum gay,
lesbi, dan waria dapat diterima sebagai kelompok yang hak dan kewajibannya

sama dengan kaum heteroseksual di masyarakat Indonesia.

Permasalahan yang tengah dihadapi oleh kaum homoseks khususnya kaum gay di
Indonesia adalah mengenai keberadaannya yang masih terasa asing di lingkungan
masyarakat umum. Kebanyakan dari masyarakat akan menganggap bahwa gay
adalah suatu aib yang memalukan keluarga dan anggapan bahwa kaum gay adalah
kaum yang menyebabkan munculnya penyakit HIV AIDS. Adapun jumlah Homo-
Biseksual adalah 609 kasus (Direktoral Jendral Pengendalian Penyakit Menular
dan Penychatan Lingkungan, Depkes R, 2008a). Dan Homo-Biseksual adalah

659 kasus (Direktoral Jendral Pengendalian Penyakit Menular dan Penyehatan
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Lingkungan, Depkes RI, 2009b). Sedangkan berdasar laporan statistik Direktoral
Jendral Pengendalian Penyakit Menular dan Penyehétan Lingkungan, Depkes R1,
sampai dengan Maret 2010 jumlah kumulatif kasus AIDS menurut faktor resiko
yang disumbangkan oleh homo-seksual adalah 679 kasus. Di Jakarta Estimasi
jumiah LSL adalah sebanyak 45.650 orang ( Strategi dan Rencana Aksi Nasional
Penanggulangan HIV/AIDS, 20 10-2014). Sedangkan estimasi jumlah gay di
Jakarta menurut yayasan Inter Medika dan lembaga peduli AIDS Karya Bhakti
sebanyak 70.000 orang, Di Indonesia ditemukan Jumiah kumulatif kasus AIDS
menurat faktor tisiko (Cumulative AIDS Cases by Mode of Transmission) hasit
penelitian Komisi Penanggulangan AIDS Nasional (KPAN), 2009 vyang
menyatakan bahwa angka kejadian HIV/AIDS disumbangkan oleh kaum gay
sebanyak 4% dari 254 orang.

Berdasarkan Hasil Studi Surveilans Terpadu HIV dan Perilaku Departemen
Kesehatan, 2007 prevalensi HIV/AIDS di kalangan LSL (lelaki seks lelaki)
mencapai 5,2%. Persentase ini dikaji dari sekitar 700.000 gay, waria, dan LSL
yang terhitung di Indonesia. Kemal (2009) mengatakan, jika dibandingkan dengan
narkoba suntik (52,4%), waria (24,4%), dan perempuan pekerja seks (10,4%),
prevalensi LSL memang lebih kecil, namun komunitas 1.SL, ini tersembunyi
sehingga cakupan program cuma merangkul 9 persen dari mereka. Komunitas
yang tersembunyi ini jadi sulit menjangkau informasi, termasuk mengenai
kondom. Angka penggunaan kondom pada GWI, (gay, waria, dan LSL) menurun
drastis. Sebatiknya, angka HIV pada GWL meningkat sangat tajam (Kemat,2009).

Green (2005) menganalisis perilaku manusia yang dapat mempengaruhi kesehatan
seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu 1). Faktor predisposisi, meliputi
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai yang mendukung
berprilaku sehat. 2). Faktor pendukung untuk berperilaku sehat masyarakat
memerlukan ketersedian fasilitas atau sarana yang dapat mendukung untuk
berprilaku positif. 3). Faktor pendukung vang terdiri dari sikap dan perﬂakﬁ
petugas kesehatan yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

Sedangkan seorang homoseksual senantiasa berhadapan dengan adanya realitas
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gaya hidup tertentu yang berlaku di kalangan kaum homoseksual. Gaya hidup ini
meliputi cara, perilaku, dan kebiasaan tertentu baik itu dalam mengekspresikan

orientasi seksual, bersosialisasi, maupun menjalani hidup sehari-hari.

Gaya hidup tertentu pada kaum homoseksual dapat beresiko buruk terhadap
kesehatan fisik maupun mental & emosional, seperti: berganti-ganti pasangan
dalam berhubungan seksual (berhubungan intim); melakukan hubungan seksual
yang tidak aman (tidak menggunakan kondom):; melakukan anal sex; minum-
minuman keras & narkoba. Pada kelompok gay hubungan seks yang dilakukan
biasanya secara anal dan hubungan secara anal dapat menyebabkan terjadinya
risiko lebih tinggi terhadap IMS dan HIV jika dibandingkan seks melalui vagina.
Hal tersebut disebabkan pada seks anal akan sering mengakibatkan tegjadinya luka
pada anus karena struktur anatomi anus yang dipenuhi oleh pembuluh darah
perifer dan otot. Sehingga situasi yang demikian akan lebih berisiko jika
melakukan hubungan seks tanpa pelindung.

Survei kedua terbesar di dumia (2009) mengenai laki-laki gay, dengan fokus utama
pada laki-laki di Asia Timur dan Asia Tenggara, telah menemukan bahwa 46%
laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL) yang menjawab survei
online melaporkan penggunaan kondom yang tidak konsisten selama melakukan
seks anal dengan pasangan kasual, dan tingkat yang lebih tinggi dari seks tanpa
kondom dengan pasangan tetap, serta 67% dari mereka yang pernah melakukan
seks anal dengan pasangan tetap, dan 46% dengan pasangan kasual tidak
konsisten menggunakan kondom (Cairns, 2010). Menurut hasil STBP (2007)
antara 53% LSL (di Batam) sampai 83% (di Jakarta) melakukan seks anal reseptif
dalam satu bulan terakhir sementara proporsi LSL yang berhubungan seks anal
insertif pada bulan terakhir berkisar dari 65% di Bandung hingga 92% di Medan.
Pemakaian kondom secara konsisten dalam hubungan seks anal selama bulan
sebelumnya dengan semua pasangan melebihi 20% hanya di satu kota - Malang

(23% pada seks anal insertif dan 26% pada anal reseptif).
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Komunitas gay/ MSM berisiko tinggi terinfeksi IMS dan HIV’. Tidak sedikit di
antara mereka, yang menjalin relasi hanya One Night Stand szrija., Menurut hasit
Penelitian IBBS tahun 2007, menyatakan bahwa penggunaan kondom di kalangan
komunitas gay/MSM ini, masih rendah, sehingga permasalahannya bertambah.
Selain masalah mudahnya berganti pasangan, terutama bagi pasangan yang
biasanya hanya untuk Ore Night Stand (ONS) ataw Having Sex hanya untuk
bersenang-senang saja, juga kesadaran untuk menggunakan kondom yang masih
rendah. Pada para pelaku seks anal yang insertif (top) atau ‘memberi’, yang
menggunakan kondom juga hanya sedikit. Rata-rata hanya antara 13-14 sampat
28-29 dari 100 orang gay/MSM yang menggunakan kondom, ketika having sex.
Perbedaannya hanya sedikit sekali, sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan, antara gay/MSM yang bottom dan iop dalam
menggunakan kondom, ketika melakukan having sex. Dengan melihat pada
kenyataan ini, berarti bahwa gay/MSM yang boftom maupun yang fop, sama-
sama memiliki risiko tinggi terkena penyakit Infeksi Menular Sexual. Sehingga
selain suka atau seringnya berganti-ganti pasangan di kalangan komunitas
gay/MSM, kurangnya kesediaan atau kesadaran menggunakan kondom ketika
having sex, merupakan penycbab lain penyebaran penyakit menular dikalangan
gay/MSM (http://www.itsmylifeclub.com/content/curhat/sebab-fain-komunitas-
gay-mudah-terkena-penyakit-infeksi-menular-seksual, diakses 3 april 2010).

Dari 500 gay di Wasington DC (2009), 40% dari mereka yang terkena HIV,
menyatakan bahwa mereka tidak menggunakan kondom dengan pasangan seks
terakhir mereka. Sekitar 60% LSL menggunakan kondom pada seks terakhir
dengan pasangan prianya. Angka pemakaian kondom ini tidak bervariasi banyak,
baik pada seks kasual maupun komersial. Pemakaian kondom pada seks terakhir
dengan pasangan wanita lebih jarang, yaitu 32% dengan pasangan wanita kasual.
Pemakaian kondom yang konsisten sebulan terakhir sangat rendah, yaitu 30%
dengan pasangan pria yang komersial dan kasual. Dengan pasangan wanita,
pemakaian kondom yang konsisten berkisar dari 11% dengan pasangan kasual,
18% saat menjual seks. Penggunaan pelicin berbasis air pada seks anal terakhir
berkisar antara 12% di Batam dan 22% di Malang (STBP,2007).

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010



Beber Giri (2009) mengatakan, pemakaian kondom fluktuatif, Pada 1991 hanya
0,8%, 1994 (0,90%), 1997 (0,7%), 2002-2003 (0,9%), dan 2008 (1,3%). Pada
2009 jumlahnya ditargetkan naik. Namun dari persediaan 976 ribu kondom, yang
baru terpakai baru 41% atau sekitar 360.000. Dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada gay/MSM yang melakukan sex anal (terutama yang reseptif atau yang
menerima atau bottom) yang biasanya menggunakan kondom, yaitu antara 13-26
orang dari 100 orang gay/MSM. Alasan mereka tidak menggunakan kondom,
pada umumnya menyatakan bahwa pasangannya (terutama pasangan Long Time
Relasionship/ LTR) adalah seseorang yang setia, saling mencinta, dll. Kalau
pasanganya benar-benar saling setia, tentunya merupakan pasangan yang saling
menjaga ‘kebersihan® dan ‘kesehatan’ fisik maupun mentalnya, Nafsiah (2009)
mengatakan dalam acara National Condom Week menjelang peringatan Hari
AIDS Sedunia, kondom bisa mengurangi penyebaran virus laten ini. Di Thailand,
misalnya, program penggunaan kondom berhasil menekan laju penyebaran
HIV/AIDS hingga 83% dalam rentang 1991 sampai 2003.

Menurut Habasiah (2000} untuk mencegah terinfeksi HIV saat melakukan seks
anal, maka pemakaian kondom merupakan keharusan. Dari berbagai hasil
penelitian {entang alasan tidak menggunakan kondom dikalangan gay antara lain
seperti kondom dapat mengganggu hubungan seks dan hubungan menjadi tidak
nikmat, tidak adanya kepercayaan mengenai keefektifan kondom atau kondom
sering rusak, kesempitan dan berpori sehingga kondom tidak menjamin tertular
HIV. Dan Carballo&Dolezal (1996) menyatakan yang dapat menjadi penghambat
dalam penggunaan kondom saat seks anal adalah mengurangi kenyamanan (60%),
pasangan seks berisiko rendah (46%), percaya pada pasangan seks (42%) dan
ketidaktersedia kondom (31%).

Dengan semakin bertambahnya jumlah penderita HIV dan AIDS di Indonesia,
salah satunya disumbangkan oleh kaum homoseksual dan propinsi DKI Jakarta
merupakan salah satu penyumbang jumlah kasus terbanyak keempat di Indonesia
yaitu sebesar 2858 (Depkes RI,2010) bersama dengan keenam daerah
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concenterade level epidemic AIDS yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, Papua, Bali dan
Kalimantan Barat. untuk itu diperlukannya penanganan serius terhadap peﬁularan
VHIV AIDS seperti program abstinensi seks, setia pada pasangan dan penggunaan
kondom, meningkatkan advokasi kepada para pengambil keputusan untuk
memahami dan menyetujui penggunaan kondom 100% yang wajib dilaksanakan
kelompok masyarakat kelompok risiko tinggi, adanya pengelolaan kondom dan
pelicin yang baik dengan menjamin adanya kondom dan pelicin yang mudah

dijangkau dalam jumlah yang cukup dilokasi.

1.2 Rumusan Masalak

Jumlah penderita HIV dan AIDS di Indonesia saat ini terjadi penambahan jumiah,
salah satunya disumbangkan oleh kaum homoseksual dan propinsi DKI Jakarta
merupakan salah satu penyumbang jumlah kasus terbanyak keempat di Indonesia
yaitu sebesar 2828 (Depkes RI,2010). Namun peningkatan angka kejadian
penderita HIV yang salah satunya disumbangkan oleh kelompok LSL tidak diikuti
dengan peningkatan pemakaian kondom. Pada 2009 Jjumlahnya ditargetkan naik.
Namun dari persediaan 976 ribu kondom, vang baru terpakai baru 41% atau
sekitar 360.000. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pada gay/MSM yang
melakukan seks anal (terutama yang reseptif atau yang menerima atau bottom)
yang biasanya menggunakan kondom, yaitu antara 13-26 orang dari 100 orang
gay/MSM. Alasan mercka tidak menggunakan kondom, pada umumnya
menyatakan bahwa pasangannya (terutama pasangan Long Time Relasionship/

LTR) adalah seseorang yang setia, saling mencinta.

1.3 Pertasnyaan Penelitian
Seberapa besarkah tingkat penggunan kondom diantara gay di Jakarta tahun 2010
dan faktor apa sajakah yang berhubungan dengan penggunaan kondom tersebut.

1.4 TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Umum
Diketahuinya tingkat penggunaan kondom di antara gay di Jakarta dengan faktor—

faktor yang berhubungan dengan penggunaan kondom tersebut.
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Tuyuan Khusus

1. Diketahuinya proporsi gay yang menggunakan kondom di Jakarta pada tahun
2010. A

2. Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor pemudah yang meliputi umur,
pendidikan, pekerjaan, pengatahuan tentang kondom, status perkawinan, status
hubungan, riwayat penyakit kelamin, sikap terhadap kondom dengan
penggunaan kondom pada gay di Jakarta tahun 2010.

3. Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor pendukung yang meliputi akses
untuk mendapatkan kondom dengan penggunaan kondom pada gay di Jakarta
tahun 2010. |

4. Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor penguat yang meliputi transaksi
dengan penggunaan kondom pada gay di Jakarta tahun 2010.

5. Diketahuinya faktor yang paling berhubungan dengan penggunaan kondom
pada gay di Jakarta tahun 2010.

1.5 MANFAAT PENELITIAN

Manfaat Bagi Pengelola Program Terkait di Dinas Kesehatan DKI Jakarta

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan dan memberi informasi bagi
pithak pembuat kebijakan sebagai bahan pertimbangan dalam perencanan,
pelaksanaan dan evaluasi program penanggulangan HIV / AIDS dan penyakit
menular seksual khususnya dalam peningkatan komunikasi, informasi, dan
edukasi (KIE) pada kelompok risiko tinggi gay mengenat penggunaan kondom di
Indonesia khususnya DKI Jakarta,

Manfaat Bagi Komunitas Gay Jakarta

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi kalangan gay
khususnya daerah Jakarta baik secara organisasi ataupun perorangan dalam bentuk
pendidikan kesehatan atau penyuluhan mengenai infeksi menular seksual (IMS),
HIV/AIDS dan pentingnya penggunaan kondom pada saat hubungan seks.
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Manfaat Bagi Peneliti

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya masalah penanggnlangan IMS,
HIV/AIDS pada kelompok berisiko.

1.6 Raang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada komunitas gay di Jakarta tahun 2010, yang bertujuan
untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan kondom
pada gay di Jakarta tahun 2010. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2010.
Data yang diambil adalah data primer pada responden gay yang ada di Jakarta,
dengan populasi dan sampel diambil dari accidenial sampling gay yang ada di
Jakarta, dengan alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dan pengambilan
data penelitian dibantu oleh LSM Yayasan Inter Medika (YIM). Analisis yang
data yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat dengaon uji Chi-Square dan
multivariat dengan wji regresi logistik ganda. Desain yang digunakan adalah

penelitian cross sectional dengan metode kuantitatif
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Homoseksualitas (GAY)

2.1.1 Pengertian

Homoseksual berasal dari dua kata yang berbeda, homo menurut bahasa Yunani
diartikan sebagai sama sedangkan seksual menurut bahasa Inggris diartikan
berhubungan dengan kelamin. Sedangkan Olson (dalam http://digilib.petra.ac.id
diakses 24 Februari 2010) mendefinisikan homoseksualitas adalah kesenangan
yang terus-menerus terjadi dengan pengalaman erotis yang melibatkan kawan
sesama jenis, yang dapat atau mungkin saja tidak dapat dilakukan dengan orang
lain atau dengan kata lain, homoseksuatilas membuat perencanaan yang disengaja
untuk memuaskan diri dan terlibat dalam fantasi atau perilaku seksual dengan

sesama jenis.

Ketika seseorang meuyebutkan homoseksual, kata-kata homoseksual ini dapat
mengacu pada tiga aspek:
1. Orientasi Seksuval (Sexual Orientation)

Orientasi  seksual homoseksual yang dimaksud disini adalah
ketertarikan/dorongan/hasrat untuk terlibat secara seksual dan emosional
{ketertatikan yang bersifat romantis) terhadap orang yang berjenis kelamin sama.
American Psychiatric Association (APA) menyatakan bahwa orientasi seksual

berkembang sepanjang hidup seseorang.

Dalam taraf tertentu, pada umumnya setiap orang cenderung memiliki rasa
ketertarikan terhadap sesama jenis. Seperti misalnya saja: pria yang mengidolakan
aktor/musisi/tokoh pria tertentu dan juga sebaliknya wanita yang mengidolakan
aktris/musisi/tokoh wanita tertentu. Kadar ketertarikan seperti ini umum dimiliiki

oleh banyak orang dan tidak termasuk dalam orientasi homoseksual.
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2. Perilaku Seksual (Sexual Behavior)

Homoseksual dilihat dart aspek ini mengandung pengertian perilaku seksual yang
dilakukan antara dua orang yang berjenis kelamin sama. Perilaku seksual manysia
melingkupi aktiﬁitas yang luas seperti strategi untuk menemukan dan menarik
perhatian pasangan (perilaku mencari & menarik pasangan), interaksi antar

individu, kedekatan fisik atay emosional, dan hubungan seksual.

3. Identitas Seksual (Sexual Identitas)

Sementara homoseksual jika dilihat dari aspek ini mengarah pada identitas seksuai
sebagai gay atau lesbian. Sebutan gay digunakan pada homoseksual pria, dan
sebutan lesbian digunakan pada homoseksual wanita. Tidak semua homoseksuat
secara terbuka berani menyatakan bahwa dirinya adalah gay ataupun lesbian
terutama kaum homoseksual yang hidup di tengah-tengah masyarakat/negara yang
melarang keras, mengucilkan, dan menghukum para homoseksual. Para

homoseksual ini lebih memilih untuk menutupi identitas mereka sebagai seorang

Martin & lyon (1972 dalam Moore & Rosental, 2006) menyatakan bahwa
seseorang homoseksual tidak hanya tertarik secara erotis terhadap sesama jenis,
namun juga tertarik secara psikologis dan social, Ketertarikan ini bisa saja tidak
dickspresikan secara terbuka oleh kaum seksual. Moore & Rosenthal (2006)
menambahkan bahwa seseorang homoseksual tidak hanya terlibat secara seksual
terhadap sesama jenisnya, namun juga memiliki perasaan romantic, tertarik secara

emosional, memiliki fantasi dan sense of identity.

Ciri-ciri gay adalah jarang terlihat tegap secara fisik, halus dalam gerakan, agak
lemah gemulai, gerakan feminis pada pinggul dan cara berjalan unik (Kinsey
dalam Papalia, 2004). Menurut Green dan Herck (Papalia, 2004), pay biasanya
memperhatikan physical attractiveness. Seorang gay tetap memiliki identitas

gender vyang maskulin walaupun mereka memilih pasangan dari gender yang
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sama. Mercka tetap menganggap diri mereka laki-laki dan tidak memiliki

keinginan menjadi perempuan (Hyde, 1990).

2.1.2 Etiologi Homoseksualitas

Menurut teori biologis Franz Kallman (1952 dalam Hyde, 1990) menjelaskan
homoseksual disebabkan oleh factor genetis hasil penelitiannya pada kembar
identik membuktikan bahwa apabila salah satu dari anak kembar identik
homoseksual maka kembarannya juga seorang homoseksual. Namun penelitian ini
mendapat berbagai kritik karena ada kelemahan dalam pengambilan sampelnya
sehingga homoseksualitas diantara kembar identik mungkin juga diakibatkan oleh
lingkungan tidak semata faktor genetis.

Homoseksualitas juga terjadi pada periode prenatal, Produksi hormon yang tidak
tepat (Dorner,1976 dalam Hyde,1990) dan stress pada ibu hamil diduga menjadi
penyebab adanya kesalahan pada perkembangan janin (Ellis & Ames, 1987 dalam
Hyde. 1990) teori biologis juga menduga adanya ketidakseimbangan hormon
dalam tubuh homoseksual namun teori ini belum cukup kuat dalam bukti ilmish.
Sedangkan menurat teori psikoanalitik vang diajukan oleh Freud seksualitas
seorang bayi belum dapat ditentukan dan oleh karena itu dapat ditujukan pada
objek apapun baik vang pantss atau tidak pantas. Ketika seorang anak menjadi
dewasa maka seksualitas semakin ditujukan pada objek yang pantas sedangkan
keinginan terhadap objek yang tidak pantas akan ditekan. Oleh karena itu Freud
menyatakan bahwa homoseksualitas diakibatkan oleh perkembangan yang tidak
matang (Hyde, 1990) Freud juga berpendapat bahwa homoseksualitas diakibatkan
oleh Oedipus komplek yang negatif

Teori lainnya adalah teori belajar, behavioris menyadari bahwa ada
kecenderungan perilaku biseksual pada anak, dan mereka berasumsi bahwa
imbalan dan hukuman harus membentuk tingkah laku seorang menjadi cenderung
homoseksual atau heteroseksual. Homoseksual juga diakibatkan pengalaman
seksual dini dengan sesama jenis yang menyenangkan sehingga tingkah laku ini

rewalded dan dipertahankan (Hyde, 1990).
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Teori lainnya dinyatakan oleh Micheal Stroms (Hyde, 1990) bahwa ketika
seseorang memiliki kematangan seksual yang terlalu dilﬁ vaitu pada usia 12 tahun
individu masih berada pada kelompok pertemanan sesama jenis. Sehingga hasrat
erotis diarahkan pada teman—teman sesama Jjenis dimana mereka sering
menghabiskan waktu bersama (Hyde, 1990).

Teori yang terakhir yang mencoba menjelaskan penyebab homoseksual adalah
teori sosiologis, teori ini menekankan efek labeling dalam menjelaskan
homoseksualitas. Label homoseksualitas mempunyai  konotasi negatif,
mencerminkan bagaimana sikap negatif masyarakat terhadap homoseksual (Hyde,
1990).

2.1.3 Coming Out

Seorang homoseksual akan mengalami kesulitan dalam mengaku identitasnya
dan masa ini adalah masa yang tersulit. Coming out adalah proses dimana seorang
homoseksual baik gay atau lesbian mengakui identitas scbagai homoseksual
terhadap keluarga dan teman - feman serta menerima dirinya sebagai
homoseksual (Flowers & Buston, 2001 dalam Moore &Rosenthal,2006). Proses
coming out terdiri dari beberapa proses yaitu menyadari (acknowledging),
menerima (accepting) dan terbuka akan homoseksualitasnya (Patterson, 1995
dalam Crooks & Baur,1999).

Langkah awal dalam melakukan coming out vaitu timbulnya kesadaran bahwa ia
merasa berbeda dari orang yang heteroseksual, ada beberapa yang menyadarinya
sejak kecil dan yang lainnya menyadari pada saat remaja (Mallon,1996 dalam
Crooks & Baur,1999). Ketika sescorang menyadari bahwa dirinya homoseksual
mereka harus menghadapi homophobia yang ada dalam dirinya sendiri serta
menghadapi kenyataan bahwa dirinya merupakan anggota dar kelompok

minoritas.

Sctelah menyadari bahwa dirinya homoseksual tahap selanjutnya adalah

menerima bentuk seksualitasnya yang berbeda. Penerimaan ini sering kali sangat
Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010




14

menyulitkan termasuk mengatasi proses pandangan positif dan pandangan yang
homophobic yang telah masuk kedalam diri seorang homoseksual (Crooks &
Baur,1999).

Tahap terakhir adalah disclosure atau terbuka akan homoseksualitasnya, semakin
seorang homoseksual ingin terlibat dalam suatu system maka semakin besar risiko
yang dihadapi apabila ingin terbuka akan orientasi seksualnya, pekerjaan, posisi
dalam masyarakat dan peﬁemanan akan dipertaruhkan (Day & Schoenrade,1997
dalam Crooks & Baur,1999),

2.2 HIV/AIDS

2.2.1 Pengertian

The human immunocdeficiency virus (HIV) adalah virus penyebab ATDS. HIV
menyerang sistem kekebalan tubuh dengan menghancurkan CD4 positif (CD4 +).
Sel T, sejenis sel darah putih yang sangat penting untuk memerangi infeksi.
Penghancuran sel-sel ini mengakibatkan orang yang terinfeksi HIV rentan
terhadap infeksi lain, penvakit dan komplikasi lain.

The acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) adalah kumpulan gejala
melemahnya system kekebalan tubuh unfuk melawan infeksi. merupakan tahap
akhir infeksi HIV. Seseorang yang terinfeksi HIV didiagnosis dengan AIDS
ketika dia memiliki satu atau lebih infeksi oportunistik, seperti radang paru-paru
atau TBC, dan memiliki jumlah rendah berbahaya sel T CD4 + (kurang dari 200
sel per milimeter kubik darah).

Orang yang tidak terinfeksi biasanya memiliki 800 hingga 1.200 sel CD4 per
kubik milimeter (MM3) darah. Selama tidak diobati infeksi HIV, jumlah sel-sel
tersebut dalam darah seseorang semakin menurun. Bila CD4 turun di bawah
jumlah sel 200/mm3, seseorang menjadi sangat rentan terhadap infeksi
oportunistik dan kanker yang merupakan perlambang AIDS, tahap akhir penyakit
HIV. Biasanya penderita AIDS menderita infeksi paru-paru, saluran pencernaan,
otak, mata, dan organ lainnya, serta melemahkan penmurunan berat badan, diare,

kondisi neurologis, dan kanker seperti sarkoma Kaposi dan limfoma jenis tertentu.
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Kebanyakan ilmuwan berpikir bahwa HIV penyebab AIDS yang dapat langsung
menginduksi kematian. sel T CD4 + atau mengganggu fungsi normal mereka, dan
oleh peristiwa-peristiwa lain yang memicu sescorang melemahkan fungsi
kekebalan tubuh. Sebagai contoh, jaringan signaling molekul yang biasanya
mengatur respon imun seseorang akan ferganggu selama penderita penyakit HIV,
dan mengganggu kemampuan seseorang untuk melawan infeksi lain. Ketika tubuh
manusia terkena virus HIV maka tidaklzh langsung'menyebabkan atau menderita
penyakit AIDS, melainkan diperiukan waktu yang cukup lama bahkan bertahun-
tahun bagi virus HIV untuk menyebabkan AIDS atau HIV positif yang

mematikan.

2.2.2 Cara Penularan HIV

1. Melalut hubungan kelamin

HIV dapat ditularkan melafui hubungan kelamin yang dilakukan lewat dubur,
liang sanggama dan mulut. HIV atau bibit penyakit lain akan mudah memasuki
tubuh bila terdapat luka atau lecet di alat kelamin, karena itu sangat besar
risikonya melakukan hubungan seksual tanpa Kondom, risiko semakin besar bila

sering berganti-ganti pasangan.

2. Melalui darah yang mengandung HIV

Penularan darah melatui HIV bisa terjadi melalui 2 cara yaitu:

1). Transfusi dengan darah yang mengandung HTV

2). Menggunakan satu jarum suntik atau alat suntik atau alat peluka kulit lainnya
secara bergantian. Darah yang mengandung HIV mungkin masih menenpel
sedikit pad alat-alat tersebut, sehingga bisa menularkan pada orang lain yang
menggunakan kemudian.

3. Melalui ibu hamil pengidap HIV pada bayi yang dikandungnya

Penularan pada bayi yang dikandung oleh ibu penderita HIV dapat terjadi melalui

tiga cara:

1). Dimasa kehamilan, HIV bisa ditularkan melalui cairan tubuh yang mengahr

fewat ari-ari
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| 2). Disaat melahirkan, bayi bisa tertular melalui darah dan cairan ibu bersalin
pengidap HIV.
3). Dikala menyusui, karena air ibu cukup banyak mengandung HIV yang bisa

menular pada bayi yang disusunya.

2.3 Kondom

Penggunaan kondom untuk tujuan perlindungan terhadap pennyakit kelamin telah
dikenal scjak zaman mesir kuni. Pada tahun 1553 Gabricle Faloppii melukiskan
tentang penggunaan kaniong sutera vang diolesi minyak dan yang dipasang
memutupt atau menyelubungi penis sebelum koitus. Penggunaannya bertujuan
untuk melindungi pria terhadap penyakit kelamin (Prawirohardjo,2005).

Prinsip kerja kondom adalah sebagai perisai dari penis sewaktu melakukan koitus
dan mencegah pengumpulan sperma dalam vagina. Bentuk kondom adalah
silindris dengan pinggiran yang tebal pada ujung yang terbuka, sedang ujung yang
buntu berfungsi scbagai penampung sperma. Kondom dilapisi dengan pelican

yang bersifat spermatisid.

Keuntungan kondom adalah sebagai pemberi perlindungan terhadap penyakit
kelamin dan dapat juga digunakan untuk tujuan kontrasepsi. Kekurangannya
adalah terkadang pasangan yang menggunaken merasakan selaput karet tersebut
sebagal penghalang dalam kenikmatan sewaktu koitus. Ada pula yang tidak
menyukai karena adanya asosiasi dengan pelacuran atau stigma dimasyarakat
vaitu yang memakai kondom adalah orang yang tidak baik dan masih malu-malu
untuk membeli kondom serta yang masih kurang mempercayai efektifitas kondom
untuk mencegah penularan HIV karena beranggapan virus HIV masih bisa keluar

dari pori-pori kondom.

Yang menjadi penyebab kegagalan ialah kondom bocor atau koyak atau
' tumpahnya sperma yang discbabkan oleh tidak dikeluarkannya penis segera
setelah ejakulasi (Prawirohardjo,2005). Penggunaan kondom yang konsisten
dengan pasangan tidak tetap akan mengurangi risitko penularan HIV/AIDS saat
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berhubungan seks. Penggunaan kondom merupakan suatu ukuran untuk proteksi
terkena HIV/AIDS.

Purdy (2007) mengatakan, konsumsi kondom scbagai alat kontrasepsi di
Indonesia masih sangat rendah. Dengan jumlah penduduk 230 juta jiwa, hanya
100 juta kondom yang dikonsumsi per tahun. Jumlah tersebut, sangat rendah jika
dibandingkan dengan beberapa negara tetangga seperti Thailand dan Malaysia. Di
Thailand yang berpenduduk 90 juta Jiwa, penggunaan kondom mencapal angka
200 juta kondom per tahun. Malaysia dengan penduduk 30 juta jiwa,
menggunakan 100 juta kondom per tahun. Pemakaian kondom paling besar ada di
Amerika, Eropa, China dan India,

Kepala BKKBN Sugiri Syarif (2009) mengatakan, partisipasi pemakaian kondom
oleh pria masih amat rendah. Yaitu, baru 1,3% dari tahun ke tahun. Giri (2009)
menyatakan pemakaian kondom masih fluktuatif. Pada 1991 hanya 0,8%, 1994
(0,90%), 1997 (0,7%), 2002-2003 (0.9%). dan 2008 (1,3%). Pada 2009 jumlahnya
ditargetkan naik. Namun, dari persediaan 976 tibu kondom, yang baru terpakai
baru 41% atau sekitar 360.000. Waiaupun pengetahuan masyarakat tentang
kondom cukup tinggi, yaitu mencapai 76,8 %. Schingga pithak BKKBN akan
mendorong pemakaian kondom pada perentpuan. Tujuannya, untuk melindungi
diri mereka jika pasangannya tak bersedia memakai kondom, pemakaian kondom
amat penfing dengan tujuan mencegah kehamilan, juga kemungkinan tertular
penyakit kelamin. Seperti, sifilis, clamidya, maupun AIDS. Selain 1tu, agar seks
aman dan mengurangi tingkat infeksi HTV/AIDS.

Data Surveilans Terpadu Biologis Prilaku (2007) menunjukkan adanya jaringan
seksual yang rumit di kalangan LSL yang melibatkan banyak pasangan dari
berbagai jenis dan gender. Faktanya penggunaan kondom dengan pasangan wanita
lebih rendah daripada yang dengan pasangan pria. Hal ini menunjukkan persepsi
risiko yang berbeda pada LSI tentang penularan IMS dan HIV dengan berbagai

jenis pasangan. Untuk mengurangi penularan HIV dan IMS, perlu menekankan
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intervensi tentang pentingnya pemakaian kondom secara konsisten dengan semua

jemis pasangan seks.

Prevalensi IMS yang tinggi pada LSL di tiga kota lokasi pengumpulan data
Jakarta, Jawa timur dan Papua dan adanya laporan mengenai tidak konsistennya
pemakaian kondom, memberikan bukti yang jelas mengenai perilaku berisiko
yang tinggi pada LSL. di kota-kota di Indonesia. Program yang menargetkan LSL
perlu diperfuas ke kota kota lain yang memiliki populasi LSL yang cukup tinggi.
Program seharusnya tidak terbatas pada penyuluhan, komunikasi perubahan
perilaku dan peningkatan akses kondom dan pelicin. Tetapi juga mencakup
layanan terkait dengan HIV yang mudah diakses dan “ramah” untuk LSL. Dalam
arti tidak menyudutkan LSL sehingga LSL merasa lebih nyaman untuk datang ke
tempat layanan tersebut. Karena banyak LSL di Indonesia yang “tersembunyi”
sehingga sulit dijangkau. Upava untuk menjangkaunya dengan informasi dan
layanan yang lebih dari pendekatan biasa yang menggunakan cara kontak
langsung, tatap muka di lokasi transaksi seks dan tempat-tempat LSL berkumpul.
Jaringan LSL yang ada harus dimanfaatkan untuk menjangkau lebih dalam ke
komunitas 1.SL, mungkin melalui pemakaian internet, hotline, SMS, dll. Data
STBP menunjukkan bahwa media komunikasi tersebut dapat menjangkau
proporsi LSL yang lebih luas ketika disediakan. Melihat status pendidikan LSL di
Indonesia yang cukup tinggi, pendekatan ini punya potensi untuk memperluas
jangkauan program. Di kota-kota besar di Indonesia, tempat LSL menjual dan
membeli seks mudah ditemui dan perlu pakai untuk menjangkan pembeli dan
penjual dengan memberikan informasi dan meningkatkan akses kondom, pelicin

dan layanan serta perawatan diagnostik.

Sasaran pemakaian kondom adalah masyarakat umum, pasangan yang sudah
menikah, maupun kelompok vang berisiko tertular AIDS. Efektivitas kondom
untuk pencegahan PMS dan HIV telah ditunjukkan oleh kedua laboratorium dan
studi epidemiologi dimana bukti efektivitas kondom juga didasarkan pada data
teori dan empiris mengenai penularan PMS yang berbeda, sifat fisik kondom, dan

cakupan anatomis atau perlindungan yang disediakan oleh kondom. Penelitian
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laboratorium menunjukkan bahwa kondom lateks memberikan penghalang efektif
terhadap patogen STD bahkan terkecil. Konsisten dan penggunaan vang benar
dari lateks kondom dapat mengurangi risiko penyakit ulkus kelamin, seperti
herpes genital, sifilis, dan chancroid, resiko genital human papillomavirus (IIPV)
infeksi dan penyakit terkait HPV (misalnya, genital warts dan kanker leher rahim).
hanya jika area yang terinfeksi atau situs dari potensi eksposur dilindungi.
Kegagalan kondom untuk melindungi terhadap PMS/penularan HIV biasanya
hasil dari penggunaan yang tidak konsisten atau tidak benar, daripada kegagalan
produk.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pada gay/MSM yang melakukan sex
anal (terutama yang reseptif atau yang menerima atan boitom) yang biasanya
menggunakan kondom, yaitu antara 13-26 orang dari 100 orang gay/MSM.
Alasan mereka tidak menggunakan kondom, pada umumnya menyatakan bahwa
pasangannya (terutama pasangan Long Time Relasionship/LTR) adalah seseorang

yang setia, saling mencinta (Kesmas UMS,2009).

PSK yang sering mengharuskan pasangan mainnya uniuk memakai kondom
mempunyai pengaruh 0.039 kali untuk terkena IMS dibandingkan dengan PSK
yang tidak pemah mengharuskan pasangan mainnya untuk memakai kondom.
PSK yang kadang-kadang mengharuskan pasangan mainnya unfuk memakai
kondom mempunyai pengaruh 0.174 kali untuk terkena IMS dibandingkan dengan
PSK yang tidak permah mengharuskan pasangan mainnya untuk memakai
kondom. PSK yang jarang mengharuskan pasangan mainnya untuk memakai
kondom mempunyai pengaruh 0.270 kali untuk terkena IMS dibandingkan dengan
PSK, yang tidak pernah mengharuskan pasangan mainnya untuk memakéi
kondom. Sedangkan efek dari keluhan yang dirasakan PSK terhadap terinfeksi
atau tidaknya oleh IMS adalah PSK vang tidak merasakan adanya keluhan atau
gejala sakit di tubuhnya mempunyai pengarvh 0.004 kali untuk terkena IMS
dibandingkan dengan PSK yang merasakan adanya keluhan atau gejala sakit
(wulandari, 2009). Dalam penelitiannva Ompusunggu (2006) menyatakan
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penggunaan kondom oleh pelanggan WPS di kota Singkawang tahun 2005 adalah
- sebesar 31 orang (24,8%) dari 120 pelanggan.

Sedangkan menurut Nugrahini (2009) gay yang melakukan hubungan seksual
secara anal dengan laki-laki tanpa membayar dan dibayar di DKI, Bandung dan di
Surabaya tahun 2007 proporsi yang kena IMS sebesar 196 orang (36%) dari 544
responden. Kelompok LSL (Jaki-laki suka laki), prevalensi HIV fertinggi di
Jakarta (8,1%), Surabaya (5,6%), dan Bandung (2,0%). Untuk prevalensi IMS-
terbagi menjadi IMS rektal dan urethra. TMS rektal tertinggi di Surabaya (33,6%), -
Jakarta (33,2%) dan Bandung (29,3%) sedangkan IMS urethra tertinggi di Jakarta
(8,4%), Surabaya (5,2%) dan Bandung (5,2%). Menurut hasit STBP (2007) di
Jakarta, selalu menggunakan kondom dalam hubungan seks anal reseptif dalam
bulan terakhir sebanyak 19,2% dan selalu menggunakan kondom dalam seks anal
insertif dalam bulan terakhir sebanvak 21,6%. ‘

Indikator penggunaan kondom pada saat terakhir melakukan hubungan seks
komersial merupakan indikator vang mengindikasikan bahwa penggunaan
kondom sudah dikenal dan dipraktekkan Hanya sayangnya indikator tersebut
tidak mampu menggambarkan besar penurunan risiko penularan, yang dapat
akibat dampak penggunaan kondom pada setiap hubungan seks berisiko. WPS di
kota Banda Aceh dan kabupaten Aceh Tamiang sudah lebih dari 30%
mempraktekkan pemakaian kondom. Fenomena ini mendorong agar upaya
promosi kondom perlu ditingkatkan pada seks komersial, baik pada penjaja seks

atau pelanggannya.

Menurut hasil studi pada heteroseksual yang melakukan praktek seks anal di
Amerika Utara (1998), 25% setidaknya pernah bereksperimen dengan seks anal
dalam swatu waktu kehidupan mereka. 10% melakukannya paling tidak sekali
dalam tahun sebelumnya. Dan di antara perempuan 25-29, 12% telah terlibat
dalam hubungan seks anal pada tahun terakhir dan 2,4% dalam hubungan terakhir

seksual mereka.
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Perilaku seseorang dalam penggunaan kondom dapat dipengaruhi oleh beberapa .
faktor dimana Pengukuran perilaku dapat dilakukan dengan dua cara yakni secara
langsung dan tidak langsung. Pengukuran perilaku secara langsung vaitu dengan
melakukan observasi tindakan atau kegiatan dari responden, sedangkan
pengukuran perilaku secara tidak langsung yaitu dengan wawancara terhadap
kegiatan — kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang falu
{recall). Pada penelitian yang dilakukan oleh Bloom (1974) yang di kutip oleh

Netoatmodjo (1993) bahwa perilaku merupakan pengaruh kedua setelah

lingkungan dari status kesehatan seseorang. Perilaku kesehatan adalah suatu

respons seseorang terhadap stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit dan
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan
yang berhubungan dengan kesehatan. Menurut Skinner (1938) yang dikutip oleh

Notoatmodjo bahwa perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yakni:

1. Health maintannace (perilaku pemeliharaan kesehatan) adalah perilaku atau
usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatannya agar tetap
schat.

2. Health secking behavior (perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau
fasilitas pelayanan kesehatan) yaitu upaya atau tindakan seseorang pada saat
menderita penyakit atau kecelakaan.

3. Perilaku keschatan lingkungan adalah bagaimana seseorang merespons
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, schingga tidak

menggangu kesehatan dirinya, keluarga dan masyarakat.

Green menganalisis perilaku manusia yang dapat mempengaruhi kesehatan

seseorang, berdasarkan pernyataan yang dikutip oleh Notoatmodjo ada 2 faktor

yang mempengaruht yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar

perilaku (non-behavior causes). Green Juga menjelaskan bahwa perilaku di

pengaruhi oleh tiga faktor, yakni:

1. Faktor predisposisi (predisposing fociors) yang terdiri dari pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, dan nilai-nilai yang mendukung berprilaku
sehat. Selain dari factor tersebut terdapat factor predisposisi yaitu 1), Factor

sosiodemografi; status ekonomi, umur, jenis kelamin, jumlah keluarga, atau
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riwayat keluarga. 2). Factor status social; penghasilan, pendidikan, pekerjaan
dan tempat tinggal.

2. Faktor pendukung atau pemungkin (enabling factors) untuk beprilaku sehat
masyarakat memerlukan ketersedian fasilitas atau saran yang dapat
mendukung sescorang untuk berprilaku positif terhadap sesuatu, diantaranya
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana
kesehatan, jarak ketempat fasilitas.

3. Faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors) yang terdiri dari sikap
dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain yang merupakan
kelompok referensi dari perilaku masyarakat. Termasuk kedalam faktor
penguat adalah dukungan keluarga, teman sebaya, guru, nasihat dari tenaga
kesehatan, pimpinan masyarakat dan pengambil kebijakan (Green, 2000).
Disimpulkan bahwa perilaku scscorang atau masyarakat tentang keschatan
ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari
diri seseorang atau masyarakat yang bersangkutan. Selain itu juga
ketersedinan dari fasilitas pelayanan kesehatan, sikap dan pen‘iaku petugas
kesehatan, dukungan orang tua atau kejuarga terhadap keschatan merupakan
faktor pendukung dan akan memperkuat terbentuknya suatu perilaku. Faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap perilaku kesehatan di gambarkan Green
(2005) dalam kerangka teori dibawah ini:
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kesehatan
Genetik
Strategi
Pendidikan
Pe:ri!aku Perilaku
Peraturan spesifikpada | » sehat
individu
kebijakan
lingkungan

Bagan 1
Health Program Planning An Educational and Ecological Approach Fourth Edition
Surttber : Lawrence W Green and MW Kreuter, 2005

(Gambar diatas menunjukkan secara rinci bagaimana hubungan antara ketiga
faktor tersebut dapat mempengaruhi perilaku. Contohnya scorang remaja yang
mempunyai sikap negative terhadap perilaku dan percaya bahwa merokok adalah
berbahaya (faktor predisposisi) yang akan menyebabkan dirinya untuk tidak
merokok, sikap ini akan dihargai oleh orang tuanya (faktor penguat) serta adanya
peraturan yang melarang penjualan rokok kepada anak dibawah umur dapat

mengakibatkan tidak tersedianya rokok dilingkungannya (faktor pemungkin),
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contoh lain seorang remaja mendapat tekanan perilaku merokok dari temannya

(faktor penguat}- _

2.4 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom Pada
Gay.

2.4.1 Umur

Umur mempunyai hubungan dekat dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko
serta sifat resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap masalah kesehatan dan
pengambilan keputusan dipengaruhi oleh umur seseorang. Umur juga sangat
mempengaruhi aktivitas seksual pada orang dewasa dimana seorang dewasa akan
memiliki banyak pertimbangan dalam mengambil keputusan dengan melihat
pengalaman yang telah dilalui dan kematangan dalam emosional yang dilalui
berdasarkan waktu usianya, dengan contoh orang yang dewasa akan
mempertimbangkan segi keschatan bagi dirinya terhadap penularan penyakit
kelamin melalui hubungan seksual dari pada kenikmatan seksual sesaat. Dengan
berlalunya umur seseorang akan banyak hal vang dialami baik vang bersifat

positif atau negatif dan hal tersebut menjadi acuan dalam berprilaku.

Persentase penggunaan kondom pada hubungan seks berisiko tinggi adalah
perbandingan penduduk usia 15-24 tahun yang melakukan hubungan seks paling
akhir dengan pasangan tidak tetap menggunakan kondom pada 12 bulan terakhir
terhadap banyaknya penduduk pada usia 15-24 tahun yang melakukan hubungan
seks dengan pasangan tidak tetap, dan dinyaiakan dalam persentase. Dari hasil
penelitian dahlia (2000) perilaku berisiko seks baik cenderung lebih banyak pada
kelompok kurang dari 30 tahun dengan penggunaan kondom sebesar 14,2% dan
penggunaan kondom pada umur diatas 30 tahun sebesar 9,1%. Namun dalam hasil
penelitian STBP (2007) di Jakarta kelompok Usia < 25 tahun sebesar 45,6%, usia
25-34 tahun sebesar 42,3% dan pada usia > 35 tahun sebesar 12,1%. Gay Men’s
Sex Survey (GMSS), survei tahunan yang dilakukan oleh Sigma Research di
Inggris (2009) rata-rata gay yang melakukan seks anal berusia 34 tahun dan
menurut survey dunia tahun 2009 usia rata — rata gay adalah 33 tahun, Sedangkan

menurut penelitian Sucipto terhadap MSW di Jakarta tahun 2002 pada kelompok
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usia > 21 tahun menggunakan kondom sebanyak 84,7% dan sisa nya pada usia <
21 tatron sebanyak 15,3% tidak menggunakan kondom.

Berdasarkan Surveilans Perilaku Berisiko Tertular HIV Wilayah NAD (2008)
Sebagian besar responden WPS berusia antara 20-34 tahun atau usia produktif
Dimana hal tersebut yang dapat memperburuk penyebaran virus HIV. Pada WPS
di Aceh Tamiang terlihat proporsi WPS yang berusia di bawah 20 tahun adalah 30
persen  yang merupakan proporsi terbesar. Hal ini dapat memicu dan
memperburuk situasi penyebaran HIV karena semakin muda usia maka potensial

penularan HIV dari dan ke orang lain semakin lebih besar.

2.4.2 Pendidikan

Pendidikan adalah kebutuhan dasar bagi manusia yang diperiukan datam
mengembangkan diri dan meningkatkan pembelajaran, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang semakin muah dalam menerima dan mengembangkan
pengetahuan serta teknologi. Hubungan tingkat pendidikan vang lebih tingei pada
pria pekerja seks akan selalu melakukan seks komersil dengan cara menawarkan
penggunaan kondom pada saat melakukan hubungan seksual dengan harapan
dapat mencegah penularan penyakit kelamin terhadap dirinya. Dalam Nugrahini
(2009) menyatakan seseorang yang mempunyai pendidikan Iebih tinggi
diharapkan mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam menerima informasi
atau pesan kesehatan sehingga diharapkan dapat memiliki pengetahuan yang lebih
baik dan berprilaku seks aman agar terhindar dari TMS. Dengan hasil penelitian
tingkat mayoritas pendidikan gay adalah SLTA keatas dengan persentase sebesar
81,8%. Sedangkan menurut STBP (2007) di Jakarta tingkat pendidikan tidak
sekolah dasar atau tidak tamat Sekolah Dasar sebesar 1,6%, Sekolah Dasar-SMP
sebesar 20,6% dan pendidikan SMA keatas sebesar 77,8%. Usman & Apriyanti
(2005) analisis sosial ekonomi demografi, pendidikan merupakan faktor yang
paling sering diteliti karena dapat menjadi pendekatan berbagai macam hal seperti

pola pikir, kepandaian, luasnya pengetahuan dan kemajuan berpikir.
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2.4.3 Pekerjaan

Perilaku seksuat seseoraﬁg Juga dipengaruhi oleh kemampuan finansial dimana
hal tersebut tercermin dari tingkatan pekerjaan atau tingkat kedudukan sesecrang
dalam dunia kerja. Lelaki yang berada pada bidang pekerjaan yang memerlukan
keterampilan seperti wanita seperti perancang busana, penari, penata rambut akan
berbeda perilaku seksualnya dibanding yang tidak bekerja sepertl keterampilan

seorang wanita.

Menurut survey swrveilans behavioral (1997) gay yang memiliki persentase
peketjaan tertinggi adalah wiraswasta (37,2%) diikuti karyawan (12,8%),
mahasiswa (11,5%), tidak bekerja (11,5%), salon (7,7%), pekerja seks (5,1%),
pelajar (2,6%), guru, PNS dan penari latar masing-masing 1,3%. Dari 78 gay
hanya 38 orang yang dapat dianalisis untuk melihat hubungan penggunaan
kondom dengan pekerjaan dan hasilnya adalah guru, PNS dan pelajar semuanya
melakukan hubungan seks tanpa kondom sedangkan mahasiswa '(75%), karyawan
(33,3%), wiraswasta (23,5%) melakukan hubungan seksua! dengan mengounakan

kondom,

2.4 4 Pengetahuan terhadap kondom

Lebih dari 80% LSL di enam kota mengetahui bahwa kendom dapat melindungi
mereka dari penularan HIV dan IMS dan 63%-87% mengetahui bahwa risiko
tertular HIV dan IMS dapat diturunkan dengan mengurangi jumlah pasangan seks.
Tetapt pengetahuan tentang cara lain tentang penularan dan pencegahan HIV dan
IMS jauh lebih rendah, terutama di Bandung, Malang, dan Surabaya, Walaupun
demikian, pengefahuan tentang cara pencegahan cukup tingei untuk
mempengaruhi sub epidemi pada LSL jika pemberian pengetahuan diterapkan, di
Jakarta LSL yang memiliki pengetahuan menyeluruh mengenai IMS dan HIV
sebesar 30,4% (STBP,2007).

Pengetahuan diperoleh dari media cetak (73% dalam tahun terakhir), kbntak
dengan petugas lapangan LSM (54%), kontak dengan petugas kesehatan (49%)
dan acara edutainment (27%). Hanya sejumlah kecil menerima informasi melalui

internet atau hotline, tetapi ketika fasilitas internet dan telepon tersedia, banyak
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LSL melaporkan memperoleh informasi dari sumber-sumber semacam ita.
Misalmya, di Malang 28% dari LSL menerima informasi HIV/AIDS melaui ruang
Chatting internet atau layanan messenger dalam tiga bulan terakhir, 24%
menggunakan situs web untuk mencari informasi mengenai HIV/AIDS dan 17%

telah menelepon layanan hotline.

2.4.5 Status Perkawinan

Status perkawinan diduga memiliki peranan dalam perilaku seksual seseorang,
Laki-laki yang sudah atau pernah menikah dengan perempuan diperkirakan
memiliki kegiatan seksual berbeda dengan laki — laki yang belum menikah dengan
perempuan. Logikanya laki — laki yang sudah atau pernah menikah dengan
perempuan akan berperilaku sehat dan bertanggung jawab dalam melakukan
hubungan seks dengan pasangan lelakinya karena tidak menginginkan dampak
negative dari hubungan seks tersebut akan tegadi pada pasangan seks
perempuannya, namun kenyataannya banyak pria yang sudah menikah dengan
wanita tidak dapat membendung naluri dan keinginannya untuk melakukan seks
dengan sesama jenis dengan berbagai alasan seperti lebih merasa aman untuk
tidak tertular penyakit kelamin serta terjadinya kehamilan dibandingkan dengan
berhubungan seks kepada wanita, dan adanya sensasi vang berbeda bila

berhubungan seks anal bila dibandingkan melalui vagina.

Pekerja seks laki - laki di New Orleans mengatakan bahwa mercka telah menikah
atau mempunyal pasangan tetap wanita sebanyak 42,3%, sedangkan survey di
Thailand pada pekerja seks laki-laki yang melakukan seks anal telah menikah
sebanyak 14% dan sebanyak 42% tidak menggunakan kondom saat melakukan
seks anal (Kunwarak, 1995).

MSM di Denpasar dan ujung pandang yang melakukan seks anal menyatakan
sebagian besar belum menikah (85,9%), menikah (6,4%), dan cerai (7,7%) dari
seluruh responden 78 orang ( Utomo, 1999). Menurat penelitian sucipto (2002)
72,5% MSW tidak menikah dengan seorang wanita dan 27.5% menikah dengan
scorang wanita. Sedangkan MSW vyang tidak menikah dan menikah yang

menggunakan kondom 12,6% dan 11,1%.
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2.4.6 Status Hubungan Dengan Pasangan Seksual

Habasiah (2000) menyatakan seséorang vang melakukan hubungan scksuat
dengan pasangan tetapnya biasanya tidak menggunakan kondom karena mercka
percaya bahwa pasangannya bersih dan tidak melakukan hubungan dengan yang
lain dan sekaligus tanda cinta kasih dan unsur penghargaan terhadap pasangan,
bila pasangan tctap meminta untuk menggunakan kondom hal tersebut
menunjukkan ketidak percayaan dan tidak mencintai. Sedangkan Abdullah (2003)
mengatakan status hubungan seseorang dengan pasangannya mempunyai
hubungan yang erat dengan perilaku seksnya termasuk dalam penggumasn
kondom, status hubungan tersebut dibagi menjadi tetap dan tidak tetap yang
didasari oleh perasaan kasih sayang dan terikat dalam suatu bubungan tetap
seperti pacar, suami atau istri sedangkan untuk pasangan tidak tetap adalah

Ppasangan have fun atau one night stand.

Dalam hasil penelitiannya Hindayana (2003) menyatakan rata — rata gay yang
menmliki beberapa pasangan seksual dalam suati: waktu biasanya kurang dari satu
tahun jika banyak mengandung kemesraan atau kecocokan maka pasangan
tersebut dapat discbut sebagai pacar dan biasanya internet adalah media yang
dapat digunakan dalam mencari pacar atau pasangan have fun. Menurut data
Surveilans Perilaku Berisiko Tertular HIV Wilayah NAD (2008) WPS selain
melakukan hubungan seks dengan banyak pria yang dikenal sebagai pelanggan,
pada umumnya WPS juga mempunyai pria khusus yang dianggap suami atau
pacarmnya. Hasil Survei menunjukkan jumlah pria yang diakunya sebagai pacar
ternyata cukup banyak dan bervariasi jumlahnya, walaupun secara rata-rata
Jumlahnya terbatas di bawah lima pria. Pacar tersebut bisanya diklasifikasi
sebagai pria yang berhubungan scks tanpa transaksi uang, tetapi seringkali
tercampur dengan pria yang tidak memberikan uang sebagai pengganti jasa seks,

tetapi bisa berupa barang, hadiah lainya, maupun perlindungan keamanan,

2.4.7 Riwayat Penyakit IMS
Seseorang yang penah mengalami suatu penyakit tertentu dalam kehidupannya
akan mempunyai pandangan yang berbeda terhadap perilaku sebelum ia

mengalami, seseorang yang pernah mengalami penyakit seksual akan lebih berhati
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— hati untuk tidak mengalaminya kembali. Pengalaman seseorang yang terkena
IMS diharapkan dapat memberikan perubahan pola perilaku seksual dan dapat
memahami pentingya pencegahan dan melakukan tindakan pencegahan dengan

menggunakan kondom secara terus menerus,

Pengalaman mendapat IMS pada pekerja seks pria biasanya akan melakukan
perubahan prilaku seks komersial terhadap pelanggannya dengan melakukan
hubungan seks menggunakan kondom, penanganan IMS yang baik diharapkan
dapat menjadi acuan dalam membentuk pola perilaku seksual pada waktu
berikutnya seperti setia pada pasangan, mengurangi jumlah pasangan tidak tetap

atau memingkatkan konsistensi penggunaan kondom.

Hasil survey surveilans perilaku (Puslitkes UL2002) pencarian pengobatan bagi
yang mengalami gejala IMS dengan melakukan tindakan minum obat dirumah
(24%), pergi kedoker klinik (22%), membeli obat diwarung (17%). Upaya.
penanggulangan yang dilakukan adalah minum obat (35%) dan selalu pakai
kondom (34%) serta tidak melakukan apa-apa (1 1%).

Data regional terbaru menunjukkan bahwa hubungan seks tanpa kondom pada
lelaki yang suka berhubungan seks dengan lelaki (LSL) berkontribusi penting
dalam pertumbuhan epidemi HIV/AIDS di Asia. STRP 2007 telah mengumpulkan
data perifaku dari LSL di enam kota (Medan, Batam, Jakarta, Bandung, Surabaya
dan Malang) dan data biologis di tiga kota yaitu Jakarta, Bandung dan Surabaya.
Rangkuman ini memaparkan temuan-temuan kunci. Diperkirakan bahwa terdapat
antara 384.320 dan 1.149.270 LSL (rata-rata 766.800) di Indonesia pada tahun
2006. Antara 29% - 34% LSL di tiga kota lokasi pengumpulan data biologis telah
terinfeksi satu atau lebih IMS rektal. Kejadian Klamidia sedikit Jebih menonjol
dibandingkan Gonorea, Prevalensi IMS rektal yang tinggi merupakan indikasi
frekuensi seks anal tanpa kondom yang tinggi. Prevalensi IMS uretral lebih
rendah, berkisar antara 5% - 8% di tiga kota. Angka prevalensi HIV pada ISL
berkisar dari 8.1% di Jakarta hingga 2% di Bandung.
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2.4 8 Sikap Terhadap penggunaan kondom

Sikap adalah reaksi atau respon emosional (erh-otionsl Jeeling) seseorang terhadap
stimulus atau obyek diluarnya, respons emosional ini lebih bersifat penilaian atau
evaluasi pribadi terhadap stimulus atau obyek dituarnya, dan penilaian ini dapat
dilanjutkan dengan kecenderungan untuk melakukan atau tidak melakukan
terhadap obyek. Misalnya sikap seorang ibu terhadap periksa hamil
{Notoatmojo,2008).

Sedangkan menunwt Sarlito sikap adalah kesiapan seseorang untuk bertindak
secara tertentu terhadap hal — hal tertentu. Dengan alasan yang sama sikap
terutama digambarkan sebagai kesiapan untuk selalu menanggapi dengan cara
tertentu dan menckankan implikasi perilakunya. Menurut ahli psikologi sikap
melibatkan 3 komponen yang saling berhubungan yaitu:
a. Komponen kognitif
Berupa obyek sikap tertentu berupa fakia, pengetahuan, kepercayaan yang
didasarkan pada informasi yang berhubungan dengan obyek
b. Komponen afektif
Terdiri dari scluruh perasaan atau emosi seseorang terhadap obyek terutama
penilaian positif atau negatif,
¢.  Komponen perilaku
Terdiri dari kesiapan seseorang untuk bereaksi atan kecenderungan untuk
bertindak terhadap obyek.
Komponen tersebut tidak berdiri sendiri tapi saling mempengaruhi didalam
pembentukkan sikap individu. Pengukuran sikap dapat dilakukan secara
langsung atau tidak langsung. Pengukuran secara langsung dapat dilakukan
dengan mengajukan pernyataan tentang stimulus atau objek yang diteliti atau
dapat juga dengan memberikan pendapat setuju atau tidak setwju terhadap
objek yang ingin diteliti (Notoatmojo, 2008),

2.4.9 Akses Mendapatkan kondom
Untuk saat sekarang ini ketersedian kondom dijakarta sudah cukup baik ditunjang

oleh keberadaannya di waralaba yang tersebar di seftap sudut kota dan
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keberadaannya hingga 24 jam.dilokasi trasnsaksi sendiri keberadaan kondom
sudah batk dan memadai dan efektif dengan adanya upaya program dari Depkes
dalam mengatasi penularan penyakit seksual, berdasarkan hasil survey surveilans
perilaku tahun 2005 lebih dari 80% WPS langsung dan 97% pada kelompok pria
penjaja seks mengatakan kemudahan mendapatkan kondom dilokasi transaksi
sudah baik, sedangkan ketersedian kondom di pelabuhan, pabrik, kantor-kantor
masth kurang memadai yaitu dikalangan pelaut sebesar 15%, dan dikalangan PNS

sebesar 2,5%.

Dalam hasil penelitiannya Mardjan (1996) menyampaikan WPS yang tidak
mendapatkan akes kondom 8.6 kali lipat lebih sering tidak menggunakan
dibanding yang mendapat kemudahan akses. Sedangkan Nugrahini, 2009
menyatakan dalam penelitiannya sebagian besar gay mendapat kemudahan

mendapatkan kondom vaitu sebesar 80.9%.

2.4.10 Jemis transaksi

Baik perempuan maupun laki-laki, Hampir 87% LSL melakukan seks kasual
(tanpa memberi atau menerima pembayaran) dengan pasangan pria dan 40%
dengan pasangan wanita dalam setahun sebelum survei ini . Hanya 16%
melakukan seks dengan Waria dalam setahun sebelumnya. Jumlah median
pasangan tiap LSL pria dalam satu bulan adalah tetapi berkisar 10 di Jakarta dan 7
di Medan. Jumlah median pasangan wanita tiap LSL dalam satu bulan
sebelumnya adalah 1. Sebanyak 20% mengaku membeli seks dari lelaki lain dan
47% menjual seks kepada lelaki dalam tahun terakhir, sedangkan yans membeli
dan menjnal dengan wanita masingterakhir masing 10% dan 14%, Sepertiga LSL
melaporkan memﬂiki pasangan pria tetap dan 16% memiliki pasangan wanita
tetap, dan 22% pasangan tetapnya memiliki pasangan lain. Jaringan seksual yang
luas ini meningkatkan risiko penularan pada LSL dan pasangan seksualnya
(STBP, 2007). Berdasarkan hasil penehtian Nugrahini, 2009 penggunaan kondom
sebanyak 55,5% responden menyvatakan tidak menggunakan kondom pada saat
melakukan seks anal dengan laki — laki tanpa membayar atau dibayar selama

sebulan terakhir.
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2.5 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka bahwa perilaku seseorang dalam hal ini penggunaan
kondom pada gay menurut teori Green (2005) dipengaruhi oleh tiga faktor utama
yaity; faktor pemudah (Predisposing), faktor pendukung (enabling) dan faktor
penguat (refnforcing). Berikut ini adalah diagram kerangka teori vang akan

dijadikan pedoman dalam penelitian:

Faktor pemudal
* Karakteristik
Unur
pendidikan
pekerjaan
® Pengetahuan tentang kondom
= Jumlah pasangan seks
= status hubungan dengan pasangan
* Riwayat penyakit kelamin
e Sikap terhadap kondom
® status perkawinan

Penggunaan kondom
Faktor pendukung h, -
*Sumber informasi tentang —-* pada gy
HIV AIDS

rakses mendapat kondom

Faktor penguat l 4
)

Transaksi (membayar — dibayar

Bagan 2 Kerangka Teori
Health Program Planning An Educational and Ecological Approach Fourth Edition

Sumber : Modifikasi Lawrence W Green and MW Kreuter, 2005
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BAB I
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini berdasarkan dari kerangka konseptual Green
(2005) yang mengemukakan mengenai perilaku dimana perubahan perilaku
seseorang baik individu, kelompok dan masyarakat. Namun mengingat
keterbatasan waktu dan tenaga maka penelitian ini tidak mengukur seluruh faktor
yang berhubungan dengan penggunaan kondom pada gay di Jakarta tahun 2010,
dengan demikian kerangka konsep yang diajukan dalam penelitian ini dapat

digambarkan scbagai berikut:

Falitor pemudah

* Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Pengetahuan tentang kondom
Status perkawinan

Status hubungan

Riwayat penyakit kelamin
Sikap terhadap

penggunaan kondom

4 8 & & b ¢ e

Faktor pendukung v

Akses mendapat kondom > P engounaan
kondom pada gay

]

Faktor penguat I

Transaksi
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3.2 Variabel
3.2.1. Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah penggunaan kondom

3.2.2. Vaniabel Bebas

Variabel bebas yang diteliti adalah variabel yang berhubungan dengan faktor—
fakior yang berhubungan dengan penggunaan kondom pada gay yaitu umur,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, status hubungan dengan pasangan,
pengetahuan tentang kondom, riwayat penyakit kelamin, sikap terhadap

penggunaan kondom, akses mendapatkan kondom dan jenis transaksi.

3.3 Definisi Operasional

dan sebagai
posisi di bawsah
meminta
pasangan

memakai kondom

N VARJABEL DEFINIST ALAT UKUR CARA UKUR HASIL UKUR SKALA
O OPERASIONAL UKUR
1 | Penggunaan Kegiatan atau | Kuesioner pada | Pengisian sendiri 0. Tidak: apabila Ordinal

kondom tindakan  memakai | pertanyaanno. | oleh responden sebagal posisi di

kondom pada saat | 26-29 atas tidak meng

terakhir kali gunakan kondom

melakukan dan sebagai

hubungan seks posisi ¢i bawah

dengan  pasangan tidak  meminta

laki-laki pasangan

memakai kondom

1. Ya : apabila

sebagai posisi di

atas meng

gunakan kondom
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2 | Umur Masa hidup yang | Kuesioner Pengisian sendiri {0. <30 Ordinal
telah dijalani sampai | pada oleh responden  |1. > 30
ulang tahun terakhir, | pertanyaan
pada saat data itu | no.3
diambil.
3 | Pendidikan Sekolah formal telah | Kuesioner Pengisian sendiri (0. Rendah: Tamat | Ordinal
yang di tempuh | pada oleh responden SD- tamat SMP
sampai tamat. pertanyaan no. | 1. Tinggi:  Tamat
5 SMA-PT
4 | Pekerjaan Kegiatan yang di | Kuesioner Pengisian sendiri 0. Non PNS Ordinal
lakukan responden | pada oleh responden 1. Pegawai Negeri
batkk di  rumah | pertanyaan no.
mappun di  luar § 4
rumah untuk
memperoleh
penghasilan
5 | Pengetahuan Hal-hal yang di | Kuesioner Pengisian sendinn 0. Kurang : bila Ordinal
ketahui  responden | pada oleh responden Jjawaban <
mengenai kondom pertanyaan no. | dengan median
7-20 menjawab 14 1. Baik : bila
pertanyaan jawaban >
Jawaban benar median
diberi skor 1 dan
salah skor 0, skor
tertinggi 14
6 | Status hubungan  dengan | Kuesioner Pengisian sendiri 0. Pasangan tidak | Ordinal
hubungan pasangan  seksual | pada oleh responden tetap
dengan pada saat melakukan | pertanyaan no.
pasangan hubungan seks | 21-22 . Pasangan telap
seksual terakhir dengan gay
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7 | Status Hubungan  dalam | Kuesioner Pengisian sendiri 0.Belum kawin/cerai | Ordinal
perkawinan ikatan  perkawinan | pada oleh responden 1. Kawin '
formal pada saat | pertanyaan no.
data diambil 6
8 | Riwayat Pengalaman Kuesioner Pengisian sendiri Ordnal
penyakit responden menderita | pada oleh responden 0. Tidak pernah
kelamin penyakit  kelamin | pertanyaan no. menderita
seperti  gonorhoe, | 30-33 L Pernah menderita
herpes, jengger
ayam, HIV/AIDS
9 | Sikap terhadap | Reaksi perasaan | Kuesioner Pengisian sendiri 0. Negatif : bila Ordinal
kondom yang timbul dari | pada oleh responden Jjawaban <
responden  dalam | pertanyaan no. median
menanggapi 34-49
5 1. Positif : bila
penggunaan kondom .
Jjawaban >
saat  berhubungan
median
seksual
10 Akses Kemudahan Kuesioner Pengisian sendiri 1. Tidak mudah Ordinal
mendapatkan responden dalam | pada oleh responden mendapatkannya
kondom mendapatkan pertanyaan no.
2. Mudah
kondom pada saat | 22-23
) mendapatkannya
terakhir
berhubungan scks
11 | Jenis transaksi | Kesepakatan Kuesioner Pengisian sendiri 0. Ya dibayar/tidak | Ordinal
seorang gay dengan | pada oleh responden ada transaksi
pasangan  seksnya | pertanyaan no. 1. Yamembayar
pada saat melakukan | 25
hubungan  seksual
yang terakhir
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah “cross sectional” yang merupakan suatu jenis
penelitian kuantitatif non eksperimental dalam rangka mempelajari dinamika
korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek berupa penyakit atau status
kesehatan tertentu. Pada penelitian studi potong lintang ini ditujul%an untuk
menguji hipotesa dan mengetahui ada tidaknya hubungan antara faktor-faktor
yang berhubungan dengan penggunaan kondom pada gay dengan model
pendekatan point time dengan melakukan observasi sekali saja pada tiap subyek
dan diukur menurut keadaan atau status waktu pengambilan data. Data yang
diperlukan untuk penelitian tersebut diambil dari subyek gay di Jakarta secara
langsung dengan menggunakan alat bantu kuesioner, artinya data yang diambil
adalah data primer. Adapun peneliti memilih metode cross sectional karena
metode ini sesuai dengan tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, dengan
melihat banyak faktor risiko yang dapat dieksplorasi dan dipelajari korelasi atan

pengaruhnya.

4.2 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilaksanakan di mal, panti pijat, cafe, sport center, taman dan
diskotik di Jakarta tahun 2010, untuk melakukan penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juni 2010.

4.3 Popalasi dan Sampcl _
Populasi cross sectional dalam penelitian ini adalah gay di Jakarta tahun 2010
Sampel kasus dalam penelitian ini adalah gay berada di mal, taman, panti pijat,

cafe, sport center dan diskotik di Jakarta tahun 2010,

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 118 responden dengan penghitungan
jumlah sampel penelitian menggunakan rumus desain cross sectional untuk

populast terbatas (Lemeshow,1997) yaitu:
Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010




38

n= 72-o 2P(1-P)

az

keterangan:

n = Besar sampel minimal yang dibutuhkan

Z = Nilai baku pada derajat o = 5%; yaitu 1,96

P = Perkiraan proporsi pemakaian kondom pada gay homoseksual = 0222
(Fadli, 2008)

d = derajat ketepatan (presisi) yang diinginkan = 7.5%

Adapun pengambilan sampel dilakukan dengan acidental sampling, yaitu sampel
yang diambil adalah responden yang ditemui di lokasi penelitian dan telah
menyetujui serta bersedia untuk menjadi responden penelitian. Besar sampel
untuk masing-masing lokasi pengambilan data sesuai dengan jumlah responden

yang ada pada saat pengambilan data dilaksanakan.

4.4 Teknik Pengumpulan Data

Data vang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data pamer. Data primer
diperoleh dari pengukuran secara langsung terhadap subyek dengan menggunakan
kuesioner di Jakarta tahun 2010. Pengumpul data dilakukan oleh peneliti sendiri
dengan dibantu olech anggota LSM YIM. Selanjutnya kuesioner sebelum
digunakan dilakukan i validitas untuk mengetahui sejauh mana ketepatan suatu -
alat ukur dalam mengukur suatu data. Juga dilakukan uji realibilitas untuk
mengukur sejauh mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih dengan alat ukur yang sama (Nasution,2008).

Cara pengambilan data dengan acidental sampling yang artinya bahwa setiap
anggota atau unit dari populasi akan diambil menjadi sampel pada saat berada saat

peneliti mengambil data atau ditemui dan bersedia untuk menjadi responden.

4.5 Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah untuk memeriksa kelengkapan
Jawabannya, jelas tidaknya jawaban, schingga didapatkan hasil data vang lengkap
dan dimasukkan kedalam data komputer untuk dianalisa,
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4.6 Analisis Data

Tujuan analisis data adalah untuk menyederhanakan data ke dalam bentuk yang
lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan. Dalam proses ini sering kali digunakan
statistik, karena memang salah satu fungsi statistik adalah menyederhanakan data.
Adapun analisis data tersebut dilakukan secara bertahap yaitu mulai dari analisis_

univariat kemudian bivariat dan mulitvariat.

46.1 Analisis Univariat

Analisis univariat yang dilakukan adalah menganalisis seluruh Variabei-
independen dan dependen untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensinya
dari tiap-tiap variabel yang diteliti.

4.6.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan beberapa
variabel independent terhadap variabel dependen. Pada penelitian ini dilakukan uji
chi-square yang digunakan untuk melihat faktor risiko terhadap kemungkinan
timbul atau berkembangnya suatu penyakit yang dihubungkan dengan faktor
risike tertentu. perbedaan antara exposure dan non exposure, Apabila tidak ada
perbedaan antara keduanya maka tidak ada hubungan antar kedua variabel,
dimana tujuannya adalah untuk menguji perbedaan proporsi atau presentasi antara
beberapa kelompok data (Nasution, 2008).

Keputusan : Analisis datanya menggunakan uji chi-square karena data yang
diolah merupakan data kategorik dan dalam pengambilan keputusan ujt statistik
digunakan tingkat kemaknaan 0.05 dengan ketentuan :

a. Signifikan bila nilai p velue < o, Ho ditolak, berarti data sampel mendukung
adanya perbedaan yang bermakna atau bermakna jika p <0.05 dan

b. Tidak bermakna bila nilai p value > «, Ho gagal ditolak, berarti data sampel
tidak mendukung adanya perbedaan yang bermakna atau tidak bermakna bila p
>0.05

Dari hasil wji chi-square hanya dapat menentukan ada/tidaknya hubungan dua

variabel kategorik, jadi bila ingin mengetahui kelompok mana yang memiliki
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risiko lebih besar dibanding kelompok yang lainnya maka dalam bidang kesehatan
untuk mengetahui derajat kesehatan dipakat ukuran odds ratio (OR).

a. Bila OR < 1, menunjukan variabel dependen memberikan efek pelindung.

b. Bila OR =1, menunjukan tidak ada hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen.

¢. Bila OR > 1, menunjukan variabel independen memberikan resiko pada

variabel dependen (Nasution, 2008).

4.6.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat faktor yang paling berpengaruh /
dominan terhadap penggunaan kondom pada homoseksual gay. Analisis
dilakukan dengan menggunakan uji statistik regresi logistik karena digunakan
untuk menganalisis hubungan satu atan beberapa variabel independen dengan
sebuah variabel dependen katagorik yang bersifat dikotom/binary yaitu variabel
yang mempunyai dua nilai variasi yaitu pengguna kondom dan bukan pengguna
kondom (Nasution, 2008),
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BAB V

Hasil Penelitian

Data yang dipakai dalam penelitian ini adalah data primer yang ditujukan kepada
kelompok gay di Jakarta. Sampel penelitian dilaksanakan terhadap 118 gay
dengan pengambilan data dilakukan pada bulan Juni 2010 dengan pengambilan
sampel dilakukan di Mal, Café, Diskotik, Sport center, taman dan panti pijaf,
dalam pengumpulan data peneliti dibantu oleh tekan dari LSM Yayasan
Intermedika ( YIM).

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 besamnya hubungan antara
variable independen dan dependen dan analisis multivariat dengan memakai
analisis regresi logistik untuk melihat hubungan variabel independen yang paling

dominan berhubungan dengan variabel dependen.

5.1 Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat atau mendiskripsikan karakteristik
masing—masing variabel yang diteliti, baik variabel dependen yaitu penggunaan

kondom pada gay dan variabel independen secara keseluruhan.

5.1.1 Penggunaan Kondom

Perilaku responden dalam penggunaan kondom saat berhubungan seksual pada
kalangan gay dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu Ya, apabila responden
menggunakan kondom pada saat hubungan seksual terakhir mereka dan Tidak,
apabila tidak menggunakan kondom pada saat hubungan seksual terakhir mereka.
Pada tabel 5.1. dibawah ini dapat dilihat hasil selengkapnya pengelompokkan

tersebut;
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Penggunaan Xondom
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

_ Penggunaan_KQndom ~ Frekuensi . Presentase
Tidak 33 28.0
Ya 85 72,0
Total — s 100

Dalam penggunaan kondom, data diatas menunjukkan responden yang
menggunakan kondom adalah sebanyak 85 orang (72%) dan vang tidak
menggunakan 33 orang (28%). Hal ini berarti sebagian besar responden

menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual terakhir mereka.

3.1.2 Umur

Dari hasil analisis umur responden didapatkan mean 29 45 dan median 28 dalam
penelitian ini umur responden dikelompokkan kedalam 2 kategori yaitu < 30
tahun dan > 30 talum. Pengelompokkan ini juga berdasarkan kriteria WHO
tentang umur dewasa muda (25-30 tahun), serta secara subtansi batasan tersebut
umum digunakan untuk membedakan kelompok aktif secara seksual (Depkes RI,
2006). Dalam penelitian ini gambaran responden menurut kelompok umur terlihat
dalam tabel 5.2 dibawah ini:

Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Kelompok umur Frekuensi Presentase
<30 75 63.6
>30 43 364
Total 118 100

Hasil analisis data diatas menunjukkan umur responden berada pada usia < 30
tahun sebanyak 75 orang (63,6%) dan pada usia > 30 tahun 43 orang (36,6%).
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5.1.3 Pendidikan

Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Pendidikan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Perggunaan Kondom

Pendidikan ~ Frekuensi Presentase

Tamat SD 1 0.8
Tamat SLTP 2 1,7
Tamat SMA 38 322

Tamat PT 77 653

Total 118 100

Tingkat pendidikan pada penelitian ini cukup bervariasi, dari tabel 5.3 terlihat
bahwa vang paling banyak adalah tamat PT disusul dengan tamat SLTA
sedangkan yang paling sedikit adalah tamat SD.

Pada analisis selanjutnya pendidikan dikelompokkan kedalam 2 (dua) kategori
yaitu rendah dan tinggi. Dikategorikan tinggi apabila responden menyelesaikan
pendidikannya di SMA dan PT, sedangkan pendidikan rendah apabila responden
menyelesaikan pendidikannya SMA kebawah. Berikut adalah hasil distribusi

menurut kategori pendidikan:

Tabel 5.4
Distribusi Respondcen Menurut Kategori Tingkat Pendidikan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Pendidikan Frekuensi Presentase
Rendah 3 2.5
Tinggl 115 97.5
Total 118 100

Data menunjukkan responden yang tingkat pendidikan tinggi adalah sebanyak 118
orang (97,5%), hal ini berarti sebagian kecil responden berada pada tingkat
pendidikan vang rendah.
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5.1.4 Pekerjaan
Pekerjaan responden dalam penelitian ini terdiri dari berbagai macam bidang
dimana responden bekerja dalam sektor pemerintahan dan swasta, Gambaran

pekerjaan responden dapat dilibat pada tabel berikut:

Tabel 5.5
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Pekerjaan Frekuensi Presentase
Pegawai negri 6 5.1
Pegawai swasta 60 50.8
wiraswasta 13 11.0
Pekerja toko 9 7.6
Salon 8 6.8
Hotel 8 6.8
Tidak bekerja 10 85
Lainnya 4 3.4
Total 118 100

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dijelaskan bahwa responden sebagian banyak bekerja
sebagai karyawan swasta vyaitu sebanyak 60 orang (50,8%) dan yang paling

sedikit bekerja pada sektor lainnya sebanyak 4 orang (3,4%)

Pada analisis selanjutnya pekerjaan dikelompokkan kedalam 2 (dua) kategori
yaitu PNS dan non PNS. Dikategorikan PNS apabila responden bekerja pada
sektor pemerintahan dan non PNS apabila responden bekerja pada sektor swasta.

Berikut adalah hasil distribusi responden menurut tingkat pekerjaan:

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Kategori Pekerjaan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Pekerjaan Frekuensi Presentase

Non PNS 112 949
PNS 6 5,1
Total 118 100
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Data menunjukkan responden yang bekerja pada sektor swasta atau non PNS
adalah sebanyak 112 orang (94,9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian kecil
responden bekerja di bidang pemerintahan (5.1%)).

5.1.5 Pengetahuan

Tabel 5.7
Distribusi Responden Menurut Jawaban Pengetahuan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Pengetahuan
Komponen Pengetahuan terhadap kondom Benar Salah

f % f %
Kondom dibuat 2 jenis, untuk pria dan wanita 61 51,7 57 48,3
Saat memasang kondom tidak boleh ada udara 101 85.6 17 14,4
pada ujung kondom, ujung kondom ditekan
Kondom disarungkan sampai kepangkal penis, 109 924 9 7.6
tidak setengah
Sebelum dipasang kondom harus diperhatikan 112 949 6 5.1
apakah terbalik atau tidak
Tidak boleh menggunakan pelumas berbahan 103 87.3 15 12,7
dasar minyak sebagai pelicin
Kondom dipasang pada saat penis ereksi 104 881 14 11.9
sebelum melakukan hubungan seksual g ’
Kondom hanya mencegah kehamilan saja dan 32 271 86 729
tidak dapat mencegah penularan penyakit
kelamin
Hubungan seks tidak pakai kondom pada gay 101 85.6 17 14.4
menyebabkan dirinya atau pasangan terkena ’ ’
HIV/AIDS
Untuk mencegah tertular penyakit AIDS adalah 108 91,5 10 8,5
dengan selalu pakai kondom sewaktu hubungan
seksual
Kondom hanya bisa wuntuk 1 kali 114 96,6 4 3.4

pemakaian saja
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Kondom yang sudah tidak ada/kering 109 924 9 7.6
pelumasnya tidak boleh digunakan

Kondom tidak boleh diletakkan didalam 99 83,9 19 16,1
dompet/sakn celana

Kondom terbuat dari bermacam bahan 107 90,7 11 9.3
diantaranya latex dan baban latex adalah yang

paling bagus

Kondom mencegah lendir yang ada dalam 107 90,7 11 93

vagina menempel di penis anda

Pengetahuan responden tentang kondom meliputi pengetahuan tentang jenis,
manfaat, cara pemakaian dan hal yang berhubungan dengan penggunaan kondom.
Variabel pengetahuan dijadikan kategori berdasarkan nilai median setelah seluruh
nilai dijumlahkan, dan setelah penghitungan didapatkan median =12. Maka
variabel dibagi menjadi 2 (dua) yaitu baik bila median >12 dan kurang <12.
Gambaran pengetahuan kondom dapat dilihat pada table berikut ini:

Tabel 5.8
Distribusi Respondenr Menurut kategori Pengetahuan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunazn Kendom

_ Pengetahuan Frekuensi ~_ Presemtase
Kurang 64 54,2
Baik 54 458
Total 118 100

Berdasarkan pengkategorian diatas maka diperoleh hasil 54 orang (45,8%)
berpengetahuan baik dan 64 orang (54,2%) berpengetahuan kurang terhadap

kondom.

5.1.6 Status perkawinan

Status perkawinan dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu belum kawin/cerai
apabila responden tidak ada ikatan pernikahan yang terdaftar dalam kantor urusan
agama, kawin apabila responden ada ikatan pernikahan dengan sesama jenis atau
wanita dan mengumumkan kepada kelompok gay atau terdaftar dalam kantor
urusan agama. Pada tabel 5.9 dibawah ini dapat dilihat hasil selengkapnya.
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Tabel 5.9 _
Distribusi Responden Menurnt Status Perkawinan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Status Perkawinan Frekuensi Presentase
Belum kawin/cerai 117 99,2
Kawin 1 : 0,8
Total 118 100

Dari analisis data pada tabel 5.9 dari seluruh tesponden sebanyak 117 orang
(93,8%) belum menikah. Sisanya adalah responden yang kawin sebanyak 1 orang
(0,8%).

5.1.7 Status Hubungan dengan Pasangan

Status hubungan seseorang dengan pasangannya diduga inempunyai hubungan
yang erat dengan perilaku seksnya termasuk penggunaan kondom. Status
hubungan yang dimaksud dibagi menjadi pasangan tetap { yang mempunyai cinta
kasih dan melibatkan perasaan sayang, seperti pacar, kekasih, suami atau istri) dan

pasanigan tidak tetap (pasangan /iave fim atau one night stand) (Abdullah, 2003).

Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut Status Bubungan dengan Pasangan
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Status Hubungan Pasangan Frekuensi Presentase
Pasangan Tidak Tetap 81 68,6
Pasangan Tetap 37 31,4
Total 118 100

Status hubungan pasangan seksual berdasarkan data pada tabel 5.10 dibagi
menjadi 2 kategori yaitu pasangan tetap bila responden tidak pernah mengganti
pasangan bila melakukan hubungan seksual dan pasangan tidak tetap adalah bila
responden selalu berganti-ganti pasangan seksual saat melakukan hubungan
seksual. Berdasarkan analisis tersebut didapatkan sebagian responden memiliki

pasangan tidak tetap yaitu 81 orang (68,6%).

Menurut study kualitatif di Jakarta tahun 2002 mengungkapkan bahwa semua

informan MSM pernah melakukan seks anal dengan frekuensi yang berbeda-beda
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dan tergantung dengan kualitas hubungan dengan pasangan. Berikut ini tabel
tentang waktu terakhir responden melakukan hubungan seksual dalam 1 (satu)
bulan terakhir

Tabel 5.11
Distribusi Responden Menurut
Waktu Terakhir Berhubungan seksual (dalam hari)
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

- Waktu Terakhir o Frekuensi - Presentase
Berhubungan seksual (dalam hari)

1 26 220
2 30 25.4
3 15 12.7

4 10 85

5 6 5.1

6 5 42

7 8 6.8

10 6 5.1

12 3 25

14 4 34

21 2 1.7

25 1 0.8

30 2 1.7

Total 118 100

Dari hasil analisis diatas diperoleh hasil sebanyak 30 orang responden (25.4%)
‘melakukan hubungan seksual dalam waktu 2 hari terakhir dan 1 orang responden
yang melakukan hubungan seksual dalam 25 (0,8%) hari terakhir.

5.1.8 Riwayat Penyakit Kelamin

Umumnya pengalaman memberikan pelajaran bagi sesorang untuk menjadi acuan
dalam bertindak atau berfikir. Dalam Teori stimulus dan Health believe model
menggambarkan pengalaman merupakan pemicu seseorang untuk melakukan
perilaku, pengalaman menderita PMS diharapkan dapat menjadi acuan seseorang
untuk dapat mencegah atau tidak mengulang tindakan yang menyebabkan hal

tersebut terjadi kembalki.
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Pengalaman responden mengalami penyakit kelamin selama masa hidupnya
dikategorikan kedalam 2 kategori yaitu pernah mengalami penyakit kelamin dan
tidak pernah mengalami. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.12

dibawah ini:

Tabel 5.12
Distribusi Responden Menurut Riwayat Penyakit Kelamin
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

_Riwayat Penyakit Kelamin ___ Frekuensi ~__ Presentase
Tidak pernah menderita 108 91,5
Pernah menderita 10 85
Total 118 100

Data menunjukkan responden yang pernah mengalami riwayat penyakit kelamin
adalah sebanyak 10 orang (8,5%), hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak pernah mengalami penyakit kelamin sebanyak 108 orang
{91,5%).
Tabel 5.13
Distribusi Respondern Menurut

Nama Penyakit Kelamin Yang Masih di Derita
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Nama Penyakit Kelamin yang masih diderita Frekuensi Presentase
Tidak menderita lagi 116 98,3
Siphilis 1 0,8
HIV positip 1 0,8
Total 118 100

5.1.9  Sikap Terhadap Kondom

Sikap merupakan kesiapan merespon yang sifatnya positif atau negatif terhadap
obyek atan situasi secara konsisiten dari seseorang untuk bertindak. Dimana sikap
positif merupakan sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan, menyetujui,
menerima, mengakui serta melaksanakan norma atau aturan dimanapun individu
itu berada sedangkan sikap negatif adalah sikap yang menunjukkan atau
memperlihatkan ketidaksetujuan atau adanya penolakan terhadap aturan yang
berlaku (Ahmadi, 1999 dalam Wijayanti 2007).
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Tabel 5.14
Distribusi Responden Menurut Pernyataan Sikap
Studi Faktor-fakter yang Berhubungan Dengan Penggunasn Kondom

Sikap

Variabel Sangat Tidak . Sangat
Tidak Setuju Setuju Setujn
Setuju

f Yo f Yo f % f %

Saya akan pakai kondom jika 1 08 13 110 29 246 75 636
melakukan  seks  dengan
sesama gay

Saya akan pakai kondom 1 0.8 15 12,7 39 331 63 53,4
dalam setiap variasi saat
berhubungan seksual

Saya setuju jika seorang gay 1 08 13 110 46 39,0 58 492
selalu menyediakan /

membawa kondom

25 9 76 42 356 64 542

7

(98]

Saya menghargai seorang gay
yang menawarkan kondom
sebelum berhubungan seks

Jika pasangan gay tidak mau 1 0,8 14 119 54 45,8 49 415
pakai  kondom sebaiknya
menolak hubungan seks

Kondom — tidak nyaman 40 339 5 475 19 161 3 25
digunakan saat berhubungan

Selaput karet kondom sebagai 34 288 58 492 19 161 7 59
penghalang kenikmatan
sewaktu koitus

Seorang yang memakai S5 42 13 110 45 38,1 55 466
kondom sudah sadar akan
bahaya penyakit kelamin

Gay vyang menggunakan 48 407 37 314 21 178 12 102
kondom tidak percaya dengan

pasangarnnya bebas penyakit

kelamin
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Membeli kondom di 33 280 63 534 17 144 5 4.2
supermarket atau warung

akan membuat anda malu

atau risih

Memazkai kondom hanya 54 458 47 398 14 119 3 25
membuang waktu dan
menyulitkan saja

Saya akan selalu pakai 5 42 12 102 40 33,9 61 517
kondom saat berhubungan
seks  sekalipun  dengan

pasangan tetap saya.

Sikap terhadap kondom dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori dengan
menggabungkan nilai skor yang sudah ditentukan menjadi 1 (satu), kenudian
dilihat nilai tengahnya, dari hasil yang diperoleh maka nilai tengah vang dipakai
didapatkannya nilai normal dan tidak ada nilai ekstrim. Hasilnya dapat dilihat
pada tabel berikut ini:

Tabel 5.15

Distribusi Responden Menurut Sikap
Studi Faktor-fakter yang Berhubungan Bengan Penggunaan Kondom

Sikap Terhadap Kondom _ Frekuensi Presentase
Negatif 86 72,9
Positif 32 271
Total 118 100

Berdasarkan data pada tabel 5.15 dapat kita lihat responden yang memiliki sikap
positif’ terhadap kondom adalah sebanyak 32 orang (27,1%), hal ini berarti
sebanyak 86 orang (72,9%) memiliki sikap yang negatif terhadap kondom.

5.1.10 Akses Mendapatkan Kondom

Ketersedian kondom merupakan kemudahan responden dalam memperoleh
kondom dalam melakukan hubungan seksual pada kelompok gay, berikut ini
adalah data terhadap akses dalam mendapatkan kondom dibagi menjadi 2 kategori
yaitu mudah dan tidak mudah seperti dalam tabel dibawah ini:
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Tabel 5.16
Distribusi Responden Menurut Akses Mendapatkan Kondom
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Pengan Penggunaan Kondom

Akses Mendapatkan Frekuensi Presentase
Kondom
Tidak Mudah 16 13,6
Mudah 106 86,4
Total 118 100

Berdasarkan data diatas dapat kita lihat responden yang mendapatkan kemudahan
dalam memiliki kondom adalah sebanyak 102 orang (86,4%) dan responden yang
tidak mudah mendapatkan kondom sebanyak 16 orang pada saat melakukan

hubungan seksual terakhir,

Pada tabel 5.17 dibawah ini dapat dilihat distribusi responden menurut tempat

dalam memperoleh kondom,

Tabel 5.17
Distribusi Responden Menurut Tempat Mendapatkan Kondom
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Tempat Mendapatkan Kondom Frekuensi Presentase
Teman kencan 10 9.8
Sesama gay g 8.8
Club/Tempat nongkrong 5 4,9
Warung/Toko obat/Apotik 43 42,2
Yayasan/LSM 35 343
Total 102 100

Berdasarkan hasil analisis data diaias dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden yang mendapat kemudahan dalam mendapatkan kondom adalah pada
Warung/Toko obat/Apotik yaitu sebesar 43 orang (42,2%) dan club atau tempat
nongkrong adalah tempat yang paling sedikit digunakan untuk memperolech
kondom yaitu sebanyak 5 orang (4,9%).

5.1.11 Jenis Transaksi
Jenis transaksi dalam penelitian ini dibagi merjadi 3 kategori, yaitu: membayar
apabila dalam melakukan hubungan seksual responden membayar pasangannya,
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dibayar apabila rsponden dalam melakukan hubungan seksual menerima
pembayaran dari pasangan seksualnya dan tidak apabila dalam melakukan
hubungan seksual responden tidak melakukan transaksi untuk membayar atau
dibayar.

Tabel 5.18

Distribusi Responden Menurut Jenis Transaksi
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Jenis Transaksi Frekuensi Presentase
Dibayar/tidak ada 106 89,8
transaksi
Membayar 12 10.2
Total 118 100

Berdasarkan data pada tabel 5.18 bahwa sebagian besar responden tidak
dibayar/tidak ada transaksi dalam melakukan hubungan seksual terakhirnya yaitu
sebanyak 106 orang (89,8%).

3.1.12 Alasan tidak menggunakan Kondom

Perilaku responden dalam penggunaan kondom saat berhubungan seksual pada
kalangan gay dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu Ya, apabila responden
menggunakan kondom pada saat hubungan seksual terakhir mereka dan Tidak,
apabila tidak menggunakan kondom pada saat hubungan seksual terakhir mereka.
Dalam penggunaan kondom, data diatas menunjukkan responden  yang
menggunakan kondom adalah sebanyak 85 orang (72%) dan yang tidak
menggunakan 33 orang (28%). Hal ini berarti sebagian besar responden
menggunakan kondom pada saat berhubungan seksuat terakhir mereka.

Berkut ini pada tabel 5.19 akan diperlihatkan alasan responden tidak

menggunakan kondom.

Tabel 5.19
Distribusi Responden Menurut Alasan Tidak Menggunakan Kondom
Stadi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Penggunaan Kondom Frekuens: Presentase
Sulit memperoleh 1 3,0
Mengurangi kenyamanan 18 54,5
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Percaya pada pasangan 2 6,1
Pasangan tetap 6 132
Lainnya 6 18,2

Total 33 100

Berdasarkan data diatas alasan tidak menggunakan kondom pada saat hubungan
seks terakhir sebagian besar karena kondom mengurangi kenyamanan sebanyak
18 orang (15,3%) dan yang terkecil sebanyak 1 orang (0,8%) dengan alasan
kondom sulit diperoleh. Pada tabel 5.20 dibawah ini dapat dilihat gambaran
distribusi frekuensi responden menurut variasi seks terakhir,

Tabel 5.20
Distribusi Responder Menurut Variasi Seks Terakhir
Studi Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom

Variasi Seks Terakhir Frekuensi Presentase
Top 60 _ 50.8
Bottom 46 39.0
Keduanya _ 12 10.2
Total 118 100

Hasil analisis variasi seks terakhir responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dalam berhubungan seks berposisi fop yaitu, sebanyak 60 responden
(50,8%) dan sebagian kecil pada posisi keduanya yaitu posisi top dan bottom
sebanyak 12 orang (10,2%).

Membahas gay/ MSM yang berperan sebagai bottom atau vang reseptif atau yang
‘menerima’ saja. Pada para pelaku sex anal yang insertif (top) atau ‘memberi’,
yang menggunakan kondom juga hanya sedikit. Rata-rata hanya antaral3-14
sampai 28-29 dari 100 orang gay/MSM yang menggunakan kondom, ketika
having sex. Perbedaannya hanya sedikit sekali, schingga dapat dikatakan bahwa
tidak ada perbedaan yang signifikan, antara gay/MSM yang bottom dan top dalam

menggunakan kondom, ketika melakukan having sex.
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Dengan melihat pada kenyataan ini, berarti bahwa g2ay/MSM  yang bottom
maupun yang top, séma—séma memiliki risiko tinggi terkena penyakit Infeksi
Menular Sexuval. Jadi, selain suka atau seringnya berganti-ganti pasangan di
kalangan komunitas gay/MSM, kurangnya kesediaan atau kesadaran
menggunakan kondom ketika Zaving sex, merupakan penyebab lain penyebaran

penyakit menular dikalangan gay/MSM.

5.2 Hasil Analisis Bivariat

Ditakukan pada semua variabel independen meliputi wmur, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, status perkawinan, status hubungan dengan pasangan, riwayat
penyakit kelamin, sikap terhadap kondom, akses mendapatkan kondom dan jenis
transaksi terhadap variabel dependen yaitu dengan menggunakan uji Chi Square
yang bertujuan untuk mencari hubungan antara variabel dependen dengan variabel
independen. Ketentuan penetapan P value dengan melihat pada tabel 2x2 jika ada
nilai expected kurang dari 5, digunakan uji Fisher exact, jika tidak ada digunakan

continuity correction. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.21
Hasil Uji Bivariat antara Variabel-variabel Independen dengan Variabel
Dependen
. — OR
Variabel Penggunaan Kondom Tatal Nilai P (95%Cx)
Tidak Ya f %
e f % — f 9 %
Umur
a. <130 24 320 51 68.0 15 100 0,282 1,778
b. > 30 9 209 34 791 43 100 (0,737-4,288)
Tingkat Pendidikan . S )
R 0 100 3 100 -3 10 0,559 1,40
; T;I‘l;gf;h 33 28,7 82 71,3 115 100 (1,249-1,575)
Tingkat pekerjaan
a. Non PNS 33 205 79 705 112 100 0,184 0,705
b PNS 0 0 6 100 6 100 (0,625-0,795)
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Pengetahuan tentang
Kondom
a. Kurang 21 328 43 672 64 100 0284 1,709
b. Baik 12 222 42 778 54 100 (0,784-3,908)
Status perkawinan
2. Belum 33 282 34 7,8 117 100 1,000 0,718
Kawin/cerai ’ ’ ’ (0,641-0,804)
b, Kawin 0 0 1 100 1 100
Status Hubungan dg
Pasangan
a. Pasangan 22 272 59 728 81 100 0,946 0,881
tidak tetap (0,374-2,079)
b. Pasangan 11 297 26 70,3 37 100
tetap
Riwayat Penyakit
Kelamin
a. Tidak Pernah 259 80 74,1 108 100 0,210 0,350
b. Pernah 5 500 5 50,0 10 100 (0,94-1,300)
Sikap thd Kondom
a. Negatif 19 2,1 6] 779 86 100 0,036 0,365
b. Positif 14 438 18 56,3 32 100 (0,154-0,865)
Akses Mendapat
Kondom
a. Tidakmudah o 50 0 16 100 0,000 6,000
b. Mudah 17 167 85 853 102 100 (3,888-9,260)
Jenis Transaksi
a. Dibayar/tidak
Y 32 302 74 69,8 106 100 4757

ada fransaksi

0,175  (0,589-38,408
b. Membayar ;83 11 o172 100

Dar tabel 5.21 diatas dapat dijelaskan sebagai berikut:

Hasil analisis hubungan antara umur responden dengan penggunaan kondom pada
75 responden berusia < 30 tahun diperoleh sebanyak 24 (32,0%) orang yang tidak
memakai kondom. Sedangkan 43 responden kelompok umur > 30 tahun yang
tidak memakai kondom sebanyak 9 orang (20,9%). Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR = 1,778 (CI : 0,737-4,288) artinya responden umur < 30 tahun berisiko
1,8 kali tidak menggunakan kondom dibandingkan dengan responden > 30 tahun.
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Dari hasil uji statistik nilai p 0,282 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan

yang signifikan antara umur dengan pénggunaan kondom.

Hasil analisis berdasarkan tingkat pendidikan, dari 3 orang yang berpendidikan
rendah ada sebanyak 0 orang (0%) yang tidak menggunakan kondom dan
sebanyak 33 orang (28,7%) dari 115 orang yang berpendidikan tinggi tidak
menggunakan kondom. Dari hasil wji statistik diperoleh nilai P= 0,559 dan OR
1,40 (95% CI 1,249-1,575) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara

pendidikan dalam penggunaan kondom .

Berdasarkan variabel pekerjaan dari 112 orang non PNS yang tidak menggunakan
kondom ada sebanyak 33 orang (29,5%) dan dari 6 orang PNS 0 orang (0%) tidak
menggunakan kondom. Dari data tersebut secara presentasi yang bekerja sebagai
non PNS lebih banyak tidak menggunakan kondom dibandingkan PNS. Hasii uji
statistik antara pekerjaan dengan penggunaan kondom tidak memiliki hubungan
signifikan dengan nilai p= 0,184 dan OR= 0,705 (95% CI 0,626-0,7953).

Hasil analisis berdasar variabel pengetahuan dari 64 orang berpengetahuan kurang
ada sebanyak 21 orang (32,8%) tidak menggunakan kondom sedangkan dari 54
orang yang berpengetahuan baik sebanyak 12 orang (22,2%) vyang tidak
menggunakan kondom. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai P= 0,284 dan OR=
1,709 (0,784-3,908) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara

pengetahuan dengan penggunaan kondom.

Hasil analisis hubungan antara status perkawinan dengan penggunaan kondom
dari 117 orang responden yang belum kawin/cerai diperoleh scbanyak 34 orang
(28,2%) yang tidak menggunakan kondom. Sedangkan dari ! orang responden
yang kawin (0%) tidak menggunakan kondom. Hasii uji statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan
penggunaan kondom dengan nilai p= 1,000 dan OR=0,718 (95% CI 0,641-0,804).
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Hasil analisis hubungan antara status hubungan dengan penggunaan kondom
diperoleh dari 81 orang yang memiliki pésaugan tidak tetap ada sebanyak 22
orang (27,2%) tidak menggunakan kondom. Sedangkan dari 37 pasangan tetap
yang tidak menggunakan kondom ada sebanyak 11 orang (29,7%). Sehingga dart
data tersebut secara presentasi yang memiliki pasangan tidak tetap lebih banyak
tidak menggunakan kondom dibandingkan dengan pasangan tetap. Dari hasil ujl
statistik menunjukkan tidak ada hubungan secara signifikan antara status
hubungan dengan penggunaan kondom dengan nilai P= 0,946 dan OR 0,881 (95%
CI 0,374-2,079).

Hasil analisis miwayat penyakit kelamin dari 108 orang yang tidak pernah
menderita PMS ada sebanyak 28 orang (25.9%) vang tidak menggunakan kondom
sedangkan dari 10 orang yang pernah menderita ada 5 orang (50%) tidak
menggunakan kondom. Dari hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan
antara riwayat penyakit dengan penggunaan kondom dengah nilai p= 0,210 dan
OR= 0,350 (95% CI 0,094-1,300).

Hasil analisis sikap terhadap kondom didapatkan hasil dari 86 orang yang
bersikap negatif ada sebanyak 19 (22,1%) yang tidak menggunakan kondom
sedangkan dari 32 orang yang bersikap positif ada sebanyak 14 orang (43,8%)
yang tidak memakai kondom. Dari data tersebut berdasarkan persentase yang
memiliki sikap positif lebih banyak yang tidak memakai kondom dibandingkan
yang memiliki sikap negatif. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara sikap dengan penggunaan kondom dengan nilai p= 0,036 dan
OR= 0,365 (95% CI 0,154-0,865) artinya sikap terhadap kondom mempunyai
daya proteksi terhadap penggunaan kondom:.

Hasil analisis berdasarkan akses mendapat kondom dari 16 orang yang tidak
mudah mendapatkan kondom 16 orang (100%) yang tidak menggunakan kondom,
sedangkan dari 102 orang yang mudah mendapatkan kondom ada 17 orang
(16,7%) yang tidak menggunakan kondom. Dari hasil uji statistik menunjukkan

ada hubungan yang signifikan antara akses mendapatkan kondom dengan
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penggunaan kondom dengan nilai p= 0,000 dan OR= 6,000 (95% C1 3,888-9,260)
artinya responden yang tidak mudah mendapatkan kondom 6 kali lebih besar
untuk tidak menggunakan kondom dibandingkan yang mudah.

Hasil analisis hubungan antara jenis transaksi dengan penggunaan kondom dari
106 orang yang dibayar/tidak ada transaksi ada sebanyak 32 orang (30,2%) yang
tidak menggunakan kondom, sedangkan dari 12 orang yang membayar ada
sebanyak 1 orang (8,3%) yang tidak menggunakan kondom. Dari data tersebut
presentasi responden yang dibayar/tidak ada tramsaksi  lebih tinggi tidak
menggunakan kondom dibandingkan dengan yang membayar. Hasil wji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara transaksi dengan
penggunaan kondom dengan nilai p= 0,175 dan OR= 4,757 {95% CI 0,589-
38,408).

5.3 Hasil Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan dengan cara menghubungkan beberapa variabel
independen dengan variabel dependen. Pada waktu yang bersamaan tyjuan
analisis multivariat untuk mengetahui variabel mana yang paling besar
pengaruhnya terhadap variabel independen, dengan mempertimbangkan alasan
subtansi dimana variabel yang tidak berhubungan pada bivariat akan dilihat secara

bersama-sama dengan variabel lain pada analisis multivariat.

Seleksi kandidat multivariat dilakukan dengan cara melakukan seleksi bivariat
antara masing-masing variabel dependen dengan variabel independen. Bila hasil
seleksi nilai p < 0,25 maka variabel tersebut masuk ketahap seleksi multivariat

demikian sebaliknya.
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Tabel 5.22
Hasil Analisis Seleksi Bivariat antara Variabel Independen dengan
Variabel Dependen

No Variabel Nilai P Kandidat Multivariat
1 Umur 0,191 Masuk

2 Pendidikan 0,157 Masuk

3 Pekerjaan 0.044 Masuk

4 Pengetahuan 0.199 Masuk

5 Status perkawinan 0.417 Tidak masuk

6 Status hubungan 0.774 Tidak masuk
7 Rivwayat PMS 0.122 Masuk
8 Sikap thd kondom 0.023 Masuk
9 Akses thd kondom 0.000 Masuk

10 Transaksi 0.077 Masuk

Hasil uji bivariat untuk kandidat muHivariat dari 10 variabel yang diteliti terdapat
8 (delapan} variabel berhubungan bermakna secara statistik (p<0,25) yaitu umur,
Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Riwayat PMS, Sikap terhadap kondom,
Akses terhadap kondom, Jenis Transaksi. Sedangkan 2 (dua) variabel vang lain
tidak memiliki nilai p <025 schingga tidak masuk kedalam permodelan

multivariat,

5.3.1 Pemodelan Multivariat

Setelah dilakukan seleksi bivariat didapatkan 8 (delapan) variabel yang lulus uji
seleksi bivariat dan dimasukkan kedalam analisis pemodelan multivariat. Analisis
pemodelan multivanat dilakukan dengan cara mengeluarkan variabel yang nilai p
paling besar, selanjutnya dilihat nilai OR setelah variabel tersebut dikeluarkan,
jika hasil analisis menunjukkan terjadi perubahan OR <10% maka variabel

- tersebut dikeluarkan dari permodelan multivariat.
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Tabel 5.23
Hasil Pemodelan Multivariat antara Variabel Umur, Pendidikan, Pekerjaan,
Pengetahuan, Riwayat PMS, Sikap terhadap kondom, Akses terhadap
kendom, Jenis Transaksi dengan Penggunaan Kondoem

No Variabel Nilai P
i Umur 0,339
2 Pendidikan 0.999
3 Pekerjaan 0.999
4 Pengetahuan 0.600
5 Riwayat PMS 0.764
6 Sikap terhadap kondom 0218
7 Akses thd kondom 0.998
8 Transaksi 0,416

Hasil analisis di atas ternyata variabel pendidikan mempunyai p value scbesar
0,999 dibandingkan dengan p value variabel lain. Dengan hasil ini berarti variabel
pendidikan dikeluarkan dari model.

Kemudian untuk proses pemodelan selanjutnya variabel pendidikan dan variabel
lain yang memiliki p value lebih besar dari variabel lainnya tidak di ikutkan
kedalam analisis multivariat dengan mengeluarkan satu persatu satu variabel yang
memiliki p value yang paling tinggi yaitu berturut-turut variabel pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, akses mendapatkan kondom, riwayat PMS, jenis
transaksi, dan usia, sehingga akan diperoleh beberapa model dengan pemodelan

terakhir didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 5.24
Hasil Pemodelan Terakhir Variabel Sikap terhadap kondom dengan
Penggunaan Kondom
~ Variabel ~ pvalee  OR
Sikap terhadap kondom 0.022 2,743

Dari seluruh analisis multivanat yang dilakukan, didapat model akhir variabel
yang berhubungan dengan penggunaan kondom yaitu variabel sikap terhadap

kondom tanpa adanya hubungan interaksi. Selain itu sikap terhadap kondom
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adalah variabel yang paling dominan, dengan melihat dari OR sebesar 2,7 (95%
CI: 1,155-6,511). Dengan kata lain sikap terhadap kondom memiliki pengaruh
terhadap penggunaan kondom sebesar 2,7 kali lipat.
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BAB VI

PEMBAHASAN

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

hasil uji statistik sernua variabel yang diteliti.

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian adalah studi observasional dengan rancangan cross sectional (potong
lintang) dengan model pendekatan point time, yakni data variabel terikat dan
variabel bebas dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan sehingga variabel ini
tidak dapat menggambarkan hubungan sebab akibat tetapi hanya menggambarkan
hubungan antara variabel terikat dan bebas sebagai hal yang berhubungan
bermakna secara siatistik. Sumber data dalam penelitian ini menggunakan data
primer yang dikumpulkan oleh peneliti dengan bantuan LSM Yayasan Inter
Medika, teknik pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner

kepada responden untuk mengisi secara langsung.

6.2 Hubungan Umur dengan Penggunaan Kondom

Umur mempunyai hubungan dekat dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko
serta sifat resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap masalah keschatan dan
pengambilan keputusan dipengarubi oleh umur seseorang. Umur juga sangat
mempengaruhi aktivitas seksual pada orang dewasa dimana seorang dewasa akan
memiliki banyak pertimbangan dalam mengambil keputusan dengan melihat
pengalaman yang telah dilalui dan kematangan dalam emosional yang dilalui
berdasarkan waktu usianya, dengan contoh orang yang dewasa akan
mempertimbangkan segi kesehatan bagi dirinya terhadap penularan penyakit
kelamin melalui hubungan seksual dari pada kenikmatan seksual sesaat. Dengan
berlalunya umur seseorang akan banyak hal yang dialami baik yang bersifat

positif atau negatif dan hal tersebut menjadi acuan dalam berperilaku.
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Hasil analisis hubungan antara umur responden dengan penggunaan kondom pada
75 responden berusia < 30 tahun diperoleh sebanyak 24 (32,0%) orang yang tidak
memakai kondom. Sedangkan 43 responden kelompok umur > 30 tahun yang
tidak memakai kondom sebanyak 9 orang (20,9%). Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR = 1,778 (CI : 0,737-4,288) artinya responden umur < 30 tahun berisiko
1,8 kali tidak mengganakan kondom dibandingkan dengan responden > 30 tahun.
Dari hasil uji statistik nilai p 0,282 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan

yang signifikan antara umur dengan penggunaan kondom.

Hal in1 sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadli (2008) bahwa
scbagian besar responden berusia < 30 tahun (74,9%) serta penclitian yang
dilakukan oleh Abdullah (2003) di Denpasar dan Ujung Pandang dan Dahlia
(2000) menyatakan bahwa perilakn berisiko seks cenderung lebih banyak pada
kelompok kurang dari 30 tahun dengan penggunaan kondom sebesar 14,2% dan
penggunaan kondom pada umur diatas 30 tahun sebesar 9,1%. Namun dalam hasil
penelitian STBP (2007) di Jakarta kelompok Usia < 25 tahun sebesar 45,6%, usia
25-34 tahum sebesar 42,3% dan pada usia > 35 tahun sebesar 12,1%. Gay Men’s
Sex Survey (GMSS), survei tahunan yang dilakukan oleh Sigma Research di
Inggns (2009) rata-rata gay yang melakukan seks anal berusia 34 tahun dan
menurut survel dunia tahun 2009 usia rata — rata gay adalah 33 tahun. Salah satu
penyebab perbedaan hasil penelitian ini dimungkinkan karena perbedaan jumlah

sampel dan pengelompokkan umur.

6.3 Hubungan Pendidikan dengan Penggunaan Kondom

Pendidikan adalah kebutuhan dasar bagi manusia yang diperlukan dalam
mengembangkan diri dan meningkatkan pembelajaran, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang semakin mudah dalam menerima dan mengembangkan
pengetahuan serta teknologi. Menurut teori hubungan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi pada pria pekerja seks akan selalu melakukan seks komersil dengan
cara menawarkan penggunaan kondom pada saat melakukan hubungan seksual

dengan harapan dapat mencegah penularan penyakit kelamin terhadap dirinya.
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Hasil analisis berdasarkan tingkat pendidikan, dari 3 orang yang berpendidikan
rendah ada sebanyak 0 orang (0%) yang tidak menggunakan kondom éan.
sebanyak 33 orang (28,7%) dari 115 orang yang berpendidikan tinggi tidak
menggunakan kondom. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai P= 0,559 dan OR
1,40 (95% CI 1,249-1,575) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara
pendidikan dalam penggunaan kondom.

Seseorang yang berpendidikan tinggi diharapkan mempunyai kemampuan yang
lebih baik dalam menerima informasi atau pesan kesehatan, sehingpa diharapkan
orang tersebut memiliki pengetahuan yang baik dan berperilaku seks aman
terhindar dari HIV. Tetapi penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan oleh
Fadli (2008) yang menunjukkan responden yang berpendidikan non akademi
81,9% lebih banyak dibanding pendidikan akademi 18,1%. Dan sependapat
dengan Azwar (1999) yang menjelaskan bahwa pendidikan merupakan faktor
yang mempengaruhi perilaku seseorang dan pendidikan dé.pat mendewasakan
seseorang serta berprilaku baik sehingga dapat memilih dan membuat keputusan

dengan lebih tepat.

6.4 Hubungan Pekerjaan dengan Penggunaan Kondom

Perilaku seksual seseorang juga dipengaruhi oleh kemampuan finansial dimana
hal tersebut tercermin dari tingkatan pekerjaan atau tingkat kedudukan seseorang
dalam dunia kerja. Lelaki yang beiada pada bidang pckerjaan yang memerlukan
keterampilan seperti wanita seperti perancang busana, penari, penata rambut akan
berbeda perilaku seksualnya dibanding yang tidak bekerja seperti keterampilan

seorang waita.

Menurut survey surveilans behavioral (1997) gay yang memiliki persentase
pekerjaan tertinggi adalah wiraswasta (37,2%) diikuti karyawan (12,8%),
mahasiswa (11,5%), tidak bekerja (11,5%), salon (7,7%), pekerja seks (5,1%),
pelajar (2,6%), guru, PNS dan penari fatar masing-masing 1,3%. Dari 78 gay
hanya 38 orang yang dapat dianalisis untuk melihat hubungan penggunaan
kondom dengan pekerjaan dan hasiinya adalah gurn, PNS dan pelajar semuanya

melakukan hubungan seks tanpa kondom sedangkan mahasiswa (75%), karyawan
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(33,3%), wiraswasta (23,5%) melakukan hubungan seksual dengan menggunakan

kondom.

Berdasarkan variabel pekerjaan dari 112 orang non PNS yang tidak menggunakan
kondom ada sebanyak 33 orang (29,5%) dan dari 6 orang PNS 0 orang (0%) tidak
menggunakan kondom. Dari data tersebut secara presentasi yang bekerja sebagai
non PNS lebih banyak tidak menggunakan kondom dibandingkan PNS. Hasil uji
statistik antara pekerjaan dengan penggunaan kondom tidak memiliki hubungan
signifikan dengan nilai p= 0,184 dan OR= 0,705 (95% CI 0,626-0,795).

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
diatas yang menyatakan bahwa PNS memiliki presentase kecil dalam
menggunakan kondom. Hasil penelitian yang didapatkan dari 6 orang responden
yang bekerja sebagai PNS semuanya menggunakan kondom, hal ini terkait dengan
gencarya program pemerintah tentang pentingnya kondom dalam membantu
mengurangi angka penularan terhadap penyakit kelamin serta terikatnya PNS
untuk mensukseskan program pemerintah dimana PNS sebagal bagian dari

pemerintahan.

6.5 Hubungan Pengetahuan dengan Penggunaan Kondom

Lebih dari 80% LSL di enam kota mengetahui bahwa kondom dapat melindungi
mereka dari penularan HIV dan IMS dan 63%-87% mengetahui bahwa risiko
tertular HIV dan IMS dapat diturunkan dengan mengurangi jumlah pasangan seks.
Sebagian besar orang yang telah mendengar tentang AIDS juga mengetahui
tentang kondom. Secara umum, di antara orang-orang menikah yang pernah
mendengar AIDS, laki-laki lebih mungkin mengetahui tentang kondom

dibandingkan perempuan..

Di Uganda sebuah penelitian pada tahun 1993 menemukan bahwa hampir semua
responden pernah mendengar tentang kondom, tapi hanya sekitar 1 dalam setiap
10 orang tahu cara menggunakan kondom dengan benar. Dalam penelitian

kualitatif Ghana pada tahun 1997 menemukan bahwa wanita muda banyak
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dihindari kondom dari sebuah keyakinan yang salah bahwa kondom biasanya
pecah dan bahwa mereka menyebabkan berbagai masalah kesehatan, Di Gujarat,
India, sebuah studi pada tahun 1997 melaporkan bahwa hanya 15% responden
tahu bahwa kondom tidak boleh digunakan kembali, dan hanya 7% tahu untuk
tidak menggunakan minyak pelmﬁas berbasis dengan kondom lateks (http.
info/k4health.org/prgh.shtmi diakses tanggal 2 maret 2010),

Hasil analisis berdasar variabel pengetahuan dari 64 orang berpengetahuan kurang
ada sebanyak 21 orang (32,8%) tidak menggunakan kondom sedangkan dari 54
orang  yang berpengetahuan baik sebanyak 12 orang (22,2%) yang tidak
menggunakan kondom. Dari hasil wji statistik diperoleh nilai P= 0,284 dan OR=
1,709 (0,784-3,908) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara

pengetahuan dengan penggunaan kondom.

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa tecori penelitian yang banyak
menyatakan bahwa pengetahuan yang rendah mempengaruhi perilaku sescorang
dalam melakukan hal positif. Dari hasil penelitian ini didapatkan untuk persentase
terbesar (86%) responden banyak menjawab salah pada perfanyaan bahwa
kondom hanya mencegah kehamilan dan tidak mencegah penularan penyakit
PMS, 57% pada pertanyaan kondom dibuat 2 jenis, untuk pria dan wanita, dan
19% pada pertanyaan kondom tidak boleh diletakkan pada saku celana atau

dompet.

Hal ini dapat di}ﬁerkuat oleh teori Green (2000) yang menyatakan bahwa
pengetahuan dapat dijadikan faktor internal sebagai penentu perubahan perilaku,
sebaliknya pengetahuan juga dapat menjadi faktor eksternal yang memudahkan
seseorang berprilaku tertentu, faktor lingkungan seperti LSM, teman, dan media
dapat menjadi pendorong terjadinya perubahan perilaku. Pengetahuan diperoleh
dari media cetak (73% dalam tahun terakhir), kontak dengan petugas lapangan
LSM (54%), kontak dengan petugas kesehatan (49%) dan acara edutainment
(27%). Hanya sejumlah kecil menerima informasi melalui internet atau hotline,

tetapi ketika fasilitas internet dan telepon tersedia, banyak LSL melaporkan -
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memperoleh informasi dari sumber-sumber semacam itu. Misalnya, di Malang
28% dari LSL menerima informasi HIV/AIDS melaui ruang chatting internet atau
layanan messenger dalam tiga bulan terakhir, 24% menggunakan situs web untuk
mencari informasi mengenai HIV/AIDS dan 17% telah menelepon layanan

hotline.

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Fadli (2008) di Surabaya, Abduliah
{2003) di Denpasar dan Ujung Pandang tapi tidak sesuai dengan penelitian
Habasiah (2001) perbedaan ini mungkin disebabkan pada jumiah sampel dan
Jumlah serta pertanyaan yang berbeda.

6.6 Hubungan Status Perkawinan dengan Penggunaan Kondom

Hasil analisis hubungan antara status perkawinan dengan penggunaan kondom
dari 117 orang responden yang belum kawin/ceraj diperoleh sebanyak 34 orang
(28,2%) yang tidak menggunakan kondom. Sedangkan dari 1 orang responden
vang kawin (0%) tidak menggunakan kondom. Hasil wji statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan
penggunaan kondom dengan nilai p= 1,000 dan OR= 0,718 (95% CI 0,641-0 ,804),

Status perkawinan diduga memiliki peranan dalam perilaku seksual seseorang.
Laki-laki yang sudah atau pernah menikah dengan perempuan diperkirakan
memiliki kegiatan seksual berbeda dengan laki — laki yang belum menikah dengan
perempuan. Logikanya laki — laki yang sudah atau pemah menikah dengan
perempuan akan berperilaku sehat dan bertanggung jawab dalam melakukan
hubungan seks dengan pasangan lelakinya karena tidak menginginkan dampak
negatif dari hubungan seks tersebut akan terjadi pada pasangan seks
perempuannya, namun kenyataannya banyak pria yang sudah menikah dengan
wanita tidak dapat membendung naluri dan keinginannya untuk melakukan seks
dengan sesama jenis dengan berbagai alasan seperti lebih merasa aman untuk
tidak tertular penyakit kelamin serta terjadinya kehamilan dibandingkan dengan
berhubungan seks kepada wanita, dan adanya sensasi yang berbeda bila

berhubungan seks anal bila dibandingkan melatui vagina.
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MSM di Denpasar dan ujung pandang yang melakukan seks anal menyatakan
sebagian besar belum menikah (85,9%), menikah (6,4%), dan cerai (7,7%) dari
seluruh responden 78 orang (Utomo, 1999). Menurut penelitian Sucipto (2002)
MSM vyang tidak menikah dan menikah yang menggunakan kondom 12,6% dan
11,1%. Sehingga dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa penggunaan kondom oleh responden yang belum menikah
lebih banyak dibandingkan yang menikah. Kategori lelaki seks lelaki (LSL) dibagi
menjadi beberapa kelompok yaitu; Gay, Waria, Biseksual, PSP untuk kategori gay
adalah scorang pria yang memang sudah berkomitmen tidak akan melakukan
hubungan percintaan dengan wanita. Dan berpendapat jika hal tersebut dilakukan
hanya menyakiti perasaan wanita karena sesungguhnya diri mereka menyukai
sesama jenis. Dalam penelitian sebagian besar status belum menikah, seorang
yang benar-bepar menyatakan dirinya adalah gay tidak akan menikah dengan

wanita

6.7 Hubungan Status Hubungan dengan Penggunaan Kondom

Habasiah (2000) menyatakan seseorang yang melakukan hubungaﬁ scksual
dengan pasangan tetapnya biasanya tidak menggunakan kondom karena mereka
percaya bahwa pasangannya bersih dan tidak melakukan hubungan dengan yang
lain dan sekaligus tanda cinta kasih dan unsur penghargaan terhadap pasangan,
bila pasangan teiap meminta untuk menggunakan kondom hal tersebut
menunjukkan ketidak percayaan dan tidak mencintai. Sedangkan Abdullah (2003)
mengatakan - status hubungan seseorang dengan pasangannya mempunyai
hubungan yang erat dengan perilaku seksnya termasuk dalam penggunaan
kondom, status hubungan tersebut dibagi menjadi tetap dan tidak tetap yang
didasari oleh perasaan kasih sayang dan terikat dalam suatu hubungan tetap
seperti pacar, suami atau istri sedangkan untuk pasangan tidak tetap adalah

pasangan have fun atau one night stand.

Hasil analisis hubungan antara status hubungan dengan penggunaan kondom
dipercleh dari 81 orang yang memiliki pasangan tidak tetap ada sebanyak 22

orang (27,2%}) tidak menggunakan kondom. Sedangkan dari 37 pasangan tetap
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yang tidak menggunakan kondom ada sebanyak 11 orang (29,7%). Sehingga dari
data tersebut secara presentasi yang memiliki pasangan tidak tetap lebih banyak
tidak menggunakan kondom dibandingkan dengan pasangan tetap. Dari hasi} uji
statistik menunjukkan tidak ada hubungan secara signifikan antara status
hubungan dengan penggunaan kondom dengan nilai P= 0,946 dan OR 0,881 (95%
C10,374-2,079).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fadli (2008) yang diperoleh
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara satus hubungan dengan
pemakaian kondom di Surabaya dan Ujung pandang. Sejumlah informan hanya
melakukan seks anal dengan pacar atau pasangan tetap atas dasar komitmen.
Apabila seks anal dilakukan bukan dengan pacar atau pasangan tetap maka ada
syarat yang harus discpakati seperti penggunaan kondom, sperma harus
dikeluarkan diluar anus atau harus dalam posisi tertentu. Faktor yang menentukan
pemakaian kondom pada gay tergantung dengan siapa dia melakukan scks.
Sebagian informan memakai kondom bila pasangannya seksnya termasuk
kedalam /aving fun. Sehingga bila seksualitas dilakukan untuk mendapatkan
kesenangan dan kenikmatan semata-mata tanpa ada unsur cinta dan kasih sayang

serta ikatan emosional maka kondom digunakan (Hindayana, 2003).

Sedangkan menurut data Surveilans Perilaku Berisiko Tertular HIV Wilayah
NAD (2008) WPS selain melakukan hubungan seks dengan banyak pria yang
dikenal sebagai pelanggan, pada vmumnya WPS juga mempunyai pria khusus
yang dianggap suami atau pacarnya. Hasil Survei menunjukkan jumiah pria yang
diakunya sebagai pacar ternyata cukup banyak dan bervariasi jumlahnya,
walaupun secara rata-rata jumlahnya terbatas di bawah lima pria. Pabar tersebut
bisanya diklasifikasi sebagai pria yang berhubﬁngan seks tanpa transaksi uang,
tetapt seringkali tercampur dengan pria yang tidak memberikan uang sebagai
pengganti jasa seks, tetapi bisa berupa barang, hadiah lainya, maupun

perlindungan keamanan.
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6.8 Hubungan Penyakit Kelamin dengan Penggunaan Kondom

Dalam penelitian ini responden dikelompokkan pernsh menderita penyakit
kelamin dan tidak. Hasil analisis riwayat penyakit kelamin dari 108 orang yang
tidak pernah menderita PMS ada sebanyak 28 orang (25,9%) yang tidak
menggunakan kondom sedangkan dari 10 orang yang pernah menderita ada 5
orang (50%) tidak menggunakan kondom. Dari hasil uji statistik menunjukkan
tidak ada hubungan antara riwayat penyakit dengan penggunaan kondom dengan
nilai p= 0,210 dan OR= 0,350 (95% CI 0,094-1,300).

Seseorang yang pemnah mengalami suatu penyakit tertentu dalam kehidupannya
akan mempunyai pandangan yang berbeda terhadap perilaku sebelum ia
mengalami, seseorang yang pernah mengalami penyakit seksual akan lebih
berhati-hati upntuk tidak mengalaminya kembali. Pengalaman seseorang yang
terkena IMS diharapkan dapat memberikan perubahan pola perilaku seksual dan
dapat memahami pentingya pencegahan dan melakukan tindakan pencegahan
dengan menggunakan kondomn secara terus menerus. Dalam penelitian ini dari 10
orang responden yang mengalami penyakit kelamin hanya 5 orang vang
menggunakan kondom, umumnya Pengalaman mendapat IMS pada pekerja seks
pria biasanya akan melakukan perubahan prilaku seks komersial terhadap
pelanggannya dengan melakukan hubungan seks menggunakan kondom,
penanganan IMS yang baik dibarapkan dapat menjadi acuan dalam membentuk
pola perilaku seksual pada waktu berikutnya seperti setia pada pasangan,
mengurangi jumlah pasangan tidak tetap atau meningkatkan konsistensi

penggunaan kondom.

Dant hasil penelitian ini juga diperoleh bahwa penyakit kelamin yang derita
meliputi gonorhoe, syphilis, klamidia dan HIV, dan yang masih diderita saat ini
terhadap kedua responden adalah syphilis dan HIV. Data regional terbaru
menunjukkan bahwa hubungan seks tanpa kondom pada lelaki vang suka
berhubungan seks dengan lelaki (LSL) berkontribusi penting dalam pertumbiihan
epidemi HIV/AIDS di Asia.
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6.9 Hubungan Sikap Terhadap Kondom dengan Penggunaan Kondom

Sikap adalah reaksi atau respon emosional (emotions! feeling) seseorang terhadap
stimulus atau obyek diluamnya, respons emosional ini lebih bersifat penilaian atau
evaluasi pribadi terhadap stimulus atau obyek diluarnya, dan penilaian ini dapat
dilanjutkan dengan kecenderungan untuk melakukan atan tidak melakukan
terhadap obyek. Misalnya sikap seorang ibu terhadap periksa hamil
{Notoatmojo,2008).

Sedangkan menurut Sarlito (2005 dalam Wijayanti 2007) sikap adalah kesiapan
seseorang untuk bertindak secara tertentu terhadap hal — hal tertentu. Dengan
alasan yang sama sikap terutama digambarkan sebagai kesiapan untuk selalu

menanggapt dengan cara tertentu dan menekankan implikasi perilakunya.

Sikap merupakan hasil belajar, yakni bahwa sikap seseorang tidak dibawa sejak
lahir, tetapi dipelajari selama perkembangan hidupnya. Karena itulah sikap selalu
berubah-ubah dan dapat dipelajari. Atau sebaliknya, bahwa sikap itu dapat
dipelajari apabila ada syarat-syarat tertentu yang mempermudah berubahnya sikap
pada seseorang . Sikap bermula dari dipelajari, kemudian menjadi lebih kuat, tetap
dan stabil, melalui pengalaman. Misalnya : perasaan suka atau tidak suka terhadap
sesuatu baik hidup ataupun mati. Sikap juga melibatkan hubungan antara
seseorang dan orang lain dan juga antara orang dan barang atau situasi. Jika
seseorang merasakan bahwa orang lain menyenangkan, terbuka scrta hangat,
maka ini sangat berarti bagi dirinya, ia merasa bebas dan favorable. Bila
seseorang yang memiliki sikap favorable (suka/baik) terhadap sesuatu obyek,
mercka akan mendekati dan membantunya. Sebaliknya bila seseorang memiliki

sikap yang unfavorable (tidak suka/tidak baik), mereka akan menghindarinya

Hasil analisis sikap terhadap kondom didapatkan hasil dari 86 orang yang
bersikap negatif ada sebanyak 19 (22,1%) yang tidak menggunakan kondom
sedangkan dari 32 orang yang bersikap positif ada sebanyak 14 orang (43,8%)
yang tidak memakai kondom. Dari data tersebut berdasarkan persentase yang

memiliki sikap positif lebih banyak yang tidak memakai kondom dibandingkan
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yang memiliki sikap negatif. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara sikap dengan penggunaan kondom dengan nilai p= 0,036 dan
OR= 0,365 (95% CI 0,154-0,865) artinya sikap terhadap kondom fnempunyai
daya proteksi terhadap penggunaan kondom.

'Sikap negatif terhadap penggunaan kondom dipengaruhi dengan adanya pendapat
yang menyatakan bahwa penggunaan kondom tidak nyaman, membuang waktu,
dan tidak dilakukan pada pasangan {etap Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Stiyono (2010) pada PSK di Kabupaten Tulungagung, hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna sikap terhadap perilaku
pemakaian kondom (p = 0,009 < 0,05) pada PSK.

Menurut ahli psikologi sikap melibatkan 3 komponen yang saling berhubungan
yaitu, 1). Komponen kognitif, berupa obyek sikap tertentu berupa fakta,
pengetahuan, kepercayaan yang didasarkan pada informasi yang berhubungan
dengan obyek. 2). Komponen afektif terdiri dari selurub perasaan atau emosi
seseorang terhadap obyek terutama penilaian positif atau negatif, Komponen
tersebut tidak berdiri sendiri tapi saling mempengaruhi didalam pembentukian
sikap individu. Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak
langsung.  Pengukuran secara langsung dapat dilakukan dengan mengajukan
pernyataan tentang stimulus atau objek yang diteliti atau dapat juga dengan
memberikan pendapat setuju atan tidak setuju terhadap objek yang ingin diteliti
(Notoatmojo, 2008).

Dalam hasil penelitian ini terdapat ketidakselarasan sikap responden, hasil sikap
negatip yang dimiliki responden memiliki presentase lebih besar dalam
penggunaan kondom dibandingkan dengan sikap positif. Sedangkan hasil bivariat
sccara presentasi sikap negatif lebih banyak yang menggunakan kondom bila
dibandingkan dengan sikap positif yang menggunakan kondom. Hal ini
disebabkan karena responden penelitian ini ada yang berprofesi sebagai pekerja
seks pria dimana ada suatu keharusan untuk memakai kondom Jika responden

dibayar dalam melakukan hubungan seks walaupun mereka merasa tidak nyaman
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saat menggunakannya, dalam arti mereka tidak bisa menolak bila pelanggan
meminta menggunakan kondom. Bila dikembalikan kepada stigma yang ada pada
perilaku masyarakat Indonesia pada umumnya banyak yang sudah mengetahui
bahwa hal yang dilakukan tidak baik namun karena ada suatu alasan tertentu
dalam dirinya banyak hal yang dijalankan atau dilakukan tidak sesuai dengan
keyakinan yang ada dalam dirinya seperti, mengetahui bahwa melakukan
hubungan seksual sebelum nikah itu dosa tetapi tetap dijalankan karena ada
kebutuhan ekonomi atau dorongan dari luar dirinya yang memiliki pengaruh lebih
kuat. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik tentang kondom
(45,8%) namun karena ada suatu keharusan yang membuatnya tidak bisa
mengambil stkap untuk memakai kondom, misal pelanggan yang meminta
responden untuk tidak memakai dan telah tegjadi transaksi sebelum hubungan
seksual dilakukan. Atau adanya hubungan having fun dalam melakukan hubungan
seksual, dimana dari pernvataan sikap sebanyak 16,1 % menyatakan stkap setuju

jika selaput karet kondom sebagai penghalang kenikmatan sewaktu koitus,

6.10 Hubungan Akses Terhadap Kordom dengan Penggunaan Kondom

Untuk saat sekarang ini ketersedian kondom di Jakarta sudah cukup baik
ditunjang olch keberadaannya di waralaba yang tersebar di setiap sudut kota dan
keberadaannya hingga 24 jam. Di lokasi trasnsaksi sendiri keberadaan kondom
sudah baik, memadai dan efektif dengan adanya upaya program dari Depkes
dalam mengatasi penularan penyakit seksual, berdasarkan hasil survey surveilans
perilaku tahun 2005 lebih dari 80% WPS langsung dan 97% pada kelompok pria
penjaja seks mengatakan kemudahan mendapatkan kondom dilokasi transaksi
sudah baik, sedangkan ketersedian kondom di pelabuhan, pabrik, kantor-kantor
masth kurang memadai yaitu dikalangan pelaut sebesar 15%, dan dikalangan PNS

sebesar 2,5%.

Kemudahan dalam mendapatkan kondom pada saat melakukan hubungan seksual
dalam penelitian ini dikategorikan mudah dan tidak mudah, Hasil analisis
berdasarkan akses mendapat kondom dari 16 orang vang tidak mudah
mendapatkan kondom 16 orang (100%) yang tidak menggunakan kondom,

sedangkan dari 102 orang yang mudah mendapatkan kondom ada 17 orang
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(16,7%) yang tidak menggunakan kondom. Dari hasil uji statistik menunjukkan
ada lubungan yang signifikan antara akses mendapatkan kondom dengan
penggunaan kondom dengan nilai p= 0,000 dan OR= 6,000 (95% CI 3,888-9,260)
artinya responden yang tidak mudah mendapatkan kondom 6 kali lebih besar

untuk tidak menggunakan kondom dibandingkan yang mudah.

Hal ini sesuai dengan penelitian Widyastuti (2006) yang menyatakan bahwa akses
mendapatkan kondom berhubungan dengan konmsistensi pemakaian sedangkan
Fadli (2008) menunjukkan hasil penelitian yang berbeda dimana akses terhadap
kondom tidak memiliki hubungan dengan penggunaan kondom.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitan tersebut diatas kemungkinan
disebabkan dengan perbedaan cara pengambiian sampel dan jumlah dimana pada
penclitian tersebut dilakukan terhadap data sekunder dan pengambilan sampei
yang digunakan cluster.

6.11 Hubungan Transaksi dengan Penggunaan Kondem

Dalam penelitian ini, responden dikelompokkan kedalam kategori tidak
membayar/dibayar dan membayar/dibayar. Transaksi seks dalam hal ini diartikan
bagi seseorang yang membeli seks dan menjual seks, dalam arti seseorang yang
membeli seks harus membayar atau mengeluarkan uang untuk mendapatkan jasa
pelayanan seks yang diinginkan. Untuk dapat pelayanan yang nyaman dan nikmat
kebanyakkan mereka tidak ingin menggunakan kondom (Gibson, 1999) dalam
Fadli 2008. Sedangkan transaksi membayar/dibayar ada sebanyak 20 orang yang
menggunakan kondom. Pada transaksi yang tidak ada unsur membayar atau
dibayar untuk mendapatkan jasa seks lebih banyak dilakukan olch pasangan yang
tetap karena pacarnya dianggap bersih maka penggunaan kondom tidak
diperlukan lagi.

Hasil analisis hubungan antara jenis transaksi dengan penggunaan kondom dari
106 orang yang dibayar/tidak ada transaksi ada sebanyak 32 orang (30,2%) vang
tidak menggunakan kondom, sedangkan dari 12 orang yang membayar ada

sebanyak 1 orang (8,3%) yang tidak menggunakan kondom. Dari data tersebut
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presentasi responden yang dibayar/tidak ada transaksi lebih tinggl tidak
menggunakan kondom dibandingkan dengan yang membayar. Hasil i statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifiken antara transaksi dengan
penggunaan kondom dengan nilai p= 0,175 dan OR= 4,757 (95% CI 0,589-
38,408).

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Nugrahini, 2009 yang menunjukkan
penggunaan kondom sebanyak 55,5% responden menyatakan tidak menggunakan
kondom pada saat melakukan seks anal dengan laki — laki tanpa membayar atau
dibayar selama sebulan terakhir, sama halnya dengan hasil vang didapatkan oleh
Abdullah melalui penelitiannya yang dilakukan di Denpasar dan Ujung pandang
yaitu sebagian besar gay melakukan hubungan seksualnya tanpa ada transaksi
sebesar 78% dan 83.,6%.

Presentasi yang besar pada transaksi tidak membayar/dibayar dalam melakukan
hubungan seksual tidak menutup kemungkinan mereka tidak mendapat atau tidak
menerima bayaran dalam bentuk hadiah, ini biasanya berlaku aturan yang lebih
tua atau yang dianggap lebih mampu terutama laki-laki yang sudah berumur
(Papi, gadun) memberikan hadiah kepada vang lebih muda, terutama sering
dilakukan pada remaja (brondong, brendi). Tingginya proporsi seks tidak
membayar/dibayar pada gay tidak terlepas dari perasaan suka. Alasan suka kepada
lelaki baru dikenal biasanya pada perasaan tertarik secara fisik seperti cucok
ganteng, manis dan enak dipandang, atletis, masih muda, remaja, penampilan fisik
seperti laki-laki sejati, tidak ngondek (feminim seperti perempuan), dada bidang
dan berbulu, postur tinggi dan besar sesuai selera dan bersedia mejadi top atan
bottom atau bersedia membayarkan tiket masuk diskotik khusus gay atau
membayar makan dan minum atau menonton film dibioskop. Sedangkan alasan
suka kepada pasangan lebih kepada perasaan nyaman, ngemong (menjaga,
memperhatikan), dijamin kehidupannya sehari-hari, mendapatkan figur ayah,
punya pacar yang setia dan selalu perhatian, mempunyai penis yang besar atau

pintar dalam melakukan hubungan seks.
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6.12 Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Penggunaan Kondom
Berdasarkan analisis multivariat faktor yang paling dominan vang berhubungan
dengan penggunaan kondom adalah sikap terhadap kondom, dengan melihat dari
OR sebesar 2,7 (95% CI: 1,166-6,228). Dengan kata lain sikap terhadap kondom
memiliki pengaruh terhadap penggunaan kondom sebesar 2,7 kali lipat,

Sikap memiliki pengaruh terhadap penggunaan kondom sesuai derigan pernyataan
dalam Notoatmojo, 2008 dimana sikap adalah reaksi atau respon emosional
(emationst feeling) seseorang terhadap stimulus 'atau obyek diluarnya, respons
emosional ini lebih bersifat penilaian atau evaluasi pribadi terhadap stimulus atau
obyek diluarnya, dan penilaian ini dapat dilanjutkan dengan kecenderungan untuk
melakukan atau tidak melakukan terhadap obyek. Misalnya sikap seorang ibu
terhadap periksa hamil.

Sikap juga merupakan hasil belajar, yakni bahwa sikap seseorang fidak dibawa
sejak lahir, tetapi dipelajari selama perkembangan hidupnya. Karena itulah sikap
selalu berubah-ubah dan dapat dipelajari. Atau sebaliknya, bahwa sikap itu dapat
dipelajari apabila ada syarat-syarat tertentu yang mempermudah berubahnya sikap
pada seseorang . Sikap bermula dari dipelajari, kemudian menjadi lebih kuat, tetap
dan stabil, melalui pengalaman. Misalnya : perasaan suka atau tidak suka terhadap
sesuatu baik hidup ataupun mati. Sikap juga melibatkan hubungan antara
sescorang dan orang lain dan juga antara orang dan barang atau situasi. Jika
seseorang merasakan bahwa orang lain menyenangkan, terbuka serta hangat,
maka ini sangat berarti bagi dirinya, ia merasa bebas dan favorable. Bila
seseorang yang memilki sikap favorable (suka/baik) terhadap sesuatu obyek,
mereka akan mendekati dan membantunya. Sebaliknya bila seseorang memiliki
sikap yang unfavorable (tidak suka/tidak baik), mereka akan menghindaﬁnya.

Diharapkan dengan adanya sikap positif dalam diri seseorang terhadap kondom ia
akan dapat menggunakan kondom sebagai pelindung bila melakukan hubungan

scksual berisiko sehingga dapat menghindari atau mengurangi angka kejadian,
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penularan dan penyebaran penyakit infeksi menular seksual seperti syphilis,
gonorohoe, HIV/AIDS dan lain sebagainya.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penetitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka

dapat disimpulkan sebagai berikut:

7.1.1 Proporsi gay yang menggunakan kondom dalam melakukan seks dalam
sebulan terakhir di Jakarta tahun 2010 adalah sebanyak 72%.

7.1.2 Dari semua faktor pemudah dalam penelitian ini sikap terhadap kondom
memiliki hubungan yang signifikan dan memiliki daya proteksi terhadap
penggunaan kondom dengan nilai p= 0.032 dan OR= 0.371 (95% C1 0,161-
0,857) pada gay di Jakarta Tahun 2010 sedangkan yang tidak memiliki
hubungan dalam penggunaan kondom yaitu umur, pendidikan, pekerjaan,

pengetahuan, status perkawinan, status hubungan dan riwayat penyakit

7.1.3 Terdapat hubungan secara bermakna dari faktor rendukung antara akses
terhadap kondom dengan penggunaan kondom, dimana nilai p= 0,000 dan
OR= 6,000 (95% CI 3,888-9,260).

7.1.4 Dari faktor Penguat dalam penelitian ini yaitu jenis transaksi tidak memiliki

hubungan secara bermakna dengan penggunaan kondom.

7.1 5 Berdasarkan hasil multivariat model akhir, temyata sikap terhadap kondom
adalah yang paling berhubungan dengan penggunaan kondom pada gay di
Jakarta Tahun 2010.

7.2 Saran
7.2.1 Dinas Kesehatan DKI Jakarta
1. Tingkatkan program pemberdayaan penggunaan  kondom terhadap

komunitas rawan penyakit menular seksual khususnya komunitas gay.
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2. Melakukan upaya kegiatan yang mengarah pada timbulnya perubahan
pengetahuan dan sikap, utamanya adanya pemberian informasi atau
penyuluhan dan peraturan daerah yang mengikat para pelaku seks di
tempat-tempat transaksi seks untuk berperilaku menggunakan kondom
100% melalui media informasi website tentang manfaat kondom dalam
mencegah penularan IMS dan HIV/AIDS. '

3. Bekerjasama dengan mifra potensial seperti kelompok gay, LSM untuk
melakukan penyuluhan serat membuka forum diskusi group dalam
kelompok kecil dan berkesinambungan tentang HIV/AIDS dan kondom,
agar tidak menimbulkan rasa malu diantara mereka dilaksanakan ditempat
—tempat berkumpul (ngeber) seperti mal (dilakukan ditempat tertutup dan
khusus agar tidak menarik perhatian), diskotik gay, taman atau panti pijat

pria.

4. Mengupayakan advokasi secara terus menerus kepada pemerintah maupun
kepada pihak-pihak terkait lainnva mengenai pentingnva ketersedian

kondom yang mudah dijangkau.

7.2.2 Komisi Penanggulangan AIDS Propinsi Jakarta
1. Melaksanakan peningkatan penggunaan kondom melalui sosialisasi dan
penyuluhan tentang manfaat penggunaan kondom dalam upaya merubah
stigma terhadap kondom hanya untuk mencegah kehamilan dan tidak bisa
mencegah penyakit kelamin serta merubah stigma yang ada dimasyarakat
bahwa memakai kondom adalah perbuatan yang tidak baik.

2. Memberikan informasi kepada gay terutama cara penggunaan kondom
secara benar dan manfaat kondom dengan menggunakan metode diskusi
agar tercipta suasana yang lebih leluasa bagi gay untuk bertukar pendapat
disertai dengan pemberian brosur yang menarik dan informatif agar
informasi yang disampaikan lebih tahan lama sehingga dapat disampaikan

kembali kepada komunitas pay lainnya.
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Menciptakan seorang konselor dari komunitas gay sebagai penyampai
informas_i tentang penggunaan dan manfaat kondom bagi gay yang
tertutup.

Outreach program untuk penyuluban yang dapat menjangkau dan
menggalang partisipasi kelompok gay yang tertutup.

. Melakukan studi pada kelompok gay yan g tertutup

Badan Pemberdayaan Masyarakat Perempuan dan Keluarga Berencana

1. Memberikan informasi mengenai cara penularan, tanda dan gejala penyakit

infeksi menular seksual serta perlindungan dengan menggunakan kondom
kepada masyarakat terutama para wanita ibu rumah tangga yang dapat
menjadi korban terhadap penyakit menular seksual oleh perilaku berisiko

yang dilakukan oleh para pria atau suami.

Melakukan sosialisasi kondom wanita dan melaksanakan penyuluhan
terhadap penggunaan kondom yang benar dalam upaya peningkatan
pengetahuan wanita dan merubah stigma masyarakat bahwa kondom tidak
hanya diperuntukkan untuk wanita pekerja seks dan memiliki fungsi ganda
vaitu mencegah kchamilan dan mencegah penularan penyakit menular

akibat hubungan seksual.

7.2.4 Komunitas Gay Jakarta

1. Tingkatkan penggunaan kondom dalam setiap berhubungan seksual secara

2,

konsisten karena penyakit bisa datang disaat seseorang merasa kondisi
fisiknya dalam keadaan sehat, dan tidak ada penjaminan bahwa seseorang

akan selalu bebas dari penyakit sepanjang hidupnya.

Komunitas gay diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terhadap
kondom dan penyakit kelamin seksual dengan bergabung dalam kelompok

sosial gay sehingga terus mendapatkan informasi dan pembeiajaran.
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7.2.5 Bagi Peneliti Lain
Presentasi sikap yang positif lebih besar dari prensentasi sikap negatif

‘berlawanan dengan frekuensinya. Meskipun data penggunaan kondom
sudah tinggi namun bertolak belakang dengan variabel sikap (bertolak
belakang tetapi memiliki daya proteksi) sehingga perlu adanya penelitian
lanjutan terutam crosscheck pada pasangan responden atau perlunya
formulasi pada variabel sikap sedemikian rupa sehingga sejalan dengan

variabel terikat.
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LAMPIRAN I. Kuesioner Penelitian

Informed Consent

Kesedian Menjadi Responden
Selamat pagi/malam ,

Saya adalah mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat Ufu'versitas
Indonesia ingin melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan penggunaan kondom:.

Dalam penelitian ini akap dilakukan wawancara dengan kuesioner.
Schubungan dengan penelitian tersebut, maka kami meminta kepada saudara
untuk menjawab pertanyaan dalam kuesioner. Kejujuran saudara dalam
menjawab pertanyaan sangat kami hargai dan jawaban yang diberikan akan
kami jamin kerahasiannya. Terima kasih banyak atas kesedian saudara dalam

menjadi responden dalam penelitian ini.
Hormat Saya

Vivi Santhosa
Mahasiswa

Setelah membaca keterangan diatas saya bersedin untuk menjodi

responden dalam penelitian ini.

Nama responden - ............
Tandatangan ... ...

Hotspot
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Kuesioner Penelitian
Sy Program Pascasarjana
': i : Fakuitas ilmu Kesehatan Masyarakat
S Universitas Indonesia Tahun 2010

Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Penggunaan Kondom
Pada Gay Pi Jakarta Tahun 2010

Petunjuk Pengisian:

1. Isilah semua pertanyaan yang ada dengan lengkap sesuai dengan pilihan dan
kondisi sebenarnya

2. Identitas anda dan seluruh jawaban anda akan dirahasiakan dan tidak akan
dipublikasikan untuk kepentingan apapun kecuali untuk verifikasi

3. Beri tanda silang atau lingkaran pada pilihan yang sesuai jawaban anda

4. Terima kasih atas bantuan dan kerasamanya, semoga hasil penelitian ini
bermanfaat bagi kita semua.

A, Identitas Responden

1. Nama
2. Alamat
3. Umur

B. Pekerjaan

4. Apakah pekerjaan anda saat ini. ..
a. Pegawai Negeri
b. Pegawai Swasta

Pedagang/Wiraswasta

. Pekerja Toko

Salon

Tidak Beketja

g Lainnya (tuliskan)......

e oA o
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C. Pendidikan
5. Pendidikan tertinggi yang anda tamatkan adalah. .

a. Tidak tamat SD

b.Tamat SD

¢. Tamat SLTP

d. Tamat SMA

e. Tamat Akademi/Perguruan Tinggi

D. Status Perkawinan

6. Apakah status perkawinan anda saat ini, .

a. Belum kawin

b. Kawin dengan wanita
¢. Kawin dengan pria

d. Cerai

E. Pengetahuan tentang kondom

Berilah tanda (V) pada Jawaban yang sesuai dengan pilikan anda:

No Pertanyaan Benar | Salah
7 | Kondom dibuat 2 jenis, untuk pria dan wanita
8 | Saat memasang kondom tidak boleh ada udara pada
wjung kondom, ujung kondom ditekan
9 | Kondom disarungkan sampai kepangkal penis, tidak
setengah
10 | Sebelum dipasang kondom harus diperhatikan apakah
terbalik atau tidak :
11 | Tidak boleh menggunakan pelumas berbahan dasar
minyak sebagai pelicin
12 | Kondom dipasang pada saat penis ereksi sebelum
melakukan hubungan seksual
13 | Kondom hanya mencegah kehamilan saja dan tidak dapat
mencegah penularan penyakit kelamin
14 | Hubungan seks tidak pakai kondom pada gay
menyebabkan dirinya atau pasangan terkena HIV/AIDS
15 | Untuk mencegah tertular penyakit AIDS adalah dengan
selalu pakai kondom sewaktu hubungan seksual
16 | Kondom hanya bisa untuk 1 kali pemakaian saja
17 | Kondom yang sudah tidak ada/kering pelumasnya tidak
boleh digunakan
18 | Kondom tidak boleh diletakkan didalam dompet/saku

celana
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19 | Kondom terbuat dari bermacam bahan diantaranya latex
dan bahan latex adalah yang paling bagus

20 i Kondom mencegah lendir yang ada dalam vagina
menempel di penis anda

F. Status .hubungan dengan pasangan seksnal

21. Kapan terakhir kali anda berhubungan seksual dengan sesama gay...
a. Tuliskan jumlah hari yang lalu. .. ...
b. Tidak ingat

22. Apa status pasangan anda saat terakhir kali berhubungan seksual .
a. Pasangan tetap

b. Pasangan tidak tetap

G. Akses Mendapatkan kondom
23. Apakah anda mudah untuk mendapatkan kondom saat berhubungan seks yang
terakhir kali. ..
a. Ya
b. Tidak (Loncat ke H.25)
24, Bila Ya, dari mana anda mendapatkan kondom untuk berhubungan seks yang
terakhir kali. ..
a. Teman kencan/pasangan seksual bawa sendiri
b. Sesama teman gay
¢. Dt tempat kiub/ tempat berkumpul
d. Warung/toko obat/apotik
e. Yayasan/LSM
f. Kantor dinas kesehatan/Puskesmas

H. Jenis Transaksi
25. Apakah ada transaksi membayar atau dibayar saat anda berhubungan seks
yang terakhir kali dengan pasangan anda. ..
a. Ya, membayar
b. Ya, dibayar
¢. Tidak
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I. Penggunaan kendom
26. Dalam variasi seks terakhir kali di manakah posisi anda. ..
a. Top
b. Bottom
¢. keduanya
27. Bila dalam posisi Top apakah anda menggunakan kondom. ..
a. Ya
b. Tidak (Loncat ke no. 29)

23. Bila dalam posist Bottom apakah anda meminta pasangan untuk menggunakan
kondom:.. .

a. Ya
b. Tidak (Loncat ke no. 29)
29. Bila Tidak, apa alasan anda tidak memakai kondom...
a. Sulit memperoleh kondom
b. Kondom mengurangi kenyamanan
¢. Pasangan berisiko rendah
d. Percaya pada pasangan seks
e. Pasangan tetap ( Pasangan Long Time Relationship)
f. Lainnya, tuliskan... .

J. Riwayat Penyakit kelamin
30. Pernahkah anda mengalami penyakit kelamin...
a. Ya
b. Tidak (loncat ke H. 25)
31. Bila Ya, tuliskan kapan anda mengalami penyakit tersebut......... ..

32. Apakah anda saat ini masih mengidap penyakit tersebut... ...
33. Apa jenis/nama penyakit kelamin yang saat ini atau terakhir kali anda alami,

Berilah tanda (V ) pada jawaban yang sesuai dengan jawaban anda

Nama penyakit yang dialami Ya

a. Gonorhoe/Go/Kencing nanah

b. Klamidia
¢. Siphilis/Raja singa
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. Herpes

. LY/Bubo

= el &

Jengger ayam/tumbuhan sekitar kemaluan atau anus

as

. HIV/AIDS

g

. Laimnya, tuliskan. ...

K. Sikap Terhadap Kondom
Berilah tanda (V) pada jawaban bila sangat sesuai dengan pendapat anda

SS:  Sangat setuju, bila anda merasa sangat setuju dengan pernyataan tersebut
S: Setuju, bila anda merasa setuju dengan pernyataan tersebut
TS:  Tidak setuju, bila anda merasa tidak setuju dengan pernyataan tersebut
STS: Sangat tidak setuju, bila anda merasa sangat tidak setyju dengan
pernyataan tersebut
No | Pernyataan .- |STS|TS |S | SS
34 | Saya akan pakai kondom jika melakukan seks

dengan sesama gay

35 | Saya akan pakai kondom dalam setiap variasi saat
berhubungan seksual

36 ; Hubungan seks dengan kondom aman

37 | Saya setuju jika seorang gay selalu menyediakan /
membawa kondom

38 | Saya menghargai seorang gay yang menawarkan
kondom sebelum berhubungan seks

39 | Jika pasangan gay tidak mau pakai kondom
sebatknya menolak hubungan seks

40 |Kondom tidak nyaman digunakan saat

berhubungan

41 | Selaput karet kondom sebagai penghalang
kenikmatan sewaktu koitus

42 | Seorang yang memakai kondom sudah sadar akan
bahaya penyakit kelamin

43 | Gay yang menggunakan kondom tidak percaya
dengan pasangannya bebas penyakit kelamin

44 | Kondom bisa mengurangi kenikmatan pada saat

berhubungan seksual

45 i Membeli kondom di supermarket atau warung
akan membuat anda malu atau risih
46 | Memakai kondom  mencerminkan bahwa

seseorang peduli kesehatan
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47

Memakai kondom hanya membuang waktu dan
menyulitkan saja

48

Saya akan selalu pakai kondom saat berhubungan
seks sekalipun dengan pasangan tetap saya.

Terima Kasih
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UNIVARIAT

Lampiran 2. Hasil Analisis

Frequencies
Statistics
Penggunaan Kondom
N Valid 118
Missing 0
Mean 72
Median 1.00
Penggunaan Kondom
Cumulative
" Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Vaiid  Tidak 33 28.0 28.0 28.0
Ya 85 72.0 720 100.0
Total 118 100.0 100.0
variasi seks terakhir
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid top 60 50.8 50.8] 50.8
bottom 46 39.0 39.0 89.8]
keduan 12 10.2 10.2 100.0
ya
Total 118 100.0 100.0
Posisi Top
| Cumulative
Frequency Percent Valid Pefcent p nt
Valid ya 97 82.2 82.2 82,2
tidak 21 17.8 17.8 100.0
Total 118 100.0 100.0
Posisi Bottom B B o
ey | Pereart | Vet Paceas | Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ya 89 75.4 754 75.4
tidak 29 248 248 100.0
Total 118 100.0 100.0
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alasan tidak pakai kondom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
' Percent
Valid memakai kondom 85 72.0 72.0 72.0r
sulit memperoleh 1 .8 .8 72.9
mengurangi kenyamanan 18 15.3 15.3 88.1
percaya pada pasangan _ 2 1.7 1.7 89.8
pasangan tetap & 5.1 51 24.9,
lzinnya 5] 5.1 5.1 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
umur Umur
N Valid 118 118
Missing 8] 0
Mean : 29.45 .36
Median 28.06 .00
2
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umur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 20 5 4.2 4.2 42
21 5 4.2 4.2 85
22 8 6.8 8.8 153
23 7 5.9 5.9 212
24 6 5.1 5.1 26,3
25 5 4.2 4.2 305
28 9 7.6 7.6 38.1
27 9 7.8 7.6 458
28 g 7.8 7.6 534
29 3 25 2.5 55.9
30 9 7.6 76 63.6
31 2 1.7 1.7 65.3
32 9 76 76 72.9
33 3 25 25 154
34 1 .8 R 76.3
35 5 4.2 4.2 80.5
37 5 4.2 4.2 84.7
38 7 5.9 5.9 90.7
39 1 .8 .8 81.5
40 1 .8 .8 92.4
41 2 1.7 1.7 94 1
42 1 .8 .8 84.9
43 1 .8 8 95.8
44 2 1.7 1.7 97.5
45 3 25 25 100.0
Total 118 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid <= 30 Tahun 75 63.6 63.6 63.6
> 30 Tahun 43 36.4 36.4 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
pendidikan | Pendidikan
IN Valid 118 118
Missing 0 ¢
Mean 4.62 87
Median 5.00 1.00
3
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Frequency Table

pendidikan
Cumuiative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tamat 8D 1 .8 8 8
Tamat SLTP 2 1.7 1.7 25
tamat SMA 38 32.2 32.2 34.7
tamat PT 77 65.3 65.3 100.0
Total 118 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Vajid Percent Percent
Valid  Rendah 3 2.5 2.5 2.5
Tinggi 115 97.5 97.5 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
pekefjaan | Pekerjan
N Valid 118 118
Missing 0 0
Mean 3.31 .05
Median 2.00 .00
Frequency Table
pekerjaan
Cumulative
e - Frequency | Percent | Valid Percent |  Percent
Vafid  pegawai negn 6 51 5.1 5.1
pegawai swasta 60 50.8 50.8 559
pedagang/wiraswasta 13 11.0 11.0 66.9
pekerja toko 9 7.6 7.6 746
salon 8 ' 68 6.8 81.4
hotel 8 6.8 6.8 88.1
tidak bekerja 10 8.5 8.5 968
{ainnya 4 34 34 100.0
Total 118 100.0 100.0
4
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Pekerjan

Cumutative
__| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Non-PNS 112 949 94.9 94.9
PNS 6 5.1 5.1 100.0
Total 118 100.0 1000 |
Frequencies
Frequency Table Pertanyaan pengetahuan
jenis kondom
Cumulstive
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid salah 57 48.3 483 483
benar 61 51.7 81.7 100.0
Total 118 100.0 100.0
kondom hampa udara saaf tfipasang
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  salah 17 14.4 14.4 14.4
benar 101 85.6 856 100.0
Total } 118} 1000 4000 |
pakai sampati pangkal penis
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid salah 9 76 78 7.6
benar 109 92.4 92.4 100.0
Total 118 100.0 100.0
kondom tidak boleh terbalik
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  salah <] 5.1 5.1 5.1
benar 112 94.9 94.9 100.0
Total 118 100.0 100.0
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tidak memakai bahan dasar minyak
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid salah 15 12.7 12.7 127
benar 103 87.3 87.3 100.0
~ Total 118 100.0 1000
memakai kondom sebelum ereksi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid salah 14 11.9 11.9 11.9
benar 104 88.1 88.1 100.0
Total 118 100.0 100.0
kondom mencegah kehamilan
Cumutative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  salah 86 72.9 72.9 72.9
benar 32 27.1 271 100.0
~ Total 118 100.0 100.0
penggunaan kondom mencegah HIV pada diri
- Cumulative
Frequency | Percent i Valid Percent Percent
Valid salah 17 14.4 14.4 14.4
benar 101 85.6 856 100.0
Total 118 100.0 100.0
kondom mencegah tertular HIV
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid salah 10 8.5 8.5 85
benar 108 91.5 91.5 160.0
Total 118 100.0 100.0
kondom untuk satu kali pakai
Cumulative
Frequency [ Percent [ Valid Percent Percent
Valid  salgh 4 34 34 34
benar 114 966 96.6 100.0
Total 118 100.0 100.0
&




kondom kering tidak boleh dipakai

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid salah 9 7.6 7.6 7.6
benar 109 924 924 100.0
Total 118 100.0 - 100.0
tidak menaruh kondom dalam dompet
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  salah 19 16.1 16.1 16.1
benar ag 83.9 83.9 100.0
Total 118 100.0 100.0
kondom bahan latex bagus
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  salah 11 9.3 9.3 9.3
benar 107 80.7 30.7 100.0
. Total 118 100.0 100.0
kondom mencegah penis kotor
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  salash 1 9.3 9.3 9.3
benar 107 907 90.7 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
_pengetahuan tentang kondom
N Valid
Missing
Mean
Median
7
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pengetahuan fentang kondom

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
‘Valid 1 2 1.7 17 17
2 3 25 2.5 4.2
4 1 .8 B 51
5 2 1.7 1.7 6.8
8 1 8 .8 7.6
a 4 3.4 34 11.0
10 7 59 59 16.9
11 4 3.4 3.4 20.3
12 40 339 33.9 542
13 49 41.5 41.5 95.8
14 5 42 4.2 100.0
Totai 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Penggtahuan
N Valid 118
Missing 0]
Mean 46
Median 00
Pengetahuan
Cumntilative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 64 542 54.2 54.2
Baik 54 458 45.8 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Stafus Hubungan
N Valid 118
Missing G
Mean 231
Median .00
8
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Status Hubungan

Cumulative
_ _ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Valid  Pasangan Tidak Tetap 81 68.6 88.6 686
Pasangan Tetap 37 31.4 314 100.0
~ Toetat 118 100.0 1000
wakiu terakhir berhubungan (dim hari}
Cumulative
Frequency| Percent Valid Percent
Percent
Valicd 1 26 22.0 22.0 22.0
2 30 25.4 254 47 .54
3 15 12.7 12.7 . 60.2
4 10 8.5 8.5 68.5]
5 6 51 5.1 73.7
6 5 4.2 4.2 78.0
7 8 8.8 6.8 84.7
10 6 51 5.1 88.8
12 3 2.5} 2.5 92.4
14 4 3.4 3.4 95.8
21 2 1.7 1.7 975
25 1 .8 .B 98.3
30 2 1.7 17 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
status Status
perkawinan Perkawinan
N Valid 118 118
Missing 0 0
Mean 1.08 .01
Median 1.00 .00
]
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Frequency Table

status perkawinan

Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  belum kawin 113 95.8 95.8 95.8
kawin dengan pria 1 .8 .8 96.6
ceraj 4 3.4 3.4 100.0
Total 118 100.0 100.0
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency { Percent |} Valid Percent Percent
Valid  Belum Kawin/ Cerai 117 982 99.2 99.2
Kawin 1 8 .8 100.0
Total_ 118 1060.0 100.0
Frequencies
Statistics
Riwayat Penyakit
N Valid 118
Missing o
Mean .08
Median .00
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah Menderita 108 21,5 915 91.5
Pernah Menderita 10 85 85 1000
7 Total 118 100.0 100.0
masth menderita PMS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak menderita 108 915 915 91.5
ya 2 1.7 1.7 93.2
tidak 8 8.8 6.8 100.0
Total 118 100.0 100.0
10
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nama penyakit yang diderita

Cumuliative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak menderita 116 8.3 98.3 98.3
siphilis 1 8 .8 99.2
HIV/AIDS 1 .8 .B 100.6
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
sikap terhadap kondom
N Valid 118
Missing 0
Mean 36.45
Mediar 37.00
sikap terhadap kondom
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 26 1 .8 .8 .8
28 1 8 B 1.7
29 3 25 25 42
30 1 .8 .8 5.1
3 3 2.5 2.5 75
32 4 3.4 34 11.0
33 4 3.4 3.4 14.4
34 18 15.3 15.3 29.7
35 10 8.5 8.5 38.1
38 11 2.3 9.3 47.5
37 30 254 254 72.9
38 5 4.2 42 771
39 5 4.2 4.2 814
40 4 34 3.4 B84.7
41 8 5.1 5.1 89.8
42 6 51 51 949
43 4 34 34 283
47 2 1.7 1.7 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
11
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Statistics
memalcai selalu
memakai olak] memakaifndom tidd memakai membed nggunak
bridom sagnematka gunanenyefujthenghargaika f.idal? metnalat| kondom | kendom | percaya | kondom jkondotn kondem |metmakailn kendom|
priwbung; kondomj:?(gndu embawsd  bila kal kondom jenghalang sadar pasanga engurangnemnbuaprmin pedy kondom | saat
seks |eliap sad aman |kondom pena kondomdaknyamatenikmatarahaya PMebas PM$enikmatad malu esehataniang wakerhubungs
N Valid 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118
Missig 0 0 0 1] Q o 0 1] 1] o] Q [¢] o 0 ]
Mean 3.51 339 3.37 3.36 3427 328 1.87 189 327 1.97 1.89) 195 am 1.7 3.33
Median 4.00 4.00 4.00 3.00 400! 300 200 2.00 3.00 2.00 200| 200 3.00 2.00 4.00
Frequency Table
memakai kondom saat berhubungan seks
Cumulative
o Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SFS 1 8 .8 .8
TS 13 11.0 11.0 11.9
S 29 248 246 36.4
S8 75 638 63.6 100.0
Total 118 100.0 100.0
memakai kondom setiap saat
Cumulative
. Frequency | Percent | Valid Percent Percert
Valid 8TS 1 B 8 .8
TS 15 12.7 12.7 13.6
S a9 33.1 33.1 48 6
58 83 53.4 53.4 100.8
Totai 118 100.0 100.0
menggunakan kondom aman
Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STS 2 1.7 1.7 1.7
75 12 10.2 10.2 11.9
S 44 37.3 37.3 492
S8 60 50.8 50.8 1008
Total 118 100.0 100.0
12
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menyetujui membawa kondom

Cumulative
_ | Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid &TS 1 8 .8 .B
T8 13 11.0 11.0 11.9
8 46 39.0 39.0 50.8
S8 58 48.2 49,2 100.0
Total 118 100.0 100.0
menghargai bila menawarkan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  STS 3 25 2.5 25
TS 9 7.6 7.6 10.2
8 42 3586 356 458
55 64 54.2 54.2 100.0
Total 118 100.0 100.0
menolak jika tidak memakai kondom
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Psrcent Parcent
Valid STS 1 .8 8 8
TS 14 118 11.9 12.7
S 54 458 45.8 58.5
S8 49 41.5 41.5 100.0
Total 118 100.0 100.0
memakai kondom fidaknyaman
Cumidative
Frequency ; Percent | Valid Percent Percent
Valid &TS 40 33.9 3398 339
TS 56 47.5 475 81.4
S 19 16.1 16.1 97.5
S 3 25 25 100.0
Total 118 100.0 100.0
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memakai kondom sadar bahaya PMS

: Cumulative
____ | Frequency | Percent | Valid Percent Percent
[ valid 8T8 8 4.2 4.2 4.2
TS 13 11.0 11.0 15.3
S 45 381 38.1 53.4
SS 55 46.6 466 100.0
Total 118 100.0 100.0

memakai kondom tidak parcaya pasangan bebas PMS

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010

Cumuiative
a Frequency | Percent | Valid Percent Percent
+Valid STS 48 40.7 40.7 40.7
TS 37 314 314 72.0
s 21 17.8 178 89.%
£S5 12 10.2 10.2 100.6
Total 118 100.0 100.0
memakai kondom mengurangi kenikmatan
Cumulative
Frequency i Percent | Valid Percent Percent
Valid STS a7 39.8 39.8 39.8
TS 40 33.9 339 73.7
5] 28 237 237 ar.5
55 3 25 25 100.6
Total 118 100.0 100.0
membeli kondom membuat malu
Cumuiative
' ) Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 8TS 33 28.0 28.0 28.0
TS 63 53.4 53.4 81.4
S 17 14.4 144 g5.8
S5 5 42 4.2 100.0
Total 118 100.0 100.0
14




memakai kondom buang waktu

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STS 54 458 458 | 45.8
TS 47 398 39.8 85.6
3 14 1.9 11.9 97.5
88 3 25 25 100.0
Total 118 100.0 100.0
selalu menggunakan kondom saat berhubungan
Cumulative
. Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid STS 5 42 42 4.2
TS 12 10.2 10.2 14.4
S 40 329 339 483
ss 61 51.7 51.7 100.¢
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Sikap thd Kondom
Cumutative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Negatif 86 72.9 729 72.9
Positif 32 271 27.1 100.0
Total 118 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Akses Mendapatkan Kondom
N Valid 118
| Missing 0
Mean .86
Median 1.00
Akses Mendapatkan Kondom
Cumuiative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mudah 16 1386 13.6 1386
Mudah 102 85.4 854 100.0
Total 118 1680.0 100.0
15
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Freguencies

Statistics
jenis Jenis
iransaksi Transaksi
N Valid 118 118
Missing 0 0
Mean 2.62 .30
Median 3.00 .00

Frequency Table

jenis transaksi

Curnulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid membayar 12 10.2 10.2 10.2
dibayar 21 17.8 17.8 280
tidak 85 72.0 72.0 100.0
Total 118 100.0 100.0
Jenis Transaksi
Cumuiative
trequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Dibayar/ Tidak ‘
Ada Transaksi 106 89.8 898 89.8
flembayar 12 10.2 10.2 1006.0
Total 118 100.0 100.0
Crosstabs
Umur * Penggunaan Kondom
Crosstab
Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total
Umur <=30Tshun Count 24 51 75
% within Uimur 32.0% 68.0% 100.0%
> 30 Tahun Count ] 34 43
% within Umur 20.9% 79.1% 100.0%
Total Count 33 85 118
% within Urnur 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 1.662° 1 97
Continuity Correctior? 1.158 1 .282
Likelinood Ralio 1.710 1 191
Fisher's Exact Test 287 141
inear-hy-
el e | | e
N of Valid Cases 118

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

03.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Cdds Ratie for Umur (<=
30 Tahun /> 30 Tahun) 1.778 737 4288
For cohort Penggunaan
Kondom = Tidak 1.529 784 2.982
For cohort Penggunaan
Kondom = Ya 860 891 1.070
N of Valid Cases 118

Pendidikan * Penggunaan Kondom

Crosstab
Penggunaan Kondom
Tidak Ya Totai

Pendidikan Rendah Count 0 3 3
% within Pendidikan 0% 100.0% 100.0%

Tinggi Count 33 82 115

% within Pendidikan 28.7% 71.3% 100.0%

Total Count 33 85 118
% within Pendidikan 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tesis

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 1.195° 1 274
Continuity Correctior? 195 1 £59
Likelthood Ratio 1.988 1 57
Fisher's Exact Test 559 370
Linear-by-Linear
Associat}{on 1.185 1 276
N of Valid Cases 118

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .

84,

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Penggunaan
Kondom = Ya 1.402 1.249 1.575
N of Valid Cases 118

Pekerjan * Penggunaan Kondom

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010

Crosstab
Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total
Pekerjan Non-PNS  Count 33 79 112
% within Pekerjan 29.5% 70.5% 100.0%
PNS Count 0 6 6
% within Pekerjan 0% 100.0% 100.0%
Total Count 33 85 118
% within Pekerjan 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. .| Exact Sig.
- Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 2.454° 1 17
Continuity Correctiorf 1.210 1 271
Likelihood Ratio 4.060 1 044
Fisher's Exact Test .184 133
- f! .
KQ::'; :é;mear 2.433 1 119
N of Valid Cases 118

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 celis (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.
68.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
— Value Lower Upper
For cohort Penggunaan
Kondom = Ya 705 626 795
N of Valid Cases 118

Pengetahuan * Penggunaan Kondom

Crosstab
| Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total

Pengetehuan Kurang Count 21 43 64
% within Pengetahuan 32.8% 67.2% 100.0%

Baik Count 12 42 54

% within Pengetahuan 22 2%, 77 8% 100.0%

Total Count 33 85 118
% within Pengetahuan 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Exact Sig.

Asymp. Sig. Exact Sig.
Value dif {2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1.6317 1 202
Continuity Correctiorg 1.147 1 .284
Likelihood Ratio 1.649 1 198
Fisher's Exact Test 223 142
piemiscit B IS DT B
N of Valid Cases 118

2. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.

10.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for _
Pengetahuan (Kurang / 1.708 743 3.008
Baik)
For cohort Penggunaan
Kondom = Tidak 1.477 802 2717
For cohort Penggunaan :
Kondom = Ya 864 691 1.079
N of Valid Cases 118

Status Hubungan * Penggunaan Kondom

Crosstab
Penggunaan Kondom
_ A Tidak Ya Total
Status Hubungan ~ Pasangan Tidak Tetap  Count 22 59 81
% within Status
Hubungan 27.2% 72.&}% 1.(_1.0_0%
Pasangan Tetap Count 11 26 37
% within Status
| Hubungan 29.7% 70.3% 100.0%
Total Count 33 85 118
% within Status
Hubungan 28.0% 72.0% 100.0%
20
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Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square .083° 1 773
Centinuity Correctior? .005 1 946
Likelinood Ratio .083 1 J74
Fisher's Exact Test .826 468
pmoe | |
N of Valid Cases 118

2. Computed only for a 2x2 table _
b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.

35.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
-— Value Lower Upper

Odds Ratio for Status

Hubungan (Pasangan

Tidak Tetap / Pasangan -881 374 2079

Tetap)

For cohort Penggunaan

Kondom = Tidak 914 496 1.682
| Fer cohort Penggunaan

Kondom = Ya 1.037 .809 1.329

N of Valid Cases 118

Status Perkawinan * Penggunaan Kondom

Crosstab
Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total
Status Perkawinan Belum Kawin/ Cerai  Count 33 84 117
% within Status
Perkawinan 28.2% 71.8% 100.0%
Kawin Count 0 1 1
% within Status
Perkawinan 0% 100.0% 100.0%
Total Count 33 85 118
% within Status
Perkawinan 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .3920 1 531
Continuity Correctiorg .000 1 1.000
Likstinood Ratio .659 1 A7
Fisher's Exact Test 1.000 720
Linear-by-Linear
Associats‘llon -388 1 533
N of Valid Cases 118

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 celis (50.0%) have expected count tess than 5. The minimum expected count is .

28,
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

For cohott Penggunaan

Kondem = Ya 718 841 .804
N of Valid Cases 118

Riwayat Penyakit * Penggunaan Kondom

Crosstab
Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total

Riwayat Penyakit Tidak Pemah Menderita Count 28 80 108
% within Riwayat Penyakit 25.9% 74 1% 100.0%

Pernah Menderita Count 5 5 10

% within Riwayat Penyakit 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 33 85 118
% within Riwaysi Penyakit 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 28330 1 105
Continuity Correctior? 1.574 1 210
Likelihood Ratio 2.386 1 22
Fisher's Exact Test .140 108
’;\‘Q:f; :goh’”ea’ 2611 1 106
N of Valid Cases 118

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

80. -
Risk Estimate
95% Confidence
Interval

= Value Lower Upper
Odds Ratto for Riwayat
Penyakit (Tidak Permnah
Menderita / Pemah -350 094 1.300
Menderita)
For cohort Penggunaan

{ Kondom = Tidak 519 258 1.041

For cohort Penggunaan
Konidom = Ya 1.481 789 2.781
N of Valid Cases 118

Sikap thd Kondom * Penggunaan Kondom

Sikap thd Kondom * Penggunaan Kendom Crosstabulation

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010

| Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total
Sikap thd Negatif  Count 19 57 6
Kondom % within Sikap
thd Kondom 22.1% 77.9% 100.0%
Positif Count 44 18 22
% within Sikap
thd Kondom 43.8% 56.3% | 100.0%
Total Count 33 85 118
% within Sikap
thd Kondom 28.0% 72.0% { 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (Z-sided) {2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.430° 1 .020
Confinuity Carrectior? 4.408 1 .036
Likelhood Ratio 5171 1 023
Fisher's Exact Test .036 .020
Linear-by-Linear
AssociatSiIm 5354 1 020
N of Valid Cases 118

2. Computed only for a 2x2 table

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

§.95.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Cdds Ratio for Sikap thd
Kondom (Negati / Positif) Lo 154 865
For cohort Penggunaan
Kondom = Tidak 505 289 883
For cohort Penggunaan
Kondorm = Ya 1.385 1.800 1.918
N of Valid Cases 118

Akses Mendapatkan Kondom * Penggunaan Kondom

Crosstab
Penggunaan Kondom
. N __ Tidak |  Ya _Jotal

Akses Mendapatkan  Tidak Mudah  Count 16 0 16
fendor :ﬁewnggi;a?;(:r? ?(ondom 100.0% 0% 100.0%
Mudah Count 17 85 102

;’;i’gig:;a’:::rﬁondom 187% |  833% | 100.0%

Total Count 33 85 118
;ﬁeﬁgzi;a?if:: ?(ondom 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 47 677 1 .000
Continuity Correctior 43.630 1 000
Likelihood Ratio 47.947 1 .000
Fisher's Exact Test .000Q 000
e | w0
N of Valid Cases 118

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.

47.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
L. Value Lower Upper
For cohort Penggunaan
Kondom = Tidak 6.000 3.888 9.260
N of Valid Cases 118

Jenis Transaksi * Penggunaan Kondom

Crossfab
Penggunaan Kondom
Tidak Ya Total

Jenis Dibayar/ Tidak  Count 32 74 106
Transaksi  Ada Transaksi 9 within Jenis Transaksi 30.2% 69.8% | 100.0%
Membayar Count 1 11 12

% within Jenis Transaksi 8.3% 91.7% 100.0%

Total Count 33 85 118
% within Jenis Transaksi 28.0% 72.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-slded) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2 556° 1 110
Continuity Correctior? 1.586 1 .208
Likelinood Ratio 3.137 1 077
Fisher's Exact Test 75 098
Linear-by-Linear
Associatxi,on 2.534 1 A1
N of Valid Cases 118

8. Caomputed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.

38.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
QOdds Ratio for Jenis
Transaksi {Dibayar/
Tidak Ada Transaksi / - pag | 38.408
Membayar)
For cohert Penggunaan
Kondom = Tidak 3.623 543 24.190
For cohort Penggunaan
Kondom = Ya .7ez 616 041
N of Valid Cases 118
Logistic Regression
Block 1;: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step1  Step 1.710 1 A9

Block 1.710 1 181

Model 1.710 1 191

Model Summary
-2 Log Cox & Sneill | Nagelkerke

Stap likelihood R Square R Square
1 138.1512 014 021

a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
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Variables in the Equafion

95.0% C.1.for EXP(B)
[ S.E. Waid df Sig. Exp(B} Lower Upper_
S}ep Usia(1) -575 449 1.640 200 563 233 1.357
1 Constant 1.329 375 12,572 000 3.778
a. Variable(s) entered on step 1: Usia.
Logistic Regression ;
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients )
£
Chi-square df Sig. éﬁ“
Step 1 Step 1.998 1 157 T4
Block 1.998 1 157 = é%’
Model 1.998 1 157 U
+
Made! Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagslkerke
Step likeiihood R Square R Square
1 137.8632 017 .024
2. Estimation terminated at iteration number
20 becauss maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.
Variables in the Equation
95.0% C.|for EXP({B)
_ B S.E. Wald df Sig, Exp(B) Lower Upper
Sfep  pddikan(t) 20.293 |23205.422 .000 1 .999 7E+008 000
1 ~ Constant 810 206 19.495 1 .000 2.485
@. Variable(s) entered on step 1: pdidikan,

Logistic Regression

Biock 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Faktor-faktor yang...,

Chi-square df Sig.
Sltept  Step 4.060 1 044
Block 4.060 1 044
Model 4.060 1 044
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Model Summary

2Llog | Cox&Sneil | Nagelkerke
Step likelinood R Square R Square
1 135.8012 .034 ' .049

a. Estimation terminated at iteration number
20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.

Variables in the Equation

85.0% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Siep  pkerjaan(1) -20.330 |18408.712 000 1 .90g .000 000
1 Constant 21.203 16408.712 .000 1 .899 2E+009
4. Variable{s) entered on step 1: pkerjaan.
Logistic Regression
Biock 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-sguare df Sig.'
Step1  Step 1.649 1 199
Block 1.649 1 .98
Modsl 1.649 1 .199
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelinood R Square R Square
1 138.2122 .014 .020
a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
Variables in the Equation
95.0% C.Lfor EXP(R)
B S.E. Wald of Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  pngetahuan(1} -.536 422 1.614 204 585 256 1.338
1 Constant 1.253 327 14.648 000 3.500
4. Variabie{s) entered on step 1: pngetahuan.
Logistic Regression
Block 1: Method = Enter
28

Faktor-faktor yang..., Vivi Silawati, FKM Ul, 2010




Omnibus Tests of Modef Coefficients

Chi-square of Sig.
Step 1 Step 083 1 774
Block 083 11 774
Model 083 1 774

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step liketihcod R Square R Square
1 139.7792 .001 001

2. Estimation terminated at iteration number 3 because
parameter estimates changed by less than .001.

Variables in the Equation

95.0% C.lfor EXP(B}
B S.E. \Wald df Sig. Exp{B) Lower Upper
Sfep  stalpasangan(f) 126 .438 .083 i 773 1.135 481 2677
1 Constant ‘ .860 380 5720 1 017 2.364
2. Varablels) entered on step 1: statpasangan.

Logistic Regression

2lock 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 659 1 A17
Block 659 1 417
Model 659 1 417
Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Sguare
1 : 139.2022 006 008

4. Estimation terminated at iteration number
20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.
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Variables in the Equation

95.0% C.Lfor EXP(B)
B S.E. Waid df Sia. Exp(B) Lower Upper
Sfep  statpkawinan(1) -20.269 |40193.048 .000 i 1.000 .000 .000
1 Constant 21.203 |40193.049 .00 1 1.000 2E+009
a. Variable(s) entered on step 1: statpkawinan.
lLogistic Regression
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig. _

Step1 Step 2.386 1 22

Bilock 2.386 1 122

Model 2.386 1 122

Model Summary
-2 Log Cox & Snelt Nagelikerke
Step likelihood R Square R Square
1 137.4762 020 .029
a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
Variables in the Equation
95.0% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  rwpenyakit(1) 1.050 B89 2.459 1 A17 2.857 769 10.612
1 Constant 000 632 .000 1 1,600 1.000

4. Variable(s) entered on step 1: riwpenyakit.

Logistic Regression

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Faktor-faktor yang...,

Chi-square df Sig.
Step1 Step 5.373 1 .020
Biock 5373 1 .02¢
Model 5.373 1 .020
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Model Summary

-2 Log Cox & Sneli Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 134.4882 .045 .064

a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .00D1.

Variables in the Equation

95.0% C.Lfor EXP(B)
B S Wald df Sig. Exp(B} Lower Lipper
Slep  sikap(1) 999 427 5.382 1 020 2695 1.166 6.228
1 Constant 318 329 939 1 332 1.375

2. Variable(s) entered on step 1: sikap.

Logistic Regression

Biock 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 47 .947 1 .000
Biock 47 547 1 .006
Model 47 947 1 000

Mode! Summary

-2log | Cox &Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 91.9148 334 481

2. Estimation terminated at iteration number
20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.

Variables in the Equation

95.0% C.1.Jor EXP(B}
B SE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Sfep  akses(1) 22812 110048243 000 1 998 .000 .000

1 Constant 1.809 268 356.696 1 .000 5.000

8. Variable(s) entered on step 1: akses.

Logistic Regression

Biock 1: Method = Enter
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 3.137 1 077
Block 3.137 1 077
Mode! 3.137 1 077
Mode! Summary _
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelinood R Square R Square
1 136.7242 026 .038

4. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than .001.

Variables in the Equation

95.0% C.1.for EXP{B)
B SE. \Wald of Sig. Exp(8) { ower Upper
Sfep  transaksi(1) -1.560 1.066 2.142 143 210 026 1.687
1 Constant 2.398 1.044 5.271 022 11.000
& Varjable(s} entered on step 1: transaksi.

Logistic Regression

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 53.415 8 .008
Block 53.415 8 000
Model 53.415 8 000
Mode! Summary
-2 Log Cox & Snell i Nagelkerke
Step iikelihood R Square R Sguare
1 86.4472 .364 524

2. Estimation terminated at iteration number
20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.
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Logistic Regression
Bleck 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 54,523 8 000
Block 54523 8 000
Model 54.523 8 .000

Model Summary

-2 log Cox & Snell | Magelkerke
Siep likelinood R Square R Sguare
1 85.338 370 533

Variables in the Equation

95.0% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Sfep  USIA(D -577 604 813 1 339 561 72 1.835

1 PDIDIKAN{1) { 19.795 $1613.907 .000 1 999 | 4.0E+08 .000
PKERJAAN(1Y -18.992 )5773.235 .00D 1 .989 .000 Do .
ENGETAHU(T -.301 575 275 1 .600 .740 240 2282
RIWPENYA(1 278 838 .089 1 786 1.322 210 B8.311
SIKAPR({1} 783 836 1.517 1 218 2.188 629 7.607
AKSES(1} -22.356 19944.1561 000 1 .898 .000 000 .
TRANSAKS(1 -.907 1.118 661 1 416 404 045 3.597
Consiant 21.042 15773.235 000 1 899 ) 1.4E+00

a. Variable(s) entered on step 1: USIA, PDIDIKAN, PKERJAAN, PNGETAHU, RIWPENYA, SIKAP, AKSES, TR

Logistic Regression
Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

B ) 1 Chi-sguare |  df __Sig.
Step1 Step 53.231 7 .000
Block 33.231 7 .000
Model 53.231 7 .000
Model Summary

-2 Lag Cox & Snell | Nagelkerke
Step ikelihcod R Square R Square
1 86.631 363 523
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Variables in the Equation

95.0% C.1.Tor EXP(B)

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

Step  USIA(T) - 497 598 691 1 4068 .608 | .188 1.864

1 PKERJAAN(1Y -19.482 |6083.109 .000 1 .999 {000 .000 .

PNGETAHU(1 -188 5684 120 1 729 822 272 2.485

RIWPENYA(1 376 929 164 1 688 1.457 236 9.061

SIKAP{1) 676 .620 1.189 1 276 1,966 .583 6.628

AKSES{1) -22.436 [9955.376 .000 1 .998 500 .000 .

TRANSAKS(T -.854 1.112 591 1 442 426 048 3.759
Constant 21.398 [6083.110 .000 1 .999 | 2.0E+09

3. Variable(s) entered on step 1: USIA, PKERJAAN, PNGETAHU, RIWPENYA, SIKAP, AKSES, TRANSAKS.

Logistic Regression
Block 1: Method = Enter

Omnibus Tesis of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 51.312 6 .000
Biock 51.312 6 .000
Model 51.312 6 .000

Mode! Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likeithood R Square R Square
1 88.549 .353 .508

Variables in the Equation

95.0% C.Lfor EXP(B)
J=] S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Sfep  USIA(T) -498 583 706 1 401 608 190 1.942

1 PNGETAHU(1 -.281 563 248 1 618 735 250 2278

RIVPENYA(1) 439 .929 223 1 837 1.551 251 9.587

SIKAP(1) 693 615 1.267 1 250 1.899 599 6676

AKSES(1) -22.472 19951.380 000 1 998 000 .000 .

TRANSAKS(1 -877 1.11C £25 1 429 A18 D47 3682
Constant 1.879 1.467 1.821 1 A77 7.237

8. Variable(s) entered on step 1: USIA, PNGETAHU, RIWPENYA, SIKAP, AKSES, TRANSAKS.
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Logistic Regression
Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stept Step 14,656 5 012
Biock 14.656 5 012
Model 14.656 & 012
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Sguare
1 125.205 A17 .168
Variables in the Equation
! 95.0% C.Lfor EXP(B)
B | _SE Waid df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  USIA(T) -.656 I 488 1.807 1 179 519 .199 1.3561
i PNGETAHU(1 -.938 | AT7 3.865 1 .049 382 154 997
RIWPENYA(1 858 . 722 831 1 362 1.931 469 7.943
SIKAP(1) 1.470 .5G0 5.484 | 1 019 3.222 i210 8.578
TRANSAKS(1] -1.684 ; 1.143 2.168 i 1 144 .186 .020 1.746
Constant 2103 | 1345 | 2445 | 1 118 |  8.187

a. Variable(s) entered on step 1: USIA, PNGETAHU, RIWPENYA, SIKAP, TRANSAKS.

Logistic Regression
Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 13.833 4 008
Biock 13.833 4 008
Model 13.833 4 .008
Mode! Summary
-2 Log Cox & Sneil | Nageikerke
Step likelihood R Square R Square
1 126.028 A1 159
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Variables in the Equation

95.0% C.L.for EXP(B)
B S.E. Waild df Sig. Exp(B) Lower Uppear
Step USIA(1} =737 A81 2.355 1 125 478 187 1.227
1 PNGETAHU(1 -.934 475 3.864¢ 1 049 393 .155 997
SIKAP(1)} 1.261 480 6.634 1 Riglt] 3.530 1.352 9.219
TRANSAKS(1Yy 1579 1408 2036 4 454 206 024 1804
Constant 2.583 1.219 4.490 1 .034 13.235

2. Variable(s) entered on step 1: USIA, PNGETAHU, SIKAP, TRANSAKS.

l.ogistic Regression
Biock 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 10.995 3 012
Block 10.995 3 012
Model 10.995 3 012
Mode! Summary

-2 Log Cox & Snefi Nagelkerke
Step likeiihood R Square R S¢uare
1 128.866 .089 128

Variables in the Equation

25.0% C.1.for EXP(B}
B S.E. Wald df Sig. Exp(B} Lower Upper
Sgep USIA(T) -708 475 2226 1 136 493 194 1.249
1 PNGETAMHU(1 -.868 A87 3.452 1 063 420 168 1.049
SIKAP(1) 1.320 485 7.417 1 .006 3.743 1.448 9.676
Constant 1.011 St 3.923 1 048 | 2750

a. Variable(s) entered on step 1: USIA, PNGETAMU, SIKAP.

Logistic Regression
Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Mode! Coefficients

Chi-square cf Sig.
Step1  Step 8.646 2 013
Block 8.846 2 013
Model 8.646 2 013
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Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Stap likelihood R Square R Square
1 131.216 .071 102
Variabies in the Equation
95.0% C.l.for EXP(B}
B S.E. Yald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sjep PNGETAHU(1 -.833 459 3.288 .070 A35 A77 1.070
1 SIKAP(1) 1.239 A73 6.858 1 009 3.452 1.366 8.726
Constant B71 405 1.986 1 .159 1.770
8. Variable(s) entered on step 1: PNGETAHU, SIKAP.
Logistic Regression
Biock 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Modsl Coefficients
Chi-square ¢if Sig.
| Step i Step 5171 1 .023
Block 5171 1 023
Model 5171 1 023
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagslkerke
Step likelihood R Square R Square
1 134.690 .043 062
Variables in the Equation
95,0% C.Lior EXP(B)
B 5.E. Wald df Sig. ExpiB) Lower Upper
Sjep  SIKAP(1) 1.009 Add 5.233 1 022 2.743 1.155 5.511
1 Constant 251 .356 497 1 481 1.286
4. Variable(s) entered on step 1: SIKAP.
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