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Abstrak

Immunodefeciency Virus (HIV) di kalangan populasi kunci di Indonesia untuk itu perlu upaya pencegahan, salah satunya
berupa akses ketersediaan kondom. Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh akses ketersediaan kondom dengan
perilaku unsafe sex pada kalangan LSL di Indonesia. Studi ini berdesain cross sectional dengan menggunakan data Survei
Terpadu Biologi Perilaku (STBP) tahun 2018-2019 yang dilakukan selama + 5 bulan (28 Maret - 28 Agustus 2022) dengan
lokasi penelitian di 24 provinsi Indonesia. Populasi pada penelitian ini adalah LSL sejumlah 4.290 orang yang tersebar
pada 24 provinsi di Indonesia, sampel penelitian berupa total populasi yang diambil menggunakan teknik Respondent
Driven Sampling (RDS). Variabel pada penelitian berupa: variabel independen (akses mendapatkan kondom), variabel
dependen (perilaku unsafe sex) dan variabel konfonding (usia, pendidikan, status pernikahan, kepemilikan tempat tinggal,
pekerjaan, keterpaparan media sosial, persepsi risiko tertular HIV, usia seks intercouse anal dan vaginal). Hasil penelitian
menemukan: jika akses ketersediaan kondom merupakan faktor proteksi mencegah terjadinya perilaku unsafe sex
setelah dikontrol dengan variabel konfonding (OR: 0,71 dengan nilai 95% CI: 0,66 — 0,76). Penelitian ini
merekomendasikan memastikan penyediaan kondom gratis dan memfasilitasi akses ketersediaan kondom pada lokasi
yang sering dijangkau oleh LSL.

Kata Kunci: Akses ketersediaan kondom, Lelaki Seks Lelaki (LSL), Perilaku unsafe sex

Abstract

The high prevalence of Human Immunodeficiency Virus (HIV) among Men who have Sex with Men (MSM) in Indonesia is mainly
attributed to unsafe sex practices. Therefore, prevention efforts are necessary, and one such effort is to ensure the accessibility
of condoms. This study aimed to investigate the relationship between condom accessibility and unsafe sex behavior among MSM
in Indonesia. The study utilized a cross-sectional design and data from the 2018-2019 Integrated Behavioral and Biological
Survey (IBBS) conducted over approximately five months (March 28 - August 28, 2022) across 24 provinces in Indonesia. The
study population consisted of 4,290 MSM, with the sample being taken from the total population using the Respondent Driven
Sampling (RDS) technique.The independent variable was condom accessibility, the dependent variable was unsafe sex behavior,
and the confounding variables were age, education, marital status, housing ownership, occupation, exposure to social media,
perceived risk of HIV transmission, and age of anal and vaginal intercourse. The study found that condom accessibility was a
protective faktor against unsafe sex behavior among MSM in Indonesia after controlling for confounding variables (OR: 0.7
with a 95% CI: 0.66 - 0.76). Therefore, the study recommends ensuring the availability of free condoms and facilitating access
to condoms in locations frequently accessed by MSM to reduce the risk of HIV transmission among MSM in Indonesia.
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Pendahuluan

Perilaku seksual yang tidak aman
merupakan salah satu bentuk perilaku yang
dapat meningkatkan penyebaran Human
Immunodeficiency Virus (HIV), untuk itu
perlunya tindakan pencegahan penularan
HIV pada kelompok berisiko salah satunya
Lelaki Seks Lelaki (LSL), dengan cara
penggunaan kondom saat melakukan
hubungan seksual.! Estimasi proporsi
LSL/Lesbian secara global sekitar 19% dari
populasi manusia di dunia, dimana sekitar
1,9 % melakukan hubungan seks anal
dengan pasangannya baik pada pasangan
tetap maupun pasangan tidak tetap, yang
mana perilaku tersebut merupakan salah satu
bentuk dari perilaku unsafe sex.>?
Peningkatan risiko tertular HIV melalui
hubungan seksual paling tinggi terjadi pada
kelompok LSL sekitar 22 kali lebih besar.!
Berdasarkan data tersebut kita bisa menarik
kesimpulan jika perilaku seks sesama jenis
yang tidak aman akan meningkatkan
penyebaran HIV secara merajalela.

Secara global menurut estimasi World
Health Organization (WHO) tahun 2021
sekitar 0,22 per 1.000 populasi yang baru
terinfeksi HIV, dimana South FEast Asian
Region (SEAR) yang merupakan salah satu
wilayah intervensi WHO menduduki posisi
tertinggi keempat untuk prevalesi orang
dengan infeksi HIV baru sebesar 0,08 per
1.000 populasi yang tidak terinfeksi.*
Indonesia yang merupakan salah satu negara
anggota SEAR yang memiliki jumlah kasus
HIV yang fluktuatif selama tiga tahun
terkahir, dimana pada tahun 2018 (48.300
kasus) ke tahun 2019 (46.650 kasus) jumlah
kasus HIV mengalami penurunan sebesar
1.650 kasus dan pada tahun 2019 ke tahun
2020 (46.650 kasus), jumlah kasus HIV
mengalami kenaikan sebesar 3.632 kasus.!
Kenaikan kasus tersebut tidak terlepas dari
kontribusi perilaku seks tidak aman dari
kelompok LSL dengan %tase sekitar
17,5 %.°

Perilaku seks bebas atau unsafe sex di
kalangan LSL tidak hanya memiliki dampak
pada penyebaran HIV namun juga Infeksi
Menular Seksual (IMS) lain, dimana pada
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laporan Survei Terpadu Biologi Perilaku
(STBP) tahun 2018-2019, diperoleh agregat
nasional sekitar 8,4 % LSL memiliki
minimal satu gejala IMS. ¢ Kasus tersebut
tidak terlepas dari kontribusi beberapa
provinsi yang ada di Indonesia, salah
satunya Provinsi Papua. Provinsi Papua
sendiri merupakan provinsi yang ada di
Indonesia dengan jumlah kasus HIV
tertinggi kelima (7,46 %) sesudah Jawa
timur (17,8 %), Jakarta (13,3 %), Jawa Barat
(12,1 %) dan Jawa Tengah (11,2 %).! HIV
merupakan 10 penyebab kematian pada
populasi +7, HIV sendiri jika tidak dicegah
akan berujung pada Acquired
Immunodeficiency ~ Syndrome  (AlDs),
dimana Case Fatality Rate (CFR) AlDs
sendiri di Indonesia berdasarkan laporan
Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit tahun 2020 sebesar
0,59 % *.

Dalam upaya mencegah penyebaran
HIV dan Penyakit Menular Seksual (PMS)
lainnya pada saat berhubungan badan di
kalangan LSL. maka perlunya beberapa
usaha yang dilakukan salah satunya dengan
cara penggunaan kondom, selain tidak
melakukan hubungan seks atau setia
terhadap pasangan.’ Hal ini dapat terlihat
dari beberapa hasil penelitian di antaranya:
hasil penelitian Firdaus & Agustin yang
dilakukan di Padang menemukan, jika LSL
yang yang tidak menggunakan kondom pada
saat berhubungan badan berisiko sebesar 4,4
kali lebih besar untuk terkena HIV
dibandingkan LSL yang kadang-kadang
menggunakan  kondom  pada  saat
berhubungan badan, penelitian yang sama'®
juga menemukan jika LSL yang tidak
menggunakan kondom saat berhubungan
seks berisiko sebesar 3,4 kali lebih besar
untuk terkena HIV dibandingkan dengan
LSL yang konsisten menggunakan kondom
saat berhubungan.'®!! Hasil penelitian yang
dilakukan di luar negeri juga menemukan
hasil yang sama dari Nicolas et al, jika
perilaku seks yang berisiko banyak
ditemukan pada LSL yang tidak
menggunakan kondom. 2

Keterbaharuan dari

penelitian ini
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adalah lebih menyoroti pengaruh akses
mendapatkan kondom dengan perilaku
unsafex yang berbeda dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang lebih dominan
melihat faktor yaneg mempengaruhi unsafe
sex pada populasi kunci, serta masih
mininnya penelitian tentang pengaruh akses
mendapatkan kondom yang menjadi
keterbaruan dari penelitian ini. Dari latar
belakang tersebut maka tujuan dari
penelitian ini adalah untuk melihat peran
akses mendapatkan kondom terhadap
perilaku seks tidak aman LSL di Indonesia.

Metode

Penelitian ini  memiliki  desain
penelitian cross sectional dengan waktu
penelitian selama lima bulan terhitung dari
tanggal 28 Maret — 28 Agustus 2022, dengan
lokasi penelitian di Indonesia. Populasi pada
penelitian ini adalah kelompok LSL yang
tersebar 24 Provinsi yang ada di Indonesia
sejumlah 4.290 orang dengan sampel
penelitian adalah total populasi, dengan
kriteria ekslusif untuk diakses, misalkan
keamanan daerahnya tidak terjamin, atau
subyek penelitian terlalu sedikit sedangkan
kriteria inklusi berupa: lelaki yang berusia
minimal 15 tahun, pernah berhubungan seks
dengan lelaki minimal sekali dalam setahun
terakhir dan telah tinggal di kota survey
selama sekitar satu bulan.

Pendekatan  dalam  pengambilan
sampel kelompok LSL menggunakan
pendekatan Respondent Driven Sampling
(RDS). Sumber data pada penelitian ini
adalah data sekunder dari dari Survei
Terpadu Perilaku Biologis (STBP) tahun
2018 — 2019 yang dikeluarkan oleh Pusdatin
Kemenkes RI. Variabel pada penelitian ini
berupa: variabel dependen (perilaku unsafe
sex), variabel independent (ketersediaan
kondom), dan variabel konfonding (usia,
pendidikan, status perkawinan, kepemilikan
tempat tinggal, pekerjaan, keterpaparan
media sosial dan persepsi risiko tertular
HIV).

Data pada penelitian ini di analisis
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sampai dengan analisis multivariat, yaitu
regresi logistik model faktor risiko, dimana
melakukan analisis regresi secara bersama —
sama pada semua variabel yang
berhubungan kemudian kita lihat perubahan
Odds Ratio (OR) awal dan akhir dengan
memperhatikan  nilai  OR  variabel
independent utama. Dari hasil pemodelan
pertama kita lakukan pengeluaran variabel
konfonding secara bergiliran berdasarkan
pada nilai p-value terbesar kemudian
membandingkan perubahan nilai OR (tidak
boleh lebih dari 10%) dari variabel
independent utama. Setelah dianalisis
ternyata tidak ditemukan perubahan nilai OR
untuk variabel independent utama lebih dari
10% yang dikontrol dari variabel
konfonding, maka pemodelan tersebut
menjadi pemodelan akhir dari hasil analisis.
Analisis dilakukan dengan menggunakan
software STATA 14. Penelitian ini telah
melalui  uji  ettk dengan  nomor
727/UN2.F10/PPM.00.02/2018.

Results

Dari 4.290 orang LSL, sekitar 24,1 %
LSL yang memiliki perilaku wunsafe sex
dengan proporsi LSL yang tidak memiliki
kondom sekitar 24,2 % yang mana sebagian
besar (56,0 %) dari LSL menyatakan jika
memperoleh kondom dengan cara membeli
di warung/took (56 %). 31,3% LSL berusia
di atas 30 tahun, dengan background
pendidikan  terbanyak  adalah  tamat
SMA/sederajat (60,1%) yang mana sebagian
besar komunitas LSL memiliki status belum
menikah (81,9 %) dengan status
kepemilikan tempat tinggal paling banyak
tidak memiliki tempat tinggal, yaitu 97,5%
dan sebagian besar bekerja dengan gaji tetap
sebesar 36 %. Sekitar 80,2 % LSL mengaku
sering terpapar media social dengan 64,1 %
memiliki persepsi berisiko tertular HIV.
Sebagian besar LSL mengaku sex intercouse
vaginal dan anal dilakukan pada usia di
bawah 18 tahun (58,2 % untuk vaginal dan
50,4 % untuk anal) (Tabel 1).
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Tabel 1. Analisis Univariat

Variabel Kategori n %

Unsafe sex Tidak aman 1.031 24,1
Aman 3259 759
Akses Ketersediaan Kondom Tidak punya kondom 1.011 242
Beli 1.352 324
Gratis 1.170 28,0
Beli dan Gratis 643 15,4
Usia 15 — 19 Tahun 749 17,4
20 — 24 Tahun 1.245 29,0

25 —29 Tahun 955 22,3

> 30 Tahun 1.342 313

Pendidikan Tidak pernah sekolah 16 0,4
Tamat SD/Sederajat 294 6,8
Tamat SMP/Sederajat 763 17,8

Tamat SMA/sederajat 2.580 60,1
Akademik/Perguruan 637 14,9
Status Perkawinan Belum kawin 3.515 81,9
Kawin, tinggal serumah dengan pasangan 453 10,6

Kawin, tinggal terpisah dengan pasangan 107 2,5

Cerai hidup 172 4,0

Cerai mati 43 1,0
Kepemilikan Tempat Tinggal Tidak 4181 975
Ya 109 2,5
Pekerjaan Tidak bekerja 1.178 27,4
Bekerja dengan gaji tetap 1.544 36,0
Bekerja tanpa gaji 754 17,6
Pekerja lepas 814 19,0
Keterpaparan Media Sosial Tidak pernah 429 10,0
Tidak/kadang-kadang 421 9,8
Ya, sering 3440 80,2

Persepsi Risiko Tertular HIV Berisiko 2.750 64,1
Tidak berisiko 990 23,1
Tidak Tahu 550 12,8
Usia sex intercouse — Vaginal 15—18 1.495 58,2
(Tahun) 19-24 800 31,1
25-29 216 8,4

>30 59 2,3
Usia sex intercouse — Anal (Tahun) 15— 18 1.791 50,4
19-24 1.307 36,8

25-29 325 9,1

=30 131 3,7

Terdapat hubungan statistik antara
akses ketersediaan kondom dengan perilaku
unsafe sex dikalangan LSL dengan nilai p
value sebesar 0,001 dan nilai OR sebesar
0,46 (95% CI sebesar 0,38 — 0,55) yang
artinya jika akses ketersediaan kondom
merupakan faktor yang dapat mencegah
terjadinya perilaku wunsafe sex dikalangan
LSL. Terdapat hubungan statistik antara usia
dengan perilaku unsafe sex dikalangan LSL
dengan nilai p value sebesar 0,001 dimana
usia merupakan faktor yang dapat mencegah
seseorang untuk tidak melakukan perilaku
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unsafe sex dengan nilai 95% CI sebesar 0,45
— 0,60. Terdapat hubungan statistik antara
pendidikan dengan perilaku unsafe sex (p
value sebesa 0,0001) dengan nilai OR
sebesar 0,66 (95% CI sebesar 0,55 — 0,78)
yang artinya pendidikan menjadi faktor yang
dapat mencegah LSL untuk tidak melakukan
perilaku unsafe sex (Tabel 2).

Terdapat hubungan statistik antara
status perkawinan dengan perilaku unsafe
sex (p value sebesa 0,015) dengan nilai OR
sebesar 0,79 (95% CI sebesar 0,65 — 0,96)
yang artinya status perkawinan menjadi
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faktor proteksi bagi LSL untuk mencegah
terjadinya perilaku wunsafe sex. Terdapat
hubungan statistik antara kepemilikan
tempat tinggal dengan perilaku unsafe sex
pada kalangan LSL (p value sebesar 0,046)
dengan nilai OR sebesar 1,51 (95% CI
sebesar 1,01 —2,27) yang artinya bahwa LSL
yang tidak memiliki tempat tinggal tetap
berisiko sebesar 1,51 kali lebih besar untuk
melakukan perilaku unsafe sex
dibandingkan dengan LSL yang memiliki
tempat tinggal tetap. Terdapat hubungan
statistik antara pekerjaan dengan perilaku
unsafe sex pada LSL (p value sebesar 0,001)
dengan nilai OR sebesar 0,63 (95% CI
sebesar 0,54 — 0,72) yang berarti pekerjaan
menjadi faktor proteksi untuk mencegah
LSL berperilaku unsafe sex. Terdapat
hubungan statistik antara keterpaparan
media sosial dengan unsafe sex dengan nilai
p value sebesar 0,0001 dan nilai OR sebesar
0,43 (nilai 95% CI sebesar 0,34 — 0,53) yang
artinya  keterpaparan  media  sosial
merupakan salah satu faktor yang dapat

mencegah terjadinya perilaku unsafe sex
pada kalangan LSL (Tabel 2).

Terdapat hubungan statistik antara
persepsi risiko tertular HIV dengan perilaku
unsafe sex dengan nilai p value sebesar
0,001 dan nilai OR sebesar 2,22 (95% CI
sebesar 1,89 — 2,60) yang artinya LSL yang
tidak memiliki persepsi berisiko tertular HIV
berisiko sebesar 2,22 kali lebih besar untuk
memiliki perilaku unsafe sex dibandingkan
dengan LSL yang memiliki persepsi berisiko
tertular HIV. Tidak terdapat hubungan
statistik antara sex intercouse vaginal antara
perilaku unsafe sex dengan nilai OR sebesar
0,89 (95% CI sebesar 0,73 — 1,01). Terdapat
hubungan statistik antara sex intercouse anal
dengan perilaku unsafe sex dengan nilai p
value sebesar 0,005 dan nilai OR sebesar
0,81 (95% CI sebesar 0,69 — 0,94) yang
artinya LSL yang memiliki sex intercouse
anal pada usia di atas 18 tahun menjadi
faktor pencegah untuk tidak berperilaku
unsafe sex (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Unsafe sex OR
Variabel Kategori Tidak Aman Aman Nilai p
o 5 (95% CI)
n %o n %

Akses Ketersediaan Tidak tersedia 152 15,0 859 85,0 0,001 0,46
Kondom Tersedia (Beli, gratis, & 876 27,7 2.289 72,3 (0,38 —0,55)

keduanya)
Usia <25 tahun 355 17,8  1.638 82,2 0,001 0,52

> 25 Tahun 676 294 1.621 70,6 (0,45 - 0,60)
Pendidikan Rendah (<SMP) 200 18,6 873 81,4 0,001 0,66

Tinggi (>SMA) 831 25,8 2386 742 (0,55 -0,78)
Status Perkawinan Menikah dan pernah 160 20,7 615 79,3 0,015 0,79

menikah (0,65 —0,96)

Belum menikah 871 248 2644 75,2
Kepemilikan Tempat Tidak memiliki 35 32,1 74 67,9 0,046 1,51
Tinggal Memiliki 996 23,8 3.185 76,2 (1,01 -2,27)
Pekerjaan Tidak bekerja 573 20,9 2173 79,1 0,001 0,63

Bekerja 458 29,6 1.086 70,4 (0,54 -0,72)
Keterpaparan Media Tidak pernah 114 13,4 736 86,6 0,001 0,43
Sosial Sering 917 26,6 2.523 73,4 (0,34 -0,53)
Persepsi Risiko Tertular Berisiko 793 288 1957 71,2 0,001 2,22
HIV Tidak berisiko 238 155 1302 84,5 (1,89 —2,60)
Usia sex intercouse — <18 335 22,4 1.160 77,6 0,168 0,89
Vaginal (Tahun) >18 266 24,7 809 753 (0,73 - 1,01)
Usia sex intercouse — <18 435 243 1.356 75,7 0,005 0,81
Anal (Tahun) >18 501 284 1262 716 (0,69 —0,94)
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Analisis Multivariat

Hasil akhir analisis multivariat
diperoleh, jika terdapat hubungan antara
akses ketersediaan kondom dengan unsafe
sex setelah dikontrol dengan variabel
konfonding (Usia, pendidikan, status
perkawinan, kepemilikan tempat tinggal,
pekerjaan, keterpaparan media social,

persepsi risiko tertular HIV, usia sex
intercouse vaginal dan anal ) dengan nilai p
value sebesar 0,001 dan nilai OR sebesar
0,711 (95% CI sebesar 0,66 — 0,76) yang
artinya jika akses ketersediaan kondom
merupakan faktor proteksi untuk mencegah
terjadinya wunsafe sex di kalangan LSL
(Tabel 3).

Tabel 3. Analisis Multivariat

Unsafe Sex Model Awal Model Akhir
Nilai p OR (95% CI) Nilai p OR (95% CI)
Akses ketersediaan kondom 0,001 0,76 (0,65 —0,79) 0,001 (0,71) 0,66 - 0,76
Usia - -
Pendidikan - -
Status Perkawinan - -
Kepemilikan tempat tinggal - -
Pekerjaan - -
Keterpaparan media sosial - -
Persepsi risiko tertular HIV - -
Sex intercouse (Anal) - -
Pembahasan LSL tersebut berpeluang untuk melakukan
Perilaku  unsafe sex merupakan hubungan seksual yang tidak aman (unsafe

perilaku seks yang dilakukan minimal 1 kali
dengan pasangan baik pasangan tetap
maupun tidak tetap tanpa menggunakan
kondom dalam 12 bulan terakhir.!*!
Perilaku wunsafe sex banyak terjadi pada
kelompok berisiko salah satunya kelompok
LSL, dimana berdasarkan pada Laporan
Eksekutif Perkembangan HIV/Accuirate
Human Immunodeficiency Syndroms (AlIDs)
dan Penyakit Menular Seksual (PMS)
Triwulan I Tahun 2022 Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) melaporkan, jika
faktor risiko tertinggi penyebaran HIV
adalah hubungan seks berisiko pada
kelompok homoseksual sebesar 30,2 %,
yang terdiri dari kelompok LSL (28,8 %) dan
kelompok waria (1,3 %).!°> Unsafe sex yang
dilakukan pada kalangan LSL melalui anal
dapat membuat goresan pada rectum
sehingga dapat merobek selaput rektal yang
akan menjadi jalan masuknya virus ke dalam
tubuh, selain itu risiko unsafe sex pada
kelompok LSL juga dapat terjadi dengan
bergonta-ganti  pasangan tidak tetap,
ketidakkonsistentan dalam  penggunaan
kondom saat melakukan seks serta sulitnya
akses dalam mendapatkan kondom sehingga
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sex).!6

Penelitian ini masih menemukan jika
terdapat LSL yang memiliki perilaku unsafe
sex yaitu sekitar 24,1 %, hal ini bisa saja
terjadi karena masih ditemukannya LSL
yang tidak menggunakan kondom pada saat
melakukan hubungan sex, sebagaimana kita
ketahui bahwa kondom merupakan salah
satu cara untuk mencegah penularan virus
HIV melalui hubungan sex, hal ini dapat
dibuktikan pada penelitian yang dilakukan
oleh Zulaikah dan Ronoatmodjo (2019)
dimana penelitian tersebut menganalisis data
STBP tahun 2015 yang menemukan sekitar
50,1 % LSL yang tidak konsisten dalam
menggunakan  kondom  pada  saat
berhubungan badan.!” Masih ditemukannya
perilaku unsafe sex dikalangan LSL pada
penelitian ini juga didukung dengan
beberapa penelitian baik dari dalam negeri
maupun luar negeri, diantaranya: penelitian
yang dilakukan oleh Firdaus dan Agustin
yang dilakukan di Yayasan Lentera
Minangkabau, juga menemukan bahwa
perilaku umsafe sex  dikalangan LSL
meningkatkan risiko sebesar 5,98 kali untuk
terjadinya HIV '8, hal yang sama juga
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ditemukan pada penelitian yang dilakukan
oleh Wagner et al, yang dilakukan di
Libanon bahwa, LSL yang melakukan
hubungan seks yang tidak menggunakan
kondom berisiko sebesar 1,05 kali
meningkatkan risiko terjadinya HIV.'M!?
Untuk itu dalam mencegah penularan HIV
dikalangan LSL maka perlu adanya upaya
pencegahan dengan cara penggunaan
kondom  serta  mepermudah  akses
keterjangkauan kondom pada kelompok
berisiko. !

Penelitian ini menmukan jika akses
memperoleh kondom merupakan salah satu
faktor yang dapat mencegah (protected)
terjadinya perilaku unsafe sex dikalangan
LSL. Secara teoritis tingkat efektifitas
kondom dalam mencegah penularan Infeksi
menular Seksual (IMS) sekitar 98%, dimana
pada laporan kasus tahun 2013 dilaporkan
kondom dapat menurunkan 70% kasus
papilloma virus, hal ini disebabkan karena
kondom dilubrikasi dengan zat nonoxynol-9
yang mana zat tersebut dapat mencegah
IMS.222 Hal tersebut didukung dengan
beberapa pengalaman dari beberapa negara
yang kasus HIV terbilang cukup tinggi
diantaranya di negara Eropa, dimana
tingginya penggunaan kondom secara
konsisten saat berhubungan seks berisiko
dapat menurunkan penularan Infeksi
Menular Seksual (IMS) yang ditularkan
melalui hubungan seks, kasus yang sama
juga dialami oleh negeri Kamboja dan
Thailand, dimana kampanye penggunaan
kondom pada Wanita Penjaja Seks (WPS),
mampu mempengaruhi tingginya
penggunaan kondom pada WPS yang
berakibat pada turunnya penularan IMS pada
dua negara tersebut.?® Untuk itu perlunya
memperluas akses memperoleh kondom
pada kalangan kelompok berisiko dalam
upaya penurunan IMS di Indonesia, namun
persentase LSL yang tidak memiliki akses
ketersediaan kondom dalam laporan STBP
2018 — 2019 masih cukup tinggi, yaitu
24,2%, hal ini mungkin saja terjadi karena
keterbatasan stok kondom gratis yang
disediakan oleh pemerintah dan LSM
terbatas, sedangkan jumlah kelompok
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berisiko semakin bertambah, hal ini juga
dimungkinkan karena banyak ditemukannya
LSL yang tidak merasa memiliki risiko
tertular HIV saat melakukan hubungan seks
sehingga hal tersebut menjadi salah satu

penyebab  kurangnya effort  untuk
menggunakan  kondom  pada saat
berhubungan seks.

Penelitian ini tidak terlepas dari
beberapa  keterbatasan  penelitian  di

antaranya banyak variabel — variabel belum
bisa di explore pada data STBP 2018 — 2019
seperti penyebab terjadinya perilaku LSL
dan sebagainya sehingga variabel — variabel
yang berhubungan secara teori belum bisa
diexplore secara mendalam, selain itu desain
penelitian cross sectional yang digunakan
pada penelitian ini tidak dapat menjelaskan
hubungan sebab-akibat satu arah. Desain
studi yang digunakan  crossectional
membuat hubungan yang ada ditunjukkan
dua arah, tidak bisa menunjukkan sebab
akibat yang satu arah. Dengan desain studi
tersebut juga membatasi jumlah kategori
variabelnya dua jenis sehingga hasil
hubungan kurang ketat. Adanya
keterbatasan penelitian ini diharapkan
penelitian lain yang menghasilkan penelitian
yang lebih baik lagi. Bias informasi juga
ditemukan pada penelitian ini terkait dengan
recall tentang jumlah kondom yang
digunakan LSL, jumlah pasangan seks
selama enam bulan terakhir saat melakukan
hubungan seksual, dimana kita ketahui jika
daya ingat seseorang untuk mengingat
kejadian lampu hanya mampu bertahan
selama dua hari setelah kejadian itu terjadi.

Kesimpulan

Akses memperoleh kondom
merupakan faktor yang dapat mencegah
terjadinya perilaku unsafe sex di kalangan
LSL, dimana pada penelitian ini akses
memperoleh kondom sebagai faktor proteksi
yang dapat mencegah terjadinya perilaku
unsafe sex di kalangan LSL setelah dikontrol
dengan variabel konfonding. Perlunya
kerjasama lintas sektoral antara beberapa
pihak, baik itu kerjasama dengan instansi
pemerintah dan non-pemerintah (LSM)
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dalam upaya menjamin penyediaan kondom
gratis serta mempermudah akses kondom
pada tempat — tempat lokalisasi di beberapa,
hotel, klub malam tempat LSL bekerja, serta
perlunya monitoring dan evaluasi terkait
ketersediaan kondom pada tempat lokalisai,
hotel, klub malam sehingga ketersediaan
kondom tidak mengalami deficit sehingga
penyebaran HIV pada kelompok berisiko
dapat diturunkan.
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