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female sex workers should increase their knowledge, attitudes, and application of
condom use so that FSW are able to prevent HIV and AIDS. In addition, there is a
need for the role of health workers such as periodically and providing counseling
to pimps, so that pimps gain knowledge about HIV and AIDS. Pimps should also
make regulations so that F'SW always use condoms when having sex, and give
sanctions to FSW who violate these regulations.
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ABSTRAK

Masalah HIV/AIDS adalah salah satu-masalah keschatan global yang
memerlukan penangonan bersama \ Pada tahun 2018 ada sekitar 37,9 juta orang
hidup dengan HIV vang meliputi 18,8 juta perempuan, 174 juta laki-laki, dan 1,7
juta anak berusia Kurang dari 15 tahun. Jumlah infeksi baru HIV pada tahun 2018
sebesar 1,7 juta kasus, sedangkan jumlah kematian akibat A1DS sebaryak 770.000
kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, jumlah
pengidap HIV/AIDS mencapai 251 pengidap hingga November 2018, terdapat 35
kasus baru hingea September 2019. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Hubungan Pengelahuan, Sikap, dan Tindakan terhadap Peocegahan Penularan
HIV-AIDS pada Wanita Pekerja Seksual di Tanjung Bira, Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba. Tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional study.
Populasi dalam pendiitian ini adaloh semua wanita pekena sekSual (WPS) yang
berada di Tanjung Bifa Teknik pengambilan sampel yaitu tofal stumpling sebanyak
90 orang Wanita Pekerja’ Seksual Metode analisis data menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat dengan wji chi-squarc: Hasil uji chi-square
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara péngetahuan dengan upaya
pencegahan HIV dan AIDS (p=1.000 > 0,05), ada hubungan antara sikap dengan
upaya pencegahan HIV dan AIDS (p=0,016 < 005), ada hubungan antara
kemampuan negosiasi penggunaan kondom dengan upaya pencegahan HIV dan
AIDS (p=0,000 < 0,05), ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan
upaya pencegahan HIV dan AIDS (p=0,000 < 0,05), dan ada hubungan antara
dukungan mucikari dengan upaya pencegahan HIV dan AIDS pada WPS (p=0.025
< 0,05). Diharapkan kepada Wanita Pekerja Seksual agar lebih meningkatkan
pengetahuan, sikap, serta kemampuan negosiasi penggunaan kondom agar WPS
mampu melakukan upaya pencegahan HIV dan AIDS. Selain itu, perlu adanya
peran petugas kesehatan seperti pemeriksaan secara berkala dan pemberian
penyuluhan kepada mucikari, sehingga mucikari memperoleh pengetahuan tentang
HIV dan AIDS. Mucikari juga sebaiknya membuat peraturan agar WPS senantiasa
menggunakan kondom pada saat melakukan hubungan seks, dan memberi sankst
kepada WPS yang melanggar peraturan tersebut.

Kata Kunci - HIV , AIDS, Wanita Pekerja Seksual
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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
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2018 sebesar 1.7 juta kasus, sedangkan jumlah kematian akibat AIDS sebanyak

770.000 kasus (UNAIDS, 2019).
Menurut WHO (2019) untuk pertama kalinya pada tahun 2018, orang-
orang dari kelompok populasi kunci (pria yang berhubungan seks dengan pria:

orang yang menyuntikkan narkoba; pekerja seks dan klien mereka; dan orang-
orang transgender) dan pasangan seksualnya menyumbang lebih dari setengah
dari semua infeksi HIV baru secara global (sekitar 54%). Untuk wilayah Eropa




Timur, Asia Tengah, Timur Tengah dan A frika Utara, kelompok-kelompok ini
menyumbang sekitar 95% dari infeksi HIV baru.

Indonesia merupakan salah satu negara di wilayah Asia dengan

pertumbuhan kasus HIV dan AIDS g t dan termasuk dalam daerah

flcbih ccpa
epidemi terkonsentrasi / \ :
/

yang paling berisiko,

karaoke dan menjamurnya panti-panti pijat, juga mobilitas penduduk yang tinggi
termasuk nelayan dari negara tetangga, meningkatnya angka kemiskinan dan
pengangguran, meningkatnya pengguna NAPZA suntik yang akan lebih
mempercepat epidemi lebih lanjut, dan akan menulari ibu-ibu rumah tangga,

bayi-bayi, remaja putra/putri (Profil Dinas Keschatan Provinsi Sulawesi Selatan,

2017).




Wanita Pekerja Seks (WPS) merupakan salah satu kelompok yang
memiliki nsiko tinggl untuk menularkan HIV/AIDS. Hal ini mengakibatkan

tingginya infeksi menular seksual dan HIV pada kelompok WPS. Tingginya
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satu strategi pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah penularan
Penyakit Menular Seksual (PMS) dan HIV pada kelompok beresiko termasuk
kepada WPS dan pelanggannya. Bagaimanapun WPS juga perempuan yang
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Meskipun saat ini kondom telah
terbukti menjadi alat yang efektif untuk mencegah PMS termasuk HIV pada
hubungan seksual beresiko. penggunaan kondom pada WPS di Indonesia

disinyalir masih rendah (Arjianti & Santik, 2017).




Selanjutnya, hasil penelitian Zulmeliza Rasyid (2019) menyatakan
bahwa petugas keschatan sangat berperan penting dalam upaya pencegahan

HIV/AIDS. Jika petugas berperan baik dalam memberikan informasi mengenai
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mucikari masih berorientasi pada uang sehingga mereka kurang memben
perhatian kepada keschatan WPS.

Bila dilihat dari kelompok sasaran yang risiko tinggi (risti) maka
Kabupaten Bulukumba termasuk daerah yang berisiko tinggi karena selain
merupakan daerah tujuan wisata, terdapat pula beberapa kelompok wana dan
banyak pelaut antar pulau, sehingga tidak tertutup kemungkinan kasus tersebut

sudah ada, namun masih terselubung dalam masyarakat. Selain itu, adanya




daerah wisata memberi peluang terjadinya penyalahgunaan perilaku seks yang
merupakan salah satu sumber penularan penyakit menular seksual termasuk
HIV/AIDS. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba,
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2. Bagaimana hubungan sikap dengan upaya pencegahan HIV dan AIDS pada
WPS?

3. Bagaimana hubungan kemampuan negosiasi penggunaan kondom dengan
upaya pencegahan HIV dan AIDS pada WPS?

4. Bagaimana hubungan peran petugas kesehatan dengan upaya pencegahan
HIV dan AIDS pada WPS?




5. Bagaimana hubungan dukungan mucikari dengan upaya pencegahan HIV dan
AIDS pada WPS?
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

\N\KAS
\\\‘\‘l'h//
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e. Untuk mengetahui hubungan dukungan mucikann dengan upaya

pencegahan HIV dan AIDS pada WPS.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis
a. Diharapkan adanya peran petugas kesehatan dan mucikari pada WPS
sehingga mercka dapat memelihara keschatannya terutama dalam

melakukan upaya pencegahan terhadap HIV dan AIDS.




b. Sebagai bahan masukan dan evaluasi guna meningkatkan derajat

kesehatan terutama pada keschatan reproduks.

ait dalam rangka membuat kebijakan




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang HIV dan A

1. Definisi HIV

dari Perancis, yang mengisolasi virus ini dari seorang pasien yang memiliki

gejala  limfadenopati. Pada saat itu virus im masih  disebut
Lymphadenopathy Associated Virus (LAV).

Gallo (National Institute of Health, USA 1984) menemukan Humun
T Lymphotropic Virus (HTL-I1I) yang juga merupakan penyebab AIDS.
Penelitian selanjutnya menggambarkan bahwa LAV serta HTL-I11 adalah




virus yang sama, sehingga saat pertemuan International Committee on
Taxonomy of Viruses (1986), WHO memberikan nama resmi HIV.

Pada tahun 1986 di Afrika ditemukan virus lain yang dapat juga

CD4+ berfungsi mengoordinasikan bebrapa fungsi imunologis yang penting.

Hilangnya fungsi tersebut mengakibatkan gangguan respons imun yang
progresif.
Kejadian infeksi HIV primer bisa dipelajari pada bentuk infeksi akut

Simian Immunodeficiency Virus (SIV). SIV bisa menginfeksi limfosit CD4+

dan monosit di mukosa vagina. Antigen-presenting cells membawa virus .
menuju ke kelenjar getah bening regional. Pada bentuk ini virus dideteksi di

\—__




kelenjar getah bening dalam 5 hari sesudah inokulasi. Sel individual pada
kelenjar getah bening vang mengekspresikan SIV dapat dideteksi
menggunakan hibridisasi insitu pada waktu 7 hingga 14 hari sesudah
inokulasi. Viremia SIV m i 21 hari setelah infeksi. Puncak
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Setelah beberapa minggu terinfecksi maka antibody terdapat
disirkulasi, tetapi secara umum dapat dideteksi pertama kali setelah replikasi
virus sudah menurun sampai ke level steady-state. Walaupun antibodi ini
umumnya mempunyai aktifitas netralisasi yang kuat melawan infeksi virus
tetapi ternyata tidak dapat mematikan virus. Dengan cara adaptasi pada
amplopnya termasuk kemampuannya mengubah situs glikosilasinya,

akibatnya konfigurasi 3 dimensinya berubah merupakan cara virus

10




menghindar dari netralisasi oleh antibodi sehingga netralisasi vang
diperantarai oleh antibodi tidak dapat terjadi (Setiati, et al.. 2014).

5. Cara Penularan HIV dan AIDS

kelompok penduduk dengan kelompok penduduk lainnya dalam satu

dacrah, Kemungkinan proporsi seorang terinfeksi HIV melalui
hubungan seksual, umumnya dapat dikatakan tergantung jumlah
proporsi mitra seksual dalam tahun-tahun terakhir. Di daerah yang
cara penularan HIV terbanyak melalui hubungan heteroseksual maka

kelompok masyarakat yang berisiko untuk terinfeksi HIV adalah PSK

dan laki-laki yang sering kali berhubungan dengan PSK. Sedangkan

.




untuk negara maju, angka kejadian infeksi lebih tingg dijumpai pada

homoseksual, biseksual dan penggunaan obat narkotika suntik.

2) Cara salah melakukan hubungan seksual. Semua hubungan seksual

rrrrr

risiko penularan HIV.
b. Penularan Parenteral
Penularan ini terjadi melalui transfusi dengan darah yang terinfeksi
HIV atau produk darah atau penggunaan jarum suntik yang terkontaminasi
dengan HIV atau peralatan yang melukai mukosa kulit.

¢. Penularan Perinatal

.




1) Tahu (know), “tahu’ diartikan sebagai mengingat kembali suatu materi
vang telah dipelajari (recall), Tahu merupakan tingkat pengetahuan
yang paling rendah Cara untuk mengukur bahwa orang tahu tentang

LRESRCS 1 ar "‘*l ah dip -.:
o 3h 771N
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4)

menjabarkan materi ke dalam komponen-komponen yang masih
dalam suatu struktur organisasi dan berkaitan, Mengukur analisis
dapat dilihat dari dapat menggambarkan, mem-bedakan, memisahkan,
mengelompokkan, dan sebagainya.

5) Sintesis (synthesws), sintesis merupakan suatu kemampuan untuk
menghubungkan bagian-bagian lain dalam suatu bentuk kesatuan

vang baru. Cara mengukur sintesis sescorang terhadap materi yang

22




telah dipelajari adalah seseorang tersebut mampu menyusun,
merencanakan, meringkas, menyesuaikan teori yang telah ada
6) Evaluasi (evaluation), hal ini berkaitan dengan kemampuan untuk

a
Q‘y
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&

N

terhadap suatu objek dan mampu mengajak orang lain berdiskusi
tentang suatu permasalahan.
4) Bertanggung jawab (responsible), artinya bersedia menanggung
segala risiko atas segala sesuatu berdasarkan keputusan sebelumnya.
¢. Domain psikomotor
Suatu sikap pada diri individu yang terwujud dalam suatu tindakan,

agar tindakan tersebut dapat terwujud dan dibutuhkan faktor pendukung

23




dan fasilitas merupakan pengertian sikap. Psikomotor mempunyai empat
tingkatan yaitu:
1) Persepsi (perception), adalah mengenal dan memilih berbagai objek

|
s C s
o

) Ve re
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L)

pelayanannya. Pekerja seks merupakan peristiwa penjualan diri dengan jalan
menjualbelikan badan. kehormatan dan kepribadian kepada banyak orang
untuk memuaskan nafsu-nafsu seks dengan imbalan pembayaran (Johana, et
al., 2017).

Pekerja Seks Komersial (PSK) adalah salah satu jenis profesi yang
mengalami bentuk sosial buruk dan penuh stigma sampai dikategorikan

sebagai sampah masyarakat (Destianti & Harnani, 2018),

24




2. Wanita Pekerja Seksual
Wanita Pekerja Seksual (WPS) adalah perempuan yang menerima

uang atau barang dalam pertukaran untuk layanan seksual dan secara sadar

mercka dengan menjual seks juga. Perlu dicatat bahwa tidak semua orang

yang bekerja di tempat-tempat ini menjual seks.
3. Motif yang Melatarbelakangi Wanita menjadi Pekerja Seks
Beberapa studi telah dilakukan untuk mengungkap alasan di balik
perilaku prostitusi, Menurut Weisberg dalam penelitian Nurhayati (2018)
mengungkapkan tiga motif utama yang menyebabkan wanita ingin menjadi

pekerja seks, yaitu:

25




a. Motif psikoanalisis menekankan aspek neurosis pelacuran, seperti
kebutuhan untuk menentang standar orang tua dan sosial.

b. Faktor yang memotivasi secara sadar yaitu motif ekonomi. Motif ekonomi

ini yang dimaksud adalah ua

¢. Motivasi situasion: a_penyalahgunaan fisik,

b8 b\\gﬂh ,// i
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bermacam-macam pria, dan sejarah perkembangan cenderung mempengaruhi
perempuan menjadi pelacur.

Kemudian secara rinci Kartini Kartono dalam Nurhayati (2018)
menjelaskan motif-motif yang melatarbelakangi pelacuran pada wanita
‘adalah sebagai berikut:

a. Adanya kecenderungan melacurkan diri pada banyak wanita untuk

menghindarkan diri dari kesulitan hidup, dan mendapatkan kesenangan




melalui jalan pintas, kurang pendidikan, kurang pengertian, dan buta
huruf, sehingga menghalalkan pelacuran.

b. Ada nafsu-nafsu seks vang abnormal, tidak terintegrasi dalam kepribadian,

menekankan banyak tabu dan peraturan seks. Juga memberontak terhadap

masyarakat dan norma-norma susila yang dianggap terlalu mengekang diri
anak-anak remaja, mereka lebih menyukai pola seks bebas.

h. Pada masa kanak-kanak pernah melakukan hubungan seks atau suka
melakukan hubungan seks sebelum perkawinan (ada premarital

sexrelution) untuk sekedar iseng atau untuk menikmati “masa indah™ di

kala muda.

27




i Gadis-gadis dari daerah perkampungan melarat dan kotor dengan
lingkungan vyang immoral yang sejak kecilnya selalu melihat
persenggamaan orang-orang dewasa secara kasar dan terbuka, sehingga

terkondisikan mentalnya dengan tindak-tindak asusila. Sehingga
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n. Disintegrasi dan Disorganisasi dari kehidupan keluarga, hroken home.
ayah dan ibu lari, kawin lagi atau hidup bersama dengan partner lain.
Sechingga anak remaja merasa sangat sengsara batinnya, memberontak,
tidak bahagia, lalu menghibur diri dengan cara masuk ke dalam dunia
pelacuran.

0. Mobilitas dari jabatan atau pekerjaan kaum laki-laki dan tidak sempat

membawa keluarganya.




p. Adanya ambisi besar pada diri wanita untuk mendapatkan status sosial

yang tinggi, dengan jalan yang pintas tanpa kerja berat, tanpa suatu skill
atau keterampilan khusus.
Adanya anggapan bahwa wani

u. Ajakan teman-teman sekampung/sekota yang sudah terjun terlebih dahulu
dalam dunia pelacuran.
v. Tidak dipuaskan oleh pihak suami, tetapi kebutuhan seks normal.
4. Pandangan Islam tentang Wanita Pekerja Seksual

Dalam agama Islam, salah satu perbuatan zina adalah pelacuran,

Pandangan hukum Islam tentang perzinaan jauh berbeda dengan konsep
hukum konvensional atau hukum positif, karena dalam hukum Islam, setiap
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hubungan seksual tanpa ikatan pernikahan (vang diharamkan) seperti

pelacuran masuk ke dalam salah satu perzinaan yang harus diberikan sanksi

hukum kepadanya, baik itu dalam tujuan komersil ataupun tidak, baik yang

Adapun sanksi yang akan diberikan kepada pezina yang telah menikah
dijelaskan melalui salah satu hadits, *Umar bin Khattab mengingatkan bahwa:
“Sesungguhnya Allah telah mengutus dengan haq dan menurunkan kepada
beliau kitab suci. Salah satu yang diturunkan adalah ayat tentang kewajiban
rajam (melempar pezina vang telah kawin hingga mati) (Fitriani, 2017),

Menurut hukum Islam pelacuran merupakan perzinaan yang

dilakukan terus menerus. Jika dilihat dari faktor ekonomi. perbuatan zina




menghasilkan uang bagi orang yang melakukannya terutama bagi pelaku

wanita. Untuk memenuhi gaya hidup yang semakin mewah. maka banyak

kalangan ekonomi bawah yang menjual dirinya kepada laki-laki hidung

firman Allah swt dalam Q.S Al-Isra/17: 32 yang berbunyi:
Sygas plisy AZald YIS 4311330 19533 ¥

Terjemahnya:

“Dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya zina itu adalal

suatu perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk”.
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Sudah bukan menjadi rahasia lagi, bahwa zina adalah penyebab utama

meningkatnya berbagai macam jenis penyakit kelamin, terutama HIV da

AIDS. Perzinaan harus berusaha kita enyahkan. Karena ia adalah sumber
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¢. Kemampuan

Faktor Penguat (reinforcing factor)
‘a. Sikap dan perilaku masyarakat
termasuk keluarga |
b. Sikap dan perilaku tokoh agama
c. Sikap dan perilaku petugas
kesehatan

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Modifikasi Teori Lawrence Green (1980} dalam Notoatmodjo (2012)
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BAB 111
KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang akan Diteliti
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masalah global dan semakin nyata menjadi masalah keschatan yang cukup
memprihatinkan. Banyaknya kelompok risiko tinggi termasuk wanita pekerja
seks komersial merasa telah mengetahui dan melakukan upaya pencegahan
terhadap infeksi menular seksual, akan tetapi pada kenyataannya perilaku
berganti-ganti pasangan seksual yang mereka lakukan akan tetap menimbulkan
risiko vang tinggi terhadap penularan infeksi menular seksual terutama

HIV/AIDS,
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Selain pengetahuan, sikap juga merupakan salah satu yang
mempengaruhi perilaku seseorang. Sikap terhadap kesehatan merupakan suatu
bentuk reaksi perasaan seseorang terhadap suatu objek yang menimbulkan

dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada wanita pekerja seksual
(WPS), Pendidikan kesehatan diberikan sebagai bentuk dukungan dalam upaya
untuk menurunkan angka kasus WPS yang tertular HIV/ALDS.

Pengelola atau mucikari juga menjadi bagian penting terhadap upaya
pencegahan penularan HIV/AIDS. Mucikari yang sadar akan pentingnya
keschatan akan sangat mempengaruhi perilaku pencegahan penularan
HIV/AIDS pada WPS-nya.




B. Pola Pikir Variabel yang diteliti
Kerangka konsep penelitian disusun sebagai kerangka kerja dalam
‘melakukan penclitian. Kerangka konsep ini terdiri dari variabel dependen dan

variabel independen. Adapun kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai
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Keterangan:

7 //'lll‘\‘\\

‘Wanita Pekerja Seksual.

¢. Tidak ada hubungan kemampuan negosiasi penggunaan kondom dengan
upaya pencegahan HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual.

d. Tidak ada hubungan peran petugas kesehatan dengan upaya pencegahan
HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual.

e. Tidak ada hubungan dukungan mucikari dengan upaya pencegahan HIV

dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual.
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2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan pengetahuan dengan upaya pencegahan HIV dan AIDS
pada Wanita Pekerja Seksual.

b. Ada hubungan sikap dengan

HIV dan AIDS.
Kriteria Objektif

Merujuk pada skala Guttman dengan dua kategori yaitu pengetahuan
yang baik dan kurang, dimana setiap item mempunyai jawaban yaitu jawaban
benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0, serta jumlah pertanyaan

keseluruhan sebanyak 8 soal schingga jumlah kemungkinan diperoleh skor

(nilai) adalah:
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Skor tertinggi (8 x 1=8(100%)
Skor terendah 8x0=0(0x100=0%)
Rumus Umum:

dan AIDS
Kurang : Bila skor jawaban dari responden < 50% artinva bahwa

WPS memiliki pengetahuan yang kurang tentang HIV

dan AIDS
2. Sikap
Definisi Operasional
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Dalam penelitian ini, sikap yang dimaksud adalah kecenderungan
responden dalam memberikan pendapat setuju atau tidak setuju terhadap
upaya pencegahan HIV dan AIDS.

Kriteria

1) Sangat Setuju

Rumus Umum:

Dimana:

I - Interval kelas

R - Range/kisaran sama dengan nilai skor tertinggi
dikurangi dengan skor nilai terendah (100% - 25%)

K * Jumlah kategori = 2 (dua), yaitu baik dan kurang
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I =R/K
=75%/2

=375

Jadi, nilai tertinggi (100%) — nilai

(100 - 37.5 = 62,5%)
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kepada pelanggannya untuk menggunakan kondom sebelum melakukan

hubungan scksual.

Kritera Skor
1) Sangat Setuju * 4
2) Setuju : 3
3) Tidak Setuju : 3
4) Sangat Tidak Setuju : |




Kriteria Objektif

Merujuk pada skala Likert dengan dua kategori yaitu kemampuan
negosiasi vang baik dan kurang, dimana setiap item mempunyai jawaban yaitu

=75%/2
=37.5
Jadi, nilai tertinggi (100%) — nilai interval 37,5%
(100 — 37,5 = 62,5%)
Cukup -Bila skor jawaban dari responden > 62.5% artinya
bahwa WPS memiliki kemampuan negosiasi

penggunaan kondom yang cukup

| :




Kurang ‘Bila skor jawaban dari responden < 62.5% artinya
bahwa WPS memiliki kemampuan negosiasi

penggunaan kondom yang kurang

4. Peran Petugas Keschatan

Definisi Operasional

Skor tertinggi 4 x 1 =4(100%)
‘Skor terendah :4 x0=0(0x100=0%)
Rumus Umum
=
1 - Interval kelas
R - Range/kisaran sama dengan nilai skor tertinggi dikurangi
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dengan skor nilai terendah (100%-0%)
K : Jumlah kategori = 2 (dua), yaitu baik dan kurang
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Dalam penelitian ini, yang dimaksud dukungan mucikari vaitu
dukungan mucikan atau pengelola kepada wanita pekerja seksual (WPS)
untuk melakukan upaya pmceman HIV dan AIDS, seperti menyediakan
kondom bagi WPS sebelum melakukan hubungan seksual, dan memberikan
peraturan kepada WPS agar mewajibkan pelanggan menggunakan kondom
setiap melakukan hubungan seksual.
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Kriteria Objektif
Merujuk pada skala Guttman dengan dua kategori yaitu dukungan

mucikari vang baik dan kurang, dimana setiap item mempunyai jawaban yaitu

jawaban benar diberi skor | danjawaban salah diberi skor 0, serta jumlah
schingga jumlah kemungkinan

S

Jadi, nilai tertinggi (100%)  nilai interval 50%

(100 — 50 = 50%)

Cukup . Bila skor jawaban dari responden > 50% artinva bahwa

WPS mendapat dukungan yang cukup dar mucikar




Kurang . Bila skor jawaban dan responden < 50% artinya bahwa

WPS mendapat dukungan yang kurang dari mucikari

6. Upaya Pencegahan HIV dan /

kemungkinan diperoleh skor (nilai) adalah:

Skor tertinggi 4 x1=4(100%)
Skor terendah 24 x0=0(0x100=0%)
Rumus Umum:
R
K
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T : Interval kelas

. Range/kisaran sama dengan nilai skor tertinggi dikurangi




BAB 1V
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang diguna m penelitian ini adalah penelitian
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kuantitatif dengan rancg Desain penelitian ini

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita pekerja seksual
(WPS) vang berada di Tanjung Bira, Kecamatan Bontobahari, Kabupaten
Bulukumba, Berdasarkan data dari Puskesmas Bontobahari, jumlah WPS
vang melakukan pemeriksaan kesehatan pada bulan Juni 2020 sebanyak 90

orang,
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah wanita pekerja seksual (WPS)
yang bersedia untuk dijadikan responden dalam penelitian. Adapun teknik

pengambilan sampel mengguna
D. Metode Pengumpulan I

1. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut:
a. Fditing
Pada tahap ini dilakukan pengecekan dan perbaikan isi kuesioner
hasil wawancara. Pengecekan yang dilakukan berupa pengecekan terhadap

jawaban dari pertanyaan yang belum terisi, selain itu dilakukan




pemeriksaan  data  menurut  karasteristiknya  masing-masing,
‘kesinambungan data dan keragaman data.

b. Coding

Dilakukan untuk memu@ahkan pengolahan data, semua hasil yang
diperoleh disederhas / can'simbol pada setiap kriteria.

1A

N

PARERES

A ‘\ ac
A A
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a. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian.
Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan
persentase dari tiap variabel.
b. Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan terhadap dua variabel vang dianggap

berhubungan atau berkorelasi. Penelitian ini melihat hubungan antara
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variabel independen (Pengetahuan, Sikap, Kemampuan Negosiasi
Penggunaan Kondom, Peran Petugas Kesehatan, dan Dukungan Mucikari)
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G. Penyajian Data
Data yang telah dianalisa kemudian disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan narasi untuk menilai hubwl_gan antara variabel

independen dan dependen.
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitiar

an wisata yang berada di Pulau

nnnnnnnnn

ketika hart libur tiba,

Akan tetapi di balik keindahan Tanjung Bira, terdapat sisi gelap dari
Tanjung Bira itu sendiri, yaitu adanya tempat hiburan malam (THM) atau yang
biasa disebut Kafé oleh masyarakat setempat yang tersebar di sepanjang jalan
poros Pantai Bara. Terdapat sekitar 20 Kafe yang dihuni oleh para Wanita
Pekerja Seksual (WPS) beserta mucikarinya. Setiap Kafe biasanya dihuni oleh

5-10 orang WPS. Tempat prostitusi yang berkedok rumah berkaraoke ini selain
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dijadikan sebagai tempat tinggal para WPS, sekaligus dijadikan tempat melayani
pelanggan. Selain itu, para mucikari yang juga tinggal di Kafe tersebut ada
beberapa yang membuka usaha warung untuk memudahkan para WPS membeli

keperluan sembako.

Tanjmg-Bhn [

.....
.....

" di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba Tahun 2020

Umur n %
< 20 Tahun 30 333
21-30 Tahun 53 589
=30Tahun 7 7.8
Total 90 100
Data Primer 2021

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan

umur WPS di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten
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Bulukumba yaitu WPS yang berumur < 20 tahun sebanyak 30 WPS
(33,3%), umur 21-30 tahun sebanyak 53 WPS (58,9%), dan umur >30
tahun sebanyak 7 WPS (7.8%).

b. Tingkat Pendidikan

///

‘*“wvr;

VI

I{abupaten Buluknmhn Tnlum IUZD

Lama Bekerja n %
< | Tahun 59 65.6
1-2 Tahun 26 289
>2-3 Tahun A 44
=3 Tahun 1 I,1
Total 90 100
Data Primer 2020

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan
lama bekerja WPS di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten
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Bulukumba yaitu < | tahun sebanyak 59 WPS (65,6%), 1-2 tahun
sebanyak 26 WPS (28,9%), > 2-3 tahun sebanyak 4 WPS (4,4%), dan > 3

tahun sebanyak 1 WPS (1,1%).

2. Analisis Univariat

Analisis 1 di

\\\ «“,» ,//
\‘\ Q\ Y L/l ,/l/
\\ i bahava dan // ~

-

1
Tahun 2020

Pengetahuan n %
Kurang 5 5.6
Cukup 85 94 4
Total 90 100
Data Primer 2020

Tabel 54 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan
pengetahuan WPS di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten
Bulukumba yaitu kurang sebanyak 5 WPS (5,6%) dan cukup sebanyak 85

WPS (94 ,4%).
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b. Sikap
Sikap dalam penelitian ini adalah kecenderungan responden dalam
memberikan pendapat setuju atau tidak setuju terhadap upaya pencegahan
HIV dan AIDS,

gahan HIV dan AIDS di

0 Bulukumba, sikap

llllllll
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Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba yaitu kurang sebanyak 2
WPS (2,2%) dan cukup sebanyak 88 WPS (97.8%).
¢. Kemampuan Negosiasi Penggunaan Kondom
Kemampuan negosiasi penggunaan kondom dalam penelitian imi
adalah kemampuan responden dalam melakukan negosisasi kepada
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pelanggannya untuk menggunakan kondom sebelum melakukan hubungan

seksual,

Dari jawaban WPS tentang kemampuan negosiasi penggunaan

Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba yaitu kurang sebanyak 9
WPS (10%) dan cukup sebanyak 81 WPS (90%).
d. Peran Petugas Kesehatan
Peran petugas kesehatan dalam penelitian ini yaitu peran petugas
kesehatan dalam memberikan pemahaman kepada responden tentang
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pencegahan HTV dan AIDS seperti penyuluhan tentang bahaya HIV dan
AIDS, pemeriksaan kesehatan secara rutin, dan sebagainya.
Dari jawaban WPS tentang peran petugas kesehatan untuk
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pencegahan HIV dan AIDS pada WPS di Tanjung Bira Kecamatan
Bontobahari Kabupaten Bulukumba vaitu kurang sebanyak 13 WPS
(14,4%) dan cukup scbanyak 77 WPS (85,6%).
e. Dukungan Mucikari
Dalam penelitian ini, yang dimaksud dukungan mucikari yaitu

dukungan mucikari atau pengelola kepada wanita pekerja seksual (WPS)
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melakukan hubungan seksual, pemeriksaan keschatan, serta tidak
menggunakan narkotika suntik.

Dari jawaban WPS tentang upaya pencegahan HIV dan AIDS di

Tanjung Bira Kecamatan BofifobaRni Kabupaten Bulukumba, perilaku

s

pada WPS di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten
Bulukumba yaitu tidak mencegah sebanyak 12 WPS (13.3%) dan yang
mencegah sebanyak 78 WPS (86.7%).
3. Analisis Bivariat
Pada tahap ini digunakan analisis hubungan antara variabel dependen
dengan variabel independen dan disajikan secara sistematika seperti berikut

ni;
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a. Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan HIV dan AIDS
pada Wanita Pekerja Seksual

Tabel 5.10
Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan
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(85.9%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=1.000 > 0,05 maka
Ho diterima dan H, ditolak, artinya bahwa tidak ada hubungan antara
pengetahuan dengan upaya pencegahan HIV dan AIDS pada WPS di
Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba.

b. Hubungan Sikap dengan Upaya Pencegahan HIV dan AIDS pada
Wanita Pekerja Seksual

Tabel 5.11
Hubungan Sikap dengan Upaya Pencegahan




HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual
di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba Tahun 2020

Upaya Pencegahan

"““w\)

//’I ry \\\
/ v

Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba.

¢. Hubungan Kemampuan Negosiasi Penggunaan Kondom dengan
Upaya Pencegahan HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual

Tabel 5.12
Hubungan Kemampuan Negosiasi Penggunaan Kondom dengan
Upaya Pencegahan HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual
di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba Tahun 2020

Upaya Pencegahan Total P




Kemampuan Tidak Value

Negosiasi Mencegah Mencege:
Penggunaan
Kondoin n % n % N %
Kurang 9 0 9 | 100 _
Cukup 3 g1 | 100 | %0%
Data Primer 2020

HIV dan AIDS pada WPS di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari

Kabupaten Bulukumba.

d. Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Upaya Pencegahan HIv
dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual

Tabel 5,13
Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Upaya Pencegahan
HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual
di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba Tahun 2020

62




Daran Upaya Pencegahan

Putugas Tidak |
Kesehatan | Mencegah Mencegah Value

Kurang 10
Cukup 2

Data Primer 2020

e. Hubungan Dukungan Mucikari dengan Upaya Pencegahan HIV dan
AIDS pada Wanita Pekerja Seksual

Tabel 5.14
Hubungan Dukungan Mucikari dengan Upaya Pencegahan
HIV dan AIDS pada Wanita Pekerja Seksual
di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten BulukumbaTahun 2020

Dukungan Upsya Penceganan Total P
Mucikari Tidak | wrencegah | Value
Mencegah
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n % n % N %
Kurang 4 4!} b 60 10 lﬂﬂ 0.025
Cukup 8 10 | 72 50 80 100 g

Data Primer 2020
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian

‘\“p\KAS '?
N\ “"; .(/

dimana individu aktif pada seluruh kegiatan dan aktif secara seksual. Rentang
usia dewasa muda hingga dewasa lanjut memungkinkan responden untuk
mendapatkan berbagai informasi terkait dengan kesehatannya. Rentang usia
akif secara seksual juga memungkinkan peningkatan penyakit menular
seksual akibat berganti-ganti pasangan (Rahmayati, 2014).

Utami (2016) dalam penelitiannya menyatakan bahwa semakin

bertambahnya umur seseorang maka akan semakin mendapatkan informasi-
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informasi, sehingga akan ada kecenderungan untuk bertambah
pengetahuannya,

Tingkat pendidikan merupakan tahapan pendidikan berkelanjutan,
vang telah ditetapkan ole

ierkait berdasarkan atas tingkat

S

perkembangan pes‘e -: an pengajar, dan cara
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ah sen rendic ;3' dan pendidikan
S N . o

" o®" ¥ \‘
‘J 'ﬁ = ﬁ.,

_U \' ///:0/ =~ ,'\ \&a

SN Z
o ~h o

\

Seseorang vang tingkat pendidikannya tinggi cenderung mengedepankan
pemikiran dengan akal sehat saat menghadapi gagasan baru dibandingkan
seseorang dengan pendidikan yang rendah,

Lama bekerja adalah waktu yang dihabiskan seseorang untuk
melakukan aktifitas atau tanggung jawabnya disuatu tempat tertentu. Dalam

KBBI (2016), lama bekerja adalah lama waktu untuk melakukan suatu

kegiatan atau lama waktu seseorang suda bekerja.




Hasil penelitian imt menunjukkan bahwa mayoritas WPS yang ada di
Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba memiliki masa

kerja atau lama bekerja < | tahun yakni sebanyak 59 WPS (65,6%). Semakin

lama responden bekerja sebags PS maka semakin banyak pula

o

tertentu.  Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya perilaku seseorang, dengan kata lain pengetahuan mempunyai
pengaruh sehagal motivasi awal bagi seseorang dalam berperilaku. Semakin
tinggi pengetahuan WPS maka semakin baik pula dalam mencegah penularan
HIV dan AIDS, seperti tidak melakukan hubungan seks bebas ke pelanggan

atau konsisten menggunakan kondom. Dan semakin rendahnya pengetahuan
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WPS maka semakin rendah pula dalam melakukan pencegahan HIV dan

AlIDS.
upaya pencegahan HIV dan AIDS
S yang memiliki pengetahuan
cukup dengan upaya S (14,1%), dan yang

scbanyak 73 WPS
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rendah, tetapi karena WPS sering terpapar informasi tentang HIV dan AIDS
di sekitarnya menyebabkan WPS memiliki pengetahuan yang cukup.
Adapun pengetahuan WPS yang rendah disebabkan karena masih
banyak WPS yang beranggapan bahwa penyakit HIV dan AIDS dapat
menular dengan menggunakan alat makan secara bersamaan, mereka juga

beranggapan bahwa penyakit HIV dan AIDS bisa diobati dengan antibiotik.




Selain itu, para WPS juga beranggapan bahwa kondom bukan merupakan
cara terbaik untuk mencegah HIV dan AIDS.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000 > 0,05 maka Ho

harus sampai pada tingkat paham. Untuk membentuk perilaku kesehatan juga
tidak hanya ditentukan oleh faktor pengetahuan saja, tetapi ada faktor lain
yang ikut berkontribusi seperti lingkungan.

Hal in1 didukung oleh penelitian Wirastri (2017) vang menyatakan
bahwa tidak adanya hubungan antara pengetahuan dengan pencegahan HIV
‘dan AIDS pada WPS bisa disebabkan karena lingkungan, dimana lingkungan
WPS berada pada lingkungan vang bebas dan tidak dapat dikendalikan oleh

69




WPS itu sendiri, misalnya lingkungan atau teman bergaul WPS pada saat
melakukan hubungan seksual dengan para WPS jarang menggunakan alat
kontrasepsi  kondom sehingga wnlaupun- pada dasarnya pengetahuan
responden cukup akan tetapi

responden tersebut aks /

i lingkungan lebih besar maka

el

g

\ 5
-114\";’
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menunjukkan bahwa dar 88 WPS, yang memiliki sikap vang cukup dengan
upava tidak mencegah sebanyak 10 WPS (11.4%), dan yang memiliki sikap
vang cukup dengan upaya mencegah sebanyak 78 WPS (88,6%). Sedangkan
dari 2 WPS, vang memiliki sikap yang kurang dengan upaya tidak mencegah
sehanyak 2 WPS (100%), dan yang memiliki sikap yang kurang dengan upaya

mencegah sebanyak 0 WPS (0%),
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Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap WPS terhadap
upaya pencegahan HIV dan AIDS cukup baik. Hal ini dipengaruhi oleh
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bermakna antara sikap dengan upaya pencegahan HIV dan IMS pada WPS di
Kelurahan Bandungan dengan nilai p=0,001.

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Muhammad
Nagir tahun 2011 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara sikap dengan pencegahan HIV/AIDS pada PSK (p=0,375)
pada pekerja seks komersial di wilayah kerja Puskesmas Manahan Surakarta.

4. Kemampuan Negosiasi Penggunaan Kondom




Salah satu faktor yang mempengaruhi upaya pencegahan HIV dan
AIDS pada Wanita Pekerja Seksual adalah kemampuan negosiasi

negosiasi  penggunaan kondom

dengan pelanggannva untuk

Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba memiliki

kemampuan negosiasi penggunaan kondom vang cukup untuk mencegah
penularan HIV dan AIDS. Hal ini dipengaruhi oleh lama bekerja WPS yakni
> | tahun, schingga WPS sudah sering berinteraksi dengan berbagai macam

karakter pelanggan yang dapat meningkatkan keterampilan WPS dalam

melakukan negosiasi.




Hal ini didukung oleh penelitian Tamara tahun 2015 yang menyatakan
bahwa semakin sering WPS berinteraksi dengan pelanggan yang berbeda
karakter akan membentuk pe i a

aman, maka semakin baik kemampuan WPS
dalam melakukan negosiasi.

2015) menyatakan bahwa

\\ “I,'h’/ :

diterima dan Ho ditolak, artinya bahwa ada hubungan antara kemampuan

negosiasi penggunaan kondom dengan upaya pencegahan HIV dan AIDS
pada WPS di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba,

Penelitian im sejalan dengan penelitian dengan penelitian Metha Dwi
Tamara tahun 2015 tentang faktor yang mempengaruhi keterampilan WPS

dalam melakukan negosiasi penggunaan kondom sebagai upaya mencegah

IMS pada WPS di eks lokalisasi Saritem Bandung, hasil penelitiannya




menyatakan bahwa ada hubungan antara keterampilan negosiasi penggunaan
kondom dengan pencegahan HIV dan AIDS pada WPS (p=0.000).
S. Peran Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan mes A rofesional kesehatan yang turut

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa petugas kesehatan
cukup berperan dalam pencegahan penularan HIV dan AIDS pada WPS.
Petugas kesehatan secara berkala memberikan penyuluhan kepada WPS
tentang penggunaan kondom untuk kesehatan seksual Petugas kesehatan
juga rutin melakukan pemeriksaan kesehatan WPS setiap bulan,

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 < 0,05 maka Ha

diterima dan HO ditolak, artinya bahwa ada hubungan antara peran petugas
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kesehatan dengan upaya pencegahan HIV dan AIDS pada WPS di Tanjung
Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba.

Hal ini didukung oleh penclitian El Rahmayati pada tahun 2014

@P\KAb-S:q ‘70
\\\ Nl e

pengetahuan kepada anak asuhnya mengenai HIV dan AIDS, manfaat
penggunaan kondom untuk pencegahan penyakit, serta memberitahu WPS
bagaimana cara bernegosiasi yang baik dengan pelanggan agar mau
menggunakan kondom.

Hubungan dukungan mucikari dengan upaya pencegahan HIV dan
AIDS pada WPS, menunjukkan bahwa dari 80 WPS, vang memiliki
dukungan mucikari yang cukup dengan upaya tidak mencegah sebanyak 8
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WPS (10%), dan vang memiliki dukungan mucikari yang cukup dengan
upaya mencegah sebanyak 72 WPS (90%). Sedangkan dari 10 WPS, yang

memiliki dukungan mucikari yang kurang dengan upaya tidak mencegah

Bl
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Bira Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba.

Penelitian ini scjalan dengan penelitian vang dilakukan oleh El
Rahmayati tahun 2014 menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan
mucikari dengan perilaku penggunaan kondom didapatkan p value sebesar
0,093 Adapun penelitian Zulmeliza Rasyid (2017) yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara dukungan mucikari kepada WPS dengan




perilaku penggunaan kondom untuk pencegahan HIV dan AIDS di Perum
Jondul Lama Kota Pekanbaru (p=0,000).

7. Pandangan Islam tentang Wanita Pekerja Seksual

pelacuran. Pandangan « perzinaan jauh berbeda dengan

alam hukum Islam,

Terjemahan:

“Perempuan yang berzina dan laki-laki yang berzina, maka deralah
tiap-tiap seorang dari keduanya seratus kali dera, dan janganlah belas kasihan
kepada keduanya mencegah kamu untuk (menjalankan) agama Allah, jika

kamu beriman kepada Allah dan hari akhirat, dan hendaklah (pelaksanaan)

hukuman mereka disaksikan oleh sekumpulan orang-orang yang beriman.”




Surah ini mengandung ketetapan hukum yang bersifat pasti, salah satu
diantaranya adalah yang disebut oleh ayat di atas vaitu perempuan pezina

yang gadis dan laki-laki pezina yang masih jejaka, yakm yang keduanya

h tiap-tiap seorang dari keduanya
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Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan,
Y- e G il Gl

Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah.

B SO STIR

Bacalah, dan Tuhanmulah Yang Mahamuli,

oty

Yang mengajar (manusia) dengan pena.
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Dia mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya.

Dalam Q.8 Az-Zumar ayat 9 :
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Terjemahan :

‘Wahai orang-orang yang beriman! Apabila dikatakan kepadamu, “Berilah
kelapangan di dalam majelis-majelis,” maka lapangkanlah, niscaya Allah
akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan, “Berdirilah

kamu,” maka berdirilah, niscaya Allah akan mengangkat (derajat) orang-




orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa
derajat. Dan Allah Mahateliti apa vang kamu kerjakan,
8. Kelebihan dan Keterbatasan dalam Penelitian
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BAB Vi1
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Tidak ada hubungan antara per

ot
IER) //"qv‘\\ .
YA

5. Ada hubungan antara dukungan mucikari dengan upaya pencegahan HIV dan
AIDS pada Wanita Pekerja Seksual di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba dengan nilai p=0.025 (p < 0,05).

6. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan yang memiliki upava tidak
mecegah paling banyak yaitu terdapat 10 WPS yang memiliki sikap cukup

dengan upaya tidak mecegah.
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7. Dalam Agama Islam salah satu perbuatan zina adalah pelacuran. Dalam 0.8
Al-Nuur/24:2 mengandung ketetapan hukum yang bersifat pasti, salah satu

diantaranya adalah yang disebut oleh ayat tersebut yaitu perempuan pezina

yang gadis dan laki-laki | - Fati jejaka, yakni yang keduanyva

p seorang dari keduanya

B. S

1 CIELATEE W e

batk terhadap upaya pencegahan HIV dan AIDS serta didukung oleh
pengetahuan yang baik pula, maka WPS akan senantiasa melakukan upaya
pencegahan penularan, bukan hanya sekedar tahu.

3. Wanita Pekerja Seksual sebaiknya lebih meningkatkan kemampuan negosiasi
penggunaan kondom yang dimiliki untuk mencegah penularan penyakit HIV
dan AIDS,
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4. Peran petugas kesehatan terhadap upaya pencegahan HIV dan AIDS pada
‘Wanita Pekerja Seksual sebaiknya lebih ditingkatkan dengan melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala, serta memberikan penyuluhan tentang
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Lampiran |

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN TINDAKAN TERHADAP
PENCEGAHAN PENULARAN HIV/AIDS PADA WANITA PEKERJA
SEKSUALDI'F ’\ BIRA

6 | Penyakit AIDS dapat diobati dengan antibiotika.
Penggunaan kondom bukan cara terbaik mencegah
HIV/AIDS,

8 Orang yang selalu berganti-panti pasangan seksual adalah
orang yang berisiko tertular HIV/AIDS.

C. Sikap

Pilih salah satu jawaban dengan memberikan checklist (V) pada kolom yang
sesual dengan jawaban responden.




Jawaban
N
: Rertasyman SS S | TS [STS
i Penyakit HIV/AIDS memati a saya
harus berusaha menceg;
Cara terbaik me
2 | HIV/AIDS ada
setiap hubun
3 Tind
m
A &
7
8 |0 -
y e
S m
g |m B
antil .
AWa ‘ .
D. Kemampuan g
Pilih salah ja i ' cklist ( kolom yang
sesual dengan jawaban responden.
No Pertanyaan dawaban

SS| S | TS |STS

Saya memikirkan cara agar dapat melakukan
hubungan seks yang aman dengan tamu
Saya berhasil dalam membujuk tamu untuk

1

menggunakan kondom

3 Sayva menolak melavani tamu yang tidak mau
menggunakan kondom

4 Saya merasa terganggu saat perasaan tidak

mampu muncul dalam din saya




Saya memiliki berbagai macam cara untuk

3 membujuk tamu menggunakan kondom
Saya optimis berhasil mengajak tamu
6 | menggunakan kondom sebelum berhubungan

seksual

Saya yakin dengan apa ya
untuk mengajak tamu :

\ ) .
\\\\‘""llll /
S
L - : :;:7
00%

menggtmakm kﬂndum saat berhuhungan seks

R5

-

TAN % Wi

18

Saya tidak mudah terpengaruh oleh tamu yang
memberikan uang lebih banyak agar
berhubungan seks tanpa kondom

E. Peran Petugas Kesehatan
Pilih salah satu jawaban dengan memberikan checklist (V) pada kolom yang
sesuail dengan jawaban responden.

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya | Tidak




Petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang
penggunaan kondom secara terus menerus?

Apakah petugas kesehatan memberikan kondom?

Apakah petugas kesehatan menyarankan penggunaan

kondom setiap melakukan huburga

\‘\“ AlL ,/t
“informasi tent:

Jawaban

Ya

Tidak

Apakah saudan menggunakan kondom setiap melakukan
huubungan seksual?

Apakah saudari menolak pelanggan yang tidak mau
menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual?

Apakah saudan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan?

Apakah saudari menghindari pemakaian narkotika suntik?

Keterangan

SS  : Sangat Setuju
S : Setuju

TS  : Tidak Setuju
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STS  : Sangat Tidak Setuju
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Lampiran 2

HASIL OUTPUT SPSS
Karakteristik Responden
Umur Respondan
Frequency Percent Valid Parcent Cumulative
Percent

== 20 Tahun 30 33.3 33,3 33.3
o_ 21-30 Tahun o 5] 58,9 58.9 | 2.2

> 30 Tahun i 7.8 e 100.0

Tofal 90 100.0 100.0

Pendidikan
Frequency | Parcent | Valld Percent Cumilative
Percent

sD 13 1d4.4 14.4 14.4
Vil SMP 32 389 38.9 53.3.

SMA/Sederajat 42 46.7 46.7 100.0

Total a0 100.0 100.0

RN EelaTE
Freguency | Percenl | Valid Parcent Cumuiative
Percent

<-1 Tahun 58 65.6 65.8 65.6

1-2 Tahun 26 285 280 944
Valid  =2-3 Tahun a 4.4 4.4 g98.9

= 3 Tahun 1 1.1 1.1 100.0

Total S0 100.0 100.0
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Analisis Univariat

HIV-AIDS merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus

Frequency | Percent | Vaiid Parcent Cumuilative
Percent
Salah 18 20.0 20.0 200
Valid  Benar 72 80.0 B0.O 100.0
Total 90 100.0 100.6

HIV-AIDS dapat menular melalui hubungan seksual

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah i3 14.4 14.4 14.4
Valid | Benar g1/ 858 856 100.0
Total 20 100.0 100.0

Penularan HIV-AIDS dapat dicegah dengan cara tidak menggunsakan jarum

suntik secara n
Freguency | Percent | Valid Percent Cumulative
Feteant
Salah 13 14.4 14.4 14.4
Valid  Benar 7 856 85.6 100.0
Tolal 90 100.0 100.0

HIV-AIDS dapat menular apabila menggunakan alat makan secara

bersama
Frequency Percent Valid Parcent Cumulative
Percent
Salah 22 24.4 24.4 24.4
Valid Benar 68 75.6 75.6 100.0
Total 80 100.0 100.0
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Salah satu kegunaan kondom adalah mencegah penularan HIV-AIDS dan

IMS lainnya
Frequency | Percenl | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah g 10.0 10.0 10.0
Valid Benar 81 90.0 80.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Penyakit AIDS dapat diobaii dengan antibiotika
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percsn!
Salah 44 48.8 48.9 45,9
Valid  Benar 45 51.1 51.1 100.0
Total B0 100.0 100.0

P'El‘lﬁlil-l&ﬂ kondom bukan cara terbaik manEEu‘h HIV-AIDS

Freguenay | Percent | Valid Percenl Cumulative
Percant
Salah 35 38.9 389 KER]
Valid  Benar 55 61.1 61.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Orang yang selalu berganti-gantl pasangan saksual adaiah orang yang

berisiko tertular HIV-AIDS
Frequency | Percenl | Valid Percent Cumulative
Percant

Salah 9 10.0 10.0 10.0
Walid Benar B1 80.0 80.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Kriteria Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

CUKUP 85 94.4 4.4 G4 .4
Valid KURANG 5 5.6 5.6 100.0

Total 90 100.0 100.0
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Penyakit HIV-AIDS mematikan, maka saya harus berusaha mencegahnya.

Frequency Percenl Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 2 22 2.2 22
. Setuju 50 556 55.6 57.8
Valid :
Sangat Setuju 38 422 42.2 100.0
Total 80 100.0 100.0

Cara terbaik mencegah saya tertular dar HIV-AIDS adalah menggunakan kondom untuk

seﬂaE hubungan helﬂ\m‘
Parcent

pelanggan.
Walid Percent

Frequency Cumulative
Percant
Sangat Tidak Seluju 1 1.1 14 121
Satuju 58 62.2 622 B3.2
Valid : _
Sangal Setuju 33 36.7 357 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tindakan saya M‘ Hunﬁun kondom akan menﬂﬂm

nyebaran penyakit HIV-AIDS.

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percant
Sangal Tidak Sefuju 2 2.2 22 2.2
Tidak Setuju | 44 44 6.7
Valid Setuju 58 64.4 644 714
Sangal Setulu 28 289 28.9 100.0
Total B0 100.0 100.0
Saya manyetujui penggunaan kondom bila diminta pﬂlangﬁzm saja.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 1.1 1.1 1.1
Tidak Setuju 19 211 211 22.2
Valid Setuju 54 60.0 60.0 2.2
Sangat Setuju 16 17.8 17.8 100.0
Total S0 100.0 100.0
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Saya telap menggunakan kondom, meskipun pelanggan mengeluh kepuasannya

terganggu.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju .'!ﬂ 33 33 33
Tidak Setuju 15 16.7 16,7 200
Valid Setuju 54 60.0 &60.0 80.0
Sangal Setujd 18 20:0 200 100.0
Total 90 100.0 100.0
Saya perlu menyediakan kondom saat bekerja.
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Fercent
Sangat Tidak Sefuju 1 1.1 1.9 1.1
Tidak Satuiy 5 5.5 58 6.7
Valid 'Setuju 58 64.4 64.4 7.1
Sangat Seiuju 26 289 26,9 100.0
Total 90 100.0 100.0

Saya aign menolak

anggan yang tidak bersedia mnwunakan kondom.

Frequency | Percent | Valid Percent Curmulative
Percant
Sangat Tidak Setuju 1 14 1A 1.1
Tidak Setuju " 122 12.2 13.3
Valid Setuju 48 53.3 533 B6.7
Sangat Sefuju ao 333 333 100.0
Total a0 100.0 100.0

Saya menyadari bahwa pekerjaan saya banyak bahaya, diantaranya tertular penyakit
kalamin yang mematikan.

Frequency

Parcant

Valid Percent

Cumulative

Parcenl

| Valid

Sangat Tidak Setuju

11

11

11
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Tidak Setuju 3 33 3.3 4.4
Setuju 47 52.2 522 58.7
Sangat Setuju 39 433 433 100.0
Total g0 100.0 100.0

Saya harus mnggunakan kondom untuk mencegah semua penyakit kelamin,

karena antibiotik tidak dapat mn&aﬂ HIV-AIDS.

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak Seluju 9 100 10.0/] 10.0
o~ Setuju 38 422 42.2 522

Sangat Setuju 43 478 478 100.0

Total 90 100.0 100.0

Krileria Sikap
Frequency | Percenl | Valid Percent Cumulative
Percent

Cukup B8 a7 .8 97.8 97.8
Valid KURANG 2 22 232 100.0

Total 85U 100.0 100.0

Saya memikirkan cara agar dapat rmelakukan hubungan seksual yang aman

dengan tamu,
Frequency PaFan:ant Valid Percent Cumulative
Percent
Seatuju 53 58.89 58.9 58.9
Valid  Sangat Setuju ar 411 41.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

saya berhasil dalam membujuk tamu untuk menggunakan kondom.

Frequency

Parcent

Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid

Tidak Setuju

2.2

2.2

2.2
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Setuju 70 T7.8 7.8 80.0
Sangat Setuju 18 200 200 100.0
Total a0 100.0 100.0

Saya menolak melayani tamu yang fidak mau menggunakan kendom.
Frequency | Percent | Valld Parcent Cumulative
Percent
Sangal Tidak Seiuju 10 111 111 10l
Tidak Satujur 8 B9 89 200
Valld.  Setuju 54 60.0 680.0 80.0
Sangat Setuju 18 20.0 200 100.0
Total 80 100.0 100.0
: SaE merasa tergangau saal perasaan tidak mwng-u muncul dalam diri saya.
Frequency | Percent | Valid Parcent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Settju J 3.3 N 33
Tidak Setuju K} 34.4 344 ars
Valld  Setuju 47 £2.2 52.2 80.0
Sangat Setuju 8 10.0 10.0 100.0
Total a0 100.0 100.0

Saya memiliki berbagal macam cara untuk membujuk tamu menggunakan kondom.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Parcent
Sangat Tidak Setuju 1 1.1 1.1 1.1
Tidak Setuju 3 3.3 33 4.4
Valid  Setuju 57 63.3 63.3 67.8
Sangat Setuju 29 32.2 322 100.0
Total a0 100.0 100.0
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Saya optimis berhasil mengajak tamu menggunakan kondom sebelum berhubungan

seksual.
Frequency | Percant | Valid Percent Cumulative
Percent

Sangat Tidak Setulu 8 8.9 89 8.9

Tidak Setuju 12 138 13.3 22.2
Valid  Setuju 42 46.7 46.7 68.9

Sangat Setuju 28 31 31.1 100.0

Total 20 100.0 100.0

Saya optimis dengan apa yang harus saya lakukan untuk mengalak tamu

berhubungan seks _menggunakan kondam,
Freguency | Percent | Walid Percent Cumiuialive
Pergant

Tidak Setuju 2 22 2.2 22

_ Setuju 62 68.9 G8.9 T
Valid
Sangat Seivju 26 288 289 i00.0
Tolal 20 100.0 100.0

Saya mampu menagalahkan rasa takut saya dalam mengajak tamu menggunakan

kondom.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumuiative
Percent
Sangat Tidak Setuju 10 114 .3 1.1
Tidak Seluju 1 1.1 1 12.2
Valid  Setuju 53 589 58.9 714
Sangat Setuju 26 289 289 100.0
Total 90 100.0 100.0
Saya manggunakan kondom setia MFMM saks.
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju & 6.7 6.7 B.7
Valid  Tidak Setuju 4 4.4 4.4 1.1
L Selju 59 65.6 65.6 787
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Sangat Setuju l 21 233 233 100.0
Total a0 100.0 100.0
Saya merasa mampu rnnnﬁajah tamu m&na&unakan kondom.
Frequency | Pergent |»Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 2 22 2:2 2.2
Seluju &7 744 T4.4 767
Valid
Sangat Setdju 21 23.3 233 100.0
Tolal 90 100.1 100.0
Saya rnnqgutmrﬂwn perilaku seks aman.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumuiative
Percant
Setuju 61 67.8 67.8 67.8
Valld | Sangat Saiuju 29 32.2 322 100.0
Total 80 100.0 100.0
Saya optimis dapat mencapai kondom 100%.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Parcent
Sangat Tidak Setuju 1 1.1 T 1.1
Tidak Setuju 10 114 141 12.2
Valid  Setuju 80 66.7 66.7 78.8

Sangal Setuju 19 21.1 211 100.0
Total 50 100.0 100.0

Saat ada tamu yang menciak menggunakan kondom, maka saya akan terus mencoba

membujuknya.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangal Tidak Setuju 2] 6.7 6.7 6.7
Valild Tidak Setuju 10 11.1 114 17.8
Satuju 49 54.4 54.4 72.2
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Sangat Setuju ‘ 25 278 278 1 100.0
Total 80 100.0 100.0
Saya dapat mengelola emosi saya dengan baik saat ada tamu yang menolak
menggunakan kendom.
Frequency | Percent | \Valid Percent Cumulative
Percant
Tidak Setuju 4 4.4 4.4 4.4
- Setuju 67 T44 744 78.9
Sangat Setuju 19 271 211 100.0
Total ) 100.0 100.0
berani untuk mengajsk tamu menggunakan kandom.
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Parcanl
Sangat Tidak Setuju 1 1.1 1.4 11
Tidak Setju 7 7.8 7.8 8.9
Valid  Setuju B7 T4.4 74.4 B3.3
Sangat Setuju 15 16.7 16.7 100.0
Total 80 100.0 10040

Eﬁa tidak takut Iimhllnﬂan tamu karena mﬂl&_ﬂzlakum huhuﬂm s8ks aman,

Frequency | PFercenit | Valid Percenl Curnulative
Percent
Sangat Tidak Setuju (& 6.7 6.7 6.7
Tidak Setuju 1 12,2 12.2 18.9
Valld  Seluju 52 57.8 578 76.7
Sangat Setuju 21 233 23.3 100.0
Total 50 100.0 100.0

Saya berlatih cara menggunakan kondom yang benar agar tamu merasa nyaman

dan mau mangﬂumkan kondom saat be;huhungan saks.

Frequency

Percaent

Yalid Percent

Cumulative

Percent

Valid

Tidak Setuju

3.3

3.3

3.3
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Setuju 66 733 3.3 T8.7
Sangat Setuju 21 233 233 100.0
Tolal 90 100.0 100.0

Saya tidak mudah terpengaruh oleh tamu yang memberikan uang lebih banyak agar

berhubungan seks tanpa kondom.
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Parcenl

Sangal Tidak Setuju 4 4. 4.4 4.4

Tidak Setuju 9 10.0 10.0 14.4
Valid  Setuju 54 G0.0 60.0 74.4

Sangat Setuju 23 25.8 256 100.0

Total a0 100.0 100.0

Kriteria Kemampuan osiasi Penggunaan Kondom
Freguency | Percent | Valid Percent Cumusiative
Percent

CUKuP 81 20.0 80.0 90.0
Valld KURANG £ 10.0 10.0 100.0

Tolal S 100.0 100.0

Petugas kesshatan memberikan penyuluhan tentang pevnggunaan
kondom secara terus manarus?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulstive
Percent
Tidak 15 16.7 16.7 16.7
Valid Ya 75 83.3 B33 100.0
Total g0 100.0 100.0
Apakah petugas kesehatan membearikan kondom?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 24 26.7 26.7 26.7
Valid Ya 66 733 733 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Apakah petugas kesehatan menyarankan penggunaan kondom setiap

melakukan huhungan seksual?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Parcant
Tidak 8 8.9 8.9 8.9
Valid Ya B2 81.1 81.1 100.0
Total &0 100.0 100.0

Apakah petugas kesehatan melakukan pemeriksaan kesehatan setiap

bulan?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percant

Tidak 34 378 ar.e 37.8
Valid | Ya 56 62.2 62.2 100.0

Total &0 100.0 100.0

Kriteria Petugas Kesehatan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percan!

CUKUP 77 856 85.6 B5.G
Valid KURANG 13 14.4 14.4 100.0

Total 80 100.0 100.0

Apakah saudari mendapat informasi tentang penggunaan kondom dari

mucikari?
Frequency | Parcent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 13 14.4 14.4 14.4
Valid Ya w 85.6 B5.6 100.0
Tolal 80 100.0 100.0
kah saudari mendapat kondom dari mucikari?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak 26 289 28.9 289
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Ya

Total

80

711
100.0

100.0

100.0

Apakah saudari disarankan mucikari menggunakan kondom pada saat

berhubungan seksual?
Frequency | Percent | Valid Percant Cumulative
Parcant
Tidak T 7.8 7.8 7.8
Valid Ya 83 g3z aez 100.0
Total a0 100.0 100.0

Apakah ada peraturan dari mucikari bahwa setlap melakukan hubungan

seksual nwharush‘.an m&nggmk.m kondom?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumuilative
Percent

Tidak 23 258 25.6 25.6
Valid Ya 67 744 744 100.0

Total 80 100.0 100.0

Kriteria Dukungan Mucikari
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percanl

CUKUP 80 BE.9 BE.9 889
Valid  KURANG 10 111 1141 100.0

Total 90 100.0 100.0

Apakah saudari menggunakan kondom setiap melakukan hubungan

seksual?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent
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Tidak 16 17.8 17.8 17.8
Valid Ya 74 B2.2 822 100.0
Total a0 100.0 100.0

Apakah saudari menolak pelanggan yang tidak mau menggunakan

kondom pada saat berhubungan seksual?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Fercent
Tidak 33 957 36.7 1‘36‘?
Valid Ya ar 833 63.3 100.0
Total 90 100.0 000
Apakah saudari rutin melakukan pemeriksaan kesehatan?
Frequency | Percenl | Valid Parcent Cumutative
Percen!
Tidak 33 36.7 8.7 6.7
Valid Ya 57 63.3 63.3 100.0
Total 90 100.0 100.0

Apakah saudari menghindari pemakaian narkotika suntik?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumlative
Percent

Tidak 4 44 4.4 4.4
Valid Ya 86 956 856 100.0

Total 90 100.0 100.0

Kriteria Perilaku Pencegahan HIV dan AIDS
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

MENCEGAH 78 86.7 BE.7 86.7
Valid TIDAK MENCEGAH 12 133 13.3 100.0

Total a0 100.0 100.0
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Kriteria Pengetahuan * Kriteria Perilaku Pencegahan HIV dan AIDS Crosstabulation

Kriteria Perilaku Pencegahan HIV Total
dan AIDS
MENCEGAH TIDAK
MENCEGAH
— Count 73 12 85
I T—— % of Total B1.1% 13.3% 04 4%
w7 Count 5 o 5
i of Tokal 5.6% 0.0% 5.6%
— Count 78 12 80
% of Total B6.7% 13.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Velue df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. {2- Exacl Sig. (1-
sidad) sided) sided)
Pearson Chi-Square B4 1 367
Continuity Correction® 051 1 821
Likellhood Ratio 1.476 1 224
Fisher's Exact Test 1.000 480
N of Valid Cases o0

a, 2 cells (50.0%) have expacted count less than 5. The minimum expected count is .67,
b. Computed only for a 2x2 table

Kriteria Sikap * Kriteria Perilaku Pencegahan HIV dan AIDS Crosstabulation

Kriteria Perlaku Pencegahan HIV

dan AIDS

Total
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MEMNCEGAH TIDAK
MENCEGAH
Count 78 10 a8
CUKUP o
of Total BB.T% 11.1% 7.

Kriteria Sikap : * o

Count 0 2 2

KLURANG

% of Total 0.0% 22% 2.2%

Count 78 12 80
Total

% of Total 86.7% 13.3% 100.0%

Ghi-Square Tests -
Value df Asymp. Slg. 12- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Sguare 13.295" 1 000
Continuity Correction® 6.731 1 009
Likelihood Ratio 8.368 1 .004
Fisher's Exact Test 016 016
N of Valid Cases 50

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5, The minimum expected count is .27,
b. Computed only for 8 2x2 table

Kriteria Kemampuan Negosiasi Fenggunaan Kondom * Kriteria Perilaku Pencegahan HIV dan

AIDS Crosstabulation
_
Kriteria Perlaku Pencegahan HIV Total
dan AlIDS
MENCEGAH TIDAK
MENCEGAH
o i Count 78 3 a1
it LIkU

Kriteria Kemampuan % of Total 86.7% a3%|  90.0%
Negosiasi Penggunaan

Count 0 g 9
Kondom KURANG

% of Total 0.0% 10.0% 10.0%

Count 78 12 S0
Total

% of Total 86.7% 13.3% 100.0%
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Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sicted) sided) sided)

Pearson Chi-Square 65.0002 1 000

Continuity Correction® 56.924 1 000

Likelihood Ratio 45019 1 000

Fisher's Exact Test 000 000
N of Valid Cases 50

a. 1 celis (25.0%) have sxpected count less than 5. The minimum expected-count is 1.20,
b. Computed only for & 2x2 table

Kriteria Petugas Kesehatan * Kriteria Perilaku Pencegahan HIV dan AIDS Crosstabulation

Kriteria Penlaku Pencagahan HIV Total
dan AIDS
MENCEGAH TIOAK
MENCEGAH
Count 75 2 7
CUKUP _

% of Tetal 83.3% 2.2% B85.6%
Kriteria Petugas Kesehatan

Count 3 10 13

KURANG

% of Total 3.3% 11.1% 14.4%

Count 78 12 a0
Total

% of Total 86.7% 13.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Sguare §3.1710 1 000
Continuity Comection® 46.534 1 000
Likelihood Ratio 38.086 1 00
Fisher's Exact Test 000 00
N of Valid Cases a0

a, 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.73.

b. Computed only for a 2x2 table

Kriteria Dukungan Mucikari * Kriteria Perilaku Pencegahan HIV dan AIDS Crosstabulation
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a Perilaku Pencegahan HIV
dan AIDS

MENCEGAH TIDAK
MENCEGAH

Total
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Lampiran 3

Tabel
Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Pengetahuan WPS
tentang U]ﬂj"ﬂ Pencegahan HIV dan AIDS

Total
Yo
100
100
100
100
FTEI e P s o, \\\‘.
f'.’/"urs‘\\\ o | 100
100
100
100
yang berisiko tertular HW;’AIEIS
Data Primer 2020
1
Tabel _
Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Sikap WPS
terhadap Upaya Pencegahan HIV dan AIDS
di Tanjung Bira Kecamatan Bontobahari
Kabupaten Bulukumba Tahun 2020
| No. | Pernyataan | Jawaban | Total |
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- Sangat
Sanmlm setuju ;:;k Tidak
¥ setuju
n | % | n| % | N| % [N|l % | N| %
Penyakit  HIV-AIDS
mematikan, maka g0.| ivo
90 | 100
\\\\n\ h,//A
-x 7.7
501 280 90 | 10
/'(c,)? | . 0
oy, C{% \) ]
4'/[:2)..; D::\\\\
90 | 100
90 | 100
kepuasanma
terganggu.
Saya perlu
& | menyediakan 26 (289 | 58 | 644 | 5 | S6 [ 1| 1,1 |90 | 100
kondom saat bekerja
Saya akan menolak
pelanggan yang tidak _ _
7 | bersedia 30 | 333 |48 [ 533 ) 11 (1221 | LT | 90 | 100
menggunakan
kondom.
Saya menyadari | _ o _ _
8 |bahwa  pekerjaan | 39 | 433 | 47 522 3 33 (1] L1 [ 90| 100
saya banyak bahaya,
112
i - =1 B _Sangnt _Totnl
Sangat Tidak :
No. Pernyataan setuju setuju setulu Tidak
setuju
n % n % N % N| % | N| %

Saya memikirkan cara
agar dapat melakukan

1 hubungan: sekEial ang 37 | 41,1 [ 53 |589 | O 0 0 0 90 | 100
aman dengan tamu.
saya berhasil dalam
7 2 | membujuk tamu untuk | 18 20 701778 2 | 22| 0 0 90 | 100

menggunakan kondom.
Saya menolak melayani
3 |tamu vyang tidak mau| 18 | 20 |54 | 60 | 8 | 89 | 10 | 11,1 | 90 | 100
menggunakan kondom.
Saya merasa terganggu
saat perasaan tidak
mampu muncul dalam
diri saya.

9 10 | 47 [ 522 |31 (344 | 3 | 3,3 |90 | 100
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Data Primer 2020

Tabel

Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Dukungan Mucikari
‘ n HIV dan AIDS pada WPS

atan Bontobahari

Total
%
100
100
100
100
HIV dan AIDS pada WPS di Tanjung Bira
Kecamatan Bontobahari Kabupaten
Bulukumba Tahun 2020
Jawaban
Total
No. ‘Pertanyaan Ya Tidak
n % n % N %
Apakah saudari menggunakan
1 | kondom setiap melakukan 74 | 822 | 16 | 17,8 | 90 | 100
huubungan seksual?
Apakah saudari menolak
pelanggan yang tidak mau c7 | 633 | 33 | 367 | 90 | 100
2 menggunakan kondom pada saat ' "
berhubungan seksual?
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3

Apakah saudari rutin melakukan

pemeriksaan kesehatan?

1833 | 33

| 100

4

‘Apakah saudari menghindari

narkotika suntik?

95,6

90 | 100

Data Primer 2020
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