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ABSTRAK

Program Studi Kesehatan Masyarakat
STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
2024

Nola Bintang Haris Sharasy
Perilaku Beresiko Penularan HIV Pada Kelompok LSL

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan salah satu penyakit yang
menyerang sistem kekebalan pada manusia yang dapat mempengaruhi kinerja pada
tubuh. Kelompok yang rentan tinggi terkena HIV adalah kelompok Lelaki Seks
Lelaki. LSL lebih rentan terpapar HIV karena melakukan hubungan melalui anal
dan melakukan hubungan seks tanpa menggunakan pengaman. Di Indonesia
terdapat jumlah ODHA pada kelompok homoseksual dengan presentase sebanyak
(27,2%) dan (26,3%) diantarnya merupakan kelompok populasi LSL. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui perilaku berisiko penularan HIV pada komunitas
LSL (Lelaki Seks Lelaki) di Kabupaten Madiun.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi yang bertujuan mengetahui perilaku
beresiko penularan HIV pada LSL di Kabupaten Madiun. Informan pada penelitian
ini sebanyak 9 orang yang terinfeksi HIV teruama pada kelompok LSL. Melakukan
validitas dan reabilitas dengan triangulasi sumber dan teknik. . Data hasil
wawancara akan dikodekan, ditelaah, dan dijelaskan dengan menggunakan
kerangka teori yang relevan.

Hasil penelitian yang dilakukan kepada 9 informan didapatkan pernyataan
bahwa beberapa informan mengalami diskriminasi dari lingkungan kerja dan
keluarga setelah terinfeksi HIV. Beberapa informan merasa shock dan stress saat
mengetahui terinfeksi HIV, namun ada yang biasa saja. Mereka juga
mengendalikan perilaku berisiko seperti hubungan seksual tanpa kondom untuk
mencegah penularan HIV. Sebagian informan terbuka tentang status HIVV mereka,
namun ada yang memilih untuk menyembunyikan statusnya. Beberapa informan
tidak melakukan hubungan seksual lagi, sementara yang lain menggunakan kondom
dan tidak berganti pasangan.

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu seluruh informan memahami dalam
pencegahan penularan HIV dan berusaha mencegah penularan penyakit kepada
orang lain. Saran untuk LSL yang terjankit penyakit HIV yaitu, rutin melakukan tes
VCT dan meminum obat ARV, guna menjaga kualitas hidup dan memperpanjang
usia harapan hidup.

Kata Kunci : LSL (Lelaki Seks Lelaki), HIV, Penularan
Kepustakaan : 38 (2016 — 2023)
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ABSTRACT

Public Health Program
STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun
2024

Nola Bintang Haris Sharasy
Risk behaviors for HIV transmission among MSM

HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a disease that attacks the human
immune system which can affect the performance of the body. The group that is
highly vulnerable to HIV is the Male Sex Male group. MSM are more vulnerable
to HIV because they have anal intercourse and have sex without using protection.
In Indonesia, there are a number of PLHIV in homosexual groups with a percentage
of (27.2%) and (26.3%) of them are MSM population groups. The purpose of this
study was to determine the risk behavior of HIV transmission in the MSM (Male
Sex Male) community in Madiun Regency.

The research method used in this study is a qualitative method with a
phenomenological approach that aims to determine the risk behavior of HIV
transmission in MSM in Madiun Regency. Informants in this study were 9 people
infected with HIV, especially in the MSM group. Conduct validity and reliability
by triangulating sources and techniques. . Interview data will be coded, analyzed,
and explained using relevant theoretical frameworks.

The results of research conducted on 9 informants found that some
informants experienced discrimination from the work environment and family after
being infected with HIV. Some informants felt shocked and stressed when they
found out they were infected with HIV, but some were normal. They also control
risky behaviors such as unprotected sexual intercourse to prevent HIV transmission.
Some informants were open about their HIV status, but others chose to hide their
status. Some informants no longer have sexual intercourse, while others use
condoms and do not change partners.

The conclusion of this study is that all informants understand the prevention
of HIV transmission and try to prevent transmission of the disease to others.
Suggestions for MSM who are infected with HIV disease are to routinely do VCT
tests and take ARV drugs, in order to maintain quality of life and extend life
expectancy.

Keywords : MSM (Man Sex Man), HIV, Transmission
literature : 38 (2016 — 2023)
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