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ABSTRAK

Perseps padahakikatnyamerupakan proseskognitif yang dialami ol eh setiap orang dalam memahami
informasi tentang lingkungannya, baik melaui inderapenglihatan, pendengaran, perasaan, penghayatan,
dan penciuman. Infeks Menular Seksua (IM S) berkembang sebelumterjadinyapenularan HIV& AIDS
melalui perilaku seksual (berhubungan seksual) dengan berganti-ganti pasangan baik secara
heteroseksual maupun homoseksual. Tujuan penelitianini adalah untuk mengetahui pengetahuan,
perseps kerentanan, perseps keseriusan, dan perilaku pencegahan penularan IM S pada pekerjaseks
komersial di kota Semarang. Pendlitianini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kualitatif.
Metode yang digunakan padapendlitianini adalah in depthinterview (wawancaramendalam) pada 3
orang pekerjasekskomersia yang menderital M S dan duakelompok diskus (FGD) sertawawancara
denganinformantriangulasi yaitu mucikari padalokaisas Sunan Kuning di KotaSemarang. Perseps
kerentanan pada pekerjasekskomersial mengenai pencegahan IM S sudah baik begitu puladengan
perseps keseriusan pekerjasekskomersid terhadap |M Sjugasudah baik. Namun perilaku pencegahan
IMS merekamasih kurang baik. Hal ini dibuktikan bahwamerekamasih mempercayai mitos-mitos
yang berkembang di masyarakat mengenai carayang dipercayadapat mencegah penularan IMS.
Kata Kunci: Perception, Female Sex workers, STIs, Semarang

ABSTRACT

Prostitutes: Knowledge, Perception, and Behavior Prevention of Transmission of Sexually
Transmitted I nfections (Sti) in Semarang; Perception is essentially a cognitive process
experienced by everyone to understand information about its environment, either through the
sensesof sight, hearing, feeling, living, and smell. Sexually Transmitted I nfections (STI) devel oped
prior to the spread of HIV & AIDSthrough sexual behavior (having sex) with multiple partners,
both heterosexual and homosexual. The purpose of this study was to understand the female sex
workers knowledge of STls, their perceived vulnerability, severity, and prevention behavior of
STIstransmission. The study was conducted using a qualitative approach. The method used in
this study is the in depth interviews (in-depth interviews) in 3 commercial sex workers suffer
from IMS and two group discussions (FGDs) and interviews with informants triangulation is
pimp at Sunan Kuning brothel in Semarang. Perceptions of vulnerability to female sex workers
about prevention of STIs has been good as well as the perception of the seriousness of the
commercial sex workers for STIs has also been good. However, STI prevention behaviors they
are still not good. It is evident that they still believe the myths that developed in the community
about how that is believed to prevent the transmission of STIs.

Keywords: Perception, Female Sex workers, STIs, behavior, Semarang
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PENDAHULUAN

Infeksi Menular Seksual (IMS)
berkembang sebelum terjadinya penularan
HIV&AIDS. Infeksi Menular Seksual (IMS)
sendiri diartikan sebagai suatu penyakit yang
disebabkan oleh adanya bakteri, virus, dan
parasit yang ditularkan melaui perilaku seksual
(berhubungan seksual) dengan berganti-ganti
pasangan baik secaraheteroseksual maupun
homoseksual. ( LaPona, 1998)

Berdasarkan STBP2011 diketahui bahwa
prevalens terjadinyalnfekst Menular Seksual
(IMS) mengalami penurunan padajenis Siphilis
namun hal tersebut tidak terjadi pada jenis
penyakit Gonorrheadan Chlamydia. Rata-rata
satu dari duaorang WPSL dinyatakanterinfeks
setidaknyasatu dari Gonnorrhea, Chlamydiadan
Sifilis. Hal tersebut menjadi salah satu faktor
tingginyaprevaens HIV di WPSL. Hal ini dapat
dilihat padaK otaBanyuwangi dimanaprevaens
IMS dan HIV sama-sama meningkat 2 kali.
(KPAN, 2011)

Wanita Pekerja Seksual merupakan
kelompok yang berisko untuk menularkaninfeks
menular seksua karenaperilaku seksuad mereka
yang berisko yaitu me akukan hubungan seksud
dengan banyak pasangan. Infeksi Menular
Seksual (IMS) saat ini masih menjadi salah satu
masal ah kesehatan masyarakat baik di negara
maju maupun negara berkembang. Infeksi
Menular Seksud (IMS) merupakan pintu masuk
penularan HIV. Orang yang mengidap IMS
mempunyai risko 2-9kdi tertular HIV dari orang
yang tidak menderitalMS. (KPA Jateng, 2012)

Berdasarkan pendlitian yang dilakukan oleh
Qomariah,dkk padatahun 1999 menyebutkan
bahwa Pekerja Seks Komersial merupakan
kelompok yang berisiko tinggi terkena IMS.
Prevalens terjangkitnyaChlamydia(8-73,3%)
merupakanyang tertinggi dibanding IM Slainnya,
seprti Kandidiasis (11.2-28.9%) atau bakterial
vaginoss(30%). PekerjaSeksKomersid (PSK)
yang terinfeks |M Sseperti klamidia, gonorrhea
dan sifilis memiliki risiko lebih besar untuk
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menularkan maupun tertular HIV.
(Qomariah,dkk;1999)
JumlahkasusbaruIMSJumlahkasusbarudi
Provinsi Jawa Tengah (Jateng) tahun 2009
sebanyak 8723 kasus, tahun 2010 sebanyak
9572, dan tahun 2011 sebanyak 10.752 kasus.
Jumlah tersebut dari tahun ke tahun semakin
meningkat. M eskipun demikian kemungkinan
kasusyang sebenarnyadi populas mash banyak
yang belumterdeteks . (DinkesProv Jateng,2011)
Jumlah kasus Infekasi Menular Seksual
(IMS) di Kota Semarang pada tahun 2009
berdasarkan laporan tercatat mencapai 2.471
kasus, tahun 2010 sebanyak 2376 kasus, dan
jumlahkasusinfeks Menular Seksud padatahun
2011 adalah 2473 kasus. Sebagian besar
penderital M Sdari laporan rumah sakit adalah
perempuan, hdl ini disebabkan karenaperempuan
mempunyai risko lebihbesar untuk terkenalMS
dibanding dengan laki-laki. Alasannya, padasaat
terkenal M S seorang perempuan sering tidak
menunjukkan gejala, vagina perempuan
menampung air mani atau sperma pada saat
berhubungan seks. Sedangkan menurut golongan
umur kasusterbanyak padaumur 21— 30 tahun,
hal tersebut dapat dimungkinkan karenaaktivitas
seksual pada kelompok umur tersebut cukup
tinggi. (DinkesK ota Semarang, 2011)
Apabilamdihat dari kondid jumlahkumulatif
kasusHIV padatahun 2007 hingga2011 di Kota
Semarang berdasarkan kelompok risiko yaitu
kelompok pelanggan pekerja seks komersial
merupakan kel ompok tertinggi yang berisiko
tertular atau menulari HIV sebanyak 44%,
terbanyak keduaada ah pasangan risti sebanyak
12%, dan wanita pekerja seks sebanyak 12%.
Berdasarkan faktor risikonya, heteroseksual
masi h merupakan kelompok yang berisko HIV
yaitu sebanyak 74%. Faktor risiko kedua
ditemukan pada kelompok pengguna napza
suntik, yaitu sebanyak 12%. (Dinkes Kota
Semarang, 2011)
Adanyapeningkatan jumlah kasusinfeks
menular seksual (IMS) dan HIV di Kota



Semarang dari tahun ke tahun menunjukkan
bahwa perilaku penggunaan kondom secara
konsi sten masi h sangat rendah padakel ompok
beris ko utamanyapada pekerjasekskomersia
dan pelanggannya. Berdasarkan data hasil
SurveilansTerpadu Biologi dan Perilaku Pada
Kelompok Berisko Tinggi (STBP) tahun 2011
menyebutkan bahwa proporsi penggunaan
kondom padaWPSL dengan pelanggan dalam
satu minggu terakhir di Kota Semarang tahun
2002 hingga 2011 terjadi peningkatan yaitu
sebesar 33.41% menjadi 52%. (KPAN, 2011)

Prosentasetersebut tergolong masih sangat
rendah apabila dibandingkan dengan target
capaian penggunaan kondom pada wanita
pekerja seks dan pelanggannyayaitu sebesar
100%.* Penggunaan kondom yang konsisten
(selalu menggunakan kondom dalam setiap
hubungan seks) merupakan perilaku yang efektif
untuk mencegah penularan IMS dan HIV.
(DepkesRI, 2005)

L aporan Penelitian ini merupakan bagian
dari penelitian Perilaku Pencegahan Penularan
IM S pada kel ompok pekerjasekskomersia di
K ota Semarang padatahun 2012.

METODE PENELITIAN
Setting Penelitian

Penelitianini telah dilakukan di lokalisas
Sunan Kuning yang terletak di wilayah
perbukitan Kalibanteng tepatnya di RW 1V.
Lokalisas tersebut menempati tanah seluaskira:
kira3.5 hektar. Di lahanitulah terdapat rumah-
rumah mucikari yang semula merupakan
bangunan rumah yang sederhana pada bulan
Februari hinggaMaret 2012.

Lokalisasi Sunan Kuning mempunyal
peraturan yang ditegakkan untuk anak asuh
maupun mucikari. Di dalam peraturan tersebut
sal ah satunyaberupakegiatan yang wajib diikuti
oleh seluruh anak asuh (PSK) yaitu kegiatan
pembinaan. Anak asuh yang adadi lokalisasi
Sunan Kuning biasamenyebut kegiatan tersebut
dengan sebutan “sekolah” . Kegiatan ini
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dilaksanakan di bala pertemuan secararutindan
bergantian yaitu setiap hari Selasauntuk gang
1,2,3 sedangkan hari Kamisuntuk gang 4,5,6.
K egiatan sekolah tersebut dil aksanakan setiap
pagi biasanyadimulal padapukul 09.00 hingga
12.00. Di dalam kegiatan sekolah tersebut juga
dilaksanakan kegiatan skrining IMS yang
dilakukandlehklinikIMSLSM GriyaASAyang
memiliki tanggungjawab untuk melakukan
pendampingan pada para pekerja seks
komersid di lokalisas tersebut.

Pemilihan Subyek Penélitian

Penditianini merupakan penditiankualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Di dalam
penelitian kualitatif, prosedur sampling lebih
mengutamakan bagaimana menentukan key
informant (informan kunci) atau sumber
informas yang sesuai dengan fokus pendlitian.
Untuk memilihinforman makadilakukan dengan
cara purposive. Apabila dalam proses
pengumpul an datasudah tidak lagi ditemukan
varias jawaban maka peneliti tidak perlulagi
untuk mencari informasi baru dan proses
pengambilan datasudah dianggap selesai.

Adapun yang menjadi subyek utamadalam
penelitian ini adalah tiga orang pekerja seks
komersial yang positif menderita IMS di
Lokalisas Sunan Kuning K ota Semarang dari
hasi| pemeriksaan (skrining) IMSdi klinik LSM
GriyaASA. Di dalam menentukan informan
pendlitian, pendliti menggunakan kriteriainklus
dimana pekerja seks komersial yang positif
terkenal M Stelah bekerjadi lokalisasi Sunan
Kuning minimal selamaenam bulandan selau
mengikuti skrining IM S setiap minggu. Dalam
penelitianini jugadilakukan diskus kelompok
sebanyak dua grup dengan jumlah anggota
adalah enam orang pada masing-masing
kelompok. Sdainitu, jugadilakukan wawancara
terhadap informan triangulasi yang berfungsi
untuk cross check atasjawaban dari informan
inti. Informantriangulad padapenditianini addah
seorang mucikari
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Gambar 1. Alur Pengambilan Subyek dengan metode snow ball

Prosedur Pengumpulan Data

Metode pengumpul an detadilakukan dengan
carawawancaramendalam. Metodeini dipilih
untuk menjamin kerahasiaaninformanterutama
padainformanyang memiliki IMS, menjagaagar
suasanawawancarabersifat natural sehingga
diharapkan mendapat hasil yanglebih baik kerena
informan mau berbicara secaraterbukatanpa
dipengaruhi pihak lain.

Selain metode in depth interview, peneliti
jugamelakukan wawancaratriangulas kepada
seorang mucikari. Untuk menambah informas
wawancarapadasubyek inti makapeneliti juga
mel akukan wawancara dengan menggunakan
teknik diskus kelompok terhadap duakelompok
diskus. Masng-masing kelompok diskus terdiri
dari 6 orang.

Padasaat proses pengumpul an data, pendliti
dibantu ol eh seorang notulen yang bertugasuntuk
mencatat Stuas selamawawancaradan merekam
proses wawancara dengan menggunakan
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recorder. Peneliti sendiri bertugas untuk
mewawancara informan. Wawancaradilakukan
setelah 2 minggu pendekatan terhadap 6
informaninti dengan dibantu oleh saah satu peer
educator padasaat awal perkenalan.

Pada saat proseswawancarajugadilakukan
dokumentas yang berupatranskrip wawancara
(buku catatan |apangan) dan padapenditianini
peneliti tidak mel akukan pengambilan gambar
karenaterkait untuk menjagakerahas aan subyek

pendlitian.

Health Belief Model (HBM)

Health Belief Model merupakan model
kognitif yang berarti dalam proses kognitif
dipengaruhi oleh informasi dari lingkungan.
Kemungkinanindividu akan melakukan tindakan
pencegahan tergantung secaralangsung pada
hasi| dari duakeyakinan atau penilaian kesehatan
(health belief) yaitu ancaman yang dirasakan
dari sakit atau luka (perceived threat of injury



or illness) dan pertimbangan tentang keuntungan
dan kerugian (benefit and cost).

Komponen-komponen Health Belief Modd
(HBM) diantaranya adalah: Perceived
susceptibility, perceived severity, perceived
benefits, perceived barriers, dan variabel-
variabd lainyaitu faktor-faktor sosodemografi,
pencapai an daam bidang pendidikan, dipercaya
mempunyai efek secaratidak langsung terhadap
perilaku yang akan mempengaruhi persepsi
kerentanan, kekerasan, manfaat, dan
penghaang.

Sdainitu, faktor pendorong untuk bertindak
(cuesto action) seperti: kampanyemediamassa,
nasihat dokter, dan lain-lain bisamemberikan
pengaruh secaratidak langsung yang berkaitan
dengan perilaku.

Di dalam penelitian ini, peneliti hanya
mengambil beberapa komponen HBM
dikarenakan peneliti ingin mengetahui seberapa
besar kepedulian pekerjasekskomersial dalam
ha me akukan tindakan pencegahan berdasarkan
perseps kerentanan yang merekarasakan dan
keseriusan mengenai penyakit yang mengancam
kesehatan mereka.

AnalisisData

Analisis data sebagai proses
mengorganisasi kan dan mengurutkan datake
dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar
sehingga dapat ditemukan tema dan bisa
dirumuskan hipotesiskerja

Peneliti membuat dan mengatur datayang
sudah dikumpulkan. Setelah melakukan
wawancara dan observasi, peneliti akan
mentranskripkan hasl wawancaradan observes.
Daamtranskripd itu, penditi akan mengatur data
dengan rapi sehinggaakan memudahkan dalam
pembuatan transkrip.

Setel ah mdakukan transkripg, pendliti akan
membacadan memahami transkrip. Tujuan dari
prosesini adalah untuk mengetahui kecukupan
datayang diperoleh supayare evan denganfokus
penditian. Prosesini jugadisebut dengan coding.
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Melalui prosesini akan didapatkan tema-tema
penting dari pernyataan subyek dalam transkrip.

HAS L PENELITIAN DANPEMBAHASAN

Pokok bahasan padatulisanini adalah (a)
Pengetahuan subyek mengena IMS, (b) Perseps
kerentanan yang dirasaPSK mengenai IMS, (c)
Perseps keseriusan yang dirasa PSK mengenai
IMS, (d) Perilaku pencegahan IMS yang
dilakukan PSK. Pemaparan hasil penelitian
adalah sebagai berikut:

Pengetahuan subyek penelitian mengenai
IMS
Pengetahuan subyek mengenai pengertian
IMS

Seluruh PSK mengetahui apa yang
dimaksud dengan IMS. Merekamendefiniskan
pengertian IMS dengan menyebut beberapa
namalM Sdengan sebutanyang familiar di telinga
mereka seperti brondong jagung, sipilis,
jenggeren (jengger ayam).

“...Setauku IMS itu ya penyakit kayak
sipilisgitu mbak...”
PSK 2, 24 tahun

Informes lainjugadiperolehdari hesl diskus
kelompok yang menyebutkan bahwa IMS
merupakan penyakit kelamin yang ditularkan
dengan carabergonta-ganti pasangan dan tidak
menggunakan kondom. Hasil diskus tersebut
dapet dilihat padakutipan di bawahini:

“....IMSitu ya kayak berondong jagung
gitu mbak...soalnya nggak pakai kondom
dan begonta-ganti pasangan”

(FGD, Pendidikantinggi)

“...Apa ya mbak? Setauku sih itu
penyakit karena gonta-ganti pasangan
terus nggak pakek kondom pas
ngeseks..”

(FGD, Pendidikan rendah)
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Dari hasil wawancara mendalam dengan
pekerja seks yang menderita IMS diketahui
bahwa seluruh subyek penelitian mengetahui
pengertian dari IM Situ senndiri.

Pengetahuan subyek mengenai jenis-jenis
IMS

Subyek hanya dapat menyebutkan jenis-
jenisIM Syang sering merekadengar, seperti
Sipilis dan Gonorrhea. Sebagian kecil
menyebutkan bahwayang termasuk jenisIMS
ada ah brondong jagung, keputihan, dan kencing
nanah. Hal tersebut dapat dilihat dari kutipan di
bawahini:

“....Setauku jenis IMS itu kayak
brondong jagungitu mbak, sipilis, GO...”
PSK 1, 26 tahun

“....Aku taune paling sipilis, GO, AIDS
itu mbak yang terkenal..”
PSK 3, 28 tahun

Informad lanmengena jenisjenisiIMSjuga
didapat dari has| diskus kelompok padapekerja
sekskomersia yang tidak menderitalMS.

“...Apa ya mbak? Paling yang aku tahu

Cuma GO mbek sipilistok...lainne nggak

tau aku soale sing terkenal itu mbak...”
(FGD, Pendidikan rendah)

“...Ya setauku sih paling GO sama
keputihan terus kencing nanah itu
mbak..”

(FGD, Pendiidikan Tinggi)

Dari hasil wawancara mendalam dengan
PSK yang menderitalM Sdan diskus kelompok
diketahui bahwa pengetahuan merekamengenal
jenisIM S sudah baik meskipun merekahanya
dapat menyebutkan beberapajenisIMSyang
sering merekadengar.
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Pengetahuan PSK mengenai ggalalMS

Seluruh pekerja seks komersial hanya
menyebutkan gejalalM S secara umum tidak
sesual dengan jenis penyakitnya. Jawaban
mereka berdasarkan dari pengalaman atau
informas yang sering merekadengar di kegiatan
“sekolah” . Ungkapan tersebut dapat dilihat pada
kutipan di bawahini:

“....Burungnya bernanah... terus
vaginanya itu keputihan nggak sembuh-
sembuh mbak..berbau juga..”

PSK 3, 26 tahun

Informas lainjugadidapat dari hasil diskus
kelompok yang menyebutkan bahwaggdalMS
yang merekaketahui adal ah adanyakeputihan
dan merasakan sakit pada saat buang air kecil.
Hal tersebut dapat dilihat padakutipan di bawah
in:

“..Yang terkenal IMS itu Sipilis itu
mbak...tapi aku ndak  tau
gejalane...mungkin keputihan mbak
yang nggak mari-mari itu to mbak...”
FGD, Low Education

“ .. .Kayak SP itumbak paling ya gejalane
itu nek pas pipis alat kelamine iku sakit
mbak, terus keputihan bau e ndak enak
sama ndak sembuh-sembuh..Kalau GO
itu biasane barang e cowok itu keluar
nanah e mbak..amis bauk e..

FGD, Higheducation

Per sepsi Kerentanan (Perceived
Susceptibility) yang dirasa PSK terhadap
IMS

Persepsi kerentanan adalah pemahaman
pekerja seks komersial (PSK) mengenai
sebergpamudah (mudah atau tidaknya) mereka
untuk terkena IMS. Sebagian pekerja seks
mengaku bahwa mereka mudah terkenalMS
karenamerekaberganti-ganti pasangan dantamu
mereka sering menolak untuk menggunakan



kondom pada saat mel akukan hubungan seks.

“....kalau kondisi tubuh kita lagi nggak
fit itu mudah mbak terkena IMS...soale
kan kita kerjane dari pagi sampai malem
mbak..jadi menurutku ya gampang kena
sich...”

PSK 1, 26 tahun

Hasil dari diskusi kelompok (FGD)
menunjukkan bahwaPSK yang berpendidikan
tinggi maupun rendah merasa mudah untuk
terkena IMS. Alasan mereka adalah karena
merekasering berganti-ganti pasangan dantidak
mengetahui status kesehatan pelanggannya.
Berikut adalah pernyataan dari hasil FGD:

“ ..Gampang tertular penyakit karena kita

kan kerjaannya melakukan hubungan

seks dengan banyak orang mbak ..”
FGD, high Education

“ ...Bisa mbak soalnya kan pasangan kita
banyak dan jarang juga memakai
kondom...kita juga nggak tau
kesehatannya tamune kita mbak..”
FGD, Low education

Dari hasl wawancaradengan subyek inti dan
diskusi kelompok dapat disimpulkan bahwa
merekamerasarentan untuk tertular IMSdari
pelanggannya. Merekajugamenyadari bahwa
perilaku seksual merekasangat berisiko untuk
tertular maupun menularkan IM Skarenamereka
mel akukan hubungan seksdengan lebih dari satu

pasangan.

Persepsi Keseriusan yang dirasa PSK
terhadap IMS

IMS bukan termasuk penyakit yang
mengkhawatirkan, adajugayang berpendapat
bahwalM Situ sangat bergantung dari kondisi
tubuh seseorang. Apabila kondisi kesehatan
seseorang tersebut tidak fit makal M Stersebut
merupakan penyakit yang serius. Hasl interview
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dapat dilihat padakutipan berikut:

“....Biasa aja mbak...paling kalau
diobati juga akan sembuh mbak...kalau
kena IMSjuga kan masih bisajalan nggak
yang terus tiduran terus gitu mbak...”
PSK 2, 24 tahun

Informas lainjugadidapat dari has| diskus
kelompok yang menyatakan bahwal M Sbukan
termasuk penyakit yang seriuskarenahd tersebut
sudah menjadi risiko pekerjaan sebagai pekerja
seks komersial. Hasil dari diskusi kelompok
dapat dilihat padakutipan di bawahini:

“...yanek IMSitu kan kita ya bisa diobati
mbak...kalau yang parahitu HIV& AIDS
itu mbak karena nggak bisa diobati dan
bisa mati kita..”

(FGD, Pendidikan rendah)

“ ...Bisa serius sih mbak nek nggak
diobati soale nanti lama-lama bisa jadi
AIDS kan malah bahaya..”

(FGD, Pendidikantinggi)

Dari hasil wawancara mendalam dengan
PSK yang menderita IMS dan hasil diskusi
kelompok dapat disimpulkan bahwa persepsi
mereka terhadap IMS masih kurang baik.
Mereka berpendapat bahwa karena IMS itu
masi h bisa diobati oleh obat dokter maka hal
tersebut merupakan penyakit biasa. Padahasi|
diskusi kelompok terdapat perbedaan perseps
antarakelompok diskus pendidikantinggi dan
rendah. Kelompok diskusi pendidikan rendah
berpendapat bahwa selama penyakit itu bisa
diobati makatidak termasuk penyakit yang serius
namun pada kelompok pendidikan tinggi
berpendapat bahwalM S bisamenjadi penyakit
yang seriusapabilatidak diobati.
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Perilaku PSK untuk melakukan tindakan
pencegahan penularan IM S
Perilaku penggunaan kondom pada saat
melakukan HUS dengan pelanggan
Subyek penelitian mengaku bahwa
menggunakan kondom pada saat berhubungan
seks dengan paratamunya. Adasebagian kecil
subyek yang mengaku kadang-kadang
menggunakan kondom pada saat berhubungan
seks dengan tamu. Alasannya ia akan
menggunakan kondom apabila tamunya
merupakan orang baru bagi diasehinggadiatidak
mengerti bagaimanakondis kesehatantamunya
khususnyakondis penistamunya.

“ ....Kalau tamunya baru aku pakai mbak
tapi nek itu sudah langganan biasanya
aku ndak pakai tapi sering e pakai juga
sich..”

(PSK 2, 24 tahun)

Perilaku penggunaan kondom pada saat
melakukan HUS dengan pacar

Pekerja Seks Komersial yang
diwawancaral secarain depth mengaku tidak
pernah menggunakan kondom dengan pasangan
(pacar) mereka. Mereka berpendapat bahwa
hubungan pasangan itu lebih dekat secara
emosiond jikadibandingkan dengan paratamu
mereka. Hubungan dengan para tamu hanya
dilakukan sebatas orientasi uang sedangkan
hubungan dengan pacar merupakan hubungan
yang penuh dengan perasaan.

“...Kalau pas maen sama pacar aku
nggak pakai kondom mbak, pacarku
nggak mau soalnya lagian aku sudah
lama pacaran sama dia ouwk mbak
...aneh kalau pakai kondom..”

PSK 1, 26 tahun

Informas serupajugadidapatkan dari has|
keduadiskus kelompok. Merekamenyebutkan
bahwatidak menggunakan kondom pada saat
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melakukan HUS dengan pacar mereka. Alasan
karenacintayang membuat pekerjasekstidak
menggunakan kondom pada saat melakukan
HUSdengan pacar mereka. Hasl| diskud tersebut
dapat dilihat padakutipan di bawahini:

“...Ndak pakai mbak...kan udah pacar
sendiri mbak..soalnya kita kan sama-
sama cinta mbak jadi nggak perlu pakai
kondom..paling Cuma kalau ngeluarin
spermanya di luar biar ndak hamil....”
(FGD, Pendidikan rendah)

“...kalau sama pacar ya nggak perlu
pakai lah mbak...aneh mbak kalau pakai
kondom..lagian kita juga sudah tau
kondisi kesehatan pacar e kita mbak...”
(FGD, Pendidikan tinggi)

Mucikari pun jugamengungkapkan bahwa
hampir ssmuapekerjasekskomersd di lokdisas
Sunan Kuning memiliki pacar. lamengaku bahwa
anak asuhnyasering menceritakan bahwapada
saat mel akukan hubungan seks dengan pacar,
pekerja seks komersial tidak menggunakan
kondom.

SIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan pekerja seks komersial
mengenal |M Ssudah bagus. Hal ini ditunjukkan
bahwamerekamampu menjdaskan definis IMS.
Perseps kerentanan (perceived susceptibility)
yang dirasakan oleh PSK terhadap IM S sudah
baik dimanaparaPSK merasabahwamereka
rentan untuk tertular maupun menulari
pelanggannya dan juga pasangan “pacar”
mereka. Sebagian besar PSK masih berfikir
bahwa M S bukan merupakan penyakit yang
seriuskarenamasi h bisadisembuhkan dengan
memeriksakan diri dan mengkonsums obat dari
dokter. Menurut PSK yang menjadi subyek
penditian |M Sdikatakan sebagai suatu penyakit
yang serius apabilasudah menjadi AIDS. Para
pekerjasekskomersial pun masih banyak yang



tidak menggunakan kondom secarakonsisten
padasaat berhubungan seks dengan pelanggan
danjugapacar mereka Hal ini bisamenjadi efek
domino antara pekerjaseks dengan pelanggan
dan pasangan merekadalam menularkan IMS.

Mélihat kondis seperti itusehinggamasih
perlu diberlakukan kebijakan kondom 100%
secarategasdi lokalisas , perlu untuk diberikan
reward dan punishment kepada PSK dan
mucikari. Reward kepada PSK diberikan
kepadamerekayang selalu mendapat diagnose
negative selamaskrining dengan memberikan
kondom secara gratis sedangkan untuk
punishment apabilaPSK menderitalM Smaka
merekatidak boleh bekerjahinggapenyakitnya
sembuh. Reward untuk mucikari diberikan
apabilaanak asuhnyatidak menderital M Sdan
aktif melakukan skrining IMS dengan
memberikan sgumlah uangjasa Namun, gpabila
terdapat PSK yang terkenalM S makawisma
mucikari tersebut diharuskan tutup hingga PSK
yang bersangkutan sehat kembali.
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