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ABSTRACT

Background: WHO estimated that there are 350 million new cases of Sexual Transmitted
Infectious (ST1) in developing countries. In Indonesia, gonorrhea infection was the highest
among STI infections. Tegal district isonedistrict in Central Java province which also had a
higher rate of STI infection. This study aimsto analyze the intention of female sex workersto
have a safe sex with their clients.

Method: Thisresearch wasa cross sectional study and exploratory survey research employed
guantitative and qualitative approach. There were 64 STI sufferers from monthly screening
(April 2008) wereinvolved inthisstudy. Chi Squaretest and logistic regression was employed
to analyze the resullt.

Result: Bivariate analysis showed perceived severity of the disease (p=0,016) and self efficacy
(p=0,001) were related to safe sex intention whilst perceived risk (p=0,731) and effective
response (p=0,066) were not statistically correlate to safe sex intention. Multivariate analysis
resulted self efficacy was the most influence factor on safe intention. This study recommends
improving health education for female sex workers especially about STl and condom use.
One hundred percent condom use inside and outside localization should be intensively
implemented in order to reduce STI occurrence among femal e sex workers.

Keyword : safe sex intention, female sex worker, sexual transmitted infectious
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
memperkirakan setiap tahun terdapat 350 juta
penderitabaru PM S (penyakit menular seksual)
di negaraberkembang seperti di Afrika, Asia,
AsiaTenggara, dan Amerikal atin. Di negara
industri prevalensinyasudah dapat diturunkan,
namun di negaraberkembang prevalens gonore
menempati tempet teratasdari semuajenisPMS.
Daam kaitannya dengan infeksi HIV/AIDS,
United Sates Bureau of Census pada 1995
mengemukakan bahwadi daerah yang tinggi
prevalensi PM S-nya ternyata tinggi pula
prevalensi HIV/AIDS dan banyak ditemukan
perilaku seksual berisiko tinggi. Kelompok
seksual berperilaku berisikotinggi antaralain
Commercial Sex Workers (CSWs) (Yuwono
dkk, 2007).

Infeksi gonore di Indonesia menempati
urutan yang tertinggi dari semua jenis PMS.
Beberapapeneitian di Surabaya, Jakarta, dan
Bandung terhadap WPS menunjukkan bahwa
prevaens gonoreberkisar antara7,4%—50%.
Masalah PMS pada WPS dewasa ini sangat
menarik perhatian, baik bagi parapengendali
program maupun parapendliti, terutamadengan
adanyakrisisekonomi dan ditutupnyabeberapa
lokalisasi WPS di Jakarta, Bandung, serta
Surabaya. Keadaan ini akan menambah
kompl eksnyamasal ah penanggulangan PM S.
(Yuwono dkk, 2007)

Keterkaitan antaralnfeks Menular Seksud
(IMS) dengan kasusHIV di seluruhdunia, telah
lama diketahui. Oleh karena itu dibutuhkan
intervens yang optimd terhadap IM Ssebaik yang
telah diterapkan padapengendaian HIV/AIDS.
Pertemuan konsultasi WHO pertengahan Juli
2007 |aumenyimpulkan bahwapengobatanyang
tepat dan sesuai untuk penderita IMS dapat
menurunkan risiko seseorang terhadap HIV.
Selain itu program penanganan IMS yang
berkualitas tinggi sangat penting dalam
mengenddikan epidemi HIV padapopulas kunci
padarisiko yang lebihtinggi terhadap paparan
HIV. (Litbang DepkesRI, 2007)

Kabupaten Tegal termasuk dari sepuluh
Kabupaten/K otadi JawaTengah yang mendapat
perhatian seriusdalam kasus penanganan HIV/
AIDS. Situas HIV/AIDSdi Kabupaten Tegal
dari hasil serosurvei dari 1996 sampai
pertengahan tahun 2006 tercatat sebanyak 25
kasus HIV dengan tiga kasus AIDS (1 kasus
meninggd duniadi tahun 2001). KasusHIV ini
berasal dari populasi beriskotinggi yaitu PSK.
Prevalens infeks menular seksual selamatiga
tahun dari hasil serosurvei Dinas Kesehatan
Kabupaten Tegal untuk kelompok PSK sangat
tinggi, untuk tahun 2003 Gonoreadan Syphilis
sebesar 4%, tahun 2004 Gonorea sebesar 14%
dan Syphilis sebesar 9%, tahun 2005 Gonorea
sebesar 12% dan Syphilis sebesar 7%, tahun
2006 Gonorea sebesar 9% dan Syphilis sebesar
8%, tahun 2007 Gonoreasebesar 9% dan Syphi-
lis sebesar 13%. Prevalens infeks menular
seksual yang tinggi meningkatkan kerentanan
terhadap penularan HIV. (KPAD Kab. Tegal,
2006)

Jumlah populas resikotinggi di Kabupaten
Tega sebesar 22.420 orang dimanadi ddamnya
terdapat 407 pekerja seks dan 11.950
pelanggan. Perkembangan hasil skrining terhadap
WPS baik di lokalisasi (Peleman, Maribaya,
Wandan) maupun non lokalisasi bulan Januari
2007 s.d Oktober 2007 sbb:
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Grafk 1.1 Hasil Pemeriksaan IMS terhadap WPS di Kab. Tegal Tahun 2007
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Grafik 1.1 menunjukkan bahwakasusIMS
yang dideritaWPS|okaisas dannonlokalisas
di wilayah Kabupaten Tegal setiap bulan cukup
tinggi. Sdan mempermudah penularanHIV, IMS
jugamenunjukkan adanyaperilaku seksua yang
berisko. Prevalens IM Syang tinggi padasuatu
populasi di suatu tempat merupakan pertanda
awal akan risiko penyebaran HIV walaupun
prevalensi HIV masih sangat rendah. Di lain
pihak, peningkatan penggunaan kondom akan
lebih cepat tergambar melalui penurunan
prevalens |M S daripadapenurunan prevalens
HIV. (Jazan Sdkk, 2003)

Sdah satu faktor riskotingginyapenularan
IMS-HIV adalah banyaknya pelanggan yang
dilayani seorang WPS. Makin besar jumlah
pelanggan, makin besar kemungkinan tertular
HIV. SebaliknyajikaWPStdahterinfeks IMS-
HIV, maka makin banyak pelanggan yang
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mungkintertular darinya Dilain pihak, sedikitnya
jumlah pelanggan dapat memperlemah kekuatan
negosiasi WPS untuk pemakaian kondom,
karena mereka takut kehilangan pelanggan.
(Jazan S dkk, 2003)

Berita yang berasumsi WPS merupakan
sumber penularan HIV danAlDSmash menjadi
masal ah utama. Padahal jika ditelusur bukan
hanya pekerja seks ataupun tempat prostitusi
merupakan masa ah utamadalam epidemi HIV,
tetapi praktek pelayanan seksual WPS. Pada
dasarnya WPS tidak perlu tertular baik dari
seorang | aki-laki asing ataupun pribumi, dantidak
perlu menularkan HIV pula, asalkan WPS
mempraktekkan safe sex, yaitu pada saat
berhubungan seksua dengan tamunyamemakai
kondom. (Harahap dkk, 2000)

Kenddayang sering terjadi addahwaaupun
WPStdahdiberikaninformas tentang penyakit
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IM Syang dideritanya, masih banyak WPSyang
tetap mel aksanakan aktivitas seksualnyadengan
tidak aman. Hal ini salah satunyadisebabkan
a asan kebutuhan ekonomi, karenalatar bel akang
ekonomi yang berbedaantarapel anggan dengan
penjaja seks menimbulkan ketidaksetaraan
antaraposisi pihak yang memiliki kekuasaan
dengan ketidakberdayaan parapenjajaseks.

Meskipun PKBI Cabang Kabupaten Tegal
setiap bulannya telah melakukan program
penjangkauan, penapi san sertatel ah dibukanya
klinik VCT dan IMS*Mitra Sehat Sejahtera
2" yang bertujuan untuk menurunkan kasus
IMS dan pencegahan HIV&AIDS. Dimana
kegiatan tersebut telah dilaksanakan dari tahun
2002 sampai dengan sekarang, namun jumlah
kasusIMSmasih cukuptinggi. Selainitumasih
banyak ditemukan WPSyang menderitalMS
tetap melayani pelanggan, padahal mereka
sudah sering mendapatkan konseling baik dari
petugas kesehatan maupun LSM yang
menjangkau WPS maupun ke pelanggannya.
(PKBI Kab.Tegal, 2007)

Menurut konsep teori proteksi motivasi
bahwaseseorang yang mempunyai perseps yang
baik mengenai kerentanan terkena penyakit,
keparahan penyakit yang dideritanyadan memiliki
respon efektif sertakemampuan diri yang baik
untuk mengatas atau mencegah suatu penyakit
makaakan memiliki niat dan perilaku yang baik
pula(Shaluhiyah, 2007). Berdasarkan hal-hal
tersebut diatas maka pertanyaan penelitianini
adalah: “ Faktor-faktor apayang menyebabkan
niat Wanita Pekerja Seks (WPS) yang pernah
menderital M Sberperilaku seksaman (safe sex)
dadammelayani pelanggan di Kabupaten Tega
tahun 2008 ?“

METODE PENELITIAN

Tipe penelitian ini merupakan penelitian
penjelasan (explanatory research) dan
merupakan penelitian cross sectional dengan
metodesurvey. Ddam pendlitianini menggunakan
pendekatan kuantitatif dan kualitatif yang

dikombinasikan atau model Logika Triangulas
yaitu hasil penelitian dari satu tipe penelitian
kuantitatif dapat dicek dengan hasil penelitian
yang diperoleh dari tipe penelitian yang lain
(kualitatif) yang dimaksudkan untuk
meningkatkan validitas hasil penelitian.
Pendekatan kuantitatif dan kuaitatif memiliki
peran yang sama, karenahasil keduapenelitian
diharapkan saling memperkaya dan
meningkatkan validitas kesimpulan
penelitian.(AlsaA, 2004)

Penelitian ini mempel gjari hubungan atau
pengaruh variabel bebasyaitu variabel perseps
tentang kerentananterkenapenyakit IMS, variabd
perseps tentang keparahan penyakit IM S, variabd
perseps tentang respon efektif atau kemanjuran,
danvariabe perseps tentang kemampuandirinya
untuk berperilaku seksaman terhadap variabel
terikat yatu niat untuk berperilaku seksaman (safe
seX) ddammeayani pelanggan.

Populasi terjangkau adalah semua WPS
yang positif IMSdari hasil screeningklinik IMS
“MitraSehat Sgjahtera2” di Kabupaten Tegal.
Berdasarkan hasil screening yang dilakukan
mulal bulan Januari-Oktober 2007 didapat rata:
rata WPS yang positif IM S sebanyak 189 or-
ang sebagai populasi. Setelah dihitung dengan
menggunakan rumus (minimum sample size)
didapat sebanyak 64 orang sebagai sampel
penditianini.

Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner terstruktur untuk pengumpul an data
kuantitatif dan pedoman wawancaradigunakan
untuk pengumpulan datakuditatif. Wawancara
mendal am dil akukan terhadap 6 orang WPS, 3
orang pelanggan dan 3 orang mucikari.

Datakuantitatif diolah dengan SPSS dan
diandisissecarabivariat untuk melihat adanya
hubungan antaravariabel bebas dengan variabel
terikat (Chi square). Analisamultivariat juga
dilakukan untuk mendapatkan variabel bebas
gpayang paing berpengaruh terhadap niat untuk
berperilaku seksaman (Regres Logigtik) (Murti,
2003).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Ditinjau dari segi umur, lebih dari setengah
responden adal ah dewasa, sedangkan responden
yang masihremgjaadaempat orang. Sedangkan
jika dilihat dari lamanya kerja di lokalisasi
maupun non lokalisasi berdasarkan data dari
klinik IMSdan VCT MitraSehat Sgjahterall,
mayoritas responden adalah WPS yang sudah
lamakerja(6-12 bulan) di lokaisas maupunnon
lokaisas.

Dari tingkat pendidikan hampir seimbang
antarayang berpendidikan 1-6 tahun (setaraSD)
sebanyak 40,6% dan yang mempunyai lama
pendidikan antara 7-9 tahun (SLTP) sebanyak
51,6% responden.

Menurut Green, tingkat pendidikan
merupakan karakteristik bagi individu yang
merupakan salah satu faktor predisposing dalam
membentuk perilaku kesehatan. Notoatmodjo
juga menjelaskan bahwa tingkat pendidikan
seseorang akan berpengaruh terhadap wawasan
dan carapandangnyadalam menghadapi suatu

Tabel 1. Karakteristilk Responden Penelitian

masal ah. Seseorang dengan tingkat pendidikan
yangtinggi cenderung akan mengedepankanrasio
saat menghadapi gagasan baru dibandingkan
merekadengan pendidikan yang | ebih rendah.
(Kurniawan B, dkk, 2006)
2. AnalissUnivariat
a. Persepsi tentang kerentanan dirinya
terkenalMS

Mayoritas responden sudah benar dalam
menilai bahwa seseorang terbebas dari IMS
tidak bisadilihat secarafisik misalnyapasangan
yang tampan. Dan sebagian besar responden
masih percaya dengan pemakaian suntik
antibiotik secararutin dan kebiasaan mencuci
vagina dengan air sirih secara rutin dapat
menghindarkan dirinyadari IMSmeskipuntanpa
memakal kondom padasaat melayani pelanggan.

Dari hasil wawancara mendalam juga
ditemukan bahwamayoritasresponden percaya
bahwa dengan minum jamu ataupun obat dapat
mencegah terkenal M S. Seperti yang tertuang
dalamkotak 1 berikut ini:

Variabel Kelompok Jumlah %%
< 20 tahun 4 6,3
Umur responden 21-30 tahun 44 65,8
31-40 tahun 13 20,3
= 40 tahun 3 4.7
Lokalisas Wandan 13 20,3
Lokasi Kena Lokalisasi Maribaya 11 17,2
Lokalisasi Peleman 28 23.8
Mon lokalizas 12 18,8
Tidak zelzalsh 2 3.1
Lama Pendidikan 1- 6 (5D 26 40,48
7.9 (SLTF) 33 516
> 10 3 4,7
Servisifis 19 297
Servisitis, bakterial Vazinosis 23 35,9
Haszil Scresring Servisitis, Baktenal Vaginosis 5 R
dan Gonorchoe
Servisitis, Gonorrchoe 14 25.0

Sipilis

1 1,6
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Kotak 1:

“ ...yakalo sayatah yang penting pakenya
satu kondom, keduajamu..udah..”
DS, 28tahun
“ ...yaminumjamu, periksa...”
PS, 39 tahun

Hal ini sesuai dengan mitos yang masih
berkembang seperti yang ditulisoleh Adrianus
Tanjung antaralain masih adanyamitostentang
IMS dapat dicegah dengan suntik antibiotik
secararutin, IMSdapat diobati dengan minum
ciproxin, supertetra, atau antibiotik lainnya,
mencuci liang senggamadengan jamu, odol dan
sebagainya (Tanjung, 2004). Padahal dengan
mempercayai mitos-mitos tersebut, justru
menambah permasalahan baru misalnyajika

sering suntik antibiotik makakemungkinanketika
sakit IMS, kuman tersebut menjadi resisten.
K arenasebetulnyaobat maupun suntik antibiotik
hanyadigunakan untuk pengobatan bukan untuk
pencegahan.
b. Perseps tentang keparahan penyakit

IMS

Semuaresponden sudah mengetahui bahwa
penyakit IMS bisa menular pada orang lain.
Namun demikian mayoritasresponden masih
keliru dalam menilai penyakit IMS dapat
menyebabkan kemandulan. Dari hasl wawancara
mendalam, ternyata mayoritas responden
memang cukup kesulitan dalam menjawab
pertanyaan tentang bagaimanaakibatnyajika
sering terkenal M S. Seperti salah satu kutipan
responden padakotak 2 berikut ini:

Tabel 2. Digtribug Freluenst Wariabel Penelitian

WVariabel Eelompok Jumlah %o
Perzepa tentang Eurang 16 25,0
leerentanan dininya  Zedang 33 516
terlcena IS E =il 15 23.4
Perzepa tentang Eurang 9 14,1
keparahan penyakit M5 Sedang a5 85,9
Perzepst tentang respon Eurang 9 14,1
efektif yang dil akukan cedang 49 76,6

Balk & 8.4
Persepst tentanz kemam Eurang 15 234
puan  dinnya  untuk  Sedang 33 51,6
berperilaliu seks aman Balk 16 25.0
IMiat untuk berpenlaku EBeriat kurang bal 15 297
sels aman Berniat baik 45 70,3

Tetap melayani  tetapd  selalu 25 281

metm akat kendom
Praktek responden Menolal/t dak mel ayani 36 56,3

pelangzan sampa sembuh benar

{menurut dirinva)

Mengounakan kondom jika IME 1 1.6

nyamash parah

Tetap melayani meskipun tanpa 2 a1

kondom

10/



Analisis Faktor-Faktor Penyebab ... (Nur Azmi A, Harbandinah P, Priyadi NP)

Kotak 2:

‘... Yamisd pingin kencing banget ya..tapi
apakeluarnyadikit-dikititu nggacair tapi
darah kanitukandahparah...”

TR, 29tahun

Menurut Bruner dan Goodman, terbukti
bahwa pengalaman menunjukkan dampak
terhadap terjadinya persepsi. Leathers juga
mengatakan bahwa penga aman akan membantu
seseorang dalam meningkatkan kemampuan
perseps. Pengalaman tidak selalu lewat proses
belajar formal tetapi pengalaman akan
bertambah melalui peristiwa yang dihadapi
(Sobur A, 2003).0logi umum

Sesual dengan pendapat tersebut, maka
mayoritas responden kesulitan dalam
men; el askan tentang keparahan penyakit IMS
karena responden sendiri belum merasakan
akibatnya secara langsung misalnya tidak
mengetahui apakah setel ah bekerjasebaga WPS
menjadi mandul atau tidak.

c. Persepsi tentang respon efektif atau
kemanjuran yangdilakukan

Mayoritas responden sudah berperseps
tentang respon efektif paing baik dalam menilai
perilaku pemakai an kondom yang rutin dapat
membebaskan diri dari IMS. Namun demikian
mayoritasresponden masih menganggap bahwa
tindakan tidak memakai kondom tidak akan
menimbulkanreeks terhadap tubuh seperti lemas.

Dari hasl wawancaramendaam ditemukan
beberapa responden percayabahwayang pal-
ing penting memakai kondom, maka akan
terbebasdari IMS. Namun karenaketerbatasan
dalamnegodas kondom sehinggajikape anggan
tidak mau memakai kondom, makasering terjadi
meskipun respon ef ektif responden sudah baik
tetapi prakteknya menjadi tidak baik (tidak
memakai kondom). Seperti tertuang padakotak
3berikutini:
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Kotak 3:

...Kalo sayatah yang penting pakenya
satu kondom, keduajamu..udah, kalo ngga
mau ya..yaudahl ah mas sebentar gjaatau
gimanangrayunyasebisa-bisasayajangan
sampeketularan gpadagi penyakit HIV kan
kitanggatahu...”

Rogers menyebutkan bahwarespon efektif
(response efficacy) adalah efektivitas yang
menyangkut perilaku yang direkomendasikan
dalam memindahkan atau mencegah ganguan
atau bahayayang mungkintimbul (Notoatmodjo,
2002). Ini menandakan bahwa mayoritas
responden menyadari bahwadengan pemakaian
kondom selama melayani pelanggan dapat
mencegahterjadinyal MS.

d. Persepsi tentang kemampuan diri atau
self efficacy untuk berperilaku seks
aman.

Mayoritas responden sudah mampu
menyediakan kondom untuk setiap pelanggan
agar seldu safesex. Namun demikian responden
belum mampu untuk menolak bayaranyang maha
dari pelanggan demi safe sex, dan jugabelum
mampu untuk menolak pelangganyangtidak mau
memakai kondom sertatidak mampu jikaharus
tidak menurut kepada mucikari yang tetap
menyuruh melayani pel anggan meskipun tidak
safe sex.

Dari hasil wawancara mendalam juga
ditemukan bahwamayoritas responden selalu
menyediakan kondom untuk pelanggan dan
berusaha merayu pelanggan untuk memakai
kondom meskipun responden tahu tidak
semua pel anggan bersediamemakai kondom.
Seperti ungkapan responden pada kotak 4
dibawahini:
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Kotak 4:

‘ ...Yakondom kan selalu sediadi kamar
terus sebisakitalah merayu tamu agar mau
mengena kondom tentang pentingnya
kondom...”

TS, 30tahun

“ ...Itu setiap hari sudah ada kondom,
kadang sepak sih...itu kebetulan masih
ada, tapi ini tergantung tamul....”

DS, 28tahun

Pernyataan tersebut diperkuat dengan hasll
crosscek dengan mucikari seperti tertuang pada
kotak 5 berikutini:

Kotak 5:

“...pake (maksudnyakondom)...e..beli Rp.
10.000,- untuk 1 bulan terus setiap rumah
dikashtoplesgituditaruhdi mga...”

Mami 1, 42 tahun

“...kalo pemakaian kondom anak-anak tuh
nurut semua, karena tahu resikonya sih
ya...soalnyayang udah-udah itu kalo ngga
pake kondom cepat kena ya jadi selalu
nawarin pakekondom...”

Mami 2, 43tahun

Shaluhiyah berpendapat bahwa
pertimbangan mengenai kemampuan diri untuk
berperilaku dan memutuskan apakah orang
memulai suatu tindakan, berapabanyak upaya
yang harusdike uarkan, dan bergpalamamereka
tetap bertahan dalam kesulitan. Oleh karenanya
orang hanyaakan berpraktek seksaman (safe
X jikamerekamerasaperlumdindungi dirinya
(Shaluhiyah dkk, 2007). Sesuai dengan teori
proteksi motivasi bahwa kemampuan diri
dipengaruhi oleh responsecost atau biayayang
dihubungkan dengan perilaku yang
direkomendasikan.

Ini bisadigambarkan misalnyaresponden
menolak pelanggan yang tidak mau memakai
kondom, maka responden akan kehilangan
pelanggan yang tidak bersediamemakai kondom
tersebut. Sehinggamayoritasresponden memilin
tetap melayani pelanggan meskipun tanpa
kondomjikapelanggan tidak bersediamemakai
kondom. Ini bisa dipahami karena posisi
pelanggan sebagai pembeli, selain itu posisi
ketidakberdayaan responden karena sebagai
tulang punggung kel uargasehinggatidak punya
pilihan lain selain menuruti kemauan pelanggan
demi untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

e. Niat responden untuk berperilaku seks
aman

Mayoritas responden sudah berniat baik
bahwa jikamengalami ggalalM S makaakan
mengajak pelanggan untuk memakai kondom.
Sedangkan niat reponden yang kurang baik
mayoritas mengaku berniat negosias kondom
asalkan kondom disediakan oleh mucikari atau
L SM dan mayoritas responden ternyatalebih
berniat mementingkan uang daripada untuk
berperilaku seksaman.

Dari hasl wawancaramendaam ditemukan
bahwa beberapa responden mengaku jika
dirinyasedang sakit IMS, makatetap melayani
pel anggan akan tetapi selalu memakai kondom.
Seperti ungkapan salah satu responden pada
kotak 6 berikut ini:

Kotak 6:

“ ...yadisgni kannggabisamenghindari kita
ketemu sama tamu ya..kita sih tetap
melayani tapi sebisamungkinaku nyaranin
pakekondom..., kalo nggamauyangga
jadi...”

NRH, 31 tahun

Menurut Fishbein dan Ajzen, tingkat
kekuatan suatu niat sama dengan tingkat
kemungkinannya bahwa seseorang akan
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mel aksanakan perilaku yang terikat dengan niat
tersebut. Niat terjadi karenaadanyaperintah diri
sendiri atau rencana melakukan tindakan,
sedangkan tindakan merupakan semuaaktivitas
baik yang tampak (overt) ataupun aktivitasyang
tidak tampak (covert). (Graeff, et al, 1996)
f. Praktek responden dalam melayani

pelanggan

Salah satu ungkapan responden yang
menyatakan tetap melayani pelanggan meskipun
sedang menderita IMS akan tetapi sebisa
mungkin berusahamemakai kondom sebagai
berikut:

Kotak 7:

‘ ...yajujur aja sih kalo emang ya
...he..he..(tertawamalu) yasdamaini kao
poss akulagi kayak gituyaseperti masalah
kewanitaan misalnyayatetep gash...ya
meayani (terdpumalu) tapi sehisamungkin
sayamemakai kondom...”

TS, 30tahun

Sedangkan ungkapan responden yang
menyatakantidak melayani pd angganketikatahu
dirinya sedang sakit IMS misalnya dengan
memberi betadine padasoftex, seperti tertuang
padakotak 8 di bawahini:

Kotak 8:

‘ ...aku berhenti dulu daripada ya
waspada..yaka o minum-minum nggapa
patapi kdodisuruhlayaninya...dasannya
apagimana? Misal bilang sayalagi mens
biasanya tamu kan ngga percaya? Ya
terpaksa..aku kasih softex betadine..baru
percayadialihat...karenasayaorangnya
penakut ..."

DS, 28tahun
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Menurut Chaplin, perilaku merupakan
segala sesuatu yang dilakukan atau dialami
seseorang. Dalam pengertian|ebih sempit bahwa
perilaku dapat dirumuskan hanya mencakup
reeks yang diamati secaraumum atau obyektif.n
Perilaku responden merupakan sal ah satu bentuk
perilaku operan karenadibentuk melalui proses
belgjar, misalnya menilai kerentanan IMS,
keparahan IM S dan sebagainyasampai akhirnya
timbul niat dan tindakan responden berperilaku
seksaman/tidak aman (Hamidi, 2007).

1. AnalisaBivariat

a. Hubungan Perseps K erentanan Dirinya
Terkena Penyakit IMS dengan Niat
WPS yangMenderital M SBerperilaku
SeksAman dalam M elayani Pelanggan.

Hasi| penditian menunjukkan bahwasecara
statistik tidak ada hubungan antara persepsi
kerentanan terkenapenyakit IM S dengan niat
WPSyang menderital M Sberperilaku seksaman
dalam melayani pelanggan. Hal tersebut berarti
tidak sesuai dengan pendapat Rogersdaam teori
Proteksi Motivasi yang menyatakan bahwa
kerentanan yang dirasakan akan mempengaruhi
niat seseorang dalam mel akukan suatu tindakan.

Namun demikian Rogersjugaberpendapat
bahwasumber informas mencakup lingkungan
maupun intrgpersona . Sumber informed ini yang
mempengaruhi kelimakomponen PMT (sdif ef-
ficacy, response effectiveness, severity, vul-
nerability, dan fear), yang kemudian akan
mendapatkan salah satu dari “ adaptive coping
response” (contoh: niat dalam berperilaku) atau
“ maladaptive coping response”’ (contoh: niat
untuk menghindar, menolak).(Waliss, 1997)

Menurut Lewin dan Heider bahwa yang
berhubungan dengan pembentukan perseps dan
kognisi lapangan, adalah adanyafaktor-faktor
sosial dan lingkungan yang merupakan faktor
terpenting bagi pembentukan persepsi dan
kognis seseorang. (Dayakisni, 2006)
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b. Hubungan Perseps K epar ahan tentang
Penyakit IMSdengan Niat WPS yang
Menderital M SBerperilaku SeksAman
dalam M elayani Pelanggan.

Hasi| pendlitian menunjukkan bahwasecara
statistik adahubungan antaraperseps keparahan
tentang penyakit IMS dengan Niat WPS yang
menderitalMS berperilaku seks aman dalam
melayani pelanggan. Dengan demikian bisa
digambarkan misalnyaperseps tentang penyakit
IMS sudah baik maka akan mempengaruhi
terjadinyaniat yang baik pula. Hal tersebut berarti
sesuai dengan pendapat Rogers dalam teori
Proteksi Motivasi yang menyatakan bahwa
keparahan yang dirasakan akan mempengaruhi
niat seseorang dalam mel akukan suatu tindakan
atau berperilaku. Karenatindakan seseorang

untuk mencari pengobatan dan pencegahan

penyakit didorong oleh ancaman penyakit

tersebut. (Waliss, 1997).

c. Hubungan Persepsi tentang Respon
Efektif dengan Niat WPS yang
Menderital M SBerperilaku SeksAman
dalam M elayani Pelanggan.

Hasi| pendlitian menunjukkan bahwatidak
ada hubungan antara persepsi tentang respon
efektif responden dengan niat WPS yang
menderitalMS berperilaku seks aman dalam
melayani pelanggan. Hal ini menggambarkan
bahwa niat baik ataupun kurang baik dalam
melayani pelanggan tidak seldu ditentukan oleh
respon efektif yang dilakukan oleh WPS. Hal
tersebut berarti tidak sgjalan dengan teori Pro-
tection Motivation yang menjelaskan bahwa

Tabel 2. Tabulasi Silang Variabel Bebas dengan Vanabel Tenkat (Miat)

IHiat berpenlalu seks aman

dalam melayam pelangzan Eeterangan
Perzeps tentang
kerentanan dinnya terkena Bal f
s
Eurang 10 {62,5%) 16 {10084%)
Sedang 24 (72,7%) 23 (100%) W=10,626
Bak 11{73,3%) 15 {100%0) Ihlai p =0,731
Persepst tentang keparahan
penyakit TS Baik f
Eurang 3 (33,5%) 810080
sedang 42 (76,4%%) S5 100%) X% =16,361

Mila p =0,016

Perzepst  tentang Eespon Bailr f
efeltif
Eurang 4 (44 4%) S {100%)
Sedang 35 (71,4%) 49{100%) ¥2=5 448
Baik 6 (100%) 6 {100%) Milai p =0,066
Perzeps tentang
Eemampuan Diri Baik fi
Eurang 4 (26,7%%) 15(100%%)
Sedang 26 (75,8%) 33(100%) 3% =19,035
Baile 15 (93,8%) 16(100%%) Tilai p =0,001
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respon efektiveness (merupakan efektivitasyang

menyangkut perilaku direkomendasikan dalam

memindahkan atau mencegah ganguar/bahaya
yang mungkintimbul) mendorong terjadinyaniat
untuk melakukan tindakan atau niat untuk

menghindar.(Ogden, 1996)

Hal tersebut salah satunyadilatarbel akangi
oleh masalah respons cost yang timbul dari
lingkungan, antaralain faktor ekonomi dalam
memenuhi kebutuhan keluarga, apalagi
kebanyakan responden sudah berstatus cerai,
sehingga mempunyai beban sebagai tulang
punggung keluarga dalam menghidupi anak
maupun orang tuaditempat asalnyatinggal.

d. Hubungan Perseps tentang Self Efficacy
atau Kemampuan Diri dengan Niat
WPS yangMenderital M SBerperilaku
SeksAman dalam M elayani Pelanggan.

Has| pendlitian menunjukkan adahubungan
antara persepsi tentang kemampuan diri
responden dengan niatnyaberperilaku seksaman
dalam melayani pelanggan. Hdl ini berarti sesual
dengan pendapat Rogers dalam teori proteksi
motivas yang menyatakan bahwakemampuan
diri akan mempengaruhi niat seseorang dalam
melakukan suatu tindakan ataupun untuk
menolak/menghindar.

Rogers menyebutkan, bahwa dalam
hubungannyadengan Teori Proteks Motivad,

kemampuan diri menentukan jika perilaku
menghadapi diaktifkan, yang mana perilaku
akan dipilih, berapa banyak usaha akan
dibelanjakan, dan berapalamaitu akan tetap
bertahan”, dengan kemampuan diri makaakan
|ebih besar mendorong ke arah tujuan lebih besar
untuk mengadops pujian atau rekomendasi
perilaku. (Waliss, 1997)
2. AnalissMultivariat

Variabel perseps tentang kemampuan diri
kategori sedang menunjukkan kemaknaan
dimana nilai p= 0,006 (p<0,05) dengan
OR=9,731. Hal ini berarti bahwa responden
yang persepsi tentang kemampuan dirinya
kategori sedang memiliki resiko atau
kecenderungan 9,731 kdi lebih besar (C1=1,918
sampal dengan 49,383) untuk berniat baik dalam
melayani pelanggan dibandingkan responden
yang persepsi tentang kemampuan dirinya
kurang. Dan responden yang persepsi tentang
kemampuan dirinyabaik dengan nilai p=0,005
(p<0,05), dengan OR=44,704. Hal ini berarti
bahwa responden yang persepsi kemampuan
dirinyakategori baik memiliki resko 44,704 kali
lebih besar (C1=3,211 sampai dengan 622,451)
untuk berniat baik dalam melayani pelanggan
dibandingkan dengan responden yang perseps
tentang kemampuan dirinyakurang.

Tabel 4 Hasil Analisis Eegresi Logistik dengan Variabel Dummy

B 2E Wiald

Rertan Sedang 1,572 0,532 2,84
Rentan Baik 0,708 1,006 0,495
Parah sedang 1,445 1,034 1,881
Respon sedatig - 080 0,997 0,006
Respon baik 19,798 aA001,245 0,000
Self efficacy 2,275 0,829 7,530
sedang

Self efficacy baik 3,800 1,344 7,008
' otistaty -3.224 1,335 5,820

11z

05% CT for exp (B)

df  pwalue OR L owrer Ugrper

1 0,092 4,814 0,774 29,940
1 0,482 2,030 0,282 14,5391
1 0,170 4,241 0,538 33,440
1 0,936 0,923 0,131 8,511
1 0909  4E+H10%2 0,000 .
1 0,006 0,731 1918 49,383
1 0,005 44.704 3211 a2 asl
1 0016 0,040
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SIMPULAN

1. Hadl uji multivariat didapat bahwavariabel
perseps tentang kemampuan diri yang pal-
ing berpengaruh terhadap niat berperilaku
seksaman.

2. Hasil wawancara mendalam dengan
beberapa responden yang berperilaku seks
aman, mengaku bahwasering kesulitandaam
mengajak pelanggan untuk selalu memakai
kondom.

3. Responden yang berniat baik (safe sex)
mengaku jika tahu dirinya sedang IMS,
maka merekamemilih menolak melayani
pelanggan yang tidak bersedia memakai
kondom. Merekamampu menolak dengan
berbagai cara (misalnyamengaku sedang
menstruasi) jikamenemui pelanggan yang
dicurigai IM Stetapi tidak memakai kondom.
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