BAB 1 PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah angka kesakitan
baik oleh penyakit menular maupun oleh penyakit tidak menular. Penyakit
menular salah satunya yaitu Human Immunodeficiency Virus (HIV).

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus penyebab Agcuired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Acquirede Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit akibat penurunan sistem imun
tubuh yang disebabkan oleh virus-yaitu Human-+tmmuno Deficiency Virus (HIV)
Trlv\hb\(/B h%(?ll?,l) \b\hﬂ\rl}gw A‘&;e»fgﬁ* memanfaatkan
kesempatan (opportunity) yang diberikan_sistem kekebalan tubuh yang rusak,
sehingga meny: ‘babkan infeksi oportunistik.

United Natlons Programngjn HIV/AIDS (UNAIDS) melapgorkan bahwa di

seluruh dunia pada tahun 2017 apat 36,9 juta erang yang hidup dengan HIV,

1,8 juta di antaranya adalah anak anak berusia di bawah 15 tahun dan orang
dewasa sejumlah 35,1 juta penderlta Penderita HIV/AIDS Ieb|h|banyak diderita
olen kaum wanlta yaitu sebanyak 18,2 juta penderita. Sementara laki-laki
sebanyak 16, 9 Juta penderita, dengan perbandingan 1.07: 1* Sekitar  25%
diantaranya sekltar 9 9 juta penderita, tidak mengetahui bahwa mereka terserang
HIV atau bahkan mengldap AIDS, karena tidak dllakukannya tes HIV/AIDS.
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Indonesia mgnjadl salah satu negara yang termasuk djtlam kawasan Asia
Pasifik. Kawasah |n\| mend@ﬁkl\ p‘e\rlhg\k:;t \ke‘ ?T(?éa) sebagalni/vnayah dengan
pengidap HIV/AIDS terbanyak diseluruh dunia dengan total penderita sebanyak
5,2 juta jiwa (UNAIDS, 2017). Estimasi dan proyeksi HIV/AIDS di Indonesia
hasil pemodelan pada tahun 2015-2020 menunjukkan perkiraan bahwa sebanyak
630.147 orang yang hidup dengan HIV pada tahun 2015 dan 652.349 pada tahun
2020. Estimasi dan proyeksi infeksi HIV baru pada tahun 2015 (53.460 orang)
dan 2020 (48.529 orang) kemudian estimasi dan proyeksi kematian akibat AIDS
tahun 2015 sebanyak 39.313 dan tahun 2020 sebanyak 48.083.

Menurut Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP), Prevalesi HIV

pada LSL sebanyak 21% dari total populasi kunci di Indonesia (Kemenkes RI,



2018). Angka ini semakin besar bila tidak ditanggulangi dengan komprehensif.
Beberapa hal mendesak yang perlu diatasi dalam upaya penanggulangan kasus
seperti epidemi HIV pada pengguna narkoba suntik, pada perilaku seks berisiko,
angka Infeksi Menular Seksual (IMS) dan HIV yang tinggi, pemakaian kondom
yang masih rendah, stigma dan diskriminasi yang menghambat respon terhadap
HIV dan AIDS.

Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI melaporkan hingga
Triwulan 1 tahun 2018, bahwa jumlah kasus HIV tahun 2005 sampai dengan
tahun 2017 mengalami kenaikan tiap tahunnya. Kemenkes RI, mencatat dari bulan

Januari-Maret 2018 jumlah ebanyak 10.509 orang.

Berdasarkan rasio, laki-1a R}/ dibangding perempuan
dengan perbandingan 2:1. Persentase

umur 25-49 tahun (1,6%

sejak 1987 hingga 2018
*I K an S besar 29,6% (Kemenkes, RI.

i, tertinggi terdapat pada kelompok
20-24 tahun (13,8%) dan

kelompok umun> 50 tahus

Provinsi Sumatra ari- 34 provinsi yang
tersebar di Indanesia denga
mencapai 3.916 kasus denga
2018). 3

Berdasarkar), sebaral bupate : afat, Kota Padang
sebagai ibu Kota Prov . AIDS tertinggi di
Sumatera Barat‘ﬂma .r—/--
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peningkatan kasuS<se 5 o kumulatlf kasus
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pada tahun 2013\sebéd¥ak W~é yak 225 kasus, tahun

2015 sebanyak 207 kasus, 2016 sebanyak 300 kasus, 2017 sebanyak 370 kasus
dan 2018 sebanyak 447 kasus diantaranya 352 penderita berjenis kelamin pria

bahwa terjadi

dan 95 penderita berjenis kelamin wanita. Menurut kelompok risiko pada tahun
2018 adalah kelompok LSL yaitu 185 orang, kelompok lain-lain terdapat 95
orang, pasangan risiko tinggi terdapat 56 orang, Pelanggan Penjaja Seks (PS)
terdapat 33 orang, penderita TB terdapat 27 orang, Waria terdapat 6 orang,
Wanita Penjaja Seks (WPS) terdapat 12 orang, IDU (Injecting Drug Users)
terdapat 12 orang dan Ibu hamil terdapat 2 orang, WBP terdapat 1 orang,
IMS terdapat 2 orang, Kandida 8 orang, dan Diare 8 orang.



Prostitusi atau Wanita Pekerja Seks (WPS) dan Lelaki Seks dengan Lelaki
(LSL) menjadi penyumbang terbesar dalam penularan HIV/AIDS (Hardisman,
dkk, 2016). Istilah Laki-laki yang berhubungan Seks dengan Laki-laki (LSL)
diadopsi Komisi Penanggulangan AIDS Nasional (KPAN) sejak bulan Juli 2008
dari istilah Men who have Sex with Men (MSM), yang dilansir oleh WHO sejak
tahun 1980-an. Menurut Asia Pacific Coalition on Male Sexual Health, LSL
adalah istilah kesehatan masyarakat yang inklusif digunakan untuk menjelaskan
perilaku seksual laki-laki yang berhubungan seksual dengan laki-laki tanpa
melihat identitas gender, motivasi terlibat dalam hubungan seks, dan identifikasi
dirinya dengan komunitas tertenth(jsﬁta{lsdlik\,fMS)  —

Laki-laki Heteroselés lmlah yang menjembatanl p%nyebar n HIV melalui
hubungan seksbal. Jika ada LSL yanguterinfeksi HIV, maka LSL itu akan

menyebarkan HIV di komunitasnya, LSL yang‘mempunyai istri akan menularkan
ke istrinya, ke perempuan lain PSK. Perilakii-seks bétisiko merupakan faktor
risiko utama pqnu|aran HIV. laku seksual berisiko tentunya terkait dengan
kurangnya pengetahuan yang difniliki oleh komunitas LS mengenai bahaya yang
dapat ditimbulkannya. Adanya tima dikhawatirkan membuat ODHA akan lebih
tertutup sehingga sulit untuk

rikan upaya kesehatan (Flrdaus dan Agustin,
2013). Hal ini }«nenuntut perlunya eksistensi klinik Vquntary Counsallng and
Testing (VCT) mqnglngat klinik VCT merupakan Qe;bang utama guna
memperoleh informasi menge‘mﬁ HIV/AIDS merraﬁukan praktlk counsaling dan
tes pencegahan dan pelayanan bagl.OD‘H\Ajs\ehmgg\dengan /adanya pemanfaatan
Klinik VCT oleh LSL d]harapka'ﬁ dépat memm"‘ahs*r pehhlaran HIV/AIDS.

Jumlah klinik VCT hingga bulan Desember 2018 di Kota Padang sebanyak
27 (dua puluh tujuh ) klinik VCT yang dikelola oleh instansi pemerintah maupun
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM). Jumlah Klinik VCT dengan terbanyak
kunjungan diantaranya yaitu Klinik VCT Puskesmas Bungus, Klinik VCT
Puskesmas Seberang Padang dan Klinik VCT RSUP.M.Djamil (Dinkes Kota
Padang, 2018).

Klinik VCT RSUP.M.Djamil Kota Padang mencatat bahwa sejak Januari
sampai Desember 2018 terdapat 324 penderita HIV Positif, berdasarkan kelompok

risiko diantaranya 122 orang LSL, 8 orang WPS, 12 Orang IDU, 52 orang



Pasangan risiko tinggi, 31 orang P.PS, 2 orang Bumil, 17 Orang TB, 2 orang
Diare, 4 orang kandida, 2 orang IMS dan 64 orang oleh penyebab lain-lain. Kasus
ini lebih tinggi dibandingkan pada tahun 2017. Pada tahun 2017 terdapat 257
penderita HIV positif dan 117 orang diantaranya kelompok LSL dan tahun 2016
sebanyak 167 penderita HIV positif dan 46 orang diantaranya LSL, dapat di
simpulkan bahwa penularan HIV/AIDS terbanyak diderita oleh LSL.

Pada klinik VCT Puskesmas Seberang Padang Kota Padang Januari sampai
Desember 2018 terdapat 28 penderita HIV Positif. Berdasarkan kelompok risiko
diantaranya terdapat 24 orang LSL, 2 orang Waria, 1 orang WPS dan lorang

pasangan risiko tinggi. Kasu an pada tahun 2017. Pada
tahun 2017 terdapat 24 N diantaranya LSL angka
ini lebih rendahidibandingkan pada 6. Pada tahun 2016 terdapat 41 HIV
positif dan 23 orang diant

Pada Klinik VCT Pu lnuari sampai Desember
2018 terdapat 1 pok iesiko diantaranya
terdapat 12 or n-lain. {Kasus ini lebih
rendah dibandingkan pada tah n 2017 terdapat 29 penderita
HIV positif dan 26 orang diantd pat 22 penderita

layanan kesehathang gkat jika tidak

dilakukan pencegahan.dini. EDJ A IAAN \ (

Komisi Pe%ggdlhﬂg ) N hyatakan bahwa area
prioritas penanggulangan HIV dan AIDS menurut Strategi  Nasional
Penanggulangan HIV dan AIDS 2015-2019 sebagai berikut : Pencegahan HIV
dan AIDS, mengurangi Infeksi HIV vertikal, perawatan, dukungan dan
pengobatan, mitigasi dampak, lingkungan yang mendukung, keberlanjutan
kepemimpinan dan pendanaan, penguatan penelitian dan kualitas data serta
akselerasi pengguna, inovasi dan teknologi baru, penguatan kemitraan
internasional: bilateral dan multilateral serta penanggulangan HIV dalam
kebencanaan (SRAN, 2015).



Upaya prioritas dalam penangulangan AIDS yaitu pencegahan HIV dan
AIDS. Pencegahan tersebut bisa dilakukan jika Orang Dengan status HIV
(ODHA) mengetahui status yang ada pada dirinya. Penegakkan status HIV pada
LSL sedini mungkin sangat penting untuk mencegah penularan HIV karena LSL
dapat segera memperoleh pengobatan antiretroviral (ARV), dukungan psikologis,
dan informasi tentang HIV/AIDS. Salah satu prinsip untuk mengetahui apakah
seseorang tertular HIV adalah melalui pemeriksaan darah yang disebut dengan tes
HIV melalui layanan penggunaanVVCT (Kemenkes RI, 2018).

Layanan VCT (Voluntary Counsaling and Testing), atau dikenal dengan

— NIVE
dan AIDS untuk menceda ‘-- ni mungkin terjadinya-pedularaniatau peningkatan,

namun belum | oleh program pencegahan (kurang

dari 10 %), da ' pat mengakse an VCT (18 %
R

penasun dan 1 i jan kelor rentan, pengetahuan

tentang HIV da | sih belu ncukdpi, hanya 43 %

mengidentifikas A encegahan penularan HIV secara
seksual. Perilak | ih.k melakukannya, hanya sekitar

kondom. Pengg_ a_Nna D ‘berkaitan dengan industri

seks, menmgkahr‘m&k&_pWﬂhhﬁm’(KPAN 2008).
Terkait dengan perilaku dikehidupan sehari-hari LSL, terdapat beberapa
faktor yang berhubungan dengan kunjungan VCT dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS. L. Green mengatakan bahwa terdapat
predisposing (keyakinan, nilai, motivasi), reinforching (sikap dan perilaku
petugaskesehatan, keluarga, pasangan, atasan dll) dan enabling factor
(ketersediaan sumber daya, aksebilitas, rujukan, aturan atau hukum yang berlaku)

yang berhubungan dengan perilaku individu, kelompok atau komunitas.



Hasil penelitian Widiyanto, 2008 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara keyakinan mengenai manfaat VCT dengan melakukan
kunjungan VCT ulang pada WPS yaitu dengan diperoleh nilai (p=0,000).

Hasil penelitian lain tentang Predisposing, Enabling and Reinforcing Factors
of the Utilization of VCT by Men Who Have Sex with Men (MSM) oleh Fatmala,
2016 menyatakan bahwa akses terhadap layanan VCT masih terkendala oleh
jadwal layanan yang sebagian besar pada jam aktif kerja. Dorongan untuk
mengakses VCT diperoleh dari teman-teman komunitas (petugas lapangan). Tidak

ada stigma dan diskriminasi terhadap LSL oleh petugas pelayanan kesehatan.

Sikap dan perilaku petugas- keseh?{gw1 Jpe\rgblial\ﬂ%aman dlkarenakan sudah cukup

NIV \[
dekat dan akrab|dengan }n;%rman = S

Penelitian |‘m sejalan dengan hasilgpenelitian Lestari tahun 2014 menyatakan,
bahwa sebagian besar responden merasa mendapatkan dukungah dari pasangan

untuk melakukaln VCT sebanyak 77,65%. Seorang L.SL "akan mencari informasi

terlebih dahulu dari sesama LSLymengenai kegiatan tersebut, atau mencari teman
untuk bersamassama atau”mifimal mendapatkan dukungan untuk mengikuti

kegiatan terutama layanan VVCHlI Y Hasil penelitian ini sejalan déngan penelitian

Nugroho dan Kusumaningrum a pasien melakukan VCT didasari pada faktor
pendorong dari \katernal untuk melakukan VCT seperti halnya 'dukungan teman
atau pasangan, méka faktor teman dan pasangan menjadl saﬂgat penting untuk

.

mempengaruhi LSk melakuk‘aﬁ‘VQI p—

/"'

VCT perlu ddakukan kar%wﬁWM masuk/untuk menuju ke

seluruh Iayanan HtV/A_ITDrS;'d’pr—at mmﬁkeuﬁtm@an bagi klien dengan
hasil tes positif maupun negatif dengan fokus pemberian dukungan terapi Anti
Retroviral (ARV), dapat membantu mengurangi stigma di masyarakat, serta dapat
memudahkan akses ke berbagai layanan kesehatan maupun layanan psikososial
yang dibutuhkan klien (Murtiastutik, 2008), akan tetapi pemanfaatan layanan
VCT oleh masyarakat, khususnya oleh populasi rawan masih rendah.

Sebagai salah satu populasi berisiko tinggi, LSL merupakan pengunjung
klinik VCT dengan presentase terbanyak di Kota Padang pada tahun 2018.
Sampai saat ini belum banyak diketahui prevalensi LSL yang melakukan

kunjungan VCT. Melihat banyaknya faktor yang berhubungan dengan perilaku



LSL dalam melakukan kunjungan VCT, maka penelitian ini ingin mengetahui
lebih lanjut faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan VCT pada Lelaki
Seks Lelaki (LSL) Di Kota Padang.

B. Rumusan Masalah

LSL merupakan salah satu populasi berisiko tinggi terinfeksi HIV dan
IMS lainnya akibat seringnya berhubungan seks melalui anal, umur di bawah 16
tahun, berganti-ganti pasangan, serta hubungan seks dilakukan secara tidak aman,
seperti tidak menggunakan kondom ketika melakukan hubungan seksual.

Data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2018 menunjukkan bahwa

menghindari tefjadinya penularan HIV, LSL harus me akuk%t konseling dan

dilakukan untu ndela, dimana seseorang
telah terinfeksi I ketika dilakukan
test HIV.

Terdapat berbagai faktok ya ; SL untuki menjalani VCT
secara periodik; baik yang ber i perti keyakinan

dan evaluasi atds aruh dari orang-
orang yang setiap hari ditemui, seperti pa: | Praktik pelayanan
dan ketersediaa

tindakan LSL dals

Rumus,‘iK ‘,B Wg berhubungan
dengan kunjungan VCT pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota Padang ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kunjungan VCT pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di
Kota Padang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi ( Umur, Status perkawinan,
Pekerjaan, Lama mejadi LSL) pada LSL yang melakukan kunjungan VCT



D. Manfaat Pe e'Ii'tian
Manfaat yang d: '
1.

2.

Mengetahui distribusi frekuensi responden berdasarkan :

1) Keyakinan mengenai manfaat VCT

2) Nilai dengan mengetahui status HIV dirinya

3) Dorongan orang lain untuk melakukan VCT

4) Praktik organisasi klinik VCT

5) Kunjungan VCT
Mengetahui hubungan keyakinan mengenai manfaat VCT dengan
kunjungan VCT pada LSL
Mengetahui hubungan nilai yang diperoleh dengan mengetahui status HIV
dengan kunjungan-\

N\Zﬁ

Mengetahui hubtingan-dorongan dari orat

ﬁtu,lﬁ elakukan VCT

dengan uﬁjUngan VCT pada

Mengetahui hubung VCT dengan kunjungan

VCT pada LSL ‘
Menganalisis secs " i, ketersediaan sumber
daya dan aksebilitas'denpa SL di Kota Padang.

O

; e 4' g
Penelitiari '\""mmhv“u"‘"ﬁ : ejtang faktor yang
berhubungan del gan '

m‘:‘ ‘*ﬁ"ﬁi LSL,.yang dapat menjadi

pertlmbuK' egehatan’ dan’ Komjsi ‘s fdangan AIDS dalam
menyusum program untuk meningkatkan kea tifannya dalam penjaringan
kunjungan VCT pada LSL.

Secara Praktis

Secara

Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh tenaga kesehatan dan
lembaga swadaya masyarakat untuk lebih memperhatikan faktor yang
berhubungan dengan kunjungan VCT pada LSL, sehingga tercapai
keberhasilan program penjaringan kunjungan VCT pada kelompok LSL.



E. Ruang Lingkup

penelitian ini menggunakan pendekatan mix methode atau kombinasi
pendekatan kuantitatif dengan kualitatif, untuk menjelaskan hubungan antara
variabel independen (keyakinan, nilai, dorongan dan praktik organisasi Klinik
VCT) dan variabel dependen (kunjungan VCT). Pendekatan waktu dalam
pengumpulan data menggunakan Cross Sectional yaitu melakukan pengamatan
variabel independen dan dependen pada saat yang sama. Semua Lelaki Seks
Lelaki (LSL) yang terbanyak melakukan kunjungan pada 27 klinik VCT Kota
Padang yaitu Klinik VCT RSUP. M.Djamil, Puskesmas Bungus dan Puskesmas

dilakukan dengan metode triangulasi teknlk atau metode triangulasi sumber.



