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ABSTRAK

KasusHIV/AIDS padaibu rumah tanggasemakin meningkat dan di K ecamatan Sleman tel ah terdapat
kasuskematian ibu rumahtangga. TesHIV/AIDS menjadi pintu gerbang program penanganan dan
pencegahan HIV/AIDS, namun belum adakunjungan masyarakat untuk VCT di Puskesmas Sleman.

Pendlitianini untuk mengetahui sikap ibu rumah tanggaterhadap tesHIV/AIDSdi Sleman. Jenis
penditianini adaah penditian kudlitatif dengan Focus Group Discusson (FGD) dantriangulas dengan
indepthinterview. Informan berjumlah 48 orang yang terbagi dalam 8 kelompok FGD daninforman
sekunder 2 orang untuk triangulasi. Analisis datadengan content analysis. Hasil penelitianini

menggambarkan bahwase uruh kelompok ibu rumah tanggamendukung tesHIV/AIDS. Ke ompok
iburumah tanggadengan suami bukan kelompok rentan tertular HIV menganggap ibu rumah tangga
tidak mungkintertular HIV dan laki-lakilah yang harustesHIV. Hanyakel ompok ibu rumah tangga
yang berdomisili di desa peduli HIV/AIDS yang tahu tentang definisi, penyebab, penularan,

pengobatan, perawatan HIV/AIDSdantesHIV/AIDS. Sikap seluruh kel ompok ibu rumah tangga
terhadap tesHIV/AIDSdipengaruhi oleh sikap suami terhadap tesHIV/AIDS.

Katakunci : sikap, ibu rumah tangga, tesHIV/AIDS

ABSTRACT

Attitudes Towards Testing For HI'V/AIDS Among Housewifel n Sleman Yogyakarta; Cases
of HIV/AIDS on housewives is increasing and in Seman district there have been cases of
death of a housewife. HIV/AIDStesting is the gateway program management and prevention
of HIV/AIDS, but no visits to the health center VCT in Seman. Study was to determine the
attitude of the housewife to test HIV/AIDSin Seman. Thisresearch is a qualitative research
Focus Group Discussion (FGD) and triangul ation with indepth interview. I nformantstotaling
48 people, divided into 8 groups of FGD and 2 people for triangulation. Data analysis with
content analysis. Theresults of thisstudy illustrate that the entire group of housewives support
HIV/AIDStest. The group housewife with a husband instead of contracting HIV vulnerable
groups considered unlikely housewives infected with HIV and men who have an HIV test.
Only the group of housewives who live in the village of care HIV/AIDSwho knows about the
definition, causes, transmission, treatment HIVV/AIDS and HIV/AIDStesting. The attitude of
thewhole group of housewivesto test for HIV/AlDSaffected by the husband’s attitude towards
HIV/AIDStest.

Keywords: Attitudes, housewife, testing for HIV / AIDS
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PENDAHULUAN

Lebih dari 150 negara di dunia telah
mel aporkan adanya penyakit infeksi Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno
Deficiency Syndrom (HIV/AIDS). HIV/AIDS
merupakan pembunuh nomor empat di dunia
dengan usapenderitapaling banyak beradapada
rentang usia 15 sampai dengan 49 tahun.
Seringkali penyakit HIV/AIDS terlambat
diketahui karenaorang sering tidak mengetahui
Jjikadirinyasudah terinfeks. Kelompok paling
rentan terkena infeksi HIV/AIDS adalah
perempuan muda(Susilowati, 2011).

Hasi| surveilansperilaku di beberapakota
di Indonesia menunjukkan bahwa lebih dari
separuh kelompok |el aki dengan mobilitastinggi
membeli jasasekssetahun terakhir ini. Sebagian
besar |el aki tersebut mempunyai pasangan tetap
yatuigerinya Diperkirakan adasekitar 7-10juta
lelaki pelanggan penjgaseksdi Indonesia, namun
kurang dari 10 persenyang maumelindungi dari
risiko penularan dengan menggunakan kondom
secara teratur pada setiap kegiatan seks
komersial (PPNI, 2002).

Peningkatan kasusHIV/AIDSdi Indonesia
dalam 4 tahun terakhir menunjukkan peningkatan
yang cukup signifikan. Data dari Ditjen
Pengendalian Penyakit Menular dan
Pengendalian Lingkungan (PPM dan PL)
Kementerian Kesehatan RI, tahun 2008
ditemukan kasus HIV sebanyak 489 kasus,
AIDS sebanyak 4969 kasus (Depkes, 2008).
Sedangkan tahun 2011 meningkat yatiu kasus
HIV sebanyak 21031 kasus dan untuk AIDS
sebanyak 4162 kasus (Depkes, 2011).
Persentase kasusAlDS baru pada perempuan
padabulan Juni 2006 adal ah 16,9% dan tahun
2011 meningkat menjadi 35,1%. Diantara
perempuan yang terinfeksi HIV/AIDS di
Indonesia periode tahun 2006-2011, ibu rumah
tangga menduduki peringkat pertama
(Kemenkes, 2011).

Daerah Istimewa Yogyakarta yang
merupakan salah satu propins di Indonesia

yang dikenal sebagai kota pelgjar dan kota
pariwisatamemiliki tingkat |alu lintasmanusia
yang sangat tinggi yang membawasertaberbagai
kebudayaan dan sangat memungkinkan
terjadinyaberbagai perilaku berisiko tertular
atau menularkan HIV dan AIDS (PPDIY,
2010). Serosurvei tahun 2004 terhadap
populasi berisiko tinggi di KotaYogyakarta,
saat ini Yogyakarta telah masuk pada level
epidemi terkonsentrasi (concencrated
epidemic level) (Subroto, 2009). Pada
pertengahan tahun 2011 jumlah kasus HIV
sebanyak 1418 kasusdan Al DS sebanyak 536.
Prevalens kasusAIDS per 100.000 penduduk
pada tahun 2008 untuk propinsi Daerah
IstimewaYogyakartasebesar 7,5 berada pada
peringkat 10 dan meningkat padatahun 2011
menjadi 15,5 pada peringkat nomor 8
(Depkes, 2011). Laporan surveylans kasus
HIV/AIDS provinsi Daerah Istimewa
Yogyakartatahun 1993-2011 diperoleh data
jumlah perempuan yang terinfeksi HIV/AIDS
adal ah 322 atau sekitar 35%. Berdasarkan data
seluruh penderitaHIV/AIDSibu rumah tangga
menduduki peringkat keempat yaitu sebanyak
150 kasus dimana peringkat pertama adalah
pekerjaantidak diketahui sebanyak 488 kasus,
profesional non medissebanyak 195 kasus, dan
peringkat ketiga adal ah wiraswasta sebanyak
157 kasus. Hal ini menunjukkan kasusHIV/
AIDS khususnyadi provins Daerah Istimewa
Yogyakartatelah memasuki ranah rumah tangga
(DinkesDIY, 2012).

Populasi risiko tertular HIV/AIDS di
Kabupaten Sleman menunjukkan angkatertinggi
dibandingkan dengan daerah lain di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta. Pesatnya
perkembangan tempat hiburan di Sleman
dimanfaatkan untuk bisnisprostitus. Sgjumlah
sdondantempat pijat yang memberikan layanan
plusmulai bermunculan (Susanto, 2008).

Penol akan atau bungkam mengena HIV
sudah menjadi normadi masyarakat. HIV addah
penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan
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beronset lambat, menyebabkan kondis sakit dan
berakibat kematian. K ebanyakan orang tidak
mengetahui bagaimana HIV bisa ditularkan
secaratidak rasional takut tertular dari orang
terinfeksi HIV. Penularan HIV sering
dihubungkan dengan pelanggaran moral yang
berkaitan dengan perilaku seksual, sehingga
orangyangterinfeks HIV dicaptdahmeakukan
hal yang buruk. Sikap seperti ini yang membuat
kasusHIV/AIDS sulit ditangani karenabelum
diketahuinyaatau status HIV disembunyikan,
sehingga tidak dapat dilakukan upaya
penanggulangan HIV/AIDS. Cara untuk
mengetahui apakah seseorang sudah positif
terinfeks HIV atau tidak dengan melakukantes
HIV. TesHIV merupakan upayayang dilakukan
pemerintah untuk mengurangi kasusHIV/AIDS
(Susilowati, 2011).

Puskesmas Sleman secararesmi membuka
layanan VCT pada bulan April 2011 berupa
layanan konsaling sebel um dan setel ahtesHI V.
Pelaksanaan tes HIV dilakukan di RSUD
Sleman. Berbagai upaya telah dilakukan
Puskesmas Sleman untuk mensosialisasikan
HIV/AIDS dan VCT ke masyarakat namun
belum ada kunjungan masyarakat secara
sukarelauntuk melakukantesHIV/AIDS atau
datang kelayanan VCT di Puskesmas Sleman.
Sdah satudesadi Kecamatan Semanyaitu desa
Pandowoharjo berhasil menjadi juaral desa
Peduli HIV/AIDS tingkat Provinsi Daerah
IstimewaYogyakartanamun di desalainyang
jugaberadadi kecamatan Sleman padatanggal
30 Oktober 2011 terdapat kasus kematian ibu
rumah tanggadengan anemiakronis, diarekronis,
stomatitis, badan sangat kurus dengan
pemeriksaan HIV positif. Didugaibu rumah
tanggatersebut tertular HIV/AIDSdari suaminya
yang mempunyai riwayat sering berganti
pasangan seksual. Data dari bagian
kependudukan dan pemerintahan Kecamatan
Sleman menyatakan jumlah perempuan di
kecamatan Sleman bulan Desember 2011 |ebih
banyak daripadajumlah penduduk laki-laki yaitu
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penduduk perempuan sebanyak 32.648 orang
sementarapenduduk laki-laki sebanyak 31.614.

Berdasarkan informasi dari kader di
kecamatan Sleman belum adanya kesadaran
masyarakat di kecamatan Sleman untuk
melakukan tes HIV/AIDS walaupun sudah
terdapat kasus kematian ibu karena mereka
masi h menganggap bahwaHIV/AIDS adalah
penyakit pekerjasekskomersa yang merupakan
penyakit kotor sedangkan merekamerasaaman
dan bersih karena di daerah mereka tidak
terdapat lokalisasi dan mereka tidak pernah
bersinggungan dengan parapekerjaseks. Selain
itu masih ada ketakutan dicap negatif oleh
masyarakat jika datang ke puskesmas untuk
melakukan tes HIV/AIDS. Informasi yang
diperoleh dari bidan di Puskesmas Sleman
menyatakan meskipun di wilayah merekatidak
terdapat | okalisas namun ada perilaku berisiko
yang dilakukan masyarakatnya yaitu pada
kelompok petani yang menggunakan wanita
pekerjaseksdi daerah Bantul dan Kulonprogo.
Padamaam hari ketikamerekamengairi sawah,
mereka bersama-sama bersepeda datang ke
sekitar sungal Progo yang terdapat WPS dengan
tarif murah. Berdasarkan hal tersebut mendorong
peneliti untuk melakukan penelitian mengenai
skapiburumah tanggaterhadap tesHIV/AIDS
di Seman, Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan focus group discussion (FGD)
sebanyak 8 kelompok ibu rumah tanggayaitu
kelompok | adalah, ibu rumah tanggadengan
suami pekerjaan rentan tertular HIV/AIDS
(sopir, buruh luar kota), kelompok |1 adalah,
ibu rumah tangga dengan suami pekerjaaan
rentan tertular HIV/AIDS (militer, pelayaran,
swasta luar kota), kelompok 111 adalah, ibu
rumah tangga dengan suami bukan termasuk
kelompok rentan tertular HIV/AIDS, kelompok
IV adalah, ibu rumah tanggayang hamil dengan
suami pekerjaaan rentan tertular HIV/AIDS,
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kelompok V adalah, ibu rumah tanggayang
hamil dengan suami bukan termasuk kelompok
pekerjaaan rentan tertular HIV/AIDS,
kelompok VI adalah, ibu rumah tangga usia
reproduksi sehat, kelompok V11 adalah, ibu
rumah tanggayang tinggal di desapeduli HIV/
AIDS (desa Pandowoharjo) dan kelompok
VIII adaah, ibuyangtinggal di luar desapeduli
HIV/AIDS. Daam penditianini teknik sampel
non probabilitas yaitu purposive sampling.
Purposive sampling adalah pengambilan
sampe sumber datadengan memilih sampe yang
dianggap kayainformas, dianggap paling tahu
tentang masal ah yang akan diteliti (Sugiyono,
2011). Informan primer sebanyak 48 orang
dengan kriteriatelah mendapatkan sosialisasi
tentang HIV/AIDS dan memenuhi kriteria
kelompok FGD. Triangulas ddlam pendlitianini
dilakukan triangulasi sumber dan triangulasi
teknik pengumpulan datayaitu dengan indepth
interview kepada 2 orang bidan yaitu bidan
Puskesmas Sleman sebagai tim penanggulangan
HIV/AIDS dan bidan Poskesdes
Pandowoharjo. Penditian dilakukan sgak bulan
Mei sampai Juni 2012.

Data penelitian dianalisis menggunakan
analisis kualitatif bersifat terbuka yang
menggunakan proses induktif, artinya dalam
pengujian hipotesa-hipotesabertitik tolak dari
datayang terkumpul kemudian disimpulkan.
Prosesberfikir induktif dimulai dari datayang
terkumpul kemudian diambil kesmpulan secara
umum (Sudarti, 2000). Analisis data dalam
penditianini dilakukan sgak sebel um memasuki
lgpangan, sslamadi |apangan, dan setelah selesai
di |apangan. Andis sdatamenggunakan metode
content analysis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik informan

Karakterigik informan daam pendlitian
ini berdasarkan usia, kelompok I, 11 dan VII
sebagian besar informan berusiadi atas 35 tahun,

kelompok 111 dan V111 sluruhinforman berusa
di atas 35 tahun sertakelompok IV, V dan VI
seluruh informan berusiaantara 20 sampai 35
tahun. Berdasarkan agama sebagian besar
kelompok ibu rumah tangga beragamalslam.
Berdasarkan pendidikan terakhir sebagian besar
informan berpendidikan SMA.

Berdasarkan pekerjaan suami, sebagian
besar informan kelompok I mempunyai suami
dengan pekerjaan buruh luar kotadan sebagian
kecil adalah sopir. Separuh dari informan
kelompok 11 mempunyai suami dengan profesi
militer dan sebagian kecil adalah pelayaran.
Sebagian besar informan kelompok 111 dan'V
mempunyal suami dengan pekerjaan PNS
(Pegawal Negeri Sipil). Sebagian besar informan
kelompok 1V dan VI mempunyai suami dengan
pekerjaan buruh swasta. Separuh informan
kelompok VII mempunyai suami dengan
pekerjaan swasta dan separuh informan
kelompok VIII mempunyai suami dengan
pekerjaan PNS.

Sikap I bu Rumah Tanggaterhadap tesHIV/
AIDS

Berdasarkan hasi| diskusi pada kel ompok
[l dan 11 seluruhinforman menyatakantesHIV
penting untuk mengetahui statusHIV seseorang
namun padakelompok | hanya sebagian besar
informan menyatakan bahwatesHIV itu penting.
Kelompok V menyatakan belum mengetahui
tentang tes HIV karena belum pernah
mendapatkan sosdisas tesHIV dan bdum tahu
bagaimanatesHIV. Sduruhinforman menyetujui
tesHIV sebagai prosedur wajib dalam periksa
kehamilan untuk antisipasi penularan dan
pengobatan bayinyanamun dari kelompok VI
menambahkan tes padaibu hamil asalkan ada
keringanan biayaatau gratis. Pertanyaan tentang
pendapat ibu mengenai tes HIV, jawaban
informan diataranyasebagai berikut:

59



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 9/ No. 1/ Januari 2014

“ Kalau saya tetap perlu kita nggak tahu
siapa yang sudah kena kan nggak ada
bedanya kecuali kalau sudah parah baru
kelihatan”

(LAS, 42 tahun, suami militer)

Seluruhinforman padakelompok | dan 11
menyatakan orang yang harus melakukan tes
HIV adalah mereka yang termasuk dalam
kelompok risiko tinggi (high risk people) dan
kelompok rentan. Kelompok 111 menyatakan
hanyalaki-laki yang harustesHIV. Kelompok
IV menyatakan yang harus tes HIV adalah
kelompok narkoba, PSK (Pekerja Seks
Komergd), ibuhamil, laki-laki yang sukagonta:
ganti pasangan seks, dan semua orang.
Sedangkan menurut pendapat kelompok V
adalah mereka yang suka pergaulan bebas,
penggunanarkoba, PSK, igtri-istri danibu hamil.
Menurut kelompok V1 yaitu padasemuaorang
khususnyaPSK, orang yang sukaganti pasangan
dan ibu hamil. Kelompok VII menyatakan
kelompok risiko tinggi dan kelompok rentan
sedangkan kelompok V111 kelompok berisiko
tinggi tertular HIV yaitu PSK, pecandu narkoba
dan separuh menyatakan kelompok rentanyaitu
ibu hamil, sopir danistri-istrinya. Pertanyaan
tentang siapayang harus melakukan tesHIV,
menurut jawaban informan diantaranyaadalah

sebagai berikut:
“ TesHIVitu perlu terutama mereka yang
berisiko supaya bisa tahu tertular atau
tidak sehingga tidak menularkan pada

oranglain”
(EV, 25 tahun, suami swasta)

“ Quami yang berisiko yang nggak pernah
pulang sepengetahuan saya terutama
Sopir-sopir “

(ANI, 37 tahun, suami PNS)

“...ibu hamil, karena biar tahu janin
yang dikandungnya itu positif apa tidak”
(MRN, 35tahun, suami buruh)
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“...PSK ada pengguna narkoba terus
yang suka gonta-ganti pasangan”
(UMR, 34 tahun, suami swasta)

...termasuk ibu-ibu rumah tangga gini
apalagi suaminya kita nggak setiap hari
pulang”

(LIN, 39 tahun, suami sopir)

Seluruh kelompok ibu rumah tangga
mendukung jikatesHIV diwajibkan padaibu
hamil dantermasuk dalam rangkaan pemeriksaan
kehamilan. Mereka menyatakan pendapat
bahwa tes HIV pada ibu hamil sebaiknya
merupakan prosedur yang wajib dilakukan pada
saat pemeriksaan kehamilan dengan berorientas
padakesehatan ibu dan bayinya, demi bayi yang
dikandungnya, namun hargpannyatesHIV tidak
memberatkan secarabiaya. Alasan seseorang
bersedia melakukan tes HIV/AIDS pada
informan kelompok I, 11 dan 111 adalah karena
merekaingin mengetahui tatusHIV, bebasbiaya
tes HIV serta ada gjakan kader atau bersama
dengan teman-teman untuk tes HIV. Pada
informanke ompok 11 dasantesHIV jugakarena
mempunyai pengetahuan yang baik dantelah
mendapatkaninformead balk tentang HIV maupun
tentang tesHIV sartaadanyakesadarandiri untuk
melakukan tes HIV. Kelompok IV adalah
merekayang merasaberisko, biayagratis, suami
kelompok rentan, dan ingin mengetahui status
HIVnya Menurut kelompok V dan VI adalah
agar tahu status HIV dan dari kelompok VI
menambahkan untuk mencegah penularan
terutamake bayi dan karenajenis pekerjaanya
berisikotinggi tertular HIV. Menurut kelompok
V1| karenakesadaran individu kemudian faktor
luar seperti motivas, biayadan caramengg ak.
Kelompok VIIl menyatakan alasan orang tes
HIV adalah karena gratis dan ada temannya.
Sedangkan alasan seseorang tidak bersedia
seluruh kelompok menyatakan merasaaman
tidak tertular HIV. Padakelompok | melakukan
tesHIV/AIDS menurut sebagian besar informan
adalah karenamerekatakut terhadap hasil tes,
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takut terhadap stigmayang adadan tidak tahu
tempat pelayanan tesHIV/AIDS. Sedangkan
padakelompok |1 alasan orang tidak bersedia
tes HIV adalah karena malas jika harus
mengantri, biaya mahal, percaya dengan
pasangan dan kurangnyainformas tentang HIV
sertatingkat pendidikan yang rendah. Informan
kelompok 111 berpendapat karena takut dan
malu. Alasan orang tidak mautesHIV menurut
informan karenabiayatakut hasil, takut prosedur
dan takut stigma. Menururt informan kelompok
VIl adalah biaya, merasaaman dan tidak punya
kesadaran sertapengaruh luar (tokoh danteman)
sedangkan menurut kelompok V111 karenamau,
takut, petugas dan tidak tahu tempat tes.
Pendapat informan tentang a asan orang bersedia
dantidak bersediatesHIV diantaranyaadalah

sebagai berikut:
“Gratis mbak jadi gak perlu
mengeluarkan uang.. orang sini kalau
disuruh yang mbayar-mbayar pada gak
maul....”
(SUS, 47 tahun, suami PNS)

“ Biasanya dianter tokoh atau kader nanti
kan bareng-barang mau datang”
(HAR, 37 tahun, suami wiraswasta)

“ Selain takut HIV mengerikan kalau saya
juga takut nanti ketahuan...”
(WHY, 31 tahun, suami buruh [uar kota)

“lya juga bisa nggak tahu mau tes
kemana, gek wis isin dulu meh takon”
(TUM, 43 tahun, suami buruh luar kota)

“...masih ada yang menganggap aku
nggak bakal keno jadi nggak mau tes,
suamiku setialah...wah hari gini kalau
kita masih pegang omongan suami harus
waspada”

(TYS, 47 tahun, suami swasta)

“HIV masih tabu...nanti kalau tesdikira
kenapa-kenapa jadi daripada isin
mending gak usah tes.....petugasnya
tidak bisa jaga rahasia”

(SUS, 47 tahun, suami PNS)

Pendapat tentang prosedur tesHIV adalah
seluruh kelompok i bu rumah tanggamenyatakan
konsdling perlu dilakukan dengan memperhatikan
privas dalam konseling baik privasi secara
ruangan atau tempat dan petugasjugaharushisa
menjaga rahasia. Kelompok 111 berpendapat
konseling akan menambah pengetahuan dan
mendapat dukungan mental sehinggalebihsiap
untuk tesHIV. Tempat konseling adalah yang
nyaman dan adaruang khususkonsedling. Bagi
sebagian besar informan kel ompok | menyatakan
adatempat khususkonseling HIV yang tenang
dan nyaman sehingga informan dapat |ebih
terbuka dengan konselor, selain itu tempat
konseling juga harus mudah dijangkau oleh
trangportas. Materi konseling sebelumtesHIV
adalah yang berkaitan dengan HIV/AIDS, tes
HIV/AIDS, pengobatan sertadukungan secara
psikis. Petugas konseling yang diharapkan
informan adalah yang ramah, sabar, bisadigjak
berdiskusi, dapat menjaga rahasia dan
mempunyal pengetahuan yang baik khususnya
tentang HIV dantelaten. Menurut kelompok V1,
petugas harus punyakepribadian sabar, ramah
sanitumenguasa ilmukhususnyatentang HIV/
AIDS sertaberjeniskelamin yang samadengan
orang yang akantesHIV.

“ Mbayangke HIV saja sudah ngeri...
apalagi ketahuan misal positif jadi ya
bagus mbak kalau ada konseling biar
lebih membuat tidak ngeri tapi kadang
kita merasa malu ya kalau ketahuan jadi
mungkin tempatnya jangan yang ter buka
ada ruangan khusus, ya mungkin biar
nggak ngeri, dijelaskan dulu HIV
bagaimananya, petugasnya yang ramah
biar nggak tambah ngeri...”

(LAS, 42 tahun, suami militer)
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Menurut teori Reasoned-Action (Fisbein-
Ajzen) sikap terhadap perilaku dipengaruhi
adanyahasi| pertimbangan untung danrugi dari
perilaku tersebut (Ogden, 2000). Meskipun
informan belum mengetahui tentangtesHIV dan
prosedur tesHIV namun mereka berpendapat
tesHIV bisamemberi keuntungan bagi mereka,
dengan tes HIV mereka dapat menambah
pengetahuan tentang HIV/AIDS dantesHIV,
mengetahui gatusHIV sehinggadapat mencegah
segerakhususnyapadaibu hamil agar bayi yang
dikandungnyadapat ditangani segera. Sedangkan
kerugiantesHIV menurut informan adalah rasa
takut, malu, biaya serta waktu. Namun bagi
informan kelompok desasiagapeduli HIV/AIDS
mereka berpendapat tidak adarugi melakukan
tes HIV. Pertimbangan bahwa tes HIV
memberikan keuntunganinilahyang menjadikan
merekamendukung adanyatesHIV terutama
pada kel ompok rentan dan tidak rentan tertular
HIV/AIDS.

Teori sosial kognitif menyatakan sikap
dipengaruhi oleh faktor lingkungan baik
lingkungan fisk maupun sosia (Bandura, 1962).
Lingkungan fisik dari pendapat informan
diantaranyabentuk layanan, tempat layananyang
mudah dijangkau dan biaya. Padakel ompok ibu
rumah tangga dengan suami rentan (militer,
pelayaran, swastaluar kota) merekatidak mau
tes HIV karena malas mengantri untuk
mendapatkan pelayanan V CT. Dengan suami
yang mohilitastinggi dan secaraekonomi mampu
mereka akan memilih pelayanan yang cepat.
Berbeda dengan kelompok ibu rumah tangga
dengan suami rentan (sopir, buruhluar kota) yang
sangat mempertimbangkan biayaddamtesHIV
seperti biaya tes gratis, tempat yang mudah
dijangkau transportasi. bagi kelompok ini biaya
menjadi pertimbangan utamadalamtesHIV.

Lingkungan sosd yang mempengaruhi Skap
ibu adalah dukungan suami, teman, kader, tokoh
masyarakat dan stigmaHIV/AIDS. Dukungan
dapat bersifat positif namun jugadapat bersifat
negatif. Menurut kelompok I, 11, 111 dan V111
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merekabersediatesHIV jikaadatemannyaatau
digjak kader. Teman dan kader menjadi
motivator positif untuk melakukan tes HIV/
AIDS. Sedangkan menurut kelompok iburumah
tanggayang tinggal di desasiagapeduli HIV/
AIDSmenyatakan provokas negatif dari teman
dan tidak ada contoh dari tokoh masyarakat
menjadi alasan seseorang tidak bersediauntuk
tesHIV. Untuk mengatasi rasatakut terhadap
prosedur tes, hasi| tesdan stigmadapat diatasi
dengan pemberianinformas tentang HIV/AIDS
dantesHIV, dukungan teman, g akan kader dan
layanan VCT gratis.

Menurut Utami menyatakan bahwasalah
satu faktor pembentuk sikap adalah media
(Utami, 2008). Sdamaini penggambaran ODHA
danHIV/AIDSdi mediamenakutkan, mematikan
dan tidak ada obatnya akibatnya masyarakat
memberikan cap negatif pada HIV/AIDS.
Demikian pula dengan kelompok ibu rumah
tanggayang menyatakan alasantidak bersedia
tesHIV/AIDS karena takut dengan hasil dan
stigma yang ada. Dengan adanya informasi
tentang HIV/AIDS dan tes HIV yang benar
melaui mediayang adadihargpkan merekalebih
Sigp dantidak perlutakut untuk tesHIV.

Pengetahuan tentang HIV/AIDS dan Tes
HIVAIDS

Berdasarkan tabel 1 tampak kelompok ibu
rumah tanggayang berdomisili di desapeduli
HIV/AIDS (kelompok VII) memiliki
pengetahuan yang lebih jika dibandingkan
dengan kelompok lain. Bagi kelompok ibu rumah
tanggadi desapeduli HIV/AIDS, tesHIV tidak
memberikan kerugian dan sangat

menguntungkan.
Teori sosia kognitif menyatakan faktor

persona yang termasuk pengetahuan dipengaruhi
oleh adanya lingkungan fisik dan sosial.
Pengetahuaninforman padakelompok desasiaga
peduli HIV/AIDSterlihat lebihjikadibandingkan
kelompok yanglain. Hal ini bisaterjadi karena
di desaini mendapatkan paparaninformas yang



Skap Ibu Rumah Tangga ... (Nanik S, Zahroh S Kusyogo C)

|ebih dibandingkan desayanglain. Informad yang
merekaperoleh selain dari Puskesmas, mereka
juga mendapatkan informasi dari PKBI dan
menjadikan desamerekasebagai binaan PKBI
sgjak desamerekadicanangkan menjadi juaral
desaPeduli HIV/AIDStingkat Provins daerah
IstimewaYogyakarta. Sementaradari desalain
sogdisas hanyadari Puskesmassga Poskesdes
di desaini memasukkan program pencegahan
dan penanggulangan HIV/AIDSdalam program
kerjaPoskesdes.

Salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan adalah informasi atau media.
Informas yang diperoleh baik dari pendidikan
formal maupun non formal dapat memberikan
pengaruh jangka pendek (immediate impact)
sehingga menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan (Notoatmod,o, 2007).

Jelas sekali pada kel ompok ibu rumah tangga
yang berdomisili di desa Peduli HIV/AIDS
merekalebih banyak mendapatkan informasi

sehingga pengetahuan merekajugalebih baik.
Selainitudi desaini jugatelah memanfaatkan
media sebagal sarana sosialisasi HIV/AIDS
diantaranyaspanduk yang bertuliskan layanan
VCT di depan Poskesdes mereka sehingga
masyarakat tidak asing lagi mendengar istilah
VCT danHIV/AIDS. Saat ini Poskesdes sedang
menyusun koran desayang memuat informasi

kesehatan termasuk HIV/AIDSyang rencananya
akan dibagiakn gratis kepadawarganya serta
meluncurkan program PAJAK (Pandowoharjo
Jaringan Komunikasi) yaitu memanfaatkan
jaringan komunikas seluler untuk memberikan
informas yang cepat kepadakadernyadan dapat
diteruskan kewarganya.

Tabel 2.  Pengetahuan Informan tentang HIV/AIDSdan TesHIV/AIDS

KELOMPOK
| I Il \% V VI VIl il
Informan  gejala, definisi HIV/  gdala, definisi HIV  definig, definisi, definig, Définisi
tahu penularan  AIDSdantes penularan, dantesHIV, penyebab penyebab,  penyebab penularan,
tentang: pencegahan HIV pencegahan penyebab,  penularan penularan HIV, sigpayang
HIV geda, sigpayang  penularan HIV sigpayang  penularan harustes
sSapasga  penularan harus tes HIV sigpayang harus tes HIV, ggala,
yang harus  pencegahan prosedur tes, harus tes hasil tes. pengobatan
tes HIV orang yang  tempat tes HIV prosedur
definisi tes, harus tes, tes,
sigpayang tempat tes tempat tes
harus tes, HIV hasil tes
tempat tes
Belumtahu Penyebab  Pengobatan  Penyebab  Ggjdla, ggalaHIV ~ geala, tidak ada Penyebab
tentang: HIV, prosedur,hasil HIV/ AIDS pengobatan pengobatan  pengobatan gejala,
pengobatan  tes pengobatan  hasil tes definisi tes,  HIV definisi pengobatan
HIV/ AIDS definisi tes, prosedur tes  tesHIV prosedur
definisi tes, prosedur, prosedur tes. tes, tempat
prosedur tes, hasil tes. tes hasi| tes
hasil, tempat
tes
Keuntungan tahu status,  tahu status tehustatus  tahustatus, tahustatus  tahustatus, tahustatus  tahu status
tes lebih siap HIV HIV, menambah  HIV, menambah ~ HIV, HIV
untuk menambah  pengetahuan menambah  pengetahuan menambah
pengobatan, pengetahuan pengalaman pengetahuan penanganan  pengetahuan
perawatan. proteksi diri. dapat diobati segera pengalaman
segera
Kerugian  biayadan malu, takut  takut, malu, takut malu, biaya, takuttesdan tidak ada malu, biaya
tes takut streswaktu.  tidaktahu  (prosedur,  depresd, biaya waktu
status, uang  hasil, stigma) beban pikiran
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Skap terhadap Layanan VCT di Puskesmas
Sleman

Informan menyatakan alasan seseorang
bersedia datang ke layanan VCT adalah jika
biaya VCT gratis, ingin mengetahui tentang
informasi HIV/AIDS, ingin mengetahui tentang
statusHIV dan adanyakesadaran untuk datang
ke layanan VCT. Sementara kelompok VI
menambahkan karenaadanyadukungantokoh
masyarakat, ada yang mengajak dan cara
mengajak sesuai dengan kondisi masyarakat
sedangkan kelompok V menyatakan jika ada
imbal an seperti mendapatkan sembako.

Pendapat informan tentang al asan seseorang
tidak bersediadatang ke layanan VVCT adalah
jikaharusmembayar, adanyarasatakut terhadap
prosedur tes, takut terhadap hasil tesdan malu.
Keompok VI menambahkan yaitutidak adanya
dukungan suami dan tokoh masyarakat serta
adanyaprovokas negatif dari teman. Pendapat
informan tentang hal tersebut diaatastampak
dalam pernyataan berikut:

“ Ada yang bilang kalau tahu jadi
malah...orang jawa bilangnya gini
mendingan aku ra ngerti daripada aku
ngerti malah dadi pikiran”

(WHY, 31 tahun, suami buruh luar kota)

“...kalau saya kok yang berisiko tadi
malah malu ya ke Puskesmas mungkin
yang kesana justru kader-kader karena
ingin tahu”

(DEW,49 tahun, suami PNYS)

“ Dia sadar, biasanya ibu-ibu muda yang
punya pengetahuan |ebih bagus’
(LAS, 42 tahun, suami militer)

“..malujugabu, kan malu di pendaftaran

bilang mau ke VCT padahal pendaftaran

antri terus nanti juga kelihatan orang”
(ANI, 37 tahun, suami PNS)
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Skap dipengaruhi adanyafaktor lingkungan
sosd (dukungan suami, pengaruh teman, tokoh
masyarakata, kader, petugas) danlingkunganfisk
(saranadan prasarana Puskesmas) (Bandura,
1962). Kelompok ibu rumah tanggamenyatakan
merekabersediadatang ke Puskesmasjikabiaya
VCT gratis. Biaya menjadi salah satu
penghambat bagi ibu rumah tangga
memanfaatkan layanan VCT di Puskesmas
namun di sisi lain Puskesmas tidak bisa
memberikan layanan gratis karenaada aturan
Perdayang sudah mengatur tarif pelayanan di
Puskesmas. Sebagai solusinya Puskesmas
mengembangkan kerjasama dengan berbagai
pihak diantaranya PKBI. PKBI dapat
memberikan layanan gratisVCT namun belum
bisa memberikan layanan keseluruh desa di
Kecamatan Sleman.

Bagi kelompok desa peduli HIV/AIDS,
dukungan tokoh masyarakat menjadi motivator
merekauntuk memanfaatkanlayanan VCT yang
ada. Sikap tokoh masyarakat terhadap tesHIV/
AIDSdapat menjadi contoh bagi warganyauntuk
mau melakukantesHIV. Namun sebaiknyatidak
ada dukungan tokoh masyarakat terhadap tes
HIV/AIDS seperti tidak memberikaninformas
kepada warganya dapat membuat warganya
khususnyaibu rumah tanggatidak mau datang
kelayanan VCT di Puskesmas.

Keyakinan 1bu Rumah Tangga ter hadap
Dukungan Suami, Teman dan Tokoh
M asyar akat

Seluruh informan yakin bahwa suami
mendukung sikap mereka terhadap tes HIV.
Keompok 1V, V dan VI kurang yakinteman dan
tokoh masyarakat mendukung tesHIV bahkan
bagi kelompok VI tokoh maysarakat kurang
didengarkan oleh warganya. Seluruh informan
menyatakan suami adalah orang yang paling
berpengaruh pada sikap mereka terhadap tes
HIV/AIDS. Pernyataan informan diantaranya

sebagai berikut:
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“Suami saya yang penting saya nggak
neko-neko kalau untuk kesehatan
mendukung “

(SUN, 32 tahun, suami swasta).

“Ya mendukung, nek dalam keluarga
harus saling mendukung mbombong....
petugasnya harus sosialisasi dulu ke
masyarakat atau ke suami jadi bisa
mengijinkan”

(SUR, 44 tahun, suami PNS

“ Suami saya kebetulan dukuh juga... ya
dia sangat mendukung buktinya pas saya
pamit diskusi ini dia bilang mbok ibu-
ibune yang lain yo diajak”

(LIN, 34 tahun, suami wiraswasta)

“Tempat saya ada yang nggak
mendukung, ini tadi sebenarnya yang
mau datang berdua tapi yang satu
dibilangin bu dukuhe nggak usah datang
sgja nanti malah di tes segala malah
dikira kenapa sudah dijaga saja hamilnya

(MRN, 35tahun, suami buruh).

Seharusnya sosialisasi Puskesmas juga
menyasar padasuami sebagal kepalakeluarga
dan sangat sesual padamasyarakat dengan kultur
patrilineal seperti di kecamatan Semanini. Dalam
teori sosial kognitif, suami, teman dan tokoh
mayarakat serta petugas kesehatan termasuk
dalam kelompok lingkungan sosial yang
mempengaruhi sikap ibu terhadap tesHIV. Jka
suami mendukung tesHIV makabisadipastikan
istri dan anggota keluarga lainnya dapat
melakukantesHIV, demikian pulasebdiknyajika
suami tidak mendukung tesHIV, kemungkinan
isteri dan anggotakeluargalain melakukan tes
HIV sangat kecil. Dukungan teman biasanya
terwujud dalam berasama-samamel akukan tes
HIV danibu rumah tanggamenyukai kegiatan
yang adatemannya, namun secarakeputusan
tetap suamilah yang lebih berpengaruh. Bahkan
adapula provokasi dari teman untuk tidak

melakukan tesHIV. Adapendapat dari informan
yang menyatakan merekajugamendengarkan
gpayang dikatakan tokoh masyarakat. Demikian
pulasuami cenderung jugamendengarkan apa
katatokoh mereka. Dalam penanggulangan HIV
khususnyapadaibu rumahtangga, sebaiknyaada
pendidikan kesehatan atau sosdisas padatokoh
masyarakat sehinggatokoh bisamenggerakkan
parasuami untuk mendukung tesHIV. Ha nyata
yang peneliti alami padapenelitianini adalah
adanyasikap dari tokoh masyarakat yang tidak
mengijinkan warganyauntuk hadir dalam FGD
karenadengan adasan untuk menjagawarganya
yang kebetulan kelompok ibu hamil agar tidak
datang supayalebih fokus padakehamilannya
saja dan khawatir jika ada apa-apa di
belakangnya yang berhubungan dengan
pandangan negatif tentang HIV/AIDS.
Kekhawatiran ini bisa jadi karena tokoh
masyarakat belum mengetahui tentang HIV/
AIDSyangjustruibu hamil sangat rentan dalam
masalah penularan HIV, mereka dapat
menularkan HIV ke bayinyanamun pendapat
dari tokoh masyarakat justruibu hamil sebaiknya
tidak usahikut kegiatan seperti ini. Skapini dgpat
menjadi faktor penghambat dalam program
pencegahan dan penanggulangan HIV khususnya
program PMTCT (Prevention of Mother To
Child Transmission). Namun ada pula yang
tokoh masyarakat sangat mendukung warganya
terbukti dengan menyatakan kalau bisalebih
banyak warganya yang dilibatkan dalam
penelitian ini dan termasuk dari desa
Pandowoharjo juga merencanakan akan
mengeluarkan peraturan desa tentang
penanggulangan HIVV/AIDSdi wilayah mereka

SIMPULAN

Sikap ibu rumah tanggaterhadap tesHIV
bahwasd uruhinforman mendukung pelaksanaan
tes HIV. Sikap kurang baik terdapat pada
kelompok ibu dengan suami tidak rentantertular
HIV/AIDSyaitu menganggapibutidak mungkin
terkena HIV dan hanya laki-laki yang harus
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melakukan tesHIV. Sikap informan terhadap
stigmaODHA adalahtidak adadiskriminas dan
mendukung ODHA, sedangkan stigmaterjadi
bila ODHA adalah pasangannya yaitu pada
kel ompok i bu rumah tanggadengan suami rentan
tertular HIV/AIDS (militer, pelayaram, swasta
luar kota), ibu rumah tangga desapeduli HIV/
AlDSdaniburumah tanggadi luar desapeduli
HIV/AIDS. Skapterhadaplayanan VCT addah
seluruh informan mendukung keberadaan
layanan VCT di Puskesmas meskipun mereka
belum mendapat sosiaisas. Skap kurang baik
terjadi padakel ompok ibu hamil dengan suami
tidak rentan yang menganggap layanan VCT di
Puskesmas sulit diterima karena masyarakat
masih malu dan takut dianggap terkenaHIV/
AIDS. Orang yang paling berpengaruh dalam
sikap ibu terhadap tesHIV adalah suami.

KEPUSTAKAAN

Bandura, A. 1962. Socia Learning Through
Imitation. Dalam M.R. Jones (Ed),
Nebraska Sympaosium On Motivation.Vol
10. University of NebraskaPress: Lincoln.

Depkes. 2008. Statistik Kasus HIV/AIDS di
Indonesia: Dilapor s.d. Desember 2008.
Ditjen PPM dan PL DepkesRI: Jakarta

Depkes. 2011. Statistik Kasus HIV/AIDS di
Indonesia: Dilapor s.d. Desember 2011.
Ditjen PPM dan PL DepkesRI: Jakarta

Dinas Kesehatan Propisi Daerah Istimewa
Yogyakarta. 2012. Data Kasus
HIV&AIDSDIY. Yogyakarta

Kemenkes. 2011. Laporan Situasi
Perkembangan HIV & AIDSdi Indonesia,
30 Juni 2006 sampai dengan 30 Juni 2011.
Jakarta.

Jane,Ogden. 2000. Health Psychology A Text
Book. OpenUniversty Press. Buckingham-
Philadd phia.

66

Notoatmodjo S. 2007. Promos K esehatan dan
[Imu Perilaku. RinekaCipta: Jakarta.

PPDIY. 2010. Peraturan Daerah Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 12
Tahun 2010 tentang Penanggul angan Human
Immunodefficiency Virus (HIV) dan
Acquired Immuno Defficiency Sindrome
(AIDS).

PPNI. 2002. Wanita Penjaja Seks,
Pelanggannyadan HIV/AIDS. Pengurus
Pusat PPNI: Jakarta.

Subroto, Y. 2009. HIV/AIDS di Jogja
Meningkat 200%. Diunduh tanggal 10
Maret 2009 dari SatuDuniamht

Sudarti Kresno,dkk. 2000. Aplikasi Metode
Kualitatif dalam Penelitian Kesehatan.
FKM Ul: Jakarta

Sugiyono. 2011. M etode Penelitian Kuantitatif
Kualtatif dan R& D. Alfabeta Bandung.

Susanto A. 2008. Populasi Risiko tertular
HIVAIDSdi Sleman Tertinggi.

http://Amww.kompas.com/read/xml/2008/09/10/
13081197/populasi .risko.tertular.hivaids.
di. deman.tertinggi

TanaSusilowati. 2011. Modul Pengobatan dan
Perawatan Pasen HIV dan AlDS Panduan
Pelatihan KlinisBagi TenagaK esehatan di
Puskesmas dalam Pengobatan dan
Perawatan Orang yang Terinfeksi HIV
Bagian A (Bab I-V). Center for Health
Policy and Social Change (CHPSC):
Yogyakarta

Utami, Sri Rahayuningsih. 2011. Psikologi
Umum 2. 2008.

http//mnwww.google.com diunduh 2 Februari 2011.



