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ABSTRACT

Background: Female Sex Workers (FSWs) is one of the high risk groups of HIV and other
Sexual Transmitted Infections. They are engaged in unsafe sex practices with multi partner.
Therefore, they should conduct HIV test regularly to prevent them from HIV transmission.
This study aims to analyze the factors associated with FSWs' VCT repeat practices at Sunan
Kuning Brothel.

Method: It was a cross sectional study, involved 90 FSWs from total 635 populations.
Result: Based on 95% confidence interval and 50% assumed proportion, it was found 71.1%
of FSWs had a good belief about VCT and 75.6% had a good value of knowing their HIV
status. Most of them (97.8%) were having good support to be re-tested and 86.7% complied
with others' support. The vast majority of FSWs (88.9%) perceived the VCT clinic was well
organized, only few of them did not satisfy with VCT clinic’s service.

Bivariate analysis employed chi-square test showed that belief on VCT (p=0.000), value of
knowing their HIV status (p=0.000) and motivation to comply other’s support (p=0.000)
were significantly associated with FSWs' VCT repeat practices. Multivariate analysis found
that belief about VCT contributed more than other variablesin predicting FSWVs VCT repeat
practices.

Keywords : Female Sex Worker, VCT Repeat Practice, Sunan Kuning
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PENDAHULUAN

Hubungan seksyang tidak aman, penggunaan
jarum suntik yang tidak steril dan secara
bergantian, tranfusi darah yang terinfeksi HIV,
dan penularanibu yangterinfeks HIV keanak
yang dikandungnyamerupakanfaktor riskoyang
dapat menularkan HIV dari satu orang ke orang
lain (KPAN, 2008)

Program layanan VCT dimaksudkan
membantu masyarakat terutamapopulas berisko
dan anggotake uarganyauntuk mengetahui Sta-
tuskesehatan yang berkaitan dengan HIV dimana
has Inyadapat digunakan sebagal bahan motivas
upaya pencegahan penularan dan mempercepat
mendapatkan pertolongan kesehatan sesuai
kebutuhan. Target sasaran layanan V CT sangat
luasyaitu padakelompok berisiko tertular dan
kelompok rentan. Kelompok berisiko tertular
adal ah kelompok masyarakat yang berperilaku
risiko tinggi seperti penjaja seks dan
pelanggannya, pasangan tetap penjgjaseks, gay
(MSM-man sex with man), pengguna napza
suntik (penasun) dan pasangannya serta
narapidana. Hasil tesHIV digolongkan menjadi
3yaitu non-reaktif, reaktif dan indeterminate
(Family Hedlth International , 2004). Untuk hasil
tes non-reaktif dan indeterminate, konseling
yang diberikan antara lain konseling untuk
perubahan perilaku. Biasanyaklien disarankan
untuk melakukan tes ulang setelah 3 bulan dari
hasi| tes pertamanya (Haruddin, 2007). Hal ini
dilakukan untuk mengantisipasi terjadinya
periodejendel a, dimanaseseorang telah terinfeks
HIV tetapi belum menampakkan adanyareaks
ketikadilakukantest HIV.

Saat ini hanya 14 % pekerjaseksyang dapat
mengakses pelayanan VCT. Sebesar 24 %
pekerja seks perempuan yang bisa
mengidentifikasi secara benar cara-cara
pencegahan penularan HIV secara seksual.
Perilaku berisiko jugamasih banyak dilakukan,
antara lain hanya sekitar 50 % pekerja seks
perempuan dan lelaki suka lelaki yang
mel aporkan secararutin menggunakan kondom
(KPAN, 2008).
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Da am kehidupan sehari-hari WPS, terdapat
bebergpapihak yang mempunyai pengaruh cukup
besar dalam upaya pencegahan penularan IMS
dan HIV, termasuk dalam praktik VCT ulang
secararutin setigp 3 bulan sekali. Sdainitu, juga
terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi
WPSuntuk menjadani VCT secaraperiodik, baik
yang berasal dari dalamdiri WPS sendiri seperti
keyakinan dan evaluas ataspengalamanVCT
maupun dari luar seperti pengaruh dari orang-
orang yang setiap hari ditemui, antara lain
mucikari, sesamaWPS, pel anggan dan petugas
outreach. Praktik pelayanan dan ketersediaan
sumber daya dalam Kklinik VCT juga dapat
mempengaruhi tindakan WPSdalam melakukan
VCT ulang (Mubarokah, 2006). Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan praktik Wanita Pekerja
Seks (WPS) dalam VCT ulang di lokalisasi
Sunan Kuning, Semarang. Sunan Kuning
merupakan salah satu dari dualokalisasi yang
terdapat di Kota Semarang yang mempunyai
populasi WPS | ebih banyak dan wilayah yang
lebihluas.

METODE PENELITIAN

Pendlitianini adalah pendlitian survey, dengan
metode wawancara dengan kuesioner dan
pengamatan lapangan, serta dengan
menggunakan pendekatan potong lintang (cross
sectional study) (Notoatmodijo, 2003).

Menurut laporan tahunan KPA Kota
Semarang tahun 2007, saat ini terdapat 635 WPS
yang bekerjadi lokaisas Sunan Kuning. Sampd
dalam penelitianini adalah 90 Wanita Pekerja
Seks (WPS) di lokalisasi Sunan Kuning,
Argorejo, Kota Semarang yang pernah
mel akukan konsdling dantesting di klinik VCT.
Pemilihan sampel dilakukan secarasmpleran-
dom sampling.

Teknik pengumpulan dataprimer dilakukan
dengan metode wawancara menggunakan
kuesioner yang telah disediakan oleh pendliti dan
telahdiuji validitasdanreliabilitasnya Bebergpa
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pertanyaan dalam kuesioner diambil oleh pendliti
dari kues oner standar yang telah dipublikasikan.
Pengambilan data sekunder dilakukan untuk
melengkapi kebutuhan datayang sesuai untuk
keperluan pendlitian seperti dataumum rehabilitas
sosd Sunan Kuning, data-dataprogramkegiatan
pendampingan WPS dan kegiatan VCT. Selain
itu peneliti jugamel akukan observas l1apangan
di lingkunganrehabilitas sosd SunanKuning.
Analisisdatapenelitian dilakukan dengan
cara(Murti, 2003):
1. Andigsunivaia
Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan variabel penelitian secara
deskriptif dalam bentuk distribus frekuens.
2. Andisshivaia
Andigshivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antar variabel penditian. Andisis
menggunakan uji Satistik chi squaredengan
selang kepercayaan 95 %.
3. Andigsmultivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk
mengetahui kekuatan hubungan antar
beberapa variabel penelitian. Analisis
menggunakanregres logistik.

HASIL PENELITIAN

Tota sampe daam penelitianini berjumlah
90 WPS dengan umur berkisar antara17 —43
tahun. Rata-rata umur responden dalam
penelitian ini 26 tahun. Sebanyak 37,8 %
responden berusia dibawah 24 tahun, yang
berarti masih dalam usia remaja. Status
pernikahan 66,7 % responden adalah cerai
hidup/cerai mati. 8,9 % responden dengan sta-
tus menikah dan 24,4 % responden belum
menikah.

Tingkat pendidikan responden dapat
dikatakan tergolong cukup rendah, 35,6 %
dengan pendidikan terakhir tidak tamat/tamat SD
dan 45,6 % dengan pendidikan terakhir tamat
SMP. Hanya 18,9 % responden dengan
pendidikanterakhir tamat SMA. Tidak terdapat
responden dengan pendi dikan tamat akademi/

perguruantinggi.

Sesuai dengan umur responden yang
sebagian besar masih tergolong muda, 46,7 %
responden telah bekerjasebagai WPS selama
kurang dari 1 tahun. 31,1 % responden bekerja
sebagai WPS antara 1 — 2 tahun, 15,6 %
responden telah bekerja selama 2 — 4 tahun
sebagai WPS, 6,6 % responden telah bekerja
sebagal WPS selamalebih dari 4 tahun. Rata-
rata lama bekerja responden sebagai WPS
adalah 21 bulan.

Praktik VCT ulang responden
dikategorikan menjadi 2 (dua), yaitu responden
yangtidek melakukanVVCT ulang ddam 3bulan
terakhir dan responden yang melakukan VCT
ulang dalam 3 bulan terakhir. Sebesar 42,2 %
WPSdaam penditianini tidak melakukan VCT
ulang dan 57,8 % WPS melakukan VCT ulang.
Sebanyak 38,9 % WPSmedakukan VCT terakhir
di rumah sakit. 28,9 % WPS melakukan VCT
terakhir di klinik VCT swastayang terdapat di
lingkungan resosidisas Sunan Kuning. Sebanyak
32,2 % responden melakukan VCT di tempat
lain. Tempat lain tersebut adalah gedung
Resosidisas Sunan Kuning.

1. Keyakinan mengenai VCT

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 71,1 % responden sudah mempunyai
keyakinan yang baik tentang VV CT, tetapi masih
terdapat 28,9 % responden yang mempunyai
keyakinan kurang baik tentangVCT.

Keyakinan responden yang kurang baik
mengenai VCT diuraikan sebagai berikut.
Sebanyak 36,7 % responden mempunyai
keyakinan bahwameski telah melakukan VCT,
tidak merubah kesehatan diri WPSkarenasering
berganti-ganti pasangan seksual. Hal ini
disebabkan oleh masih terdapat banyak
pelanggan yang tidak mau menggunakan kondom
saat berhubungan seksdengan WPS. K eyakinan
yang kurang baik jugaditunjukkan oleh 35,6 %
responden dengan menyatakan masih dapat
melindungi diri dari HIV tanpame akukanVVCT.
Terdapat persepsi yang salah dari responden
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bahwa tanpa melalui tes HIV di klinik VCT,
merekadapat mengetahui apakah diri mereka
terinfeks HIV atautidak, hanyadengan melihat
tanda-tanda dan perubahan-perubahan yang
tampak padadiri mereka.

Sebesar 35,5 % responden masih
mempunyal keyakinan bahwaperilaku ssksWPS
tidak berisiko mengidap HIV sehingga tidak
harus melakukan VCT. Sebanyak 35,5 %
responden mempunyai keyakinan bahwabanyak
teman-teman WPS yang tidak merubah perilaku
seks beresiko setelah melakukan VCT.
K eyakinan ini menyebabkan responden juga
terpengaruh untuk tidak merubah perilaku
berisiko padadirinya, karena perilaku teman-
terman WPS mempunyai pengaruh yang besar
terhadap perilaku individu WPS.

2. Nilai jikamengetahui statusHIV dirinya

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 75,6
% responden menilai baik jikaWPSmengetahui
satusHIV dirinyatetapi masihterdapat 24,4 %

responden yang menilai kurang baik jikaWPS
mengetahui satusHIV dirinya.

Masih adanyanilai yang kurang baik jika
WPS mengetahui statusHIV dirinyadiuraikan
sebagai berikut. Sebesar 45,6 % responden
menyatakan bahwatidak akan mampu merubah
perilaku pelanggan untuk mel akukan seksyang
aman meskipun telah melakukan VCT. Hal ini
menunjukkan bahwa WPS belum mempunyai
kemampuan untuk mempengaruhi pelanggan
untuk berperilaku seksyang aman. Sebesar 23,3
% responden juga menilai bahwa meskipun
banyak orang yang melakukanVV CT, tidak akan
mengurangi terjadinyastigmadan diskriminasi
terhadap pengidap HIV.

Sebanyak 21,1 % responden masih
menyatakan bahwameski telah mengetahui sta
tusHIV dirinya, seseorang tetap akan mel akukan
hubungan seksberisko. Hal ini jugamenunjukkan
bahwa persepsi responden masih mempunyai
persepsi yang salah tentang kegawatan atau

Tabel 1. Didtribus frekuens jawaban responden mengenai keyakinantentangVCT

Eevalinan
o Pernyataan Eurang bak Balk
)] (Vo)
1 Status HIV hanva dapat dikeetabui dengan testing HIV 10,0 q0,0
Jika tidak melakukan konseling, maka tidak akan 12,2 87,8
mendapat informast tentang IS, HIV & ATDS
2 Penlaku selks WPS tidak benisiko mengidap HIV 25,4 6,5
sehingga tidak harus mel almlkan VT
4 Seseorang akan terkena ATDS dalam beberapa tahun 14.4 856
mendatang jika tidak melalukan VOT secara rutin
5 WES perlu melakukan te st HIV secara rutin karena 11,1 58,9
semua pelanggan sangat beresiko terkena Infekest
Ienular Seloual (TS
& WP mash dapat melindung din dan HIV tanpa 30,6 &4 4
melakukan VCT
7 Seseorang vang berhubungan seks dengan orang vang 16,6 834
bensiko meng dap HIV petlu melakulkan VCT
8  Mdelalulean VT tidale alcan meribah kesehatan WES 36,7 £33
karena sening berganti -gantt pasangan seksual
5 WVCT bermanfaat bag orang vang beresiko HIWV 13,2 TNl
10 WPE merubah perilaku seks beresiloo setelah 35,5 &, 5

mel aloulcan VOT

28



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia \Vol. 4/ No. 1/ Januari 2009

keparahan yang ditimbulkan jika seseorang

terinfeks HIV.

3. Dorongan oranglain untuk melakukan
VCT

Sebanyak 97,8 % responden dikategorikan
mendapat dorongan yang baik dari oranglain
untuk melakukanVVCT. Namun demikian masih
terdapat 2,2 % responden yang kurang
mendapatkan dorongan dari orang lain untuk
melakukan VCT.

Sebanyak 15,5 % WPS kurang
mendapatkan dorongan dari keluarga. Hal ini
disebabkan karena sebagian WPS bekerja di
lokalisas Sunan Kuning tanpasepengetahuan dari
keluarga. Ketidaktahuan keluarga tentang
pekerjaan responden yang sebenarnya
menyebabkan WPS merasatidak mendapatkan
dorongan dari keluargauntuk melakukan VCT.

Sebanyak 8,9 % responden kurang

mendapatkan dorongan untuk melakukan VCT
dari pdanggan. K etidaktahuan peanggantentang
VCT danmanfaat melakukan VCT memberikan
kontribusi terhadap kurangnyadorongan dari
pel anggan untuk melakukan VCT.
4. Motivas mengikuti dorongan oranglain

untuk melakukan VCT

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 86,7 % responden mempunyai motivas
baik untuk mengikuti dorongan oranglain, tetapi
masi h terdapat 13,3 % responden yang kurang
mempunyal motivas untuk mengikuti dorongan
orang lain untuk melakukan VCT. Rasasegan
terhadap subyek-subyek seperti mucikari,
petugas outreach, dan petugas kesehatan
meningkatkan dorongan padadiri WPS untuk
melakukan VCT.

Sebanyak 15,5 % WPSkurang mempunyai
motivas untuk mengikuti dorongan dari keluarga.

Tabel 2. Didribus frekuend jawaban responden mengenai nilal jikamengetahui statusHIV dirinya

Mila
Mo Pernyataan Eurang bak Balk
(¥0) (“0)
1 Mengetahui status HIV akan membuat seseorang tidak 21,1 78,9
melakukan hubungan seks beresiko.
2  Seseorang akan menderita ATDS hila tidak melakukan 12,2 827.8
WCT
3 Mengetahwi status HIV membuat perasaan nyam an 8,9 811
4 Getelah melakukan test HIV, sava dan pasangan saya 20,0 5.0
tidak perlu berperilaky seks yvang aman.
3 Setelah tahu status HIV akan metn prakdildoan sels vang 15,5 al,1
amman kepada semua pasangan seks.
& Setelah melakukan VCT, tidak akan mampu merbah 45.6 54 4
pertlalm pelangran untuk melakukan seks yvang aman.
7 Getelah melakukan VOT mendapatlan informas vang 7.8 82,2
tentang INGS, HIWV dan ATD'S vang jelas dan sesuai fakta
8 Mendapatkan akses ke berbagal pelavanan kesehatan N 2.3
vang betkatan dengan IS, HIV dan ATDS setelah
melakukan VCT.
9 Zemakin banyak orang vang melaklnkan VCT akan 233 T67
semakin mengurang terjadinya stgma dan diskriminast
terhadap peng dap HIV.
10 Zetelah melalmlan WOT, meraza terbantu untule 6,7 933

merencanakan perubahan untul masa depan.
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Masih terdapat sebanyak 8,9 % responden
kurang motivas untuk mengikuti dorongan untuk
melakukan V CT dari pasangan atau pacar. Jika
pasangan tidak merasaperlu melakukan VCT
karenamerasadirinyatidak beriskotertular HIV,
tetapi memberikan dorongan pada WPS
pasangannya, makaWPS kurang mempunyai
motivas untuk melakukan VCT.

Sebesar 6,7 % responden juga kurang
motivasi mengikuti dorongan pelanggan.
Kurangnyamotivas tersebut berkaitan dengan
perilaku pelanggan yang tidak dapat dijadikan
panutan bagi WPS, seperti masih banyak
pelanggan yang tidak mau menggunakan kondom
atau pelanggan yang tidak menepati janji untuk
membayar WPS sesuai dengan kesepakatan
padaawa transaks seksua, sehinggaWPStidak
mempunyai rasa segan terhadap pelanggan.
AkibatnyaWPSkurang motivas untuk mengikuti
dorongan dari pelanggan, meski dorongan iu
bersfat positif.

5. Praktik organisas klinik VCT

Praktik organisas klinik VCT diukur untuk
memberikan gambaran praktik pelayanan di
Klinik VCT kepada klien. Sebesar 88,9 %
responden telah mendapatkan praktik pelayanan
organisas klinik VCT yang baik. Namun masih
terdapat 11,1 % responden yang mendapatkan
praktik pelayanan organisasi klinik VCT yang
kurang baik.

Sebanyak 44,4% WPS menyatakan bahwa

merekaharusmenunggu lebihdari 1 jamdi ruang
tunggu sebel um melakukan konseling pra-tes.
Lama waktu tunggu ini dapat menurunkan
motivas WPS untuk melakukan VCT ulang di
klinik yang sama.

Sebesar 20 % WPS mendapati konselor
menggunakan bahasayang kurang dimengerti
olehklien. Penggunaanidtilah-itilahyang kurang
familiar bagi klien, terlalu bersifat medisatau
menggunakan istilah asing akan menurunkan
minat WPS dalam komunikasi yang terjadi
sdlamakonsding dijalankan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat 22,2 % responden yang merasa
diperlakukan diskriminatif pada saat beradadi
klinik VCT yang diakibatkan oleh pekerjaan
merekasebagal WPS. Pelayanan yang diberikan
oleh petugas pendaftaran di rumah sakit berbeda
antarapasien umum yang berobat dengan klien
yang akan melakukan VCT.

Sebanyak 31,1 % responden melakukan
konsdling prartesdan konsdling post-tesdengan
konselor yang berbeda. Hal ini tidak mendukung
proses konseling karenaterdapat kemungkinan
konselor pada konseling post-tes tidak
mengetahui proses pada konseling pra-tes
sehingga konselor membutuhkan waktu
tambahan untuk mendapatkan informasi awal
tentang WPS. Akibatnya WPS akan semakin
lama berada di klinik VCT, yang dapat
menyebabkan kejenuhan bagi klien.

Tabel 3. Didtribus frekuend tentang praktik organisas klinik VVCT menurut responden

No Praktik Crganisasi Klinik VCT %ﬁi;{ I d&‘;{ﬁu;’mk
1 Walktu tunggu konsel or 25,6 44 4

2 Proses komunikas 822 7.8

3 Bahasza konszelor 20,0 20.0

4 Perlakuan konselor terhadap klien 78 2.2

o Perlakuan tethadap klien WES R 222

& Mantaat materi konzeling pra-tes 578 11.1

! Eonselor pre-tes dan post-tes 5,9 21,1

B Mantaat materi konseling post-tes B33 16,7

9 Pelavanan petugas pengambilan darah Q67 3,3

w
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67,8 % WPS mendapatkan hasil tesHIV
mereka dalam hari yang sama dengan
pengambilan sampel darah. Sebanyak 18,9 %
responden mengambil hasil tesdalam 1 minggu
berikutnyadan hanya6,6 % yang memgambil
hasi| teslebih dari 1 minggu setelah konseling
dilakukan. Lama pengambilan hasil tes
bergantung pada kesiapan diri WPS untuk
mengetahui hasil tesHIV. WPS akan mengambil
hasi| tes pada hari yang sama jika sudah siap
mengetahui hasiinya. Jikabelum siap mereka
dapat mengambil hasil tespadawaktulain.

6. Lingkungan organisas klinik VCT

Sebesar 96,7 % responden telah mendapati
lingkungan organisasi klinik VCT yang baik,
tetapi masih terdapat 3,3 % responden yang
mendapati lingkungan organisas klinik VCT yang
kurang baik padasaat melakukan VCT.

Lingkungan organisasi klinik VCT yang
dirasakan kurang baik oleh responden diuraikan
sebagai berikut. Sebanyak 25,6 % responden

lainnya tidak melihat tersedianya informasi
prosedur/a ur konsdling bagi klien. K etersediaan
informasi prosedur konsdling dantesHIV akan
membantu klien untuk dapat mempersigpkan diri
untuk mengikuti seluruh kegiatan konseling.

Sebesar 45,6 % responden mendapati pintu
masuk ruang konseling yang samadengan pintu
keluarnyadan 54,4 %lannyamenyatakan bahwa
pintu masuk dan pintu keluar ruang konseling
berbeda. Pintu masuk dan pintu keluar ruang
konseling yang samaakan menyebabkan klien
dapat terlihat oleh klien lain yang sedang
menunggu giliran. Akibatnyakerahasiaan diri
klien tidak terjaga karena kemungkinan
responden akan bertemu dengan klien lain pada
waktumenjalani VCT.

Hasil andigsmultivariat menunjukkan bahwa
keyakinan tentang VCT merupakan variabel
yang mempunyai kekuatan hubungan paling
sgnifikendibanding variabd lannya, dengannila
p= 0,025. Didapatkan nilai OR variabel

Tabel 4. Distribus frekuens jawaban responden tentang lingkungan organisas klinik VCT

Mo Linglungan Organisasi Elinik VCT ';[;'JE;' ﬁli?k

1 Tempat VCT vang dikunjungt terasa nyaman B67 3.3
Terdapat infortnasi prosedurfalur konseling bag klien 733 25,6
pada kil VCT yvang dikunjung

3 Pintu masuk ruang konseling berbeda dengan pintu 54 .4 45,6
keluar sehingga klien tidak akan bertetnu dengan klien
lain ketika melakukan VCT

4 Tempat konzeling dan testing HIV wang dikunjung 956 4 4
tenjamnin rasa kepercayaan klien

5 Elien terasa kerahasiaan dinnva terjaga pada saat 82,2 7.8
melalukan konzeling dan testing HIWV

& Fasilitaz konseling dan  testing HIV vyang pernah 844 4.4
dilcunjungt responden culkup lengkap

7 Tersedia materi pendidikan vang mencukup di riang 200 10,0
tunggu kinik VCT yang dikunjungi, seperti © poster,
leaflet, brosur tentang HIWV, ATDS, IS, seks vang aman

B Tersedia materi pendidikan vang mencukup di riang He 4 15,6

konszeling klinik VCT yang dikunjung seperti - kondom,
alat peraga penis, alat peraga suntik, gambar infeks
oportunistik
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keyakinantentang VCT adalah 7,194.

ArtinyaWPS dengan keyakinankurang baik
mengena VCT akan mempunyai kemungkinan
tidak melakukan V CT ulang sebesar 7 kdi lebih
tinggi dibandingkan WPSdengan keyakinanyang
baik tentang VCT yang tidak melakukan VCT
ulang, setelah dikontrol olehvariabel nila tentang
gatusHIV dirinya, motivas mengikuti dorongan
orang lain, praktik organisasi klinik VCT dan
lingkungan organisas klinik VCT.

PEMBAHASAN

Dapat dikatakan bahwa profil WPS dalam
penditianini adalah berumur rdatif mudadengan
mohbilitascukuptinggi dan berpendidikan rendah.
PadaumumnyaWPS me akukan hubungan seks
pertama pada usia belasan atau awal usiadua
puluhantahun.

Dalam kaitan dengan kesehatan reproduks,
padausiaremajasangat perlu memperhatikan
sgtem, fungs dan prosesreproduks yang mereka
miliki. Salah satu layanan kesehatan reproduks
yang sangat dibutuhkan oleh remgayang bekerja
sebagal WPS ada ah komunikas, informas dan
edukasi mengenai Infeksi Menular Seksual
(IMS), termasuk melakukan konseling dan test-
ingHIV.

Terdapat kecenderungan bahwa tingkat

pendidikan responden yang cukup rendah lebih
memungkinkan untuk tidak mengikuti testing
ulang HIV (Kawichai, 2007). Hal ini terjadi
karenaresponden tidak mengerti dengan jelas
mengenai layananVCT dan penularan HIV.

JkaWPS tidak melakukan VCT secara
rutin, dimungkinkan upaya mempromosikan
perubahan perilakuyang mengurangi riskoinfeks
dan penyebaran HIV tidak akanterjadi. Bahkan
sebaiknya, dapat terjadi penyebaran HIV secara
cepat melalui hubungan seksyang tidak aman
dengan pelanggan WPS, terlebih untuk WPS
dengan waktu bekerjayang lama. Hubungan
seks yang tidak aman sangat mungkin terjadi
karena program kondom 100 % yang
dicanangkan oleh Pemerintah K otaSemarang di
lokalisasi Sunan Kuning saat ini belum bisa
berjalan sesuai keinginan karena konsistensi
penggunaan kondom di kalangan WPS masih
cukup rendah (KPAD Kota Semarang, 2008).
Sebagian WPS juga mempercayai dan
menganggap bahwagembl ek (pasangan tidak
resmi) setiadan hanyaberhubungan seksdengan
dirinya, tidak bergantian dengan pasangan lain
(Mubarokah, 2006)

K eyakinan bahwa perilaku seks WPStidak
berisiko mengidap HIV terjadi karena
pengetahuan WPStentang |M Stermasuk HIV

Tabel 5. Hasl uji regresi logistik akhir antaravariabel independen dengan praktik WPS dalam

melakukanVCT ulang
=ignifi - 85.0% CIfor
Wariakel kans Exp(B) EXP(E)
Lower Toper

Eevakinan tentang W CT 025 7,184 1,204 40627
Hhila jkamengetahui status XY 2,854 336 24 236
HIV dirinya
Mlotivast untuk mengikut R 1874118384, 56 000 -
dorongan orang lain
Praktikorganisasi klinik WV CT Aa1 2,021 228 27876
Linglkungan organisast klinik XY La21 035 7813
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measihkurang. WPStidak mengetahui secarajelas
faktor-faktor risiko penyebab terjadinya
penularanvirusHIV sehinggatidak sadar bahwa
dirinyasaat ini mempunyai risikotertular HIV.
Perseps yang sdahini akan menyebabkan WPS
tidak melakukan VCT ulang secararutin.

Disamping itu, masih terdapat WPS yang
mempunyal keyakinanbahwadirinyamash dapat
melindungi diri tanpamelakukanVVCT. Hal ini
terjadi karena kurangnya penyebarluasan
informasi dan pemberian edukasi kepada
kelompok risiko tinggi seperti WPS. Mobilitas
WPSyang cukuptinggi dengan berpindah-pindah
lokalisas jugadapat menyebabkan WPSkurang
mendapatkan informas yang benar tentang HIV
karenaWPS hanyamendapatkan informas yang
terpotong-potong, yang memungkinkan
terbentuknyakeyakinan yang salah dalam diri
WPS.

BebergpaWPS mas h melihat teman-teman
WPSyang tidak merubah perilaku seksberisko
setelah melakukan VCT. Karena pengaruh
sesamaWPS cukup besar bagi individu, maka
WPS yang mempunyai persepsi yang salah
tentang VV CT akan meniru perilaku yang kurang
baik dari WPSlain.

Terdapat beberapanilai yang kurang baik
padabeberapa WPS yang perlu untuk diubah.
Diantaranyaadaah mengetahui statusHIV tidak
akan membuat seseorang tidak melakukan
hubungan seksyang berisko. Pernyataan tersebut
menunjukkan bahwa setel ah melakukan V CT,
WPS tidak memperlihatkan perubahan
mengurangi perilaku berisiko. Peningkatan
pemahaman tentang pengurangan perilaku
berisiko perlu diberikan kepada pelanggan dan
mucikari, sehinggaakan mempermudah WPS
untuk melakukan praktik seksyang aman.

Beberapa WPS juga menyatakan bahwa
setelah melakukan VCT, tidak akan mampu
merubah perilaku pelanggan untuk melakukan
seks yang aman. Kemampuan WPS untuk
mel akukan negoisasi kepada pelanggan untuk
dapat mel akukan seksyang aman masih kurang.

WPS masih merasatakut penghasilan mereka
akan berkurang jikamengharuskan pelanggan
untuk memakai kondom padasaat berhubungan
seks.

Pemahaman lainyang perlu diubah padadiri
WPS adalah masih terdapat WPS yang tidak
menganggap bahwa melakukan VCT akan
semakin mengurangi terjadinya stigma dan
diskriminasi terhadap pengidap HIV. Dapat
diartikan bahwaWPSmas h mempunyal perseps
bahwapencegahan dan penanggulangan HIV dan
AlDSmashmerupakantanggung jawabindividu,
bukan merupakan upayayang harusdilakukan
secara terpadu, sehingga tidak memberikan
dukungan yang positif.

Doronganyang muncul secaraterusmenerus
dari orang-orang yang terkait akan mempunyai
pengaruh yang besar terhadap praktik VCT ulang
WPS. Beberapa diantaranya mempunyai
pengaruh yang | ebih besar dibanding dorongan
dari pihak lain. Diantaranyaada ah dorongan dari
sesama WPS, dari mucikari dan dari petugas
kesehatan.

WPS kurang mempunyai motivasi untuk
mengikuti dorongan dari pel anggan, pasangan/
pacar dankeluarga. Kurangnyamotivas tersebut
berhubungan dengan kurangnyarasasegan atau
menghormati dari diri WPSterhadap subyek-
subyek tersebut.

L amawaktu tunggu akan mempengaruhi
motivas WPS untuk mau datang keklinik VCT
untuk waktu yang selanjutnya. ikaWPSterldu
lamamenunggu, akan mengurangi motivas untuk
datang di waktu selanjutnya. Untuk
mengantisipas agar waktu tunggu tidak terlalu
lama, pengurusdisarankan untuk tidak membawa
WPS pergi keklinik VCT dalam jumlah yang
besar.

Kondis lingkungan akan memfasilitas
dilakukannya atau tidak suatu tindakan oleh
individu. Jikakondisi lingkungan klinik VCT
menjadi hambatan bagi klien karenamerasatidak
terjaga kerahasiaannya, dimungkinkan
mengurangi motivas WPSuntuk datang lagi ke
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Klinik VCT tersebut. Perubahan lingkungan
dalam bentuk penataan klinik VCT dapat
meningkatkan partisipas WPS sebagai klien
dalam pencegahan dan penanggulangan HIV.

SIMPULAN

1
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Karakteristik sos odemografi WanitaPekerja
Seks (WPS) yang menjadi responden dalam
penelitian ini adalah rata-rata responden
berumur 26 tahun, 37,8 % responden
diantaranyaberusiadibawah 24 tahun, mash
tergolong sebaga remga Tingkat pendidikan
responden dapat dikatakan tergolong cukup
rendah, 35,6 % dengan pendidikanterakhir
tidak tamat/tamat SD dan 45,6 % dengan
pendidikan terakhir tamat SMP. Status
pernikahan sebagian besar responden adalah
cerai hidup/cerai mati (66,7 %). Rata-rata
lamabekerjasebagal WPS adaah 21 bulan.
Berdasar praktik VCT ulang dalamwaktu 3
bulan terakhir, sebesar 42,2 % WPSdalam
pendlitianini tidak meakukanVCT ulangdan
57,8% WPSmdakukanVVCT ulang. Tempat
VCT terakhir terdistribusi cukup merata
pada 3 lokasi, yaitu rumah sakit (38,9 %),
klinik VCT GriyaASA (28,9 %) danklinik
V CT mobileyang dibukapadapertengahan
tahun 2008 di Gedung Resos (32,2 %).
Sebesar 28,9 % WPSmempunyai keyakinan
kurang baik tentang VCT dan sebesar 71,1
% WPSmempunyai keyakinan baik tentang
V CT. Terdapat hubungan yang signifikan
antara keyakinan individu tentang VCT
dengan praktik daam melakukan VCT ulang
(p=0,000). WPS dengan keyakinan kurang
mengena VCT mempunyai peluang 16,5kdi
untuk tidak melakukan VCT ulangdalam 3
bulan terakhir dibanding WPS dengan
keyakinan baik tentang VCT.
Beberapapernyataan yang tidak mendukung
keyakinan yang baik tentang VCT adalah
banyaknya responden yang setuju bahwa
perilaku seksnyatidak berisiko mengidap
HIV, WPS merasamasi h dapat melindungi

diri tanpamelakukan VCT dan seringnya
berganti pasangan seksual tidak akan
merubah kesehatan dirinya meski sudah
melakukan VCT. Faktor dari luar yang
menyebabkan kurangnyakeyakinan tentang
V CT ada ah banyak teman-teman WPSyang
tidak merubah perilaku seksberisiko setelah
melakukan VCT.

. Sebesar 24,4 % WPS mempunyai nilai

kurang baik jika mengetahui status HIV
dirinya dan sebesar 75,6 % WPS
mempunyai nilai baik jikamengetahui Satus
HIV dirinya. Terdapat hubungan yang
signifikan antaranilai tentang statusHIV
dirinya dengan praktik WPS dalam
melakukan VCT ulang (p=0,000). WPS
dengannilai kurang baik tentang statusHIV
dirinyamempunyai peluang 10,8 kali lebih
besar untuk tidak melakukan VCT dibanding
WPSdengannilal yangbaik jikamengetahui
satusHIV dirinya.

. Beberapapernyataan yang tidak mendukung

nilai yang baik tentang statusHIV dirinya
ada ah terdapat responden yang setuju untuk
tidak berperilaku seksyang aman meskipun
telah melakukan tesHIV dan merasatidak
mampu mengubah perilaku pel anggan untuk
mel akukan seksyang aman.

. Sebesar 2,2 % WPS kurang mendapat

dorongan dari orang lain untuk melakukan
VCT dan sebesar 97,8 % WPS mendapat
dorongan yang baik dari orang lain untuk
melakukan VCT. Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antaradorongan orang lain
untuk melakukanVVCT dengan praktik WPS
dalammeakukan VCT ulang.

. Beberaparesponden merasakan kurangnya

dorongan dari keluargadalam melakukan
VCT. Terdapat dorongan dari pengurus
resosyang berkesan memaksa WPS untuk
melakukan VVCT ulang secaraberkel ompok.

. Sebesar 13,3 % WPS kurang mempunyai

motivas mengikuti dorongan orang lainuntuk
melakukan VCT dan sebesar 86,7 % WPS
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mempunya motivad yangbaik dari oranglan
untuk melakukan VCT. Terdapat hubungan
yang signifikan antaramotivasi mengikuti
dorongan orang lain dengan praktik WPS
dalam meakukan VCT ulang.

10. Sebesar 11,1 % WPS mendapatkan praktik
organisas klinik VCT yang kurang baik dan
sebesar 88,9 % WPS mendapatkan praktik
organisasi klinik VCT yang kurang baik.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antarapraktik organisas klinik VCT dengan
praktik WPS dalam melakukan VCT ulang.

11. Terdapat 44,4 % responden yang
membutuhkan waktu lebih dari 1 jam untuk
menunggu konselor. Hal ini terjadi karena
WPS pergi keklinik VCT di rumah sakit
secara berkelompok dalam jumlah 8 — 10
orang sehinggaterjadi penumpukan klien.
Sebanyak 22,2 % responden mendapatkan
perlakuan yang diskriminatif pada saat
mendaftar di klinik VCT yang berada di
rumah sakit, yang disebabkan karena
pekerjaan merekasebagai pekerjaseks.

12. Sebesar 3,3 % WPS mendapatkan
lingkungan organisasi klinik VCT yang
kurang baik dan sebesar 96,7 % WPS
mendapatkan lingkungan organisasi klinik
VCT yang kurang baik. Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antaralingkungan
organisas Klinik VCT dengan praktik WPS
dalam meakukan VCT ulang.

13. Sebanyak 25,6 % responden tidak
mendapati informas prosedur/aur konsdling
bagi klien pada klinik VCT yang
dikunjunginya. Sebesar 45,6 % klien
mendapati ruang konseling dengan pintu
masuk dan pintu keluar yang samasehingga
pring p kerahasiaan diri klien kurang terjaga.

14. Keyakinan WPStentang VCT merupakan
variabd yang mempunyai kekuatan hubungan
paing sgnifikenterhadap praktik ddamVCT
ulang. Variabel nilai tentang status HIV
dirinya, motivas mengikuti dorongan orang
lanuntuk melakukanV CT, praktik organisas

klinik VCT danlingkungan organisas klinik
VCT memberikan kontribusi terhadap
kemungkinan dilakukannyaV CT ulang oleh
WPS.
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