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Abstrak: Salah satu faktor risiko tingginya penularan HIV adalah banyaknya pelanggan yang dilayani
seorang wanita pekerja seks (WPS) yang sudah terinfeksi HIV. Semakin besar jumlah pelanggan,
semakin besar kemungkinan tertular HIV. Sebaliknya jika WPS telah terinfeksi HIV, maka makin banyak
pelanggan yang mungkin tertular darinya. Dilain pihak, sedikitnya jumlah pelanggan dapat
memperlemah kekuatan negosiasi WPS untuk pemakaian kondom, karena mereka takut kehilangan
pelanggan. Dalam posisinya sebagai penjaja seksual, serta kurangnya pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi, maka WPS dengan tanpa sepengetahuannya akan mudah menularkan virus HIV kepada
pasangan-pasangan berikutnya. Hal itu terjadi karena kurangnya informasi tentang kesehatan
reproduksi dan seksual serta akses tentang layanan kesehatan bagi WPS. Penelitian ini bertujuan untuk
memahami perilaku WPS dalam melakukan seks aman (safe sex) sehingga dapat diketahui proses serta
faktor yang melatarbelakangi perilaku WPS melakukan seks aman (safe sex) dalam melayani
pelanggannya. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan pendekatan fenomenologi,
teknik pengambilan sampel secara purposive sampling jenis criterion based sampling dan snowball
sampling dilakukan dengan menemukan orang yang dapat memberi petunjuk mengenai orang yang
bersedia menjadi subjek penelitian sesuai dengan kriteria. Dari kriteria-kriteria yang telah dirumuskan,
diperoleh lima orang informan yang representatif. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara
mendalam.

Hasil: bahwa hampir semua WPS mempunyai pengetahuan yang kurang tentang HIV/AIDS. Mereka tetap
melakukan hubungan seksual yang beresiko meskipun sudah dinyatakan positif HIV dan sudah
mengetahui beberapa teman WPS yang terkena HIV/AIDS. Semua WPS merasa bahwa pekerjaan mereka
beresiko untuk menularkan HIV. Secara umum keseriusan/keparahan jika pelanggan tertular HIV yang
dirasakan adalah merasa kesakitan secara fisik, malu, menyesal serta kehilangan pekerjaan. Manfaat
melakukan seks aman (safe sex) adalah rasa aman untuk tidak menularkan HIV kepada pelanggan.
Secara umum penolakan pelanggan terhadap pemakaian kondom tidak menjadi hambatan bagi WPS.
Kesimpulan: Semua WPS percaya bahwa melakukan seks aman (safe sex) dapat menguntungkan bagi
mereka dan pelanggan.

Kata kunci : seks aman (safe sex), WPS, health belief mode

pencegahan dengan perawatan, karena
PENDAHULUAN

Perkembangan epidemi HIV/AIDS di

dunia telah menjadi masalah global

keduanya merupakan komponen penting
yang saling melengkapi ™1,
Berdasarkan data Ditjen PP & PL

termasuk di Indonesia. Risiko penularan
HIV/AIDS masih kurang disadari oleh
kelompok berisiko, ditambah kesadaran
yang rendah untuk memeriksakan HIV
sehingga masih banyak kasus AIDS yang
ditemukan pada stadium lanjut di rumah
sakit. Dalam rangka memperkuat upaya
pengendalian HIV/AIDS di Indonesia,

sangat penting untuk memadukan upaya

Kemenkes RI tahun 2016, kasus HIV dan
AIDS di Indonesia dalam triwulan bulan
Januari sampai dengan Maret tercatat kasus
HIV 32.711 kasus sedangkan kasus AIDS
7.864 kasus. Secara kumulatif kasus HIV
dan AIDS sejak April 1987 sampai dengan
Maret 2016 tercatat kasus HIV 191.073
kasus dan kasus AIDS 77.940 kasus. Dilihat

dari jumlah kumulatif kasus AIDS menurut
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faktor risiko di Indonesia paling banyak
terjadi pada kelompok heteroseksual
sejumlah 51.692 kasus, kemudian diikuti
IDU sebanyak 8.835, homo-biseksual
sebanyak 2.304 kasus, transmisi perinatal
sebanyak 2.226 kasus dan tranfusi darah
sebanyak 201 kasus(?l.

Komisi  penanggulangan  AIDS
Nasional mengemukakan bahwa pengidap
HIV/AIDS di Indonesia sebagian besar
ditemukan di antara pekerja seks komersial
yang jumlahnya diperkirakan berkisar
190.000-270.000 orang. Depkes RI
menegaskan bahwa tingginya angka ganti-
ganti pasangan pada wanita pekerja seks
komersial  dapat  dipastikan  bahwa
kelompok ini besar kemungkinannya akan
menyebarkan penyakit menular salah
satunya HIV/AIDS 2,

Sebagai penyedia jasa layanan seks,
WPS tentu akan berusaha memaksimalkan
kepuasan konsumen dengan berbagai
memenuhi

macam cara termasuk

permintaan  konsumen  untuk  tidak
menggunakan kondom. Dalam keadaan ini,
posisi tawar WPS sangat lemah karena
mereka dihadapkan pada tuntutan ekonomi
untuk memenuhi kebutuhan hidupnya.
Lemahnya posisi tawar tersebut
menyebabkan WPS tidak bisa menjalankan
safe sex untuk terhindar dari penularan
PMS termasuk HIV. Dalam Sidang Kabinet
Sesi Khusus HIV/AIDS, penanggulangan
AIDS di Indonesia disebutkan bahwa WPS

memainkan  peranan  penting  dalam
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penularan IMS karena penularan utama
HIV/AIDS di Indonesia terjadi melalui
hubungan seksual tanpa menggunakan
pelindung (kondom) dan penggunaan
NAPZA Suntik I,

Menurut konsep teori Health
Belief Model bahwa seseorang yang
mempunyai persepsi yang baik mengenai
kerentanan terkena penyakit, keparahan
penyakit yang ditimbulkan dan memiliki
respon efektif serta kemampuan diri yang
baik untuk mengatasi atau mencegah suatu
penyakit maka akan memiliki perilaku yang
baik pula. Permasalahan yang diteliti adalah
bagaimana perilaku seks aman (safe sex)
pada wanita pekerja seks (WPS) yang
terinfeksi HIV dalam melayani pelanggan

di Kota Yogyakarta.

METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah metode penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi. Permasalahan
pada WPS yang satu berbeda dengan
permasalahan pada WPS yang lainnya,
sehingga untuk memahami dan
mendeskripsikan masalah yang dialami
WPS, pendekatan fenomenologis dipilih
karena pendekatan fenomenologis
mengeksplorasi kesadaran dan pengalaman-
pengalaman subjektif manusia. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui sudut
pandang WPS tentang perilaku seks aman
(safe sex) kepada pelanggan WPS di Kota

Yogyakarta. Informan dalam penelitian ini
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adalah WPS sebanyak 5 orang. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah purposive sampling yaitu seleksi
partisipan, situasi atau unit waktu harus
berorientasi pada tujuan penelitian atau
berdasarkan  kriteria  criterion  based
sampling. Dalam memilih siapa yang akan
menjadi informan, peneliti  wajib
memahami posisi dengan beragam peran
dan keterlibatannya dengan kemungkinan
akses informasi yang dimiliki sesuai dengan
kebutuhan penelitian®l.  Kriteria dalam
penelitian ini adalah wanita pekerja seks
langsung (WPSL) dan wanita pekerja seks
tidak langsung (WPSTL) vyang positif
terinfeksi HIV. Teknik selanjutnya adalah
snowball sampling, dilakukan dengan
menemukan orang yang dapat memberi
petunjuk mengenai orang yang bersedia
menjadi subjek penelitian sesuai dengan
kriteria. ~ Setelah  peneliti  melakukan
wawancara dengan pengurus LSM Victory
Plus, peneliti meminta pengurus LSM untuk
menunjuk WPS yang sesuai dengan kriteria
dan bersedia untuk diwawancarai, hingga
kebutuhan peneliti terpenuhi.

Pengumpulan data menggunakan
wawancara mendalam. wawancara
mendalam terdiri dari 5 WPS. Wawancara
mendalam dilakukan dengan para WPS
untuk menggali data tentang pengalaman
dan kesulitan dalam perilaku seks aman
(safe sex). Analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah model interaktif

Miles dan Huberman (2007) yang terdiri
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dari 4
pengumpulan data yang diperoleh dari

langkah, pertama adalah

catatan lapangan. Kedua, reduksi data atau
penyederhanaan data. Ketiga, penyajian
data menggunakan bentuk bagan dan teks
naratif. Langkah terakhir dalam analisis
data adalah penarikan kesimpulan atau

verifikasi data.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Agustus sampai dengan September
2017. Penelitian dilakukan pada 5 WPS.
Data diperoleh dari hasil wawancara
mendalam. Deskripsi tentang perilaku seks
aman (safe sex) dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :
Isyarat untuk bertindak

Pengetahuan WPS tentang pengertian
HIV/AIDS pada penelitian ini didapatkan
hasil bahwa informan dapat memberikan
jawaban mengenai pengertian HIV/AIDS.
Jawaban informan yang diperoleh dapat
dikelompokkan menjadi empat kategori
meliputi pengertian, cara pencegahan,
penularan dan tempat pemeriksaan
HIV/AIDS.
Sebagian informan mengetahui apa yang
dimaksud dengan penyakit HIV/AIDS.
Namun mereka tidak dapat menjelaskan
dengan baik definisi dari HIV/AIDS.
Penyakit yang menular melalui hubungan
seksual adalah jawaban yang paling sering
disampaikan oleh informan. Informan

beranggapan bahwa menggunakan kondom
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merupakan cara yang paling efektif untuk
mencegah penularan HIV/AIDS.
Pengalaman informan dari teman yang
terkena HIV diperoleh jawaban bahwa
informan mengetahui beberapa temannya
yang positif terinfeksi HIV namun informan
lebih memilih diam dan pura-pura tidak
tahu. Hal ini dikarekan informan sendiri
juga takut apabila status HIV informan
diketahui oleh orang lain.
Sebagian besar informan mengatakan
bahwa petugas kesehatan sering datang ke
lokalisasi setiap satu sampai tiga bulan
sekali. Adapun kegiatan yang dilakukan
saat mengunjungi LSM vyaitu VCT mobile,
skrining IMS, penyuluhan dan konsultasi
kesehatan.
Perilaku seks aman (safe sex) pada WPS
yang terinfeksi HIV dalam melayani
pelanggan

Pada penelitian ini  jawaban
informan mengenai perilaku seks aman
(safe sex) yaitu sebagian besar informan
konsisten melakukan seks aman (safe sex).
Informan mengatakan bahwa mereka
berupaya untuk tegas terhadap pelanggan,
terutama dengan pelanggan-pelanggan yang
tidak  bersedia memakai  pengaman
(kondom). Konsistensi untuk melakukan
seks aman (safe sex) cukup sulit dialami
informan karena jika ada pelanggan yang
tidak  bersedia memakai  pengaman
(kondom) maka resikonya pelanggan akan
pergi dan mencari WPS lain. Kesulitan

yang lain dirasakan informan saat

ISSN : 1907 - 3887

pelanggan berusaha menaikkan harga
transaksi seks apabila tidak bersedia
menggunakan pengaman (kondom), namun
sebagian besar informan tetap menolak
rayuan pelanggan demi pencegahan
penularan infeksi HIV.
“Hm. ya kalok sekarang selalu aman,
karena ya itu takut transfer virus, kan saya
selalu anjurkan ke pelanggan jangan buat
kenikmatan gitu, mas sendiri yang
merasakan tapi kan anak istri mas
menanggung, kasian...k kalau gak mau
makek kondom vya silahkan cari yang lain.
Kita juga harus tegas sama pelanggan kan
juga demi kebaikan sendiri...”
(Mawar, hasil wawancara Agustus
2017)
“Harus pake 1iya, pelanggan itu harus
diwajibkan untuk memakai. pokoknya
selama bekerja ini selau pake, gak pernah
gak pake. kalo tidak mau, yaudah gak jadi,
gak usah”
(Elsa, hasil wawancara Agustus
2017)
“He’e, karna saya sendiri kan tau saya
positif ya jadi gimana caranya harus tetap
usahain pelanggan tetap harus pakek
kondom”
(Lina, hasil wawancara Agustus
2017)
Sedangkan informan Arien tetap melayani
pelanggan meskipun pelanggannya tidak

bersedia memakai pengaman (kondom).
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“Ada juga sih yang gak mau pakek, 1 bulan
ini ada empat orang yang gak mau tapi tetap
tak layani”
“Yaaa gima sebenarnya aku kasihan juga
sih ya, yaa namanya kalau dia gak mau
pakai kondom ya masa aku terus terang aku
punya sakit yaa nanti gimana?
Yaa aku tetep kasihan kalau tertular sakit.
Ya kalau disuruh make gak mau yaudah
masa aku mau jelasin malah nanti aku di
jauhin dia”
(Arien, hasil wawancara Agustus
2017)
Kerentanan menularkan HIV (pada
pelanggan)
Keyakinan dan kerentanan WPS
HIV/AIDS pada

pelanggan dalam penelitian ini diperoleh

untuk  menularkan

hasil yang bervariasi. Dari hasil wawancara
mendalam  diketahui bahwa beberapa
informan merasa rentan/berisiko terhadap
berbagai penyakit menular seksual, tetapi
sebagian informan juga merasa sudah kecil
kemungkinan karena untuk menularkan
HIV/AIDS pada pelanggan/pasangan.
“Yah kemungkinan beresiko, kalau nggak
pake pengaman. Berakibat buat saya dan
pelanggan”
(Lina, hasil wawancara Agustus
2017)
“sangat beresiko, karena itu penyakit
berbahaya terus juga gimana ya mbak saya
kan juga udah bekerja gini juga namanya

juga berusaha ini berobat ya seumpanya ya
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syukur bisa sembuh ya kalau gak bisa ya
giman lagi? udah terlanjur toh?”
(Arien, hasil wawancara Agustus
2017)
“cukup beresiko, Iya walaupun CD-4 sudah
tinggi ya kita kan gak tau ya, kan virus kan
kita gak bisa liat. jadi saya beresiko tertular
ulang, pelanggan juga beresiko tertular”
(Mawar, hasil wawancara Agustus
2017)
“ya sangat beresiko, kan kita udah positif
ya. Positif HIV harus di jaga, terutama pada
diri sendiri, yang kedua vya untuk
pelanggannya”
(Nila, hasil wawancara Agustus
2017)
Tingkat  keseriusan/keparahan  jika
tertular HIV (pada pelanggan)

Semua informan  mengatakan
bahwa jika sampai pelanggan tertular
HIV/AIDS akan berakibat buruk bagi
pelanggan, terutama untuk kelangsungan
hidupnya dan untuk keluarganya.

“Yakan dia belum tau dia tertular dari saya,
mainnya gitu kan belum tentu sama saya aja
gitu kan mbak? sama orang-orang juga kan
gak mungkin tau itu aku. Belum tentu
positifnya dari aku. lyaa akan ada
penyesalan kan ya ada yang ibu rumah
tangga yang kena sakit ini mungkin dari
suaminya.
(Arien, hasil wawancara Agustus
2017)
“Ya paling aaa setiap orang kan beda-beda

kan, pasti dia putus asa, nggak bisa nerima
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kenyataan, merasa bersalah. Kalau dari
fisiknya paling kayak penurunan berat
badan, sampai kehilangan pekerjaan gara-
gara ketauan statusnya itu”
(Nila, hasil wawancara Agustus
2017)
“ya saya menyesal karna apalagi kalo
pelanggan itu pasti kan dia punya keluarga
pasti saya akan merasa sangat ini apa sangat
ee.. lebih berdosa lagi karena eee.. dari
fisiknya sih dia ya dia drop sih kadang, dari

mentalnya mungkin bisa depresi juga ya dia

2

ya
(Elsa, hasil wawancara Agustus
2017)
Manfaat perilaku WPS dalam

melakukan seks aman (safe sex) kepada
pelanggan
Dari hasil wawancara, semua
informan berpendapat bahwa manfaat yang
diperoleh dari melakukan seks aman (safe
sex) adalah rasa aman dan keyakinan untuk
tidak menularkan ke pelanggan.
“Ya menguntungkan sangat, demi diri
sendiri to... aman, kasian juga kalo
pelangganku tertular”
(Nila, hasil wawancara Agustus
2017)
“Iyaa.... Menguntungkan sih jadi sama-
sama untung ya.... Kita juga untung si
pelanggannya juga untung sama-sama
aman.
(Mawar, hasil wawancara Agustus
2017)
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“saya merasa bangga gitu kalo dia tidak
tertular, walaupun saya seperti ini, apalagi
saya kadangkan saya merasakan diri saya
sendiri, orang saya aja tau kaya gini gimana
rasanya sakitnya saya kalo seandainya
orang lain saya tularkan gimana kaya gitu
rasanya tu ya gak karu-karuan makanya
kalo sampe saya berhubungan dengan orang
lain jangan sampai orang lain itu tertular”
(Elsa, hasil wawancara Agustus
2017)
Hambatan melakukan seks aman (safe
sex) saat melayani pelanggan
Setelah  dilakukan ~ wawancara
mendalam, sebagian besar informan
mengatakan bahwa hambatan yang sering
terjadi saat pelanggan tidak bersedia
(kondom)

meskipun sudah diberikan pengertian oleh

menggunakan pengaman
WPS. Seringkali pelanggan menaikkan
harga untuk dapat berhubungan seksual
tanpa kondom.
“Heem, kok pake kondom mba, kan demi
menjaga mas. kita sama menjaga demi diri
sendiri kan bilang gitu, dia nya tetep gak
mau pake kondom, yaudah pergi sana, cari
yang lain sana (sambil ketawa) yang lain
masih banyak kok...”
(Nila, hasil wawancara Agustus
2017)
“Ya kalau nanya enak apa nggaknya, ya
enakan pake kondom. Tapi kalau pelanggan
gak mau pake kondom ya sudah terima aja,

daripada dia pergi mbak...”
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(Arien, hasil wawancara Agustus

2017)

“hambatannya ya ada sih kadangkan e.. si

pelanggan itu kan kadang kalo disuruh pake

ada yang gak mau terus kalo kita gak mau
ya gak dapet”

(Elsa, hasil wawancara Agustus

2017)

“Yah....hambatannya kadang kita buat béte

apalagi kalau lagi udah mau ngirim atau

apa gitu agak sulit dalam segi ekonomiya

kadang mikir udah gak usah pake kondom

apa aja ya ? kita juga dapat yang berkali

lipat bayarannya tapi kita kan tergoda juga

tapi kita ingatnya lebih besar resikonya dari

pada uangnya jadi kita menolak seperti itu.
Enggak ah..”

(Mawar, hasil wawancara Agustus

2017)

Keyakinan tentang perilaku seks aman

(safe sex)

Keyakinan tentang perilaku seks
aman (safe sex) dalam penelitian ini
diperoleh jawaban yang hampir sama.
Jawaban informan dikelompokkan kedalam
dua kategori data yang meliputi
kepercayaan informan bahwa perilaku seks
aman (safe sex) akan menguntungkan bagi
kesehatan dan keyakinan informan untuk
mampu untuk tidak menularkan HIVV/AIDS
terhadap pasangan atau pelanggannya.
Sebagian besar informan meyakini bahwa
mereka mampu melakukan seks aman (safe
sex) dengan menggunakan pengaman yaitu

kondom. Mereka lebih meyakini bahwa
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dengan memakaikan kondom kepada
pasangannya akan lebih bermanfaat sebagai
pencegahan penularan HIVV/AIDS.
“Ya untungnya banyak, jadi nggak mudah
apa... jadi ngrasa lebih aman aja karna kan
gak ketambahan virus-virus dari luar. Kalo
untuk pelanggan ya mungkin dia jadi kan
lebih sehat, lebih bersihkan karna udah
pakek pengaman”
(Lina, hasil wawancara Agustus
2017)
“Iya bemanfaaat, nanti apa... biar gak
etrtular penyakit...”
(Arien, hasil wawancara Agustus
2017)
Sebagian besar informan
mengatakan bahwa mereka mampu untuk
tidak menularkan HIV/AIDS pada pasangan
atau pelanggan karena sudah melakukan
proteksi diri dengan memakai kondom.
“Yaaahh kita berusaha semampunya, ya
kita berusaha semaksimal mungkin seperti
itu... Yaaa itu kita selalu menekankan tamu
untuk pakai pengaman, terus satu — satunya
cara terhindar dari penularan ya cuman
kondom”
(Mawar, hasil wawancara Agustus
2017)
“lya, terutama untuk pencegahan penularan
itu ya... Untuk mencegah penularan itu
cukup disaya aja gitu ya”
(Elsa, hasil wawancara Agustus
2017)
Sebagian informan mengatakan

tidak yakin bahwa dirinya mampu untuk
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tidak menularkan HIV/AIDS terhadap
pelanggan dengan alasan karena merasa
pernah  melakukan hubungan seksual
dengan pelanggan tanpa menggunakan
pengaman.

“Saya tuh gini mbak kadang suruhnya pakai
kondom gitu ya maksudnya atau biar saya
sendiri gak tertilar gitu terus dia juga biar
gak tertular sakit saya. Kasihan siapa tahu
dia belum kena malah kena dari orang lain
belum tau juga ya terutama itu siapa tau dia
punya sakit lain gitu. Heeeh”

(Arien, hasil wawancara Agustus

2017)
PEMBAHASAN
Isyarat bertindak
Pengetahuan ~ WPS  mengenai

pengertian, cara penularan, cara pencegahan
dan tempat pemeriksaan HIV/AIDS
diarahkan sesuai dengan kemampuan
berfikir terhadap apa yang telah mereka
lihat dan alami sendiri. Pengetahuan
merupakan domain yang penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Apabila
didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan
sikap yang positif maka perilaku akan
bersikap langgeng dan jika perilaku tidak
didasari pengetahuan dan kesadaran maka
perubahan perilaku tersebut tidak akan
langgeng.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa pengetahuan informan mengenai
HIV/IAIDS kurang baik. HIV/AIDS

menurut sebagian besar informan adalah
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penyakit yang ditularkan melalui hubungan
seksual.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Lakollo (2009) yang
menyatakan bahwa Pengetahuan WPS
Tidak Langsung mengenai penyakit IMS
semua kurang. Begitu pula halnya
mengenai cara penularan, pencegahan dan
akibat atau dampaknya semua WPS Tidak
Langsung mempunyai pengetahuan kurang.
Perilaku seks aman (safe sex) pada WPS
yang terinfeksi HIV dalam melayani
pelanggan

Hasil penelitian  menunjukkan
hampir semua informan mengatakan selalu
melakukan seks aman (safe sex) kepada
semua pelanggan. Pada saat dilakukan
wawancara mendalam beberapa informan
memberikan berbagai pernyataan yang
variatif.  Sebagian  besar  informan
mengatakan bahwa mereka tetap konsisten
untuk menggunakan pengaman (kondom)
bagi pelanggan/pasangan setiap
berhubungan  seksual.  Sebagian lagi
mengatakan bahwa tetap melakukan
hubungan seksual dengan pelanggan
meskipun  pelanggan menolak  untuk
menggunakan pengaman (kondom).

Komponen utama HBM yang
memprediksikan mengapa orang akan
melakukan  tindakan  tertentu  untuk
menjaga, melindungi, atau mengendalikan
penyakit adalah perceived susceptibility dan
perceived seriousness, perceived benefits

dan perceived barriers, cues to action dan
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self-efficacy, dan variable tambahan yang
ikut berkontribusi yaitu Modifying Factors.
Komponen-komponen  tersebut  yang
menjadi dasar proses bagi individu yang
dihadapkan pada suatu dilema, contohnya
memakai atau tidak memakai pengaman
(kondom), sampai akhirnya keputusan
untuk melakukan tindakan pencegahan.
Kerentanan terhadap penularan HIV
kepada pelanggan

Pada penelitian ini  semua
informan merasa bahwa pekerjaan mereka
berisiko menularkan HIV/AIDS, namun
hampir semua informan percaya bahwa
dengan menggunakan pengaman (kondom)
pada saat berhubungan seksual maka
mereka tidak akan menularkan HIV/AIDS
kepada pelanggan/pasangan. Pada
penelitian ini semua informan merasa
bahwa pekerjaan mereka berisiko untuk
menularkan HIV/AIDS, namun semua
informan percaya  bahwa  dengan
menggunakan pengaman (kondom) pada
saat berhubungan seksual maka mereka
tidak akan beresiko untuk menularkan
HIV/AIDS kepada pelanggan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Yusnita (2012) yang
menyatakan semua WPSL merasa bahwa
pekerjaan mereka berisiko menularkan
HIVAIDS.

Penelitian di Argentina oleh
Fariaz (2011), dkk menyebutkan bahwa
tingginya prevalensi HIV menunjukkan

kerentanan besar terhadap kelompok
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populasi berisiko tinggi dan
mengindikasikan adanya kebutuhan
mendesak dalam hal strategi pencegahan
terhadap intervensi dan fasilitasi akses
program kesehatan.

Seseorang  harus  merasakan
kerentanan dirinya atau besar kecilnya
risiko untuk terkena HIV yang dapat
dideritanya jika tidak memakai kondom
dalam berhubungan seks, yang dapat
mempengaruhinya untuk melakukan suatu
upaya pencegahan. Bagi individu yang
tidak yakin mereka berisiko, perceived
benefits and barries menjadi tidak relevan
(Rosenstock, et al. 1974).
Tingkat  keseriusan  kondisi  dan
konsekuensi yang ditimbulkan oleh
penularan HIV

Tingkat keseriusan jika
pelanggan/pasangan tertular HIV/AIDS
adalah beban mental dan fisik yang akan
dialami pelanggan/pasangan. Hampir semua
informan lebih mengarah pada rasa sakit
yang menjadi dampak klinis. Perasaan
malu, menyesal dan kehilangan pekerjaan
adalah bentuk dampak sosial yang akan
dialami pelanggan. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh pengetahuan informan
yang masih kurang tentang HIV/AIDS. Hal
ini  mungkin juga disebabkan karena
keyakinan  akan  keseriusan  tertular
HIV/AIDS hanya berupa perkiraan jika
pelanggan mereka terkena. Sehingga
keyakinan  akan  keseriusan  tertular

HIV/AIDS kemungkinan belum bisa
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memotivasi informan untuk melakukan seks
aman (safe sex) secara konsisten.

Dalam teori Health Belief Model
(HBM), keyakinan akan keseriusan tertular
HIV/AIDS termasuk dalam perception of
threat atau keyakinan akan ancaman dari
keadaan.
HIV/AIDS  merujuk

evaluasi seseorang jika terkena HIV/AIDS

suatu Keyakinan  terhadap

keseriusan pada
yang mencakup konsekuensi medis dan
Klinis serta konsekuensi sosial.
Manfaat melakukan seks aman (safe sex)
terhadap pelanggan

Dalam penelitian ini semua
informan yakin bahwa dengan melakukan
seks aman (safe sex) akan dapat mencegah
terjadinya penularan terhadap
pelanggan/pasangan. Namun, jika dilihat
mayoritas informan tidak mewajibkan
penggunaan kondom kepada pelanggannya
disebabkan hambatan yang dirasakan oleh
informan yaitu pelanggan yang tidak mau
memakai kondom dengan berbagai alasan
lebih dominan.

Seseorang akan merasa bahwa
tindakan tersebut dapat memberikan banyak
manfaat jika menurutnya dapat mereduksi
kemungkinan ia dapat menderita penyakit
(susceptibility) dan keseriusan dampak
penyakit tersebut terhadap kehidupannya.
Hambatan dalam melakukan seks aman
(safe sex)

Dalam penelitian ini, hambatan
dalam melakukan seks aman (safe sex) yang

dirasakan oleh semua informan hampir
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tidak ada. Namun pada penelitian ini

ditemukan hambatan lain yaitu pada
knowledge yang terindikasi dari pernyataan
informan bahwa pelanggan mereka tidak
bersedia menggunakan pengaman
(kondom) dengan alasan tidak enak dan
tidak nyaman saat berhubungan seksual.
Semakin tinggi kesiapan individu
untuk melakukan seks aman (safe sex)
sementara hambatan yang dirasakan sangat
kecil, maka besar kemungkinan dia untuk
tersebut.

menggunakan pelayanan

Sebaliknya, semakin  kecil kesiapan
individu untuk melakukan seks aman (safe
sex) sementara hambatan yang dirasakan
maka hal tersebut akan

tidak

semakin kuat,

menyebabkan individu tersebut
melakukan seks aman (safe sex).
Keyakinan tentang perilaku seks aman
(safe sex) sebagai pencegahan penularan
HIV

Dalam penelitian ini semua
informan percaya bahwa dengan melakukan
seks aman (safe sex) menguntungkan bagi
kesehatan terutama dalam pencegahan
penularan HIV/AIDS. Dengan melakukan
seks aman (safe sex) maka pelanggan akan
terhindar  dari  penularan
HIV/AIDS. Sejauh ini

informan yakin bahwa mereka mampu

penyakit

sebagian besar

melakukan
HIV/AIDS

pengaman Yyaitu kondom. Mereka lebih

pencegahan penularan

dengan menggunakan

meyakini bahwa dengan memakaikan

kondom kepada pasangannya akan lebih
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bermanfaat sebagai pencegahan penularan
HIV/AIDS
seksual.

saat melakukan hubungan

Sebagian kecil lagi menyatakan

tidak yakin bahwa mereka mampu

melakukan pencegahan
HIV/AIDS  meskipun

membawa kondom, tetapi masih sering

penularan

sudah berusaha

didapatkan pelanggan yang tidak bersedia
memakai kondom.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Yusnita (2012) yang
WPSL

menawarkan penggunaan kondom kepada

menyatakan ~ bahwa selalu

pelanggan, namun karena kemampuan
negosiasi dan posisi tawar yang rendah,
menyebabkan WPSL tidak mewajibkan
penggunaan kondom kepada pelanggan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap WPS di LSM Victory
Plus Kota Yogyakarta dapat disimpulkan
bahwa hampir semua WPS mempunyai
pengetahuan  yang
HIV/AIDS. Mereka

hubungan seksual yang berisiko meskipun

kurang  tentang

tetap melakukan
sudah positif dengan status mengalami HIV
dan sudah mengetahui beberapa teman
WPS yang terkena HIV/AIDS. Semua WPS
merasa bahwa pekerjaan mereka berisiko
untuk menularkan HIV/AIDS, namun ada
keyakinan bahwa risiko tersebut dapat
ditekan dengan melakukan seks aman (safe

sex) dengan penggunaan kondom pada
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pelanggan. Secara umum

keseriusan/keparahan  jika  pelanggan
tertular HIV/AIDS yang dirasakan adalah
merasa kesakitan secara fisik, malu,

menyesal serta kehilangan pekerjaan.
Secara umum manfaat melakukan seks
aman (safe sex) adalah rasa aman tidak
berisiko menularkan HIV/AIDS kepada
pelanggan. Secara umum  penolakan
pelanggan untuk tidak memakai pengaman
(kondom) tidak menjadi hambatan bagi
WPS.

melakukan seks aman (safe sex) dapat

Semua WPS percaya bahwa
menguntungkan bagi kesehatan mereka dan

pelanggan/pasangannya.
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