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ABSTRAK
Program penanggulangan AIDS populasi LSL selama ini telah menerapkan berbagai metode untuk merubah
perilaku yang berisiko tinggi. Namun prevalensi HIV pada populasi LSL tetap saja naik. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis urgensi perubahan Stategi Kebijakan dalam MenurunkanIMS dan HIV dan AIDS pada Ko-
munitas LSL Di Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan penelitian gabungan antara kuantitatif secara survei
analitik dengan kualitatif melalui indept interview. Survei dilakukan melalui purposive sampling pada 89 LSL,
kemudian data dianalisa menggunakan regeresi logistic. Data kualitatif dianalisis secara tematic content analysis.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan Program PMTS melalui sosialisasi save sex pada komunitas
LSL tidak efektif dalam menurunkan prevalensi IMS dan HIV dan AIDS. Terbukti penemuan kasus baru pada
komunitas LSL cenderung naik baik dari sisi jumlah maupun usia yang semakin muda. Hal ini diperburuk dengan
hasil indept interview yang menunjukkan berbagai kendala dalam melalukan sosialisai safe sex pada komunitas
LSL, yaitu alasan kenikmatan dan kenyamanan seksual, sehingga perilaku berisiko seperti bergonta ganti pasa-
ngan tanpa kondom masih banyak terjadi. Jadi pendekatan kebijakan safesex melalui program PMTS tidak efektif
menurunkan prevalensi IMS, HIV dan AIDS pada komunitas LSL di Kabupaten Jember.
Kata kunci : Strategi kebijakan, LSL, IMS, HIV dan AIDS

ABSTRACT

The AIDS prevention programs have applied various methods to change the high risk behavior for this
MSM population. However HIV prevalency in the MSM population is still increase. In fact, Jember district has
shown a new trend of the infections. The aim of the research is analyzing the urgency of policy strategy alteration
in decreasing STD and HIV and AIDS in MSM Community at Jember Regency.This study are combining between
quantitative method by analitical survey and qualitative methods by indept interview. The survey was conducted
by purposive sampling on 89 MSM, the data were analyzed by crosstab. The qualitative data were analyzed in
tematic content analysis. The result of the study show that PMTS program approach by savesex socialization is not
effective on reducing the prevalency of Sexually Transmitted Infection (STI) and HIV and AIDS in MSM commu-
nity. It has been proven that the new case of HIV and AIDS in MSM community tend to increase, both the number
and age which getting younger. Its getting worse with the result of indepth interview that show some problems in
savesex socialization in MSM community, because of sexual pleasure and comfort reason so risk behavior like
multiple sexual partner without condoms usually happen. It showed that strategy policy in safesex aproache by
PMTS program is not effective to decreasing STD and HIV and AIDS prevalence in MSM community in Jember
Regency.
Keywords : Policy strategy, MSM, STI, HIV and AIDS
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PENDAHULUAN

Laki-laki yang berhubungan seks dengan
laki-laki (LSL) menjadi terminologi yang popu-
ler dalam konteks HIV dan AIDS, yang digunakan
dalam menggambarkan perilaku yang menempat-
kan mereka dalam risiko terinfeksi.! Sebagai ma-
syarakat yang paling tersembunyi (hidden), LSL
sangat sulit terjangkau oleh program pencegahan
dan penanggulangan HIV dan AIDS. Di sisi lain,
perilaku mereka sangat berisiko terhadap penu-
laran HIV dan AIDS, misalnya bergonta-ganti pa-
sangan seksual tanpa menggunakan kondom dan
pelicin, serta melakukan oral dan anal seks.

Laporan dari Kementerian Kesehatan Re-
publik Indonesia menyebutkan bahwa jumlah ku-
mulatif kasus HIV dan AIDS dari awal penemuan
kasus pada April 1987 sampai dengan bulan Juni
2014 sudah terdapat 55.623 kasus, dengan rincian
laki-laki berjumlah 29.882 dan perempuan ber-
jumlah 16.092, dan sisanya tidak diketahui iden-
titas seksualnya. Berdasarkan faktor risiko, kasus
tertinggi ditemukan pada heteroseksual sebesar
34.187, kemuadian IDU sebesar 8.451 kasus
dan urutan ketiga tertinggi adalah homoseks dan
biseksual sebesar 1.298 kasus.?

Saat ini satu dari tujuh gay atau LSL hidup
dengan HIV, dan hanya 25% dari mereka yang
berusia di atas 40 tahun. Gay atau LSL dan bisek-
sual menyumbang 70% dari total kasus HIV
positif.®> Artinya bahwa saat ini LSL yang positif
HIV didominasi oleh mereka yang masih ber-
usia produktif dan dalam kategori seksual aktif.
Hal ini memungkinkan kemudahan dalam proses
penularan HIV dan AIDS ke orang lain melalui
transmisi seksual (hubungan seksual). Menu-
rut Komisi Penanggulangan AIDS Nasional,
data statistik dan hasil pemodelan matema-
tik menunjukkan bahwa jalur utama penu-
laran HIV di Indonesia dewasa ini dan ke de-
pan adalah melalui transmisi seksual. Menurut
Menteri Kesehatan, pola penularan tertinggi
yaitu, melalui transmisi seksual sebesar 81,8%.
Sedangkan pada penularan akibat penggunaan
alat suntik tidak steril hanya 12,4 persen.* Na-
mun, temuan-temuan terutama hasil Surveilens
Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) dari
2002, 2004 sampai dengan 2007, menunjuk-
kan belum berubahnya perilaku tidak aman
pada hubungan seksual berisiko pada semua
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kelompok-kelompok populasi kunci.’

Infeksi Menular Seksual (IMS) diketahui
mempermudah penularan HIV. Prevalensi IMS
yang tinggi pada suatu populasi di suatu
tempat merupakan pertanda awal akan risiko
penyebaran HIV. Di samping menunjukkan
risiko penyebaran HIV, prevalensi IMS dapat
memvalidasi data perilaku penggunaan kondom
yang didapat dari surveilans perilaku. Kurang-
nya perilaku penggunaan kondom akan tergam-
bar dengan tetap tingginya prevalensi IMS. Di
lain pihak, peningkatan penggunaan kondom
akan lebih cepat tergambar melalui penurunan
prevalensi IMS daripada penurunan preva-
lensi HIV.® Tingginya prevalensi IMS (Sifilis,
Gonorho dan Clamidia) merupakan penanda bio-
logis yang secara epidemiologis mengonfirmasi
bahwa perilaku seksual populasi kunci masih
berisiko tinggi untuk tertular dan menularkan
HIV.’ Sampai dengan bulan Mei tahun 2014, di
Kabupaten Jember telah ditemukan kasus HIV
dan AIDS sebanyak 2307 kasus. Berdasarkan
faktor risiko tertinggi dari perilaku heteroseks
sebanyak 1111 kasus, kemudian homoseks
(LSL) sebanyak 98 kasus dan dari penggunaan
jarum suntik (IDU) sebesar 55 kasus.”

Peningkatan prevalensi HIV pada populasi
LSL menjadi peringatan yang perlu mendapatkan
perhatian pemerintah. Program penanggulangan
AIDS populasi LSL selama ini telah menerapkan
berbagai metode untuk merubah perilaku yang
berisiko tinggi. Namun, prevalensi HIV pada
populasi LSL tetap saja naik. Hasil Survei Ter-
padu Biologi dan Perilaku (STBP) tahun 2011
dan tahun 2013 menunjukan adanya peningkatan
prevalensi HIV pada populasi LSL. Di Jakarta,
Bandung dan Surabaya pada tahun 2007 dan
2011, terjadi peningkatan prosentasi prevalensi
dari 8,1 %, 2,0 dan 5,1% menjadi 17,2%, 10,4%
dan 9,8%. Sama halnya pada hasil STBP tahun
2009-2013, di kota besar lainya, yaitu Yogyakarta
dan Tangerang mengalami peningkatan persenta-
si prevalensi HIV pada LSL dari 7,9% dan 9,5%
menjadi 20,3% dan 18,8%. Hanya Kota Makasar
yang mengalami penurunan dari 3,0% pada tahun
2009 menjadi 1,6% pada tahun 2013.%

KPA Nasional meyakini bahwa dalam
dekade ke depan, penularan baru akan didomina-
si oleh penularan melalui jalur seksual yang me-
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nyumbangkan hampir 70% dari penularan baru.’
Mengingat tren epidemologi yang demikian,
penelitian mengenai perilaku seks yang berisiko
terhadap penularan HIV dan AIDS menjadi pen-
ting untuk memahami “perilaku® epidemi, untuk
mengupayakan penanggulangan yang efektif,
dan mengendalikan dampaknya terhadap sektor-
sektor lainnya.!°

Peningkatan prevalensi HIV pada populasi
LSL menjadi peringatan yang perlu mendapatkan
perhatian pemerintah. Program penanggulangan
AIDS populasi LSL selama ini telah menerapkan
berbagai metode untuk merubah perilaku yang
berisiko tinggi. Namun, prevalensi HIV pada
populasi LSL tetap saja naik. Bahkan di Kabu-
paten Jember sudah menunjukkan tren penularan
baru dengan penemuan kasus baru HIV dan AIDS
sebelumnya berasal dari heteroseks pada usia de-
wasa yang sudah menikah namun saat ini berasal
dari komunitas homoseks (LSL) pada usia rema-
ja. Sehingga diperlukan adanya pendekatan ke-
bijakan baru yang dapat menurunkan penemuan
kasus HIV dan AIDS pada LSL.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode gabu-
ngan kuantitatif secara survei analitik dan kuali-
tatif melalui indept interview. Survei dilakukan di
Kabupaten Jember melalui purposive sampling
pada 89 LSL, kemudian data dianalisa menggu-
nakan uji regresi logistic. Variabel independen
adalah perilaku LSL yang meliputi pengetahuan,
sikap dan tindakan pencegahan IMS dan HIV dan
AIDS, sedangkan variabel dependen adalah ada-
nya gejala IMS dan HIV dan AIDS dari LSL yang
diperoleh dari pengisian kuisioner. Data kualita-
tif didapat dari informan utama yang berasal dari
komunitas LSL serta triangulasi dilakukan de-
ngan melakukan indept interview pada petugas
pendamping dari LSM Laskar yang bergerak di
bidang pengggulangan HIV dan AIDS di Jember,
berupa data tentang efektifitas program HIV dan

AIDS pada komunitas LSL yang sudah berja-
lan. Data dari indept interview dianalisis secara
tematic content analysis.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
89 LSL yang menjadi responden penelitian, 14
orang (15,73%) sudah positif HIV/AIDS. Ha-
sil analisis memberikan nilai overall percen-
tage sebesar 84,3% yang berarti ketepatan model
penelitian ini adalah sebesar 84,3%. Kondisi ini
belum mencerminkan keadaan epidemi yang
sebenarnya. Selain sebagaian besar LSL masih
mnyembunyikan statusnya (hidden), juga dise-
babkan pula dalam proses pemeriksaan VCT
pada LSL, responden bisa masih dalam periode
jendela (window period), yaitu virus sudah ada
dalam tubuh tetapi masih belum bisa dideteksi
oleh pemeriksaan darah melalui VCT. Kondisi
ini terjadi dalam komunitas LSL mengingat pola
hidup dan perilaku mereka sangat berisiko terha-
dap penularan IMS dan HIV dan AIDS.

Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai Signifi-
kansi (sig) untuk variabel pengetahuan, sikap dan
perilaku lebih besar alpha 5%. Variabel pengeta-
huan, sikap dan perilaku tidak signifikan secara
statistik untuk menurunkan prevalensi IMS, HIV
dan AIDS pada komunitas LSL di Kabupaten
Jember. Semua variabel independen nilai p value
uji Wald (Sig) lebih besar dari alpha 5%, hal ini
berarti masing-masing variabel mempunyai pe-
ngaruh parsial yang tidak signifikan terhadap Y
di dalam model. Variabel pengetahuan mempu-
nyai nilai Sig Wald sebesar 0,648 yaitu lebih
besar dari alpha 5% sehingga Ho diterima atau
dapat diartikan variabel pengetahuan memberi-
kan pengaruh parsial yang tidak signifikan ter-
hadap kejadian IMS dan HIV AIDS pada LSL di
Kabupaten Jember. Variabel sikap mempunyai
nilai Sig Wald 0.745 atau lebih besar dari alpha
5% sehingga Ho diterima atau yang berarti varia-
bel sikap memberikan pengaruh parsial yang ti-

Tabel 1. Analisis Variabel Pengetahuan, Sikap dan Perilaku

Variabel B S.E Wald Df Sig. Exp (B)
Pengetahuan -0,086 0,188 0,209 1 0,648 0,918
Sikap -0,029 0,090 0,106 1 0,745 0,971
Perilaku -0,032 0,049 0,415 1 0,520 0,969
Constant 4,452 3,904 1,300 1 0,254 85,789
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dak signifikan terhadap kejadian IMS dan HIV
AIDS. Begitu juga dengan variable perilaku yang
mempunyai nilai Sig sebesar 0,52 atau lebih be-
sar alpha 5% sehingga Ho diterima atau yang
berarti variabel perilaku memberikan pengaruh
parsial yang tidak signifikan terhadap kejadian
IMS dan HIV AIDS.

Dari hasil analisis, membuktikan bahwa
variabel pengetahuan, sikap dan perilaku tidak
signifikan secara statistik untuk menurunkan
prevalensi IMS, HIV dan AIDS pada komunitas
LSL di Kabupaten Jember. Dengan kata lain, wa-
laupun responden memiliki pengetahuan, sikap
dan tindakan yang cukup baik tentang pence-
gahan penularan IMS dan HIV dan AIDS, yaitu
melalui penggunanaan kondom dan pelicin se-
bagaimana strategi safesex yang dicanangkan
dalam program PMTS, tetapi hal ini tidak serta
merta berdampak pada penurunan kasus IMS
dan HIV dan AIDS pada komunitas LSL. Hal ini
seperti diungkapkan oleh dua informan dari LSM
pendamping LSL berikut ini :

Dari sisi pengetahuan kaum LSL sudah
mapan terkait isu HIV dan IMS, akses kon-
dom juga sudah gampang...penyebabnya
yang pertama karena relasi seksual LSL
sangat rumit, setelah ngeseks sama cowok
bisa jadi ngeseks sama perempuan atau se-
baliknya habis dengan waria dapat uang
digunakan untuk sama perempuan. Yang
kedua kepatuhan pemakaian kondom pada
kaum LSLrendah. Hal ini dikarenakan
kurang nyaman ketika memakai kondom
misalnya terasa sakit dan panas, dll..di
sisi lain, jika menemukan pasangan sek-
sual yang ganteng, kelihatan maco alias
maskulin, LSL lupa dengan safesexnya,
artinya lupa dengan kondomnya...

(HM, Petugas Lapangan LSM Laskar).

Mereka tahu manfaat kondom dan pelicin,
tapi saat ini perilaku LSL muda cenderung
berhubungan seks dengan sesama laki-laki
karena tidak ada risiko kehamilan...se-
lain juga karena alasan ekonomi sehingga
banyak dari mereka yang menjadi PPS
(Pria Pekerja Seks) baik di kota maupun
di desa... di desa ada makelar yang me-
nyalurkan mereka untuk bekerja sebagai

PPS di luar pulau seperti Bali...
(WK, Manager Program LSM Laskar).

213

Dalam SRAN 2010-2014 disebutkan bah-
wa kegiatan pokok pencegahan penularan HIV
memalui transmisi seksual (PMTS) menargetkan
80% populasi kunci (termasuk LSL) terjangkau
dengan program yang efektif dan 60% populasi
kunci berperilaku hidup sehat dan menggunakan
kondom setiap berhubungan seks berisiko (safe-
sex). Namun, hal ini sangat sulit diterapkan ter-
utama pada komunitas LSL. Walaupun mereka
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi penge-
tahuan tentang IMS, HIV dan AIDS yang mema-
dai, tetapi hal ini tidak dapat merubah perilaku
seksual berisiko mereka. Hal ini seperti pada ha-
sil penelitian ini yang menunjukkan bahwa tidak
ada pengaruh antara pengetahuan dan sikap ten-
tang HIV dan AIDS dengan tindakan pencegahan
HIV dan AIDS pada komunitas LSL.

Dari kondisi yang telah dipaparkan, maka
diperlukan adanya perubahan strategi kebijakan
dalam menurunkan prevalensi IMS, HIV dan
AIDS pada komunitas LSL. Dimana kebijakan
yang selama ini diterapkan melalui program
PMTS (Pencegahan Melalui Transmisi Seksual)
dengan sosialisasi savesex tidak dapat mengubah
perilaku berisiko terhadap penularan IMS dan
HIV dan AIDS pada komunitas LSL. Sebagai
alternatif solusi adalah adanya strategi kebijakan
baru dalam bentuk upaya preventif dan promo-
tif pada masyarakat untuk dapat meminimalkan
munculnya perilaku homoseksual sejak dini, yai-
tu melalui pendidikan kesehatan reproduksi dan
gender pada masyarakat. Hal ini seperti diung-
kapkan oleh informan berikut ini :

Sepertinya penyuluhan harus diperban-
yak Bu..biar mereka paham akan risiko
perilaku sebagai LSL dan juga masyarakat
bisa mencegah bila ada perilaku tersebut.
Karena banyak masyarakat yang belum
memahami akan risiko sebagai homoseks
(LSL). Mereka masih menganggap bah-
wa yang menularkan HIV itu Cuma WPS
(wanita Pekeja seks) saja Bu...

(WK, Manager Program LSM Laskar).

PEMBAHASAN

Kelompok LSL berjuang untuk mendapat-
kan tempat di masyarakat heteroseksual de-
ngan cara menutupi identitas seksual mereka.
Menerima kenyataan bahwa diri sendiri memi-
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liki orientasi seks homoseksual adalah hal yang
tidak mudah. Lebih sulit lagi ketika mereka ha-
rus membuka identitas seks mereka sebagai ho-
moseksual kepada orang-orang terdekat, seperti
keluarga inti dan mungkin juga sahabat. Bahkan
ketika mereka tengah bersosialisasi dengan ma-
syarakat sekitar, mereka harus menggunakan “to-
peng” untuk menampilkan diri sebagai pria yang
heteroseksual dan dapat diterima oleh masyara-
kat di sekitar mereka. Faktanya, semakin tertutup
seorang LSL dalam bersosialisasi dengan orang
lain, maka terjadi kecenderungan meningkatnya
risiko bagi mereka terkena Infeksi Menular Sek-
sual (IMS) dan HIV dan AIDS."

Penelitian tentang perilaku seks LSL atau
homoseks kaitannya dengan penularan HIV dan
AIDS telah banyak dilakukan di beberapa negara,
termasuk di Indonesia. Seperti halnya di bebera-
pa negara, peningkatan kasus IMS dan HIV dan
AIDS pada komunitas LSL dapat dilihat pada ha-
sil penelitian oleh Kelley et al., di tiga negara ba-
gian di USA, yaitu Cleveland, Miami and Milk-
waukee yang menyebutkan bahwa Hampir 50%
LSL kulit hitam dilaporkan melakukan anal seks
tanpa pengaman, lebih sering dengan pasangan
tidak tetap dan tidak diketahui status HIV-nya
dan dengan banyak pasangan, serta 37% LSL di-
laporkan positif HIV.'? Sedangkan penelitian oleh
Zang et al., yang menyebutkan bahwa hanya 58%
LSL di China yang tes HIV. LSL yang berpendi-
dikan tinggi lebih memiliki kesadaran untuk tes
HIV, mereka lebih suka melakukan reseptive anal
seks daripada insertive anal seks. Mereka sudah
menggunakan kondom dalam melakukan hubu-
ngan seks dengan laki-laki dalam 6 bulan terakh-
ir. Hal yang menghalangi mereka untuk tes adalah
takut mengetahui hasil apabila positif HIV, takut
diskriminasi apabila hasilnya positif, rendanya
kesadaran akan risiko HIV, dan tidak tahu tempat
test HIV. Terdapat 11,7% yang positif HIV dan
4,7% positif shipilis."?

Kondisi ini seperti hasil penelitian oleh
Rogers’s et al., yang menyatakan bahwa pada
gay atau LSL, pengetahuan tentang HIV dan
AIDS dan manfaat kondom tidak berdampak
pada upaya pencegahan pada perilaku seksual
berisiko. Hal ini pada umumnya menunjukkan
bahwa pengetahuan tidak menghasilkan peruba-
han pada perilaku seksual, pengetahuan dapat
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dikatakan penting, tetapi tidak berdampak secara
signifikan pada tindakan mereka."* Kondisi ini
serupa dengan hasil penelitian pada 47.231 LSL
dari 61 kota di China yang menyebutkan bahwa
prevalensi HIV pada mereka sebesar 4,9%, dan
11,8% positif menderita sifilis. Terdapat hubu-
ngan antara prevalensi sifilis dan HIV (p=0,004)
yang ditemukan pada 3 dari 6 wilayah georafis.'s

Kebijakan kesehatan melingkupi berbagai
upaya dan tindakan pengambilan keputusan yang
meliputi aspek tehnis medis dan pelayanan ke-
sehatan, serta keterlibatan pelaku/aktor baik pada
skala individu maupun organisasi atau institusi
dari pemerintah, swasta, LSM dan representasi
masyarakat lainnya yang membawa dampak pada
kesehatan.'® Dalam konteks kebijakan terkait
penanggulangan IMS dan HIV dan AIDS pada
komunitas populasi kunci termasuk LSL me-
ngacu pada Permenkokestra No. 07/2007 tentang
Stategi Nasional Penanggulangan HIV dan AIDS
tahun 2007-2010 dan Permenkokesra selaku Ke-
tua KPAN no 8/Per/Menko/Kesra/2010 tentang
Stategi dan Rencana Nasional (SRAN) Penang-
gulangan HIV dan AIDS tahun 2010-2014.

Berdasarkan kondisi yang disebutkan di
atas, maka pendekatan program PMTS melalui
sosialisasi savesex pada komunitas LSL tidak
efektif dalam menurunkan prevalensi IMS dan
HIV dan AIDS. Terbukti penemuan kasus baru
pada komunitas LSL cenderung naik baik dari sisi
jumlah maupun usia yang semakin muda. Hal ini
diperburuk dengan hasil indept interview dalam
penelitian ini yang menunjukkan berbagai ken-
dala dalam menerapkan savesex pada komunitas
LSL, yaitu terkendala oleh alasan kenikmatan dan
kenyamanan pada saat melakukan hubungan sek-
sual dengan pasangan dekat atau pacar, sehingga
perilaku berisiko seperti bergonta ganti pasangan
tanpa kondom masih banyak terjadi. Kepedulian
yang tinggi pada risiko terhadap HIV dan AIDS
tidak memiliki hubungan pada penggunaan kon-
dom diantara 40 LSL Filipina.'?

Diperlukan adanya perubahan strategi ke-
bijakan dalam menurunkan prevalensi IMS dan
HIV dan AIDS pada komunitas LSL. Kebijakan
yang selama ini diterapkan melalui program
PMTS (Pencegahan Melalui Transmisi Seksual)
dengan sosialisasi savesex tidak dapat mengubah
perilaku berisiko terhadap penularan IMS dan
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HIV dan AIDS pada komunitas LSL. Capaian
program PMTS belum menunjukan hasil yang
menggembirakan walau ada tren meningkat.
Masalah utama adalah tentang konsistensi pe-
makaian kondom hampir di semua populasi kun-
ci, termasuk laki-laki berisiko tinggi (LSL masuk
didalamnya). Hasil tes HIV yang dilakukan baik
melalui PITC maupun VCT juga belum mema-
dai di seluruh populasi kunci yang menjadi target
program PMTS, yaitu hanya 14,8% pada pekerja
seks atau sebesar 3,3% pada pelanggan seks (dari
target sebesar 60%). '

SRAN Penanggulangan HIV dan AIDS
merupakan produk kebijakan kesehatan. Urgensi
kebijakan kesehatan sebagai bagian dari kebijakan
publik semakin menguat mengingat karakteristik
unik yang ada pada sektor kesehatan diantaranya
adalah adanya eksternalitas, yaitu keuntungan
yang dinikmati atau kerugian yang diderita oleh
sebagian masyarakat karena tindakan kelompok
masyarakat yang lain. Dalam hal kesehatan dapat
berbentuk positif atau negatif.'® Dalam hal ini bisa
dijelaskan bahwa apabila komunitas LSL merasa
nyaman dengan tidak menerapkan savesex, maka
hal ini akan menjadi ancaman bagi kelompok
masyarakat yang lain akan kemungkinan penye-
baran IMS dan HIV dan AIDS yang tidak terken-
dali. Mengingat ada kalanya pasangan seks LSL
berasal dari laki-laki heteroseksual atau biseksual
yang bisa melakukan hubungan seks dengan istri
atau perempuan lain. Departemen Kesehatan dan
FHI pada tahun 2012 melakukan studi terhadap
275 LSL memberikan gambaran betapa jaringan
seksual diantara kelompok berisiko sangatlah ru-
mit. Laki-laki penjaja seks yang pelanggannya
adalah homoseksual (gay), ternyata juga membeli
seks dari wanita penjaja seks (WPS). 1

Dari kondisi yang telah disebutkan sebe-
lumnya, maka sebuah keharusan bagi pemerintah
untuk merubah strategi kebijakan kesehatan ter-
kait pencegahan HIV dan AIDS dari yang sebe-
lumnya melalui program PMTS dengan so-
sialisasi savesex menjadi program preventive
dan promotive melalui pendidikan kesehatan
reproduksi di SMP dan SMA. Dengan strategi
pencegahan seperti ini dapat menumbuhkan rasa
percaya diri pada identitas seksual mereka se-
jak usia remaja, termasuk dalam menjalin relasi
seksual dengan orang lain yang lebih bijak dan
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bertanggung jawab terhadap pilihan hidup seba-
gai heteroseksual atau homoseksual. Perubahan
strategi kebijakan tersebut sejalan dengan pro-
gram komunikasi publik yang menjadi salah satu
dari 8 program pencegahan dalam SRAN 2015-
2019 dalam program HIV dan AIDS yang dilan-
cang KPAN, yang menyebutkan bahwa komuni-
kasi publik dapat menurunkan derajat kerentanan
dari kelompok-kelompok yang rentan.!* Terdapat
multi faktor termasuk atribut psikologis, yakni
perilaku promosi kesehatan (Health promoting
Behaviour) dan faktor biologis memengaruhi ke-
mampuan seseorang untuk membuat perubahan
pada gaya hidupnya. Konsep self esteem, self ef-
ficacy dan harapan memiliki hubungan yang kuat
dan konsisten dengan perilaku promosi kesehat-
an."

Pendekatan preventif dan promotif dalam
kebijakan penanggulangan HIV dan AIDS pada
komunitas LSL sangat diperlukan dalam rangka
menurunkan prevalensi IMS dan HIV dan AIDS
baik dari sisi jumlah maupun dari sisi usia per-
tama kali terinfeksi. Hal ini sejalan dengan salah
satu arah kebijakan RPJMN 2015-1019 adalah
reformasi yang difokuskan pada penguatan upa-
ya kesehatan dasar (primary health care) yang
berkualitas melalui upaya promotif dan preven-
tif maka secara eksplisit pemerintah harus me-
ngupayakan sumber dan alokasi pendanaan bagi
pencegahan penularan HIV di daerahnya.? Hal
ini seperti pada penerapan salah satu dari dela-
pan elemen yang harus tercakup dan menentukan
kualitas dari sebuah kebijakan menurut WHO
yaitu pendekatan holistik yang artinya bahwa
pendekatan dalam kebijakan kesehatan tidak
dapat semata-mata mengandalkan upaya kuratif,
tetapi harus lebih mempertimbangkan upaya pre-
ventif, promotif dan rehabilitatif.!®* Dalam kebi-
jakan terbaru yang dikeluarkan oleh Kemenkes,
yakni Permenkes No 21 tahun 2013 disebutkan
pada bagian II, Pasal 9 (7d) disebutkan bahwa
gay, waria, dan laki-laki pelanggan/pasangan
Seks dengan sesama Lelaki adalan sasaran pro-
mosi kesehatan.! Generasi muda atau remaja
LSL diharapkan menjadi target, secara alami
terhadap promosi kesehatan yang menyediakan
pemahaman yang benar tentang pencegahan dan
penularan HIV. %
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KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pendekatan kebijakan safesex melalui program
PMTS tidak efektif menurunkan prevalensi IMS
dan HIV dan AIDS pada komunitas LSL di Ka-
bupaten Jember. Terbukti penemuan kasus baru
pada komunitas LSL cenderung naik baik dari
sisi jumlah maupun usia yang semakin muda. Hal
ini diperburuk dengan hasil indept interview yang
menunjukkan berbagai kendala dalam melalukan
sosialisai savesex pada komunitas LSL, yaitu
alasan kenikmatan dan kenyamanan seksual, se-
hingga perilaku berisiko seperti bergonta ganti
pasangan tanpa kondom masih banyak terjadi.
Diperlukan adanya perubahan pendekatan dalam
menurunkan prevalensi IMS dan HIV dan AIDS
pada komunitas LSL, yaitu dari pendekatan Pro-
gram PMTS melalui sosialisasi savesex menjadi
pendekatan prefentif dan promotif melalui pen-
didikan kesehatan reproduksi di SMP dan SMA.
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