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ABSTRAK

Latar Belakang — Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung yaitu wanita yang beroperasi
secara terselubung sebagai penjaja seks komersial, yang biasanya bekerja pada bidang-bidang
pekerjaan tertentu atau mempunyai pekerjaan utama lain dan secara tidak langsung
menjajakan seks di tempat-tempat hiburan seperti pramupijat, pramuria bar / karaoke. Mereka
termasuk dalam kelompok resiko tinggi dalam penyebaran kasus IMS dan HIV dan AIDS.
Tujuan — Tujuan penelitian adalah mendiskripsikan Perilaku Pencegahan IMS, HIV dan
AIDS Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung Di Pub, Karaoke Dan Cafe Di Bandungan
Kabupaten Semarang.

Metode — Penelitian ini berjenis studi kualitatif dengan rancangan penelitian studi kasus.
Pemilihan subjek penelitian dilakukan secara purpose sampling. Subjek dari penelitian ini
adalah Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung di Bandungan Kabupaten Semarang
khususnya di pub, cafe dan Karaoke, dengan kriteria inklusi sudah pernah melayani minimal
2 (dua) orang klien di tempat hiburan malam di Bandungan Semarang. Jumlah yang diambil
adalah 9 (Sembilan) subjek yang berumur 17- 25 tahun pada saat pengambilan data dari
sekitar minimal 60 (enam puluh) orang Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung di beberapa
lokasi penelitian.

Hasil — Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar WPS Tidak Langsung mengakui
bahwa mereka termasuk dalam kelompok resiko tinggi akan tetapi pengetahuan, dan praktik
mereka terhadap upaya pencegahan IMS, HIV dan AIDS masih kurang.

Kesimpulan — Walaupun mereka setuju dengan pemakaian kondom sebagai upaya
pencegahan yang baik, akan tetapi dalam prakteknya ketika beraktivitas seksual tidak selalu
kondom mereka gunakan. Posisi tawar mereka masih rendah dalam negosiasi pemakaian
kondom dengan klien. Mitos-mitos seputar IMS, HIV dan AIDS pun masih dipegang.
Sedangkan dukungan dari keluarga dan teman sebaya lemah dalam upaya pencegahan IMS
dan HIV dan AIDS. Untuk itu perlu kerjasama lintas sektoral Dinas Kesehatan, masyarakat
khususnya lembaga swadaya, dan perguruan tinggi untuk mengintervensi komunitas Wanita
Pekerja Seksual Tidak Langsung ini sehingga kasus IMS dan HIV dan AIDS di Bandungan
Kabupaten Semarang dapat ditekan.

Kata Kunci : Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung, perilaku, Pencegahan IMS, HIV
dan AIDS

44


mailto:megawae39@yahoo.co.id

PENDAHULUAN
HIV dan AIDS pertama Kali
ditemukan di Asia sekitar tahun 1980-an.
Sejak saat itu, lebih dari 6 juta orang di
kawasan Asia terinfeksi HIV. Hubungan
heteroseksual (heteroseksual intercourse),
khususnya pada pria yang berhubungan
seksual dengan pekerja seks wanita, telah
ditemukan menjadi bentuk transmisi utama
penyakit tersebut (Geneva,2012). Saat ini
HIV & AIDS meningkat
cepat. Pada 2000
diperkirakan di Asia lebih dari 500.000

orang meninggal

prevalensi
dengan tahun
karena AIDS, vyaitu
sekitar 1500 orang meninggal per hari
(Geneva,2012).

Estimasi jumlah orang terkena IMS
yang dapat diobati (Curable Sexually
Transmitted Infections) sekitar lebih dari
30 juta kasus setiap tahunnya. Tahun 2006
diperkirakan terdapat 8,6 juta orang yang
positif HIV (ODHA) di Asia Tenggara,
termasuk 960.000 orang yang baru
terinfeksi  (kasus baru) pada tahun
sebelumnya. Diperkirakan sekitar 630.000
orang telah meninggal karena penyakit
yang AIDS.
Sehingga dalam kurun waktu kurang lebih
6 tahun (2000-2006) terdapat peningkatan
130.000
meninggal karena AIDS (Geneva,2006).

Tujuan Keenam dalam MDG’S

berhubungan  dengan

kasus sebesar orang yang

menangani berbagai penyakit menular

paling berbahaya urutan teratas adalah
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HIV/AIDS.Secara  kumulatif  pengidap
infeksi HIV dan kasus AIDS di Indonesia
dari 1 Januari 1987 hingga 30 Juni 2014
telah tercatat 142.950 Penderita HIV dan
55.623 penderita AIDS dan telah
merenggut 9.760 jiwa (Ditjen PP & PL
Kemenkes RI,2014; http://spiritia.or.id).
Banyaknya Jumlah penderita HIVV/AIDS di
Indonesia juga disebabkan oleh berbagai
media penularannya.Berikut ini jumlah

kumulatif kasus AIDS menurut faktor

resikonya.
Indonesia termasuk salah satu
Negara yang ikut menyepakati MDGs

bersama 189 negara lainnya (WHO,2010).

Namun hingga satt ini
HIV/AIDS masih meningkat, dan bila

tidak ditangani secara serius Indonesia bisa

prevalensi

dianggap gagal dalam mencapai MDGs.
Telah banyak wusaha yang dilakukan
pemerintah untuk mencegah penyebaran
HIV/AIDS. Sejak tahun 1994 kebijakan
pemerintah ditetapkan denga lebih jelas
melalui keputusan Presiden No.36 tahun
1994. Berikutnya kebijakan tidak terfokus
lagi pada kelompok yang dianggap
tinggi
tetapi

berisiko
HIV/AIDS,

luas.Tujuannya

terhadap  penularan

pada masyarakat
agar masyarakat
menyadari bahaya AIDS dan mamu
melindungi diri sendiri terhadap penularan
penyakit ini (Harahap,2012).

Saat ini Jawa Tengah merupakan
urutan se-Indonesia.

ketujuh Tercatat
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dimana data KPA Jawa Tengah sejak 1993
hingga juni 2014 tercatat 9.393 Kkasus
terdiri atas HIV 5.087, AIDS 4.306 kasus
dan 978 orang diantaranya meninggal
dunia.(http://aidsjateng.or.id). Data
tersebut seperti fenomena gunung es (The
iceberg phenomenon of disease), dimana
jumlah pengidap HIV/AIDS berjumlah
ribuan kali lipat dari yang tampil ke
permukaan, yang sewaktu-waktu akan
muncul ke permukaan.

Kabupaten Semarang merupakan
pintu gerbang utama memasuki wilayah
Jawa Tengah dan memiliki mobilitas
penduduk yang cukup tinggi.Berbagai
aktifitas ekonomi, sosial, maupun budaya
mampu menempatkan Semarang sebagai
jalur perdagangan dan area transit
sehingga menjadi daya tarik tersendiri bagi

para pendatang.

Sebagai kota transit pemerintah
Kabupaten Semarang membangun
berbagai  fasilitas  penunjang  bagi

kenyamanan pendatang. Di Kabupaten
Semarang terdapat 6 hotel berbintang, 225
hotel melati, 35 cafe dan restoran, 18 panti

pijat, 2 diskotik, 10 tempat mandi uap, dan

ratusan  salon  kecantikan serta 2
resosialisasi. Hal ini sangat
memungkinkan  terjadinya  transaksi

seksual bagi para pendatang. Semakin

meningkatnya kuantitas dan kualitas

fasilitas yang memberikan kenyamanan

bagi pendatang, maka semakin meningkat
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pula kemungkinan kegiatan prostitusi di
Kabupaten Semarang yang pada akhirnya
dapat meningkatkan jumlah penyakit IMS,
HIV dan AIDS (BPS,2013).

Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Semarang tahun
2013, ada beberapa IMS yang mengalami
2012
diantaranya kandidiasis dari 443 menjadi
308, bakteri vagina dari 151 menjadi 144,

HIV dari 114 menjadi 9, gonorhoe dari

penurunan dibandingkan tahun

120 menjadi 71, condyloma acuminata dari
95 menjadi 68, herpes genitalis dari 68
menjadi 59, AIDS dari 23 menjadi 17 dan
syphilis dari 6 menjadi 2. Demikian pula
beberapa kasus yang meningkat antara lain
herpes simplex dari 140 menjadi 149 dan
trichomonas vaginalis dari 6 menjadi 9.
Meskipun belum semua unit pelayanan
baik

melaporkan data PMS ke Dinas Kesehatan

rumah sakit maupun puskesmas

Kabupaten Semarang.

Di Indonesia, khususnya
Kabupaten Semarang sejak tahun 2010
dalam Peraturan Pemerintah Daerah
Kabupaten Semarang No.3 tahun 2010
Pasal 5 tentang Penanggulangan HIV dan
AIDS di kabupaten semarang  sudah

dikeluarkan instruksi  bupati tentang
Program Penggunaan Kondom 100% pada
setiap perilaku seksual tidak aman untuk
memutus rantai penularan infeksi HIV dan

AIDS di 2 (dua) lokalisasi di Kabupaten
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Semarang yaitu Lokalisasi Kalinyamat dan
Lokalisasi Bandungan.

Program ini dapat dikatakan cukup
berhasil  terbukti

dengan peningkatan

pengetahuan seks  lokalisasi
terhadap IMS, HIV dan AIDS, dan upaya

penggunaan kondom sekitar 30%. Dapat

pekerja

diketahui bahwa kesuksesan dari program
intervensi perilaku pada pekerja seks yang
bekerja di lokalisasi (direct sex workers)
ini karena secara khusus program tersebut
didesain untuk mereka. Karena program
tersebut didesain untuk pekerja seks yang
bekerja di lokalisasi, maka dimungkinkan
terdapat ketidaksesuaian jika program
tersebut diterapkan kepada komunitas lain.
Untuk itulah

diperlukan untuk Wanita Pekerja Seksual

strategi yang berbeda
Tidak Langsung (indirect sex workers)
yang bekerja dibawah lingkungan yang
sangat berbeda dimana dukungan dari staf
kesehatan dan kelompok sebaya sangat
kurang, memiliki paparan resiko kekerasan
yang lebih besar ketika mereka menolak
untuk melakukan seks yang tidak aman
dengan Kklien, dan kurangnya informasi
tentang HIV. Akan tetapi mendesain
program untuk kelompok Wanita Pekerja
Seksual Tidak Langsung (indirect sex
workers) cukup sulit, dikarenakan sangat
kurangnya informasi tentang mereka
khususnya perilaku mereka dalam upaya

pencegahan IMS, HIV dan AIDS.
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Di Kabupaten Semarang sejak awal
tahun 2010 Komisi Penanggulangan AIDS
bekerjasama dengan Dinas Kesehatan dan
Pariwisata telah memetakan keberadaan
Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung di
panti pijat dan tempat hiburan malam.
Setelah dilakukan pemetaan dan negosiasi
dengan pihak manajemen,
tahun 2004 LSM Kalandara dibawah
Family Health

maka pada
International memulai
sebuah program pendampingan bagi
kelompok Wanita Pekerja Seksual Tidak
Langsung (indirect sex worker) yang
bekerja di panti pijat, dan wanita panggilan
di rumah bordil. Kemudian pada tahun
2013 program tersebut dilanjutkan oleh
LSM Griya Asa dibawah Family Health
International. Akan tetapi WPS Tidak
Langsung yang bekerja di tempat yang lain
misalnya di karaoke, cafe, dan diskotik
belum dapat didampingi secara maksimal
karena berbagai macam kendala, seperti
manajemen yang kurang kooperatif, WPS
yang bekerja secara soliter, serta sifat
eksklusif dan tertutup di kalangan WPS

tersebut

METODOLOGI

Penelitian  ini  berjenis  studi

kualitatif dengan rancangan penelitian
studi kasus. Pemilihan subjek penelitian
dilakukan

Subjek dari penelitian ini adalah Wanita

secara purpose sampling.

Pekerja Seksual Tidak Langsung di



Bandungan Kabupaten Semarang
khususnya di pub, cafe dan Karaoke,
dengan kriteria inklusi sudah pernah
melayani minimal 2 (dua) orang klien di
tempat hiburan malam di Bandungan
Semarang. Jumlah yang diambil adalah 9
(Sembilan) subjek yang berumur 17- 25
tahun pada saat pengambilan data dari
sekitar minimal 60 (enam puluh) orang
Wanita Pekerja Seksual Tidak Langsung di

beberapa lokasi penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar WPS Tidak
Langsung mengakui bahwa mereka

termasuk dalam kelompok resiko tinggi

akan tetapi pengetahuan, dan praktik
mereka terhadap upaya pencegahan IMS,
HIV dan AIDS masih kurang.

karakteristik, WPS

Tidak Langsung berumur 17-24 tahun

Berdasarkan

pada saat pengambilan data, umur pertama
WPS

tahun,

kali menjadi
adalah 17-20
pendidikan sebagian berada di tingkat

Tidak Langsung
latar belakang
Sekolah Menengah Atas. Sebagian kecil
tidak lulus di tingkat Sekolah Menengah
Atas dan sedang menempuh di Perguruan
Tinggi, hampir semua WPS Tidak
Langsung tidak memiliki pasangan resmi
atau suami. Sebagian besar telah bekerja
selama 3-4 tahun. Lama bekerja paling

kecil adalah 1 (satu) tahun dan lama
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bekerja paling lama adalah 5 (lima) tahun.

Separuh berasal dari Kota Semarang, dan

separuh lainnya berasal dari Demak,
Jepara, dan Purwodadi. Faktor yang
membua tsubjek tetap menjadi  WPS

Tidak Langsung karena ekonomi.
6 WPS Tidak Langsung
selama tiga bulan terakhir sebagian besar

Dari

masih melakukantransaksiseksual rata-rata
3-4 kali dalamseminggu. Tempat yang
paling sering digunakan untuk melakukan
HUS, WPS

menjawab di hotel-hotel yang ada di

semua TidakLangsung

Bandungan .Sedangkan sebagian Kkecil
WPS Tidak Langsung mengakui pernah
dibawa ke losmen dan tempat pribadi
yang
dilakukan dan lebih disukai olen WPS
Tidak Langsung adalah waktu pendek

Klien. Lama transaksi sering

(short time) sekitar 1-2 jam dengan
sebesarRp.  350.000,00-Rp.
500.000,00 karena dirasa
Transaksi long time diberiimbalan sebesar
Rp.  1.000.000,00-Rp.  2.000.000,00.

Golongan usia orang —orang yang menjadi

imbalan

lebih aman.

tamu dari WPS Tidak Langsung dari
kelompok usia remaja, dewasa muda, dan
Aktivitas yang

dilakukan adalahseks vaginal, oral, dan

dewasa tua. seksual
anal. Subjek sebagian besar keberatan untu
kmelakukan ciuman bibir karena menurut
mereka ciuman bibir membutuhkan emosi

yang lebih mendalam.



Usaha yang dilakukan sebagian
besar WPS Tidak Langsung terhadap
pencegahan IMS dan HIV&AIDS adalah
dengan penggunaan ala t pelindung
(kondom). Meskipun dalam kenyataan ada
sebagian kecil WPS TidakLangsung yang
tidak

berhubungan seksual karena penolakan

menggunakan ~ kondom  saat
tamu yang merasa tidak nyaman dan tidak
WPS Tidak

Langsung juga masih terjebak di dalam

enak.Sebagian besar dari

mitos-mitos yang ada seputar IMS dan
HIV&AIDS yang akhirnya justru akan
IMS

Sebagian

mempermudah dan
HIV&AIDS

mengakui tetap melayani tamu ketika

jalannya

untuk  masuk.

sedang sakit IMS hanya saja harus

menggunakan kondom. Sedangkan
sebagian lagi merasa belum pernah
mendapatkan ~ sakit IMS.  Sebagian

mengaku pernah melayani tamu yang
sedang sakit IMS dan menggunakan

kondom. Sedangkan sebagian kecil
mengaku belum pernah bertemu dengan
tamu yang sedang sakit IMS dan ada juga
yang pulang dan mengembalikan uangnya
jika bertemu dengan tamu yang sedang
sakit IMS.

Pengetahuan WPS Tidak Langsung
mengenai penyakit IMS semua kurang.
Begitu pula halnya mengenai cara
penularan, pencegahan dan akibat atau
dampaknya semua WPS Tidak Langsung

mempunyai pengetahuan kurang. Semua
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WPS  Tidak

pengetahuan

Langsung memiliki

mengenai penyebab,
penularan, akibat dan cara pencegahan
HIV&AIDS yang kurang. Sebagian besar
subjek mengaku selalu merayu klien agar
mau memakai kondom. Ada sebagian kecil
subjek yang menolak bertransaksi seksual
jika klien tidak mau memakai kondom,
akan tetapi sebagian besar mengaku tidak
dapat berbuat apa-apa jika klien menolak
memakai kondom.

Hal ini membuktikan bahwa posisi
tawar subjek masih rendah dalamn
egosiasi pemakaian kondom dengan Kklien.
Sebagian besar memiliki kesadaran yang
tinggi untuk memeriksakan diri walaupun
itu terjadi jika WPS Tidak Langsung
mengalami keluhan. Sebagian besar WPS
Tidak

memeriksakan diri secara teratur jika ada

Langsung jarang untuk

keluhan.
Sebagian besar WPS  Tidak
Langsung mengakui bahwa mereka

termasuk dalam kelompok resiko tinggi.
Tetapi mereka tidak terlalu menganggap
itu adalah suatu masalah asalkan menurut
mereka dapat menjaga kesehatan dengan
baik.

Seluruh  WPS Tldak Langsung
mempunyai sikap mendukung dalam
penggunaan kondom untuk mencegah
terjadinya IMS dan HIV&AIDS karena
mereka merasa kondom bermanfaat untuk

mencegah penyakit kelamin.



WPS  Tidak

dari

Sebagian  besar

Langsung mendapatkan informasi
media elektronik seperti TV dan radio, dan
ada pula yang mendapatkan informasi dari
media cetak yaitu majalah dan koran.
yang
hampirsemua WPS Tidak

Mengenai informasi  kesehatan
didapatkan,
Langsung mempunyai sikap  positif.
Mereka mengakui dari yang tida k pernah
periksa menjadi mau memeriksakan diri,
yang

dengan mitos.

dan dari yang tidak tahu menjadi
salah serta bercampur
Tetapi ada satu WPS Tidak Langsung yang
menganggap tidak berdampak apa-apa
tentang adanya informasi tersebut. Hal itu
disebabkan

dijelaskan berulang-ulang untuk suatu

karena ia merasa perlu
informasi. Media informasi yang masuk
tidak yang

ditujusehingga menyulitkan penerimaan

sesuai dengansegmentasi

sasaran. Dukungan dari keluarga dan

upaya
pencegahan IMS dan HIV&AIDS yang
benar. Seluruh subjek memiliki niat yang

temans ebaya lemah dalam

baikdalam upaya pencegahan IMS dan
HIV&AIDS yaitu denga nmenggunakan
kondom

KESIMPULAN

WPS setuju dengan pemakaian
kondom sebagai upaya pencegahan yang
baik, akan tetapi dalam prakteknya ketika
beraktivitas seksual tidak selalu kondom
tawar mereka

mereka gunakan. Posisi
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masih rendah dalam negosiasi pemakaian
kondom dengan klien. Mitos-mitos seputar
IMS, HIV dan AIDS pun masih dipegang.
Sedangkan dukungan dari keluarga dan
teman sebaya lemah dalam
pencegahan IMS dan HIV dan AIDS.

Untuk itu perlu kerjasama lintas sektoral

upaya

Dinas Kesehatan, masyarakat khususnya
lembaga swadaya, dan perguruan tinggi
untuk mengintervensi komunitas Wanita
Pekerja Seksual
sehingga kasus IMS dan HIV dan AIDS di
Bandungan Kabupaten Semarang dapat
ditekan.

Tidak Langsung ini
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