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ABSTRACT

Background: The incidence of HIV and AIDS among women shows a significant increase, 90 % of which is infected
by her sexual partner. HIV-infected status can only be detected by undergoing HIV tests; one of them is through
mobile VCT services. In fact, there are women of reproductive age who are not willing to undergo HIV testing.
Objective: The purpose of this study is to analyze the role of demographic factor and social characteristics towards
the willingness to undergo HIV testing among women of reproductive age in the city of Bandung.

Method: Research methods are case control with sampling by consecutive sampling. Research is done in 7 sub-
districts in the city of Bandung during May to July 2013. The sample reaches 90 women of reproductive age follow-
ing mobile VCT, 45 respondents are not willing to undergo HIV testing (case group) and 45 of whom are willing to
undergo HIV testing (control group). Data collected through questionnaires are then analyzed with chi square and
multiple logistic regressions.

Result: The results show that demographic factors i.e. age <20 or 235 years, lack of education, unemployment,
and unmarried status, are not responsible in the willingness to undergo HIV testing (p>0,05). Social characteristics
include lack of knowledge, the perception that she is not at risk, high stigma, and lack of certainty in VCT services.
These influence the willingness to undergo HIV test (p<0,05). Based on multivariable analysis, the perception that
she is not at risk is the most dominant factor in the willingness to undergo HIV testing with OR = 5,916 (CI95%:
1,563 to 22,393). PAR analysis shows that 80% proportion of women who are not willing to undergo HIV testing
can be prevented by eliminating the perception that she is not at risk of contracting HIV or increasing the perception
that she is at risk.

Conclusion: Research conclusion state that demographic factor has no role in the willingness to undergo HIV
testing, in the contrary, social characteristics contribute the willingness to undergo HIV testing among women of
reproductive age. The perception that she is not at risk is the most substantial factor in the willingness to undergo
HIV testing among women of reproductive age in Bandung.

Keywords: demographic factors, social characteristics, the willingness of HIV testing, mobile VCT

INTISARI

Latar Belakang: HIV/AIDS pada perempuan menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan, di mana 90% tertu-
lar oleh pasangan seksualnya. Status terinfeksi HIV hanya dapat diketahui dengan menjalani tes HIV, salah sa-
tunya melalui layanan mobile VCT. Pada kenyataannya masih banyak perempuan usia reproduksi tidak bersedia
menjalani tes HIV.

Tujuan: penelitian ini menganalisis peran faktor demografi dan karakteristik sosial terhadap kesediaan menjalani
tes HIV pada perempuan usia reproduksi di Kota Bandung.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kasus kontrol dengan pengambilan sampel secara consecutive sam-
pling. Penelitian dilakukan di tujuh kelurahan Kota Bandung. Sampel berjumlah 90 perempuan usia reproduksi
yang mengikuti kegiatan mobile VCT, terdiri atas 45 responden yang tidak bersedia menjalani tes HIV dan 45
responden yang bersedia menjalani tes HIV. Data yang terkumpul melalui kuesioner dianalisis dengan chi kuadrat
dan regresi logistik ganda.

Hasil: Faktor demografi yaitu usia <20 atau 235 tahun, pendidikan kurang, tidak bekerja, dan status belum kawin,
tidak berperan terhadap kesediaan menjalani tes HIV (p>0,05). Karakteristik sosial yaitu pengetahuan kurang,
persepsi dirinya tidak berisiko, stigma tinggi, dan kurang yakin terhadap layanan VCT berperan terhadap kesediaan
menjalani tes HIV (p<0,05). Berdasarkan analisis multivariabel, persepsi dirinya tidak berisiko merupakan faktor
yang paling dominan perannya terhadap kesediaan menjalani tes HIV dengan OR=5,916 (IK 95% : 1,563-22,393).

Jurnal limu Kebidanan, Volume IIl, Nomor 3, Desember 2015 « 97



Flora Honey Darmawan, dkk.

Hal. 97 - 104

Analisis PAR menunjukkan 80% proporsi perempuan yang tidak bersedia menjalani tes HIV dapat dicegah dengan
menghilangkan persepsi dirinya tidak berisiko tertular HIV atau meningkatkan persepsi dirinya berisiko.
Simpulan: faktor demografi tidak berperan menurunkan kesediaan menjalani tes HIV, sedangkan karakteristik
sosial berperan menurunkan kesediaan menjalani tes HIV. Persepsi dirinya tidak berisiko merupakan faktor yang
paling besar perannya terhadap kesediaan menjalani tes HIV pada perempuan usia reproduksi di Kota Bandung.

Kata Kunci: faktor demografi, karakteristik sosial, kesediaan tes HIV, mobile VCT

PENDAHULUAN

Perempuan menanggung beban yang
berat akibat epidemi HIV dan AIDS, antara
lain timbulnya stigma sosial, diskriminasi,
morbiditas dan mortalitas maternal. Selain
itu, penularan HIV melalui ibu ke anak atau
“Mother to Child HIV Transmission (MTCT)”
cenderung mengalami peningkatan seiring
dengan meningkatnya jumlah perempuan
HIV positif yang tertular baik dari pasangan
maupun akibat perilakunya yang berisiko.
Dampak buruk MTCT dapat dicegah bila HIV
pada perempuan usia reproduksi terdiagno-
sis secara dini melalui tes HIV.'3

Beberapa penelitan menggambarkan
bahwa masih banyak perempuan usia re-
produksi yang tidak bersedia menjalani tes
HIV, terutama pada kelompok yang diang-
gap berisiko rendah. Epidemi HIV dan AIDS
memang masih didominasi oleh penasun dan
pengguna seks komersial, namun diperkira-
kan dalam 15 tahun ke depan prevalensi pada
pasangan kelompok berisiko tinggi juga akan
meningkat secara signifikan. Oleh karena itu,
kewaspadaan dini terhadap risiko tertular HIV
dan AIDS pada pasangan laki-laki berisiko
perlu mendapat perhatian mengingat selama
ini fokus penelitian, sosialisasi dan program
kesehatan terpusat pada kelompok berisiko
tinggi saja.*

Kegiatan mobile VCT dengan sasaran
khusus pada kelompok perempuan usia re-
produksi merupakan implementasi pilar per-
tama program PMTCT. Berdasarkan laporan
kegiatan mobile VCT tahun 2012 didapatkan
bahwa dari 569 perempuan usia reproduksi
hanya 224 (39,4%) yang bersedia menjalani
tes HIV.

METODE

Rancangan penelitian ini bersifat kuanti-
tatif dengan observasi analitik kasus kontrol
(case control). Populasi dalam penelitian ini
adalah perempuan usia reproduksi yang ber-
tempat tinggal di Kota Bandung dan mengiku-
ti kegiatan mobile VCT pada program PMTCT
Klinik Mawar PKBI Daerah Jawa Barat pada
bulan Mei sampai dengan Juli 2013. Subjek
penelitian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
45 orang responden kelompok kasus (perem-
puan usia reproduksi yang tidak bersedia
menjalani tes HIV) dan 45 orang responden
kelompok kontrol (perempuan usia reproduksi
yang bersedia menjalani tes HIV). Pengukur-
an terhadap variabel bebas dan variabel ter-
ikat menggunakan data primer. Data primer
diperoleh dengan melakukan pencatatan,
wawancara dan pengisian kuesioner. Data
yang terkumpul dilakukan uji regresi logistik.
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HASIL PENELITIAN didikan menengah (SMP/SMA), sebagai ibu
Karakteristik Subjek Penelitian rumah tangga, dan berstatus sudah kawin.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian pada Kelompok Kasus dan Kontrol

Kesediaan Menjalani Tes HIV

Karakteristik Kasus (Tidak Bersedia) Kontrol (Bersedia)
n=45 % n=45 %

Usia
< 20 tahun 3 6,7 8 17,8
20-34 tahun 21 46,7 18 40,0
> 35 tahun 21 46,7 19 422
Pendidikan
SD 6 13,3 1 2,2
SMP/SMA 38 84,4 34 75,6
Perguruan Tinggi 1 2,2 10 22,2
Pekerjaan
Pelajar/mahasiswa 1 2,2 " 24,4
Tidak bekerja 1 2,2 2 4.4
Ibu rumah tangga 32 711 24 53,3
Bekerja 11 12,2 8 8,9
Status Perkawinan
Belum kawin 7 15,6 18 40,0
Kawin 38 84,4 27 60,0

Dilihat dari karakteristik pada tabel 1, subjek  Peran Faktor Demografi dan Karakteristik
penelitian baik pada kelompok kasus maupun Sosial Terhadap Kesediaan Menjalani Tes
kontrol mayoritas berusia = 20 tahun, berpen- HIV Pada Perempuan Usia Reproduksi

Tabel 2. Peran Faktor Demografi terhadap Kesediaan Menjalani Tes HIV pada Perempuan Usia Reproduksi

Kesediaan Menjalani Tes HIV

Variabel Tidak Bersedia Bersedia Nilai p* OR (IK 95%)

n % n %
Usia 0,671
< 20 atau 2 35 tahun 24 53,3 27 60,0 0,762 (0,330-1,758)
20-34 tahun 21 46,7 18 40,0
Pendidikan 0,033
Pendidikan kurang 25 55,6 14 31,1 2,768 (1,168-6,558)
Pendidikan baik 20 44.4 31 68,9
Pekerjaan 0,605
Tidak bekerja 34 75,6 37 82,2 0,668 (0,240-1,859)
Bekerja 11 24,4 8 17,8
Status Perkawinan 0,019
Belum kawin 7 15,6 18 40,0 0,276 (0,101-0,753)
Kawin 38 84,4 27 60,0

Keterangan: *berdasarkan uji chi-kuadrat
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Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa pendidikan yang kurang dan status
belum kawin berhubungan dengan kesedi-
aan menjalani tes HIV pada perempuan usia
reproduksi dengan nilai p<0,05.

Dari hasil analisis perbedaan lebih lanjut
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbe-
daan bermakna antara faktor demografi pada
kelompok yang tidak bersedia menjalani tes
HIV dan kelompok yang bersedia menjalani
tes HIV dengan nilai p>0,05. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa usia, pendidikan, peker-
jaan, dan status perkawinan tidak berisiko
menurunkan kesediaan menjalani tes HIV

pada perempuan usia reproduksi (nilai
p>0,05).
Variabel demografi digolongkan da-

lam faktor predisposisi. Faktor predisposisi
adalah faktor-faktor yang mempermudah
atau mempredisposisi terjadinya perilaku
seseorang. Faktor predisposisi merupakan
faktor antesenden terhadap perilaku yang
menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori
yang menerangkan bahwa usia mempen-
garuhi bagaimana keadaan seseorang, se-
makin bertambah umur maka pengalaman
dan pengetahuan semakin bertambah.® Usia
hanyalah salah satu faktor predisposisi yang
tidak berdiri sendiri dalam memengaruhi peri-
laku kesehatan seseorang, tetapi dipengaruhi
pula oleh faktor yang lain.

Pengetahuan seseorang berhubungan
adanya penalaran terhadap informasi yang
berhubungan dengan usia. Dalam hal ini,

kemampuan mental yang diperlukan untuk
mempelajari dan menyesuaikan daripada
situasi-situasi baru, seperti mengingat yang
pernah dipelajari, penalaran analog dan ber-
pikir kreatif dicapai pada puncaknya dalam
usia dua puluhan.® Dalam penelitian ini peker-
jaan tidak mempunyai hubungan bermakna
secara statistik dengan kesediaan menjalani
tes HIV. Hal ini dapat dikatakan karena peker-
jaan bukan merupakan faktor risiko yang ber-
pengaruh langsung terhadap perilaku kese-
hatan seseorang. Selain itu, jenis pekerjaan
yang dilakukan oleh subjek penelitian bukan-
lah pekerjaan yang dapat menimbulkan risiko
tertular HIV dan AIDS, sehingga responden
tidak merasa perlu untuk menjalani tes HIV.
Di sisi lain, perempuan yang tidak bekerja
memiliki lebih banyak waktu dibandingkan
dengan perempuan yang bekerja. Mengingat
pelaksanaan tes HIV pada mobile VCT yang
bersamaan dengan jam kerja dan karena bi-
aya tes HIV yang gratis.

Status perkawinan dapat memengaruhi
persepsi seseorang terhadap kondisi rentan
yang dialami. Munculnya kesadaran pada sub-
jek yang berstatus belum kawin untuk menja-
lani tes HIV dapat dipengaruhi pula oleh tran-
sisi masyarakat agraris ke masyarakat industri
serta adanya globalisasi di berbagai bidang,
meluas dan bertambah banyaknya kota-kota,
majunya teknologi komunikasi, longgarnya
struktur sosial dan struktur keluarga, yang se-
muanya berdampak pada perilaku individu dan
masyarakat, yang tentu akan berdampak pula
terhadap risiko tertular HIV dan AIDS.
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Tabel 3. Peran Karakteristik Sosial terhadap Kesediaan Menjalani Tes HIV pada Perempuan Usia Reproduksi

Kesediaan Menjalani Tes HIV

Variabel Tidak Bersedia Bersedia Nilai p* OR (IK 95%)

n % n %
Pengetahuan 0,009
Kurang 24 53,3 11 24.4 3,532 (1,440-8,665)
Baik 21 46,7 34 75,6
Persepsi berisiko 0,001
Tidak 40 88,9 25 55,6 6,400 (2,130-19,227)
Ya 5 11,1 20 44,4
Stigma 0,001
Stigma tinggi 34 75,6 18 40,0 4,636 (1,877-11,454)
Stigma rendah 1" 24 .4 27 60,0
Keyakinan layanan VCT 0,024
Kurang 20 44 4 9 20,0 3,200 (1,253-8,173)
Baik 25 55,6 36 80,0

Keterangan: *berdasarkan uji chi-kuadrat

Tabel 3 menunjukkan bahwa pengeta-
huan yang kurang, persepsi bahwa dirinya
tidak berisiko, stigma tinggi, dan kurang yakin
terhadap layanan VCT berhubungan dengan
kesediaan menjalani tes HIV pada perempuan
usia reproduksi (nilai p<0,05). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan, persepsi ba-
hwa dirinya berisiko, stigma, dan keyakinan
layanan VCT terhadap kesediaan menjalani
tes HIV (nilai p<0,05). Pengetahuan kurang,
persepsi dirinya tidak berisiko, stigma tinggi,
dan keyakinan yang kurang terhadap layanan
VCT berpeluang menurunkan kesediaan men-
jalani tes HIV pada perempuan usia repro-
duksi dengan OR di atas 1 serta KI 95% tidak
memotong angka 1. Studi-studi pada konteks
VCT menyimpulkan beberapa faktor yang me-
mengaruhi kesediaan menjalani tes HIV dian-
taranya kurangnya pengetahuan tentang risiko
HIV dan tingkat pendidikan formal.”

Pengetahuan merupakan suatu hal yang
sangat dibutuhkan dalam rangka perubahan
pola pikir dan perilaku dalam masyarakat.
Pengetahuan ini terkait dengan lingkungan

dimana responden menetap. Selain itu, ke-
terpaparan dengan media komunikasi akan
mempengaruhi kadar pengetahuannya. Ti-
dak mungkin mereka dapat terpapar dengan
kondisi yang up to date sementara daerah
tempat tinggalnya jauh dari keramaian dan
keterjangkauan, didukung lagi dengan tingkat
pendidikan yang relatif masih kurang.
Berdasarkan Health Belief Model, pe-
rilaku pencegahan terhadap HIV dan AIDS
akan timbul bila seseorang merasa bahwa di-
rinya berisiko untuk tertular penyakit tersebut.
Kerentanan merupakan kondisi yang subjek-
tif sehingga penerimaan individu terhadap
kerentanan terinfeksi HIV dan AIDS sangat
bervariasi. Seseorang kemungkinan dapat
dinyatakan memiliki kerentanan yang sangat
kuat bila ia yakin dirinya berisiko tertular HIV
danAIDS, memilikiteman atau pasangan yang
berisiko terinfeksi HIV, atau memiliki riwayat
perilaku yang berisiko. Sebaliknya seseorang
dapat dinyatakan memiliki kerentanan yang
sangat lemah bila ia tidak yakin bahwa diri-
nya berisiko tertular HIV dan AIDS.8® Stigma
dan diskriminasi terhadap ODHA muncul
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berkaitan dengan ketidaktahuan tentang me-
kanisme penularan HIV, perkiraan risiko tertu-
lar yang berlebihan melalui kontak biasa, dan
sikap negatif terhadap kelompok sosial yang
tidak proporsional yang dipengaruhi oleh
epidemi HIV dan AIDS ini. Hal ini ditambah
lagi dengan kepercayaan yang kurang tepat
(banyaknya mitos-mitos menyesatkan) yang
dapat menambah ketakutan dan diskriminasi,
yang dapat menjadi stigma terhadap ODHA
dan hal ini merupakan suatu hambatan dalam
upaya pencegahan dan testing HIV.10-"

Konselor atau tenaga VCT mempunyai
pengaruh pada kesediaan tes HIV. Penelitian
di Mozambique tahun 2009 yang menemu-
kan bahwa persepsi tentang kualitas layanan
kesehatan merupakan prediktor penting dari
tes HIV."? Widiyanto dkk dalam penelitiannya
di Semarang juga mengemukakan bahwa
keyakinan tentang VCT merupakan variabel
yang mempunyai kekuatan hubungan paling
signifikan dengan praktik VCT."

Analisis Multivariabel Peran Faktor De-
mografi dan Karakteristik Sosial Terhadap
Kesediaan Menjalani Tes HIV Pada Perem-
puan Usia Reproduksi

Berdasarkan hasil model akhir yang ter-
gambar dalam tabel 4, diketahui variabel yang
memiliki peran terhadap kesediaan menjalani
tes HIV adalah variabel yang memiliki nilai
p=<0,05 yaitu variabel pengetahuan, persepsi
drinya berisiko, stigma dan keyakinan terha-
dap layanan VCT.

PEMBAHASAN

Dari hasil uji regresi logistik dapat disim-
pulkan bahwa persepsi bahwa dirinya tidak
berisiko merupakan faktor yang paling domi-
nan berperan dalam kesediaan menjalani tes
HIV.

Berdasarkan analisis PAR didapatkan
hasil 80% proporsi perempuan yang tidak
bersedia menjalani tes HIV dapat dicegah,
dengan menghilangkan persepsi bahwa dirin-
ya tidak berisiko tertular HIV. Di samping itu,
41% proporsi perempuan yang tidak bersedia
menjalani HIV dapat dicegah bila memiliki
keyakinan yang baik terhadap layanan VCT.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
persepsi diri berisiko didominasi pada kat-
egori yang menyatakan bahwa tidak berisiko
tertular HIV. Secara multivariabel, persepsi
berisiko mempunyai hubungan positif dengan

Tabel 4 Faktor-faktor yang Berperan Terhadap Ketidakbersediaan Menjalani Tes HIV pada Perempuan Usia

Reproduksi

Variabel Koefisien Nilai p** OR (IK 95%)

Langkah Pendidikan kurang 0,562 0,314 1,754 (0,587-5,240)

Awal Status belum kawin -1,113 0,078 0,328 (0,095-1,134)
Pengetahuan kurang 1,211 0,032 3,358 (1,113-10,128)
Persepsi dirinya tidak berisiko 1,667 0,015 5,297 (1,377-20,375)
Stigma tinggi 1,191 0,027 3,290 (1,145-9,452)
Keyakinan kurang terhadap layanan VCT 1,735 0,015 5,667 (1,407-22,827)
Konstanta 2,777

Langkah Status belum kawin -1,190 0,055 0,304 (0,090-1,025)

Akhir Pengetahuan kurang 1,264 0,024 3,540 (1,181-10,605)
Persepsi dirinya tidak berisiko 1,778 0,009 5,916 (1,563-22,393)
Stigma tinggi 1,192 0,026 3,295 (1,154-9,403)
Keyakinan kurang terhadap layanan VCT 1,690 0,015 5,420 (1,386-21,197)
Konstanta -2,618

Keterangan: **berdasarkan uji regresi logistik, akurasi model 76,7%
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kesediaan menjalani tes HIV dengan kon-
stanta + 1,778. Variabel ini merupakan fak-
tor yang paling dominan perannya terhadap
kesediaan menjalani tes HIV dengan OR =
5,916 yang berarti bahwa responden dengan
persepsi diri tidak berisiko mempunyai pelu-
ang 5,9 kali lebih besar untuk tidak bersedia
menjalani tes HIV dibandingkan dengan re-
sponden dengan persepsi berisiko.

Persepsi kerentanan yang rendah dise-
babkan masih adanya anggapan bahwa
hanya orang yang termasuk risiko tinggi saja
yang rentan tertular HIV. Hal ini dapat terjadi
karena kurangnya pengetahuan mengenai
cara penularan HIV secara jelas. Persepsi
manfaat yang rendah dapat disebabkan
kurangnya sosialisasi tentang tes HIV ter-
masuk manfaat menjalani tes HIV dengan
jelas, sehingga membuat mereka khawatir
terhadap diskriminasi yang akan diterimanya
jika hasil tes HIV positif. Studi di Vetnam Utara
menemukan bahwa ketidaksediaan men-
jalani tes HIV berhubungan dengan persepsi
seseorang bahwa dirinya tidak Dberisiko.
Perempuan tidak selalu menyadari bahwa
mungkin saja pasangannya memiliki perilaku
berisiko tertular HIV. Ini akan memengaruhi
rendahnya persepsi berisiko dan penerimaan
tes HIV pada perempuan.’ Responden yang
sudah kawin memiliki persepsi berisiko yang
rendah dibandingkan yang belum kawin. Se-
lain itu, mengetahui atau mengenal orang
yang terinfeksi HIV atau meninggal akibat
AIDS akan memengaruhi persepsi berisiko.
Hal ini dimungkinkan karena bila seseorang
semakin peduli dengan HIV dan AIDS, ia akan
semakin memahami bahwa dirinya mungkin
saja berisiko dan menyadari konsekuensi pe-
nyakit tersebut sama halnya dengan menya-
dari pentingnya pencegahan dan tes untuk
mengetahui status HIVnya.'®"

SIMPULAN

Faktor demografi yang terdiri atas usia,
pendidikan, pekerjaan, dan status perkaw-
inan, tidak berperan menurunkan kesediaan
menjalani tes HIV pada perempuan usia re-
produksi.

Karakteristik sosial yang terdiri atas
pengetahuan kurang, persepsi diri tidak
berisiko, stigma tinggi, dan kurang yakin ter-
hadap layanan VCT, berperan menurunkan
kesediaan menjalani tes HIV pada perem-
puan usia reproduksi.

Persepsi bahwa dirinya tidak berisiko
merupakan faktor yang paling besar peran-
nya terhadap kesediaan menjalani tes HIV

pada perempuan usia reproduksi.

SARAN

Untuk penelitian selanjutnya agar dapat
meminimalkan bias dengan cara mengontrol
semua keterbatasan dan mengembangkan
penelitian dengan metode kualitatif khusus-
nya pada variabel yang perannya dominan.

Bagi pihak-pihak terkait khususnya Klinik
Mawar PKBI Wilayah Jawa Barat agar da-
pat meningkatkan pemberian informasi dan
pengetahuan bahwa setiap orang yang telah
melakukan hubungan seksual, berisiko untuk
tertular HIV (menumbuhkan persepsi bahwa
dirinya berisiko), melalui berbagai media sep-
erti iklan di radio, televisi, informasi di surat
kabar, leaflet, kalender, pemutaran video, dan
sebagainya. Selain itu, perlu dikembangkan
strategi yang lebih efektif dengan memperha-
tikan tempat layanan yang tetap menjaga pri-
vacy dan metode pemasaran sosial dengan
menjaga standar layanan untuk meningkat-
kan keyakinan masyarakat terhadap layanan
mobile VCT.
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