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ABSTRAK

Arofatum Muniroh, 12250090, penelitian ini berjudul Strategi Pencegahan
Resiko Penularan HIV AIDS Pada LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan
Laki-laki) oleh Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta.

Penyakit HIV AIDS merupakan suatu penyakit yang terus berkembang
dan menjadi masalah global yang melanda dunia. HIV adalah virus yang
menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit) yag mengakibatkan turunnya
kekebalan tubuh manusia sedangkan AIDS adalah sekumpulan gejala penyakit
yang timbul karena turunya kekebalan tubuh. HIV AIDS merupakan kasus
penyakit di bidang kesehatan yang sensitive di bicarakan. Dalam kasus tersebut
banyak di jumpai bahwa seseorang yang berhubungan seks sesama jenis sering
disebut LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki). LSL lebih rentan
terkena HIV AIDS karena apabila berhubungan seksual beresiko tanpa
menggunakan pengaman dan melalui anal seks sehingga memungkinkan dapat
terinfeksi HIV.

Salah satu tempat yang ditentukan sebagai lokasi Yayasan Vesta Indonesia
Yogyakarta adalah di Jalan Sukun No.21, Pondok Karangbendo Banguntapan
Bantul Yogyakarta. Peneliti memilih melakukan penelitian di Yayasan Vesta
Indonesia tersebut karena melihat dari perkembangan zaman yang semakin marak
dengan adanya penyakit HIV AIDS di Yogyakarta ini.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui strategi Yayasan
Vesta Indonesia di Yogyakarta dalam melakukan pencegahan peningkatan resiko
penularan HIV AIDS terhadap populasi LSL (laki-laki Berhubungan Seks dengan
Laki-laki) tersebut. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan
menggunakan pendekatan penelitian lapangan. Teknik pengumpulan data yang
digunakan adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi.

Hasil dari penelitian ini yaitu program yang dilakukan oleh Yayasan Vesta
Indonesia ini adalah dengan pencegahan dan penanggulangan. Dimana program
pencegahan tersebut terhadap populasi yang belum tertular HIV dengan cara
penjangkauan dan VCT (Voluntary Counseling Testing) sedangkan program
penanggulangan tersebut dilakukan terhadap populasi yang sudah tertular HIV
sampai dengan pengobatanya.

Kata kunci: Strategi Pencegahan, L SL (L aki-laki Berhubungan Seks dengan
L aki-laki)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

HIV adalah virus yang menyerang sel darah putih di dalam tubuh
(limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh manhuSiang
yang dalam darahnya terdapat virus HIV dapat tampak sehat dan belum tentu
membutuhkan pengobatan. Namun orang tersebut dapat menularkan virusnya
kepada orang lain apabila melakukan hubungan seks berisiko dan berbagi alat
suntik dengan orang lain. Sedangksoguired Immuno Defficiency Sndrome
(AIDS) adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunya
kekebalan tubuh. AIDS disebabkan oleh infeksi HIV, akibat menurunya
kekebalan tubuh pada seseorang maka orang tersebut sangat mudah terkena
penyakit TBC, berbagai radang pada kulit, paru, saluran pencernaan, otak dan
kanker?

HIV AIDS merupakan kasus penyakit di bidang kesehatan. Dalam kasus
tersebut banyak dijumpai bahwa seseorang yang berhubungan sesama jenis
atau sering disebut LSL (Laki-laki Seks dengan Laki-laki) rentan terhadap
HIV. Hal ini berkaitan dengan sifat yang unik dari penyakit ini, yaitu

penyebaran kasus HIV AIDS yang tidak dapat di prediksi pada fase awal.

! Komisi Penanggulangan AIDS Nasiorlslliengenal dan Menanggulangi HIV dan AIDS
Infeksi Menular Seksul dan Narkoba, Jakarta. Him .2.

2 Pengertian HIV AIDS//http://www.aidsindonesia.or.id/17651-pengertian-AIDS.html.
(Di Akses Pada Tanggal 9 Agustus 2016, Pukul 13.00)



Maka kasus-kasus yang terlihat adalah ketika telah terinfeksi dan telah
dinyatakan positife terkena HIV AIDS. Stigma dan diskriminasi juga banyak
dialami oleh pengidap dan keluarganya, banyaknya asumsi dan presepsi
masyarakat terhadap pengidap HIV AIDS menyebabkan banyak perlakuan
diskriminatife baik dalam hal pekerjaan, perawatan, penggobatan, pendidikan,
maupun dalam hal lainnya.

LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) lebih rentan terkena
HIV AIDS karena apabila berhubungan seksual melalui anal seks, sehingga
memungkinkan dapat terinfeksi HIV dan berhubungan yang dilakukan tanpa
menggunakan pengamarSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)
akan mengalami peningkatan resiko sebanyak 1,4% dan apabila berperan
sebagai wanita dalam berhubungan seks maka memiliki risiko lebih tinggi
untuk mendapat infeksi HIV.Sedangkan LSL (Laki-laki berhubungan Seks
dengan Laki-laki) yang berperan sebagai laki-laki akan memiliki peluang lebih
besar dalam menularnya infeksi HIV. Kedua peran tersebut yang dilakukan
oleh LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki) akan semakin
memperbesar peluang tersebarnya HIV diantara kelompok dampingan tersebut.

Perlu adanya pemahaman tentang perilaku seksual pada remaja sebab,

masa remaja merupakan masa peralihan dari perilaku seksual anak-anak

% Ibid, him.2
* Hasil Observasi, 16 juni 2016, Yayasan Vesta Indonesia.
® Kaum homoseksual lebih rentang terkena HIV: www.m.sehatmagz.com/berita-

kesehatan/mengapa-kaum-homoseksual-lebih-rentan-terkena-hivaids/ (Di Akses Pada 12 Agustus
2016 Pukul 01.38)



menjadi perilaku seksual dewasa. Kurangnya pemahaman tentang perilaku
seksual pada remaja amat merugikan bagi remaja itu sendiri termasuk
keluargannya, sebab pada masa ini remaja mengalami perkembangan yang
penting yaitu kognitif, emosi, sosial dan seksual.

Dengan adanya penyakit infeksi HIV AIDS ini, sangat berbahaya karena
tidak saja membawa dampak buruk bagi kesehatan manusia namun juga pada
negara secara keseluruhan. Strategi dan Rencana Aksi Nasional
Penanggulangan HIV AIDS (SRAN) pada 2010-2014 yang dikukuhkan dalam
Pemenkokesra Nomor 8 Tahun 2010, menyebutkan makin memperkuat upaya
penanggulangan AIDS Indonesia yang lebih terarah dan terkoordinasi.
Berbagai kebijakan untuk mendukung SRAN juga terus dikembangkan,
misalnya pada kelompok remaja, program LSL (Laki-laki berhubungan Seks
dengan Laki-laki), dan juga bidang pendidikan dan pelafihan.

Faktor sosial yang berkaitan dengan kurangnya pengetahuan disebabkan
kurang terpaparnya informasi tentang penyebab terjadinya penularan HIV
AIDS, hal ini menyebabkan individu salah dalam bersikap dan berperilaku.
Faktor sosial juga berkaitan dengan kemampuan masyarakat mendapat
sumber-sumber informasi baik formal maupun informal. Kurangnya paparan
terhadap informasi khususnya masalah kesehatan berpengaruh terhadap sikap
dan perilaku, sehingga cenderung melakukan tindakan yang beresiko terhadap

masalah kesehatan.

® Soetjiningsih Pemahaman Seksualitas Pada Remaja, (Jakarta: 2010), him.32.

"Dampak HIV AIDS:http://www.KomisiPenanggulanganAidsNasioanl.or.id/2016/ (Di
Akses pada 10 Agustus 15.30)




Menurut Notoatmojo 2007 menyatakan peranan pendidikan kesehatan
adalah melakukan intervensi sehingga perilaku individu dan kelompok sesuai
dengan nilai-nilai kesehatan. Salah satu dimensi tempat pelaksanaan
pendidikan kesehatan dapat dilakukan di sekolah dengan sasaran murid melalui
metode promosi kesehatan. Intervensi ini bisa dilakukan dalam meningkatkan
pengetahuan yang komprehensif dan tepat agar tidak terjadi penularan HIV
AIDS 2 Melalui sekolah siswa belajar dan menimba iimu, sudah sewajarnya di
sekolahlah siswa diberikan pendidikan tentang seksual. Dengan demikian perlu
adanya penyuluhan kesehatan terutama tentang pengetahuan dan pencegahan
HIV AIDS, serta untuk membekali remaja agar lebih mawas diri dalam
menanggapi masalah penyakit menular seksual yang dapat ditimbulkan.

Penyakit menular seksual sering disebut IMS (Infeksi Menular Seksual)
yang dapat ditularkan melalui hubungan seksual melalui penis, vagina, dan
mulut. Gejala IMS (Infeksi Menular Seksual) tersebut yaitu keluarnya cairan
dari penis, vagina atau anus yang berbeda dari biasanya, rasa perih atau panas
pada saat kencing atau setelah kencing atau mengalami sering kencing, ada
luka terbuka atau basah di sekitar kemaluan atau sekitar mulut dan luka ini bisa
terasa nyeri bisa juga tidak, ada semacam tumbuhan seperti jengger ayam atau
kutil di sekitar kemaluannya, terjadi pembengkakan pada lipatan paha, pada

pria terdapat bengkak dan nyeri pada kantung pelir atau kantung zakar, dan

8 Notoatmojo,Promosi Kesehatan dan |lmu Perilaku, (Jakarta: Rineka Cipta, 2007).
Him.



merasa tidak enak badan atau derflam.

Yang menjadi fokus penelitian yaitu pencegahan peningkatan resiko
penularan HIV AIDS pada kelompok dampingan LSL (Laki-laki Berhubungan
Seks dengan Laki- laki),kelompok dampingan ini memiliki kebiasaan dan ciri
khas yaitu mengenakan pakaian yatgish dantrendy merupakan ciri yang
tercermin dari kelompok dampingan LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan
Laki-laki) tersebut. Hampir sebagian besar dari mereka, sangat memperhatikan
penampilanya untuk tetap rapi dan modis. Munculnya fenomena LSL (Laki-
laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) memang tidak lepas dari konteks
kebudayaan dan adanya faktor lingkungan yang memungkinkan dan
mendorong hubungan para pelaku LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan
Laki-laki) menjadi semakin erafFaktor lingkungan yang di maksud seperti
kurangnya mendapat kasih sayang, perhatian dalam lingkungan keluarga serta
kurangnya pendidikan baik masalah agama, seksual, maupun pendidikan
lainnya sejak dini yang diberikan di lingkungan keluarga agar tidak terjerumus

dalam pergaulan bebas.

Banyak alasan yang menyebabkan seseorang menjadi LSL(Laki-laki
Berhubungan Seks dengan Laki-laki)Jdengan alasan faktor lingkungan. Sifat
keperempuanan dan pengaruh lingkungan menjadikan seorang lelaki menjadi

penyuka sesama jenis. Kecenderungan untuk tertarik pada sesama jenis dapat

° Komisi Penanggulangan AIDS Nasionsllengenal dan Menanggulangi HIV dan AIDS
Infeks Menular Seksul dan Narkoba.., him.15.

19 Rama Azhari dan Putra KencaiMembongkar Rahasia Jaringan Cinta Terlarang
Kaum Homoseksual (Jakarta: Hujjah Press, 2008), him. 51.



dirasakan baik saat remaja ataupun setelah dewasa. Banyak kelompok
dampingan LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)yang
menyadari kecenderungan tertarik pada sesama jenis juga dapat dirasakan saat

remaja maupun setelah beranjak dewasa.

Kebiasaan-kebiasaan pada masa anak-anak ketika mereka dibesarkan di
dalam keluarga, kemudian mendapat penegasan pada masa remaja menjadi
penyumbang terciptanya LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-
laki).**Banyaknya kelompok dampingan LSL(Laki-laki berhubungan Seks
dengan Laki-laki) tersebut disebabkan Iemahnya pengawasan aparat
pemerintah, kurangnya pemberian pengetahuan tentang pendidikan seks yang
meliputi tentang pentingnya kesehatan, serta tidak adanya komunikasi yang
baik antara orangtua dengan anak-anaknya sehingga menyebabkan terjadinya

perilaku menyimpang.

Fenomena-fenomena LSL(Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)
dapat ditemukan dimana saja termasuk di Kota Yogyakarta. Banyaknya
terdapat tempat-tempat hiburan di Yogyakarta seperti cafe-cafe dan mall yang
merupakan tempat yang cenderung digunakan untuk berkumpulnya komunitas-
komunitas LSL(Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) ter§&but

Sangat mudah sekali menjumpai kaum LSL(Laki-laki Berhubungan Seks

1 Hasil Obeservasi Wawancara, Pada Tanggal 30 Maret 2016, Yayasan Vesta Indonesia

2 Tyti Budirahayu, Metode Penelitian Kualitatif Perspektif Mikro, (Surabaya: Cendekia
2011), him. 52.

*Hasil Observasi Wawancara , Pada Tanggal 5 Mei 2016, Yayasan Vesta Yogyakarta.



dengan Laki-laki)di Yogyakarta, namun tidak semua berasal dari Yogyakarta,

ada juga yang berasal dari luar kota, luar pulau bahkan luar negeri.

Di Yayasan Vesta pada saat ini kelompok dampingan LSL(Laki-laki
Berhubungan Seks dengan Laki-laki) lebih berani untuk memperkenalkan diri
mereka sebagai LSL(Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) baik
secara langsung maupun melalui dunia maya. Banyak terdagoat media
untuk mengakses perkumpulan-perkumpulan kelompok dampingan LSL(Laki-
laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) seperti gfagebook khusus kaum

LSL, chatting room khusus kaum LSL.

Dalam penelitian ini, peneliti memilih salah satu yayasan di Yogyakarta.
Yayasan ini adalah Yayasan Vesta Indonesia karena yayasan tersebut yang
menaungi atau fokus terhadap LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-
laki). Berdasarkan data yang ada di KPA (Komisi Penanggulangan Aids) pada
periode 1993 - Maret 2015 laki-laki menduduki peringkat pertama dengan

terjangkitnya HIV AIDS di daerah Yogyakarta ini.

Seperti yang telah di paparkan di atas masalah LSL(Laki-laki
Berhubungan Seks dengan Laki-laki) berdampak pada kesehatan seseorang
seperti terinfeksi penyakit HIV AIDS. Berdasarkan pada observasi peneliti di
Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta ini banyak di jumpai seseorang yang
menyukai sesama jenis atau LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-
laki)dan banyak yang terinfeksi penyakit HIV AIDS sehingga masalah tersebut

di tanggani oleh pihak Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta.Adapun strategi



pencegahannya yang telah dilakukan oleh Yayasan Vesta Indonesia dengan
cara mengadakanedutaiment dan edusportaimentdengan memberikan
pencegahan HIV AIDSBerdasarkan hal tersebut di atas, penulis tertarik
mengkaji lebih dalam mengenai bagainfainategi Pencegahan Peningkatan
Resiko Penularan HIV AIDS Terhadap LSL (Laki -laki berhubungan

Seks dengan Laki-laki) oleh Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah

Setelah memperhatikan latar belakang dan realitas yang terjadi di
lapangan, dan untuk memberikan arah yang jelas dalam penelitian ini, maka
perlu adanya rumusan masalah yang memfokuskan penelitian ini. Adapun
rumusan masalahnya adalah: Bagaimana strategi Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta dalam melakukan pencegahan peningkatan resiko penularan HIV
AIDS terhadap kelompok dampingan LSL (Laki-laki berhubungan Seks

dengan Laki-laki)?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan permasalahan yang dikemukakan diatas, maka tujuan dari
penelitian adalah untuk mengetahui strategi Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta dalam melakukan pencegahan peningkatan resiko penularan HIV
AIDS terhadap kelompok dampingan LSL (Laki-laki berhubungan Seks

dengan Laki-laki).

D. Manfaat Penelitian



Manfaat yang akan diperoleh dalam penelitan tersebut sebagai berikut:
1. Manfaat Praktis
Diharapkan hasil penelitian ini berguna bagi Yayasan Vesta Indonesia
di Yogyakarta dan pemerhati HIV AIDS dalam merumuskan strategi
pencegahan peningkatan resiko penularan HIV AIDS pada kelompok
dampingan LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)
2. Manfaat Teoritis
Bagi llmu Kesejahteraan Sosial, dalam merumuskan pelayanan bagi
PMKS (Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial) terutama bagi yang
terinfeksi HIV AIDS terhadap LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan
Laki-laki) tersebut.
E. Kajian Pustaka

Terkait dengan tema dalam penelitian ini, sebelumnya sudah ada beberapa
kajian maupun penelitian yang memiliki ketertarikan dengan penelitian yang
ingin peneliti angkat. Maka peneliti mendapatkan informasi penting yang dapat
di jadikan bukti keaslian penelitian yang dilakukan. Diantara penelitian dan
kajian tersebut adalah sebagai berikut :

Skripsi dari Novi Ulfiatin pada tahun 2002 yang berjutidbmoseksual
Menurut Imam Abu Hanifah: Studi Mengenai Istimbat Hukupenelitian ini
membahas tentang pendapat Imam Abu Hanifah mendeorapseksual,
menelaah metode istimbatnya, alasan serta dasar hukum yang melatar
belakangi pendapat Imam Abu Hanifah untuk melahirkan hukum tentang

homoseksual. Secara umum penelitian ini membahas secara definitive
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pengertian dariHomoseksual, faktor-faktor pemicunya serta dampak yang
dapat ditimbulkan olelhomoseksual. Penelitian ini juga di lengkapi dengan
pembahasan tentang penjelasan dan penegasan ayat-ayatail-daur hadist-
hadist, yang secara umum melaramgmoseksualitas dan memberikan
hukuman bagi yang melakukannya. Dalam penelitian ini di simpulkan bahwa
Abu Hanifah berpendapdibmoseksual merupakan perbuatan maksiat karena
kepastian hukumnya tidak di tetapkan oleh Allah dan Rasulullah, dan bukan
merupakan pelanggaran hukum pidana yang harus dijatuhi hukuman dibunuh
atau dirajam sampai mati. Maka hukuman bagi para pdiakwseksualitas
adalah t&ir.** Penelitian ini lebih menitikberatkan paldemoseksual di depan
hukum agama Islam.

Jurnal dari Agung Saprasetya Dwi Laksana dan Diyah Woro Dwi Lestari
pada tahun 2010 yang berjudéiaktor-faktor risiko penularan HIV/AIDS pada
laki-laki dengan orientasi selsteroseksual dan homoseksual”. Jurnal ini
membahas mengenai perbandingan risiko penularan HIV/AIDS pada laki-laki
dengan orientasi seksteroseksual dan homoseksual di daerah Purwokerto.
Laki-laki homoseksual ternyata memiliki faktor risiko perilaku seksual lebih
tinggi daripada laki-lakheteroseksual. Hal ini tampak dari kecenderungannya
untuk memiliki lebih banyalpartner seks dan melakukan seks anal. Perilaku

pemakaian kondom, terutama pada saat melakukan hubungan seksual berisiko,

“Novi Ulfiatin, “Homoseksual Menurut Imam Abu Hanifah” (Studi Mengenai Istimbat
Hukum), Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Al-Ahwal Asy-Syakhsiyyah, Fakultas Syariah, UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta, 2002.
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pada kedua kelompok tidak berbeda, meskipun secara persentase lebih tinggi
pada laki-laki yang beresiKdKesimpulan dari jurnal ini adalah laki-laki
homoseksual memiliki risiko tertular HIV/AIDS lebih besar daripada laki-laki
heteroseksual, khususnya melalui perilaku seksual berisiko, yaitu hubungan
seks dengan lebih dari satu partner dan seks anal. Mengingat faktor resiko yang
lebih besar pada kelompdkomoseksual, sedangkan penemuan kasus pada
kelompok ini masih rendah, perlu dilakukan upaya-upaya pencegahan kasus
HIV/AIDS pada kelompok ini secara intensif melalui kelompok-kelompok gay
yang ada di Purwokertg.

Selanjutnya adalatHomoseksual dalam Pandangan Hukum Islam Sudi
Perbandingan Mahzab Syafi’i dengan Mahzab Hanafi”, skripsi ini menjelaskan
bagaimana homoseksualitas di pahami sebagai salah satu bagian dari pemikiran
figh dari kedua imam mahzab, dalam skripsi ini dijelaskan bahwa kedua imam
menggolongakan homoseksualitas sebagai sebuah tindakan tercela dan haram,
tetapi kemudian terjadi perbedaan pandangan mengenai sangsi dari perilaku
homoseksual ini. Imam Syaéfiberpendapat bahwa perilaku homoseksual
dikenal hukuman yan sama dengan apa yang dilakukan pezina hai
sedangkan bagi imam Hanifah pelaku homoseksual dijatuhi detagzn

sesuai dengan tingkat pelanggatan.

15 Agung Saprasetya Dwi Laksana, Diyah Woro Dwi Lest&aktor-faktor risiko
penularan HIV/AIDS pada laki-laki dengan orientasi seks heteroseksual dan homoseksual di
Purwokerto, Jurnal Fakultas Kedokteran dan Ilimu-ilmu Kesehatan, Universitas Jenderal
Soedirman Purwokerto Volume 4, Nomor 2, 2010.

8 M. Ikhsan “Homoseksual Dalam Pandangan Islam; Studi Perbandingan Mahzab Syafi'i
dengan Mahzab Hanafi, “ skripsi Fak. Syari’ah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 1998.
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Jurnal dari Sari Nur Azizah pada tahun 2013 yang berjlitiuhsep Diri
Homoseksual Di Kalangan Mahasiswa Di Kota Semarang (Studi Kasus
Mahasiswa Homoseksual Di Kawasan Simpanglima Semarang). Hasil
penelitian menyatakan bahwa konsep diri pada mahab@awaseksual adalah
konsep diri negatif, karena konsep diri positif yang dimiliki oleh mahasiswa
homoseksual tidak seimbang dengan konsep diri dari subyek atau masyarakat,
fenomena LSL (Laki-laki Seks Laki-laki) masih dianggap melanggar norma
yang berada dimasyarakat. Faktor-faktor yang menyebabkan seorang
mahasiswa menjadihomoseksual adalah faktor keluarga, lingkungan
pergaulan, pengalaman waktu kecil yang membuat traumatis, dan pengalaman
sakit hati dari pasangannya terdahtflu.

Penelitian diatas mempunyai titik singgung yang sama dengan penelitian
ini yang berkaitan dengan orientasi seksual kaum homoseleizal LSL (Laki-
laki berhubungan Seks dengan Laki-laki) yang berdampak terjangkitnya HIV
AIDS, sedangkan yang membedakan dari penelitian ini yaitu dari segi tempat,
waktu, sasaran penelitian yang berbeda, karena penelitian ini berada di
Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta. Selain itu dalam penelitian ini
mencoba untuk menjelaskan proses dari strategi pencegahan peningkatan
resiko penularan HIV AIDS pada LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan

Laki-laki) oleh Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta

Y"Sari Nur AzizahKonsep Diri Homoseksual di Kalangan Mahasiswa di Kota Semarang
(Studi Kasus Mahasiswa Homoseksual di Kawasan Smpang Lima Semarang), Jurnal Pendidikan
Luar Sekolah, Fakultas [Imu Pendidikan, Universitas Negeri Semarang Volume 2 Nomor 2 Tahun
2013.
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F. Kerangka Teori

1. Tinjauan tentang HIV AIDS

a. Pengertian HIV AIDS

HIV AIDS, HIV adalah singkatan dakluman Immunodeficiency
virus. Seseorang yang terinfeksi virus HIV untuk jangka waktu tertentu
(5-10 tahun) masih nampak sehat walafiat, namun kemudian barulah
penyakit AIDS yang sesungguhnya muncul. AIDS adalah singkatan
dari Acquired Immune DeficiencySyndrom, yaitu sekumpulan gejala-
gajala yang didapat dikarenakan menurunnya kekebalan tubuh

seseorand’

AIDS merupakan kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh
virus HIV yang mudah menular dan mematikan. Virus tersebut
merusak sistem kekebalan tubuh manusia, yang berakibat turunnya
atau hilangnya daya tahan tubuhnya sehingga mudah terjangkit dan
meninggal karena penyakit infeksi, kanker dan lainnya dan sampai saat
ini  belum ditemukan vaksin pencegahnya atau obat untuk

penyembuhannya.
b. Faktor Penyebab HIV AIDS

Virus HIV ditularkan melalui pertukaran cairan tubuh seperti

cairan darah, cairan sperma, cairan vagina dan air susu ibu. Beberapa

¥Dadang Hawari, PsikiateiKonsep Agama (Islam) Menanggulangi HIV-AIDS, (Jakarta:
Dana Bhakti Prima Yasa, 2002), cet. Pertama, him.2.



14

cara penularan HIV melaluf®:

1. Hubungan seks beresiko.

2. Penggunaan jarum suntik yang pernah dipakai orang lain

yang tertular HIV.

3. Transfusi darah yang mengandung HIV.

4. Hubungan perinatal yakni dari ibu hamil kepada janin atau

bayi yang disusuinya.

Penyakit AIDS baru dikenal tahun 1980 berkembang begitu
cepat dan menyebar serta menjalar ke seluruh penjuru dunia. Bukan
lagi dalam hitungan tahun, bulan, minggu, atau hari, melainkan sudah
dalam perhitungan menit. Setiap menit 3 orang terinfeksi oleh virus
HIV, penyebab penyakit AIDS yang mematikan tanpa pandangbulu.
Menurut perhitungan WHO 1992 tidak kurang dari 3 orang di seluruh
dunia terkena infeksi virus AIDS setiap menitnya dan yang
mengerikan adalah jumlah penderita 70% adalah kalangan pemuda,

usia produkitif.

2. Tinjauan tentang LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)

a. Pengertian LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)

Danny Irawan Yatimpialog Seputar AIDS (Jakarta: Grasindo, 2006), him. 4.

“Azwirman,AlDS dan Kanker Terapi Biofisika dan Islam (Yogyakarta: Titian llahi Press,
1996), him. 113-114.
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Pengertianhomoseksual menurut kamus besar bahasa Indonesia
(KBBI) yaitu seseorang dalam keadaan tertarik terhadap orang dari
jenis kelamin yang sanfddomoseksual berasal dari kathomo yang
berarti sama dansexual yang berarti hubunganseksaiu
berhubungan dengankelamin. Lebih lanjut dijelaskemoseksual
adalah ketertarikan seksual dengan jenis kelamin yang sama.
Ketertarikan seksual ini yang dimaksud adalah orientasi seksual, yaitu
kecenderungan seseorang untuk melakukan perilaku seksual dengan
laki-laki atau perempuan.Homoseksualitas bukan hanya kontak sesuai
antara seseorang dengan orang lain dari jenis kelamin yang sama tetapi
juga menyangkut individu yang memiliki kecenderungan psikologis,
emosional, dan sosial terhadap seseorang dengan jenis kelamin yang
sama’?

Menurut Soejono Soekanto, Secara sosioldgisoseksual adalah
seseorang Yyang cenderung mengutamakan orang yang sejenis
kelaminnya sebagai mitra seksullomoseksual sudah dikenal sejak
lama, misalnya pada masyarakat Yunani Kuno. Di Inggris baru pada

akhir abad ke-17

1 pengertian Homosekaluitp: //kbbi.web.id/homoseksual diakses pada 3 Juni 2016
pukul09.37.

?2 Kendall and J.J. Mcdonnell (Eds)

% Soerjono Soekanto, Sosiologi : Suatu Pengantar, (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada,
2004 ) him. 381.
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Jadi, homoseksual atau LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan
Laki-laki)adalahrasa ketertarikan seksual atau perilaku antara individu
berjenis kelamin atau gender yang sama. Sebagai orientasi seksual
homoseksualitas mengacu kepada pola berkelanjutan atau disposisi
untuk pengalaman seksual, kasih sayang, atau ketertarikan romantis
terutama secara eksklusif pada orang dari jenis kelamin sama. Istilah
umum dalamhomoseksualitas yang sering digunakan adalédsbian
untuk perempuan pecinta sesama jenis gan untuk pria pecinta
sesama jenis.Lesbian tersebut adalah hubungan seksual antara
perempuan dengan perempuan sedangkgradalah hubungan antara
laki-laki dengan laki-laki.

Homoseksual juga dapat digolongkan ke dalam tiga kategori,
yakni?*

a. Golongan yang secara aktif mencari mitra kencan di tempat-tempat
tertentu, seperti misalnya bar-bar homoseksual.

b. Golongan pasif, artinya yang menunggu.

c. Golongan situasional yang mungkin bersikap pasif atau melakukan

tindakan-tindakan tertentu.

Penjelasan secara sosiolgis mengenai homoseksual bertitik

tolak pada asumsi, bahwa tidak ada pembawaan lain pada dorongan,

24Soerjono Soekanto, Sosiologi Suatu Pengantar, Jakarta:PT Grafindo Persada, 1990,

him.382
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seksual, selain kebutuhan untuk menyalurkan ketegangan. Oleh karena
itu, maka baik tujuan maupun obyek dorongan seksual diarahkan oleh
faktor sosial. Artinya arah penyaluran ketegangan dipelajari dari adat-
istiadat lingkungan sosial. Lingkungan sosial akan menunjang atau
mungkin menghalangi sikap dorongan-dorongan seksual tertetu. Atas
dasar pandangan sosiologis tersebut maka untuk mengetahui faktor-
faktor yanag menyebabkan timbulnya homoseksualitas dan prosesnya.
Mengenai homoseksualitas maka secara sosilogis agak sulit untuk
mengungkapkan sebab-sebabnya secara pasti, oleh karena itu
walaupun secara sosiologis ada dugaan kuat bahwa hal itu disebabkan

oleh lingkungan sosial tersebut juga banyak aspeknya.

. PenyebabSeseorang LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan
Laki-laki)

Homoseksualyang di lakukan antara laki-laki dengan laki-laki
(gay) atau disebut LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan laki-laki),
berdampak buruk terhadap kehidupan seseorang seperti pada aspek
kesehatan yaitu kesehatan masyarakat dan kesehatan medis. Karena
kesehatan merupakan hak asasi manusia, setiap orang mempunyai hak
untuk hidup layak, baik dalam kesehatan pribadi maupun keluarga.
Kesehatan merupakan harta yang berharga bagi kehidupan setiap
orang, karena tanpa kesehatan yang baik setiap orang tidak akan dapat
menjalankan aktivitasnya dengan baik. Rendahnya pemahaman atau

kesadaran seseorang akan pentingnya kesehatan menyebabkan sikap
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kurang perhatian dengan permasalahan kesehatan di lingkungan
sekeliling mereka. Salah satu penyakit yang dirasa sebagai

permasalahan yang cukup mendapat perhatian dari pemerintah adalah
penyakit Human Immunodefficiency VirusgHIV).

Ada beragam pendapat untuk mencoba memahami penyebab
homoseksual pada manusia. Menurut beberapa kalangan setidaknya
terdapat empat teori mengenai lahir dan adanya cinta sejenis ini
yaitu®
1. Perspektif biologis atau fisiologis, homoseksual disebabkan oleh

tiga hal yang berpengaruh yaitu gen, hormon, dan kromosom atau
adanya ketidakseimbangan jumlah hormon pada diri seseorang
sejak lahir. Dijelaskan oleh beberapa penelitian para ahli, penelitian

Tourney dan Gartell dalam M Noor Poedjanadi, 2005 tentang

pengukuran hormon menunjukkan bahwa ada predisposisi genetis
yang tersembunyi dan adanya pengaruh dari situasi hormonal
selama masa perkembangan mental, faktor lingkungan (keluarga
dan sosiokultural) mempunyai peran yang sangat besar dalam
menentukan homoseksual seseorang. Banyak para ahli menyatakan
bahwa homoseksual telah lahir karena beberapa jenis

kekurangimbangan dari hormon-hormon yang berhubungan dengan

seks. Menurut merekgestosterone merupakan suatu faktor yang

“Hatib Abdul Kadir, Tangan Kuasa dalam Kelamin,Yogyakarta: INSISTPress, 2007,
him. 75.
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bersifat menentukan bagi perkembangan dari semua karakteristik
seks yang sekunder dari manusia, seperti perubahan suara, dan
sebagainya. Sedangkasstrogen merupakan faktor yang penting
bagi perempuan dalam pembentukan fisik seorang perempuan.
Bahwa air seni orang yang homoseksual ternyata mengandung
testosterone yang kurang dari mereka yang heteroseksual,
sedangkan pada lesbian dijumpai kadar testosterone yang lebih
tinggi daripada perempuan yang heteroseksual. Dengan menentukan
kadar testosterone dan sperma, menemukan bahwa para
homoseksual eksklusif atau yang mendekati eksklusif mempunyai
plasma testosterone dengan kadar yang lebih rendah dari pada
mereka yang heteroseks@alLaki-laki yang menjadi gay karena
faktor biologis biasanya tidak akan bisa kembali menjadi laki-laki
dalam arti sebenarnya, akan tetapi frekuensinya dapat menjadi
berkurang. Berbagai penemuan dan penelitian yang dilakukan oleh
para ahli juga membuktikan adanya kenyataan bahwa faktor
biologis memiliki pengaruh terhadap perkembangan seseorang
homoseksual.

Penyebab seseorang menjadi homoseksual, juga banyak dilihat dari
perspektif psikologi.Sudut pandang dari dimensi psikologis
menekankan pada masa awal perkembangan seksual sebagai faktor

yang patut dipertimbangkan dalam melacak penyebab homoseksual.

% ibid
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Menurut psikoanalisa Freud, homoseksual bermula dari
pekembangan psikoseksual anak pada masa kecil. Pengalaman
hubungan orang tua dan anak pada masa kanak-kanak sangat
berpengaruh terhadap kecenderungan homoseksual. Perspektif lain
adalah teori perilaku atau psikoseksual yang menekankan bahwa
homoseksual secara mendasar merupakan fenomena proses belajar.
Penyebab seseorang menjadi homoseksual dapat berasal dari adanya
penghargaan atau hukuman atas perilaku seksual yang dialami sejak
awal perkembangan atau cenderung ke arah gangguan
perkembangan psikoseksual pada masa anak-anak. Menurut Master
& Jhonson penyebab seseorang menjadi homoseksual dapat berasal
dari adanya penghargaan atau hukuman atas perilaku seksual yang
dialami sejak awal perkembangan. Misalnya bila seseorang
mendapatkan pengalaman heteroseksual yang kurang
menyenangkan dan justru mendapatkan kenikmatan dengan
penglaman homoseksual maka secara bertahap orientasi seksualnya
akan ke arah sesama jeffis.

Perspektif sosiokultural, merupakan pendorong keadaan sekitar
dapat berupa adat istiadat atau kebiasaan setempat yang telah
menjadi tradisi.

Perspektif lingkungan, situasi lingkungan merupakan salah satu

perangkat pendorong tindakan homoseksual. Tindakan ini tampak

27 bid
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pada orang-orang yang telah terisolasi dengan rekan sejenis dalam
waktu yang lama dan ikatan ruang yang ketat seperti penjara dan
pesantrert®

Adapun menurut Sarwono faktor penyebab masalah aitesuadalah

sebagai berikut?

1. Meningkatnya libido seksualitas yang disebabkan perubahan
hormon remaja.

2. Penundaan usia perkawinan. Penundaan tersebut karena

3. Adanya undang-undang yang mengatur tentang batas usia menikah.

4. Adanya larangan dan memandang bahwa seks adalah adalah hal
yang tabu sehingga remaja cenderung melanggar larangan tersebut.

5. Kurangnya informasi mengenaiseks karena

6. Hubungan yang tidak terbuka antara orang tuadan anaknya.

7. Pergaulan remaja yang sekarang semakin bebas.

3. Tinjauan Strategi Pencegahan

a. Pengertian Strategi Pencegahan

Istilah strategi berasal dari bahasa Inggris yaitgtrategyyang
berarti siasat atau taktiDefinisi pencegahan adalah tindakan pihak

yang berwenang dalam usaha menghalangi,menghentikan atau

% ibid

»9Sarwono, Sarlito W. 1994. Psikologi Remaja. Jakarta : PT Raja GrafindoPersada.

%0Jhon M. Echols dan Hasan Sadilamus | nggris-I ndonesia, (Jakarta: Gramedia, 1990),
him. 56.
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mengurangi dampak atau akibat dari terjadinya resiko-resiko yang
dijamin3Jadi pengertianstrategi pencegahan tersebut adalah taktik
atau langkah-langkah tindakan yang berwenang dalam usaha
menghalangi , menghentikan atau mengurangi dampak atau akibat dari

terjadinya resiko-resiko yang telah ada.

Untuk melaksanakan strategi maka dibutuhkan tahapan-tahapan di

dalamnya. Secara garis besar strategi melalui tiga tahapan®?yaitu:
1. Perumusan Strategi

Langkah pertama yang dilakukan adalah merumuskan strategi yang
akan dilakukan. Sudah termasuk di dalamnya adalah pengembangan
tujuan, mengenai peluang dan ancaman eksternal, menetapkan
kekuatan kelemahan secara internal, menetapkan suatu objektivitas,
menghasilkan strategi alternatif dan memilih strategi untuk
dilaksanakan. Dalam perumusan strategi juga ditentukan suatu sikap
untuk memutuskan, memperluas, menghindari atau melakukan

suatu keputusan dalam proses kegiatan.

2. Implementasi strategi

Setelah kita memilih dan merumuskan strategi yang telah

ditetapkan, maka langkah berikutnya adalah melaksanakan strategi

31 Definisi Pencegahalntip: //www.arti-definisi.com/pencegahan diakses pada 1 Juni
2016 pukul 10.58

%Fred R. David, Manajemen Strategi Konsep, (Jakarta: Prenhalindo, 2002), him. 30
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yang ditetapkan tersebut. Dalamtahap pelaksanaan strategi yang
telah dipilih sangat membutuhkan komitmen dan kerjasama dari
seluruh unit, tingkat dan anggota organisasi. Tanpa adanya
komitmen dan kerjasama dalam pelaksanan strategi, maka proses
formulasi dan analisis strategi hanya akan menjadi impian yang
sangat jauh dari kenyataan. Implementasi strategi bertumpu pada
alokasi dan pengorganisasian sumber daya yang ditampakkan
melalui struktur organisasi dan mekanisme kepemimpinan yang

dijalankan bersama budaya perusahaan dan organisasi.
Evaluasi Strateqgi

Tahap akhir dari strategi adalah evaluasi implementasi strategi.
Evaluasi strategi diperlukan karena keberhasilan yang telah dicapai
dapat diukur kembali untuk menetapkan tujuan berikutnya. Evaluasi
menjadi tolok ukur untuk strategi yang akan dilaksanakan kembali
oleh suatu organisasi dan evaluasi sangat diperlukan untuk

memastikan sasaran yang telah dicdpai.

Ada tiga macam dasar untuk mengevaluasi strategi diantaranya

adalah:

1. Meninjau faktor-faktor eksternal dan internal yang menjadi
dasar strategi. Adanya perubahan yang ada akan menjadi satu
hambatan dalam pencapaian tujuan, begitu pula dengan faktor

internal yang diantaranya strategi tidak efektif atau hasil

3 ibid
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implementasi yang buruk dapat berakibat buruk pula bagi hasil

yang akan dicapai.

. Mengukur prestasi (membandingkan hasil yang akan diharapkan

dengan kenyataan). Prosesnya dapat dilakukan dengan
menyelidiki penyimpangan dari rencana, mengevaluasi prestasi
individual dan menyimak kemajuan yang dibuat ke arah
pencapaian sasaran yang dinyatakan. Kriteria untuk
mengevaluasi harus dapat diukur dengan mudah dibuktikan,
kriteria  yang meramalkan hasil lebih penting dari kriteria

yangmengungkapkan apa yang terjadi.

. Mengambil tindakan korektif untuk memastikan bahwa prestasi

sesuai dengan rencana. Dalam hal ini tidak harus berarti bahwa
staregi yang ada ditinggalkan atau harus merumuskan kembali
strategi yang baru. Tindakan korektif diperuntukan bila tindakan

atau hasil tidak sesuai dengan yang dibayangkan semula atau

pencapaian yang diharapk&n.

b. Teori promosi dalam usaha kesejahteraan sosial

Social marketing atau dalam bahasa Indonesia disebut dengan

pemasaran atau promsxial merupakan suatu adaptasi dari teori-

teori pemasaran dalam rangka mendesain suatu program untuk

% bid
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mempengaruhi seseorang merubah perilakunya secara sukarela dalam
rangka meningkatkan kesejahteraan individu dan juga masyarakat.

Secara umunsocial marketing bukan merupakan sains tetapi
lebih kepada kegiatan professional yang bergantung pada beragam
disiplin ilmu dalam rangka menciptakanprogram-program intervensi
untuk merubah perilaku manusfa.

Walaupun social marketing menggunakan teori-teori dari
pemasaran komersial dalam aplikasinya, target yang ingin dicapai oleh
social marketing berbeda dengan pemasaran komersial. Jika dalam
pemasaran komersial, konsumen diminta untuk membeli suatu produk,
beralih ke merek lain atau membicarakan mengenai keunggulan
perusahaan, maka pada sosial marketing konsumen diminta untuk
membeli perilaku baru yang sering kali target audiens tidak menyadari
bahwa mereka memiliki masalah dan perilaku baru tersebut merupakan
solusi dari permasalahan tersebut.Sebagai bagian dari konsep
pemasaran,dalam aplikasingacial marketing juga bergantung pada
empatvariable penting pada pemasaran komersial yang sering disebut
dengan bauran pemasaran atau marketing mix. Produk tersebut
meliputiProduk, Price (harga), Place/Distibution (distribusi) dan

Promotion (promosi). Produk dalam konsep pemasaran,produk

*Andreassen, A. R. (1994). Social marketing: its definition and domain. Journal of
Public Policy & Marketing, 13(1), 10814.

B mith, W. A. (2006). Social marketing: an overview of approach and effects. British
Medical Journal, 12(Supplement 1), i38
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diartikan sebagai segala sesuatu yang ditawarkan ke pasar untuk
mendapatkan perhatian, dibeli, dipergunakan dan yang dapat
memuaskan keinginan atau kebutufian.

Promotionmenekankan bahwa dalam konteks sosial marketing,
promosi haruslah sesuai dengan perilaku yang ingin ditawarkan.
perilaku individu sangat dipengaruhi oleh niatindividu tersebut
terhadap perilaku tertentu. Lebih lanjut, teori tersebutjuga menyatakan
bahwa niat dipengaruhi oleh tiga komponen penting yaiitude atau
sikap, subjective normsatau norma subjectivedanself-efficaty

G. Metode Penelitian

Agar penelitian ini dapat berjalan sesuai dengan yang diharapkan dan
dapat mengasilkan sebuah karya ilmiah yang baik, tentu dibutuhkan suatu
metode yang akan diterapkan dalam melakukan penelitian. Metode dapat
diartikan sebagai setiap prosedur yang digunakan untuk mencapai tujuan akhir.
Pada penelitian, tujuan adalah data yang terkumpul dan metode adalah
alatnya®

Dalam sebuah penelitian, penggunaan metode sangat penting untuk
menentukan validitas data yang di peroleh. Begitu pula dengan penelitian ini,

diharapkan metode yang digunakan sesuai dengan obyek permasalahn yang

3Kotler, P., & Zaltman, G. (1971). Social marketing: an approach to planned social
change. The Journal of Marketing, 35(312&

¥povey et al., 2000; Scott et al., 2008

%Sulistyo-Basuki, Metode Penelitian, (Jakarta: Penaku, 2010), him.92.
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diteliti. Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Jenis Penelitian

Metodepenelitian yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan deskriptif kualitatif yaitupenelitian yang bermaksud untuk
memahami fenomena secara holistik, dan dengan cara deskripsi dalam
bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan
dengan memanfaatkan berbagai metode iltflah.

Metode ini dipakai dalam upaya memahami dan memberikan
analisis tentang obyek penelitian. Dengan metode kualitatif ini diharapkan
akan terungkap gambaran mengenai realitas sasaran penelitian, yakni
tentang Strategi Pencegahan Peningkatan Resiko Penularan HIV AIDS pada
LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)oleh Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta.

2. Subjek dan Objek Penelitian
a. Subjek Penelitian
Subjek yaitu orang-orang yang menjadi sumber informasi atau orang-
orang yang membicarakan mengenai permasalahn yang &tt@lkknik
pemilihan subjek dalam penelitian ini adalpbrposive sample atau
sampel bertujuan.Purposive sample ini dilakukan dengan cara

mengambil subjek bukan berdasarkan strata random, atau daerah tetapi

“OLexy J. MoleongMetodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya,
2011), him. 6.

“INyoman KuthaMetode Penelitian kajian Budaya dan |lmu-ilmu Sosial Humaniora
Pada Umumnya, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2010), him.135.
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berdasarkan tujualf. Dalam hal ini peneliti memilih informan yang
menurut peneliti dapat memberikan informasi yang diperlukan dalam
penelitian ini.

Maka dalam pengambilan sample, peneliti telah memilih beberapa
informan yang berkaitan untuk mencari data-data sesuai dengan teori
yang telah dipaparkan. Dalam mencari data tentang strategi pencegahan
peningkatan resiko terjangkitnya HIV ~AIDS, peneliti akan
mewawancarai pengurus Yayasan Vesta Indonesia dan konselor
Yayasan Vesta Indonesia. Sedangkan teori strategi peneliti
mewawancarai kelompok dampingan yang ada di Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta.

b. Objek Penelitian

Adapun objek penelitian menurut Nyoman Kutha Ratna, obyek
adalah keseluruhan gejala yang ada disekitar kehidupan manusia. Apabila
dilihat dari sumbernya obyek dalam penelitian kualitatif menurut
Spardley disebugocial situation atau situasi sosial yang terdiri dari tiga
elemen, yaitu tempatpl@ce), pelaku éctors), dan aktivitas dktivity)
yang berinteraksi secara sinergi®©alam hal ini obyek yang akan diteliti

yaitu strategi pencegahan peningkatan resiko penularan HIV AIDS pada

2 Suharsimi ArikuntoProsedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: PT Hak
Cipta, 1996), him.113.

*3Andi PrastowoMetode Penelitian Kualitatif dalam Perspektif Rencana Pendlitian,
(Yogyakarta: Ar-ruzz Media, 2011), him.199.
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LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki) oleh Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta.
3. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian yang penulis pilih bertempat di Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta. Yayasan ini merupakan sekelompok relawan
muda yang melakukan pendidikan kesehatan kepada masyarakat dengan
menggunakan dan menerapkan strategi yang edukasi dan melibatkan
masyarakat dalam aktivitasnya untuk menciptakan masyarakat yang sehat
dan sejahtera. Yayasan Vesta Indonesia tersebut terletak di Jalan Sukun
No.21 Pondok Karangbendo, Banguntapan, Bantul Yogyakarta.
4. Teknik Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik pengumpulan
data berdasarkan sumbernya, pengumpulan data dapat menggunakan
sumber primer dan sumber sekunder. Sumber primer adalah sumber data
yang langsung memberikan data kepada pengumpulan data. Sedangkan
sumber sekunder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan data
kepada pengumpulan data, misalnya melalui orang lain atau lewat
dokumen** Sesuai dengan jenis penelitian ini yaitu penelitian kualitatif,
maka teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah:
a. Observasi (Pengamatan)
Observasi adalah metode yang dilakukan dengan melakukan

pengamatan secara langsung dan pencatatan yang dilakukan secara

*4 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif.., him.62
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sistematis atas fenomena yang ditéfitDbservasi dilakukan dengan cara
mencatat, merekam, memotret fenomena tersebut guna penemuan data

analisis?®

Dalam penelitian ini metode observasi dilakukan untuk
mengumpulkan data tentang gambaran umum Yayasan Vesta Indonesia
di Yogyakarta serta bagaimana strategi Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta dalam melakukan pencegahan peningkatan resiko penularan

HIV AIDS pada LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki)

b. Wawancara
Wawancara merupakan suatu proses percakapan antara dua orang
atau lebih di mana pertanyaannya diajukan oleh peneliti kepada subjek
atau sekelompok subjek penelitian untuk dijaWab.

Data wawancara yang dikumpulkan umumnya adalah data verbal
yang diperoleh melalui tanya jawab. Hasil wawancara memiliki banyak
kelemahan dan akan sangat sulit menulis sambil melakukan wawancara
serta sulit membedakan data deskriptif dan data yang tafsiran, maka
selama melakukan wawancara peneliti mengggunakan instrumen bantu

yaitu tape recordé?f

“>Sutrisno HadiMetodologi Research jilid 2, (Yogyakarta: Andi Offset, 1989), him. 136.

“lmam Suprayogo & TobranMetodologi Penelitian (Bandung: PT Remaja Rosdakarya,
2003), him. 167.

*’'Sudarwan Danimylenjadi Peneliti Kualitatif, (Bandung: CV Pustaka Setia, 2002), him.
130.

*8bid, him. 63.
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Dengan metode ini peneliti akan mengetahui hal-hal yang lebih
mendalam tentang strategi apa saja yang dilakukan Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta dalam melakukan pencegahan peningkatan
resiko penularan HIV AIDS pada LSL (Laki-laki berhubungan Seks
dengan Laki-laki).

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah metode pengumpulan data untuk
mendapatkan informasi mengenai hal-hal atatiabel yang mungkin
tidak didapatkan melalui wawancara atau observasi berupa catatan, buku,
notulen rapat, agenda, dan sebagaffiyzokumentasi yang dikumpulkan
dari penelitian ini berupa profil dari Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta, dokumentasi kegiatan Yayasan Vesta Indonesia dalam
melakukan pencegahan HIV AIDS pada LSL (Laki-laki berhubungan

Seks dengan Laki-laki) saat melakukan observasi.
5. Teknik Analisis Data

Analisis data dilakukan sebelum memasuki lapangan, selama di
lapangan dan setelah selesai di lapangan. Aktivitas dalam analisis data
kualitatif ini dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus
menerus sampai tuntas. Konsep analisis data dalam penelitian ini

menggunakan langkah-langkah yang dicetuskan oleh Miles dan

“9 Suharsimi ArikuntoProsedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, (Jakarata; Rineka
Cipta. 2010), him. 274.
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Huberman, yaitu sebagai berikut:
a. Data (data reduction)

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok,
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya.
Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan
gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk
melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila
diperlukan®® Data yang direduksi dalam penelitian ini adalah yang
berkaitan dengan manajemen pembentukan karakter terhadap para
kelompok dampingan Yayasan Vesta Indonesia dan data-data yang
dianggap tidak penting dibuang.

b. Penyajian Data(data display)

Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah
menyajikan data. Yang digunakan untuk menyajikan data dalam
penelitian ini adalah teks yang bersifat naratif.

Penyajian data yaitu mensistematiskan data secara jelas dalam bentuk
yang jelas untuk mengungkap manajemen pembentukan karakter para
kelompok dampingan di Yayasan Vesta Indonesia. Hal ini dilakukan
dengan cara mengkaji data yang diperoleh kemudian mensistematisir
dokumen aktual tentang topik yang bersangkutan.

c. Pengambilan kesimpulan

Langkah ketiga dalam analisis data ini adalah penarikan

*’Sugiyono Metode Penelitian Kuantitatif..., him. 247.
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kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih
bersifat sementara, kemudian diverifikasikan dengan cara mencari data
yang lebih mendalam, valid, dan konsisten dengan mempelajari
kembali data yang telah terkumpul sampai kesimpulan yang
dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel.

Dengan demikian kesimpulan dalam penelitian kualitatif dapat
menjawab rumusan masalah yang dirumuskan sejak awal, dalam
analisis data ini peneliti menggunakan analisis deskriptif yaitu
penelitan  yang digunakan  untuk  mendeskripsikan  dan
menginterpretasikan bagaimana perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi
strategi pencegahan peningkatan resiko penularan HIVAIDS pada LSL
(Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-laki) oleh Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta.

6. Teknik Keabsahan Data

Berdasarkan kriteria ini, teknik yang digunakan adalah triangulasi,
yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data dengan cara memanfaatkan
sesuatu yang lain diluar data untuk keperluan pengecekan atau
pembandingan terhadap data itu. Triangulasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah triangulasi sumber dan triangulasi metode.
Triangulasi sumber adalah membandingkan dan mengecek balik derajat
kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui alat dan waktu yang

berbeda. Sedangkan triangulasi metode, adalah menggunakan berbagai

*IEmzir, Metodologi Penelitian Kualitatif Analisis Data, (Jakarta: PT. Raja Grafindo
Persada, 2012), him34.
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metode pengumpulan data untuk menggali data yang sejenis.

Menurut Patton sebagaimana di kutip oleh Lexy J. Moleong,
terdapat dua strategi dalam triangulasi metode, yaitu: (1) pengecekan
derajat kepercayaan penemuan hasil penelitian beberapa teknik
pengumpulan data dan (2) pengecekan derajat kepercayaan beberapa
sumber data dengan metode yang s¥ma.

H. Sistematika Pembahasan

Sistematika penulisan di dalam penyusunan skripsi ini dibagi kedalam
tiga bagian, yaitu bagian awal, bagian inti, dan bagian akhir. Bagian awal
terdiri dari halaman judul, halaman surat pernyataan, halaman persetujuan
pembimbing, halaman pengesahan, halaman motto, halaman persembahan,
kata pengantar, abstrak, daftar isi, daftar tabel dan daftar lampiran.

Bagian tengah berisi uraian penelitian mulai dari bagian pendahuluan
sampai bagian penutup yang tertuang dalam bentuk bab-bab sebagai satu
kesatuan. Pada skripsi ini peneliti menuangkan hasil penelitian dalam empat
bab. Pada bab terdapat sub-sub bab yang menjelaskan pokok bahasan dari bab
yang bersangkutan. Bab | ini berisi gambaran umum penulisan skripsi yang
meliputi latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat
penelitian, kajian pustaka, landasan teori, metode penelitian dan sistematika

pembahasan.

Bab Il berisi gambaran umum profil Yayasan Vesta Indonesia di

Yogyakarta yang meliputi sejarah, letak geografis, visi dan misi, tujuan,

%) exy J. MoleongMetodologi Pendlitian..,, him. 333
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prinsip dan etos kerja, sasarn program, prestasi, sistem dan fasilitas, struktur
organisasi, subjek sasaran dan program-program yang ada untuk LSL (Laki-
laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) dan sarana dan prasarana.

Bab Il berisi pemahaman laporan hasil penelitian yang meliputi analisis
tentang program pencegahan dan Strategi Pencegahan Peningkatan Resiko
Penularan HIV AIDS pada LSL (Laki-laki berhubungan Seks dengan Laki-
laki) oleh Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta.

Adapun bagian terakhir dari bagian inti adalah bab IV. Pada bagian ini
disebut penutup yang memuat kesimpulan, saran, dan kata penutup. Akhirnya,
bagian akhir dari skripsi ini terdiri dari daftar pustaka dan berbagai lampiran-

lampiran yang terkait dengan penelitian.
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BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan
pada bab sebelumnya, maka dapat di tarik kesimpulan bahwa dengan
adanya LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) maka
Yayasan Vesta Indonesia ini mempunyai program untuk menjangkau para
kelompok dampingan yang ada di Yogyakarta. Program yang telah
dilakukan oleh Yayasan Vesta Indonesia tersebut ada dua yaitu program
pencegahan dan program penanggulangan. Program pencegahan tersebut
dilakukan guna untuk mencegah para populasi-populasi yang belum
terjangkit HIV AIDS. Adapun pencegahanya adalah dengan melakukan
penjangkauan dan melakukan VCT Mobil&olintary Counseling
Testing) terhadap populasi masyarakat.Sedangkan program
penanggulangan dilakukan apabila para populasi sudah terjangkit HIV
AIDS sehingga perlu ditanggulangi dengan melakukan V@du(tary
Counseling Testing) dan didampingi sampai dengan pengobatanya jika
memerlukan terapi pengobatan agar tidak menular terhadap populasi yang
lainnya. VCT Woluntary Counseling Testing) tersebut adalah proses
konseling pra testing, konseling post testing, dan testing HIV secara
sukarela tanpa adanya paksaan yang dilakukan oleh konselor. Konselor
yang dimaksud adalah tenaga profesional yang bertugas dan bertanggung

jawab memberikan layanan bimbingan dan konseling kepada para
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kelompok dampingan yang berguna untuk memberikan pengetahuan

seksual dan mendampingi terhadap kelompok dampingan.

Dengan adanya program tersebut sehingga strategi untuk
mencegah terjangkitya HIV AIDS yang dilakukan oleh Yayasan Vesta
Indonesia adalah dengan menggunakan sistem ABCDE. ABCDEAyaitu
abstinence (jauhi berhubungan seks bebas dan bereBikg, faithul
(saling setia pada satu pasangé&hfiegah dengan menggunakan kondom,

D dihindari pemakaian jarum suntik yang tidak staril, daredukasi.
Sedangkan pencegahan yang dilakukan oleh Yayasan Vesta Indonesia
adalah dengan melakukaredutaiment dan edusportaimentdengan
mengadakan sosialisasi-sosialiasai tentang pencegahan HIV AIDS

terhadap para kelompok dampingan.
. Saran

Setelah dilakukan penelitian lebih jauh terkait dengan strategi
pencegahan peningkatan resiko penularan HIV AIDS oleh LSL (Laki-laki
Berhubungan Seks dengan Laki-laki) oleh Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta, selanjutnya penulis merasa perlu menyampaikan beberapa

saran sebagai berikut:

a. Diharapkan agar Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta terus menerus
melakukan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) untuk
meningkatkan pengetahuan LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan

Laki-laki) terutama mengenai pencegahan peningkatan resiko penularan
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HIV, semua LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan Laki-laki) yang
menjadi mitra juga direkomendasikan untuk melakukan tes HIV
minimal satu kali dalam setahun dan untuk Dinas Kesehatan kota
Yogyakarta dan Provinsi D.LY. agar melakukan sosialisasi dengan
meningkatkan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang cara
penularan HIV dan pencegahannya kepada masyarakat sehingga dapat

menghilangkan stikma dan diskriminasi terhadap ODHA.

. Peneliti menyarankan agar Yayasan Vesta Indonesia lebih dapat

menjangkau kepada para kelompok dampingan..

. Peneliti memberikan saran agar para kelompok dampingan kesehatanya

selalu terjaga.

. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian tentang
masalah pencegahan peningkatan resiko penularan HIV AIDS pada
LSL (Laki-laki Berhubungan Seks dengan Lak-laki), maka disarankan
untuk melakukan penelitian lain terkait dengan pencegahan peningkatan
resiko penularan HIV AIDS pada LSL (Laki-laki Berhubungan Seks
dengan Laki-laki dalam perspektif Islam. Karena penulis menyadari di
dalam penelitian ini belum dapat menjelaskan seberapa penting

pencegahan dilihat dari segi agama.
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LAMPIRAN



Transkip wawancara penelitian:

A. Pengurus Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta.
1. Sudah berapa lama ibu/bapak menjadi pengurus di Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta ini?

Ahmad Zubaeri : “Saya disini sudah ya lumayan lama sejak tahun
2012.

March : “Saya mulai disini itu bareng sama zubaeri itu mbak sejak
tahun 2012.”

2. Berapa kelompok dampingan yang ada di Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta ini? (penjangkauan)

Ahmad Zubaeri : “Dari bulan April-Juni 2016 kelomok
dampingan yang terjangkau itu berjumlah 348 orang, kemudian
yang VCT (Voluntary Counseling and Testing) ada 109 itu atau
yang tes HIV, kemudian yang reaktif atau positif 20 orang jadi
jumlahnya dari semua itu coba mbak jumlah ada sekitar 477 orang

ya.”

March : “ Nanti tanyakan saja sama zubaer mbak soalnya dia yang
bagian di datanya.”

3. Bagaimana cara bapak/ibu dalam menangani strategi pencegahan
peningkatan resiko penularan HIV AIDS dalam menangani kelompok

dampingan?

Ahmad Zubaeri : “Cara pencegahan penularan HIV AIDS dari
yayasan Vesta ini dengan cara ABCDE vyaitu: A (Abstinence) yaitu
jauhi hubungan seks bebas dan beresiko, B (Be Faithul) harus setia
pada satu pasangan, C egah dengan menggunakan kondom saat
melakukan hubungan seks dan beresiko, D ihindari pemakaian
jarum suntik yang tidak steril, Edukasi dan pelatihan (HIV, AIDS,
Napza dan dampaknya) itu adalah pencegahan yang dilakukan dari
kami mbak, sesuai yang kayak yang ada di buku kan mbak.”



March : “Gini mbak, cara pencegahan penularan HIV AIDS dari
yayasan Vesta ini dengan cara ABCDE vyaitu: A (Abstinence)
yaitu jauhin hubungan seks bebas dan beresiko, B (Be Faithul)
harus setia pada satu pasangan, C egah dengan menggunakan
kondom saat melakukan hubungan seks dan beresiko, D ihindari
pemakaian jarum suntik yang tidak steril, Edukasi dan pelatihan
(HIV, AIDS, Napza dan dampaknya) itu adalah pencegahan yang
dilakukan dari kami mbak.”

4. Siapa saja yang terlibat dalam mengurus atau menangani kelompok
dampingan ini? ( penjangkauan)

Ahmad Zubaeri : “Yaa, semua pengurus yang ada di yayasan ini,
Ketua Yayasan, terus wakil juga, staff sampai anggota dan
pengurusnya semua nya ikut terlibat, soalnya kan kita butuh
banyak tenaga juga buat ngasih motivasi ke kelompok
dampingan.”

March: "Kami merasa semua saudara kita harus sehat. Jadi
dengan rasa kemanusiaan yang ada kita gotong royong membantu
kelompok dampingan biar kita sama-sama sehat. Sapa sih mbak
yang mau saudaranya sakit?”

5. Berapa konselor yang ada di Yayasan Vesta?

Ahmad Zubaeri : “ Jumlah konselor yang ada di Vesta ini ada
tujuh.”

March: “Oya mbak jumlah konselor yang ada di sini tuh ada tujuh
orang mbak Ahmad Zubaeri, Muchlis Dwi A., F.Octan Febriyanto,
Fahmi Shohibul Nurul, March Setya K., Joko Hadi Purnomo, ma
Rizal Zamzani. Yo..kami dsini saling kerjasama dalam menaungi
memberikan dampingan pada para kelompok dampingan tu. Kami
sebagai konselor berusaha dapat membantu dalam problem yang
sedang dialami para klien yaa kelompok dampingan itu apabila
mereka mau sharing terhadap kami dengan masalah yang sedang di
hadapinya.”

6. Apa tujuan dari konseling VCT tersebut?

Ahmad Zubaeri: “ Ya kalau tujuan VCT itu mbak ada beberapa

mbak, seperti Memberikan pemahaman kepada kelompok
dampingan untuk mencegah perluasan penularan HIV, sama
membantu mereka yang diidentifikasi untuk segera mendapatkan



pertolongan kesehatan sesuai kebutuhan agar persoalan mereka
bisa kita carikan solusinya”.

March: “ Kalau tujuan kita ya selain memberikan pemahaman
pentingnya pencegahan HIV kita juga mencoba untuk
Meningkatkan kesadaran mereka tentang status kesehatan HIV
AIDS, karena penyakit HIV ini memang berbahaya mbak”.

7. Apatugas dari konselor VCT tersebut?

Ahmad Zubaeri: “ Tugas kita ya mendengarkan curhatan mereka,
terus memilah curhatan tersebut dan kemudian membuat rencana
atau arahan kepada mereka tentang apa yang harus dilakukan
mbak. Nah disini kita perlu memberikan motivasi karena ketika
mereka sudah curhat itu biasanya mereka merasa sedih dan
bingung mbak”.

March: “ Nah menambahkan mbak setelah itu kita juga akan

Membantu kelompok dampingan menyesuaikan diri dengan

keadaan yang terjadi saat ia mengalami sakit, berduka dan
sebagainya dengan memberikan arahan-arahan apa yang perlu
mereka lakukan.

8. Apa fungsi dari konselor VCT?

Ahmad Zubaeri: “Kalau fungsinya ya kita memberikan informasi
tentang terapi perawatan HIV AIDS jika ada yang terkena, serta
menjaga kerahasian para kelompok dampingan tanpa terkecuali.

March: * iya mbak kalau fungsinya ya seperti apa yang
disampaikan masnya tadi”.

9. Apa saja prinsip dasar dari pelayanan VCT?

Ahmad Zubaeri: “ kalau pelayanan dari kita ya kelompok
dampingannya itu harus datang secara sukarela tanpa paksaan
mbak, terus ngikutin alur kita yaitu mulai dari registrasi, konseling
pra tes, pengambilan sampel darah, dan konseling post tes atau
hasilnya. Dan hasilnya itu dijaga kerahasiaannya mbak.

March: * ya mbak alurnya kurang lebih seperti kata mas nya tadi,
Cuma tambahannya dengan melakukan alur VCT seperti itu kita
harus bisa meyakinkan mereka agar mau melakukan tes. Karena
ada juga kelompok dampingan yang ingin sharing mengenai
pasangannya dan pengalaman yang telah di lakukan.



10.Apa saja kendala yang di hadapi bapak/ibu dalam menangani

kelompok dampingan? (vct)

Ahmad Zubaeri: “Kendalanya itu ya kadang kita sudah berusaha
menghubungi teman-teman LSL dari siang untuk test VCT pada
waktu yang sudah di tentukan dan kami pun telah menunggu
kedatangannya. Eehh ternyata dia membalas dan ngomong kalau
tidak bisa datang di acara test VCT ini, tapi ya kita maklum aja,
yang penting kita sudah mengajak teman-teman LSL mengecek
kondisinya”

March: *“kendalanya itu biasanyamereka para kelompok
dampingan membatalkan acara dengan dadakan alasannya karna
ada kepentingan mendadak, yaa begitulah mbak kami sudah
berusaha sebaik mungkin agar bisa menjaga kesehatannya tapi apa
daya kami juga tak bisa memaksakan kehendaknya kan?.”

11.Apa saja suka duka bapak/ibu dalam menangani masalah kelompok
dampingan?

Ahmad Zubaeri: “Suka duka yang kami rasakan dalam
menanggani masalah kelompok dampingan ini tu yaaa itu kami
berusaha sudah menghubungi dan tiba-tiba membatalkan secara
mendadak terkadang kan membuat kami merasa kecewa.”
March: “ Kami sudah memberikan pelayanan yang baik akan
tetapi terkadang tidak bisa diajak untuk bekerja sama kan kami

juga merasa kecewa soalnya yang mengabari juga sering dadakan
itu lah (para kelompok dampingan itu).”

12.Layanan apa saja yang di berikan Yayasan Vesta Indonesia di

Yogyakarta ini terhadap kelompok dampingan? (VCT)

Ahmad Zubaeri :“Melayani VCT secara gratis dan konseling
kesehatan”



March : “Layanan yang diberikan itu dari yayasan kami itu
dengan melakukan VCT secara gratis apabila warga KTP jogja dan
selain KTP jogja dikenakan biaya sebesar Rp. 25.000,- karna
dapat sumbangan dari pemerintah dan sebelum VCT kami biasanya
melakukan konseling terlebih dulu.”

13.Apakah bapak/ibu pernah melihat antar kelompok dampingan
mempunyai masalah? Dan apa yang di lakukan pengurus bila hal

tersebut terjadi?

Ahmad Zubaeri: ”

March: “ Yaaa pernah, tapi kami tidak pernah ikut campur,
soalnya itu adalah urusan pribadi mereka, misalkan mereka
meminta untuk membantu memecahkan masalah, nah baru kita
membantunya untuk memberi jalan tengahnya.”

14.Bagaimana karakter atau sifat yang di miliki kelompok dampingan

tersebut?

Ahmad Zubaeri: “ Yaa semua pasti karakternya berbeda-beda ya
gak ada yang sama, ada yang susah untuk terbuka dan ada juga sih
yang terbuka.”

March: “Ya kalau karakternya sih masing-masing beda-beda ya,
ada yang tertutup bahwasanya mereka gak mau orang lain tau
kalau dia LSL dan ada juga yang terbuka untuk mengatakan kalau
dia LSL.”



15.Apa saja masalah atau kendala yang dihadapi oleh Yayasan Vesta
Yogyakarta?

Ahmad Zubaeri: “ Kalau untuk masalah ya biasa mbak pertama
itu pendanaan. Kan biasanya kalau yayasan yayasan seperti ini
emang tergantung dengan ketersediaan dana, kalau kurang ya pasti
akan mengganggu mbak. Tapi kalau dari kita untuk ngatasin
permasalahan ini dengan melakukan kordinasi yang baik dengan
dinsos dan dinas kesehatan karena dari merekalah kami dapat
dana.”

March: “ lanjut ya mbak, kalau untuk kendala lainnya yang kita
hadapi ialah masalah sumber daya manusianya mbak. Kita itu
sebenarnya masih kekurangan orang dalam melayani kelompok
dampingan sehingga kadang kami juga keteteran mbak. Untuk
mengatasi ini kami minta bantuan pokja yang tersebar di daerah
stasiun tugu untuk populasi HRM ( lelaki resiko tinggi), terminal
giwangan untuk populasi HRM dan WPSL ( wanita pekerja seks
lapangan), dan daerah sorowijayan untuk populasi WPS ( wanita
pekerja seks).”

16. Apa harapan bapak/ibu terhadap kelompok dampingan di masa depan?

Ahmad Zubaeri: “Harapanya lebih inisiatif mandiri contohnya
mereka dalam menjaga kesehatannya harus lebih berhati-hati dan
dapat melakukan tes sendiri tanpa adanya dampingan serta para
kelompok dampingan pada membuat jaminan kesehatan BPJS
karna harus lebih memperdulikan kesehatanya dan tidak
melakukan hubungan seks secara berganti agar terhindarnya dari
HIV AIDS.”

March: “Harapannya s ih ya bisa mandiri kelompok dampingan
bisa tes mandiri sendiri, yaitu test HIV AIDS, lebih peduli dengan
kesehatan, pada membuat BPJS kesehatan. Kedepannya
mempunyai jaminan kesehatan yang sudah diatur dalam undang-
undang hak berserikat berpendapat, dan saya juga berharap sama
peran yang lebih nyata lagi dari pemerintah dalam penanggulangan
HIV AIDS, serta masyarakat pun bisa menerima kondisi mereka.”

B. Konseling Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta



1. Sudah berapa lama bapak/ibu menjadi konselor di Yayasan Vesta

Indonesia di Yogyakarta ini?

Ahmad Zubaeri : “Udah dari 2012 saya bergabung dengan vesta”

March : “Udah dari tahun 2012 saya bergabung dengan yayasan
Vesta ini mbak.”

2. Bagaimana konseling yang di lakukan ibu/bapak terhadap kelompok

dampingan? (VCT)

Ahmad Zubaeri : “Melakukan konseling VCT itu sebelumnya
harus registrasi kemudian konseling pratest untuk pengambilan
sampel darah setelah itu baru tau hasilnya.”

March : “Dengan melakukan konseling VCT tadi, kami sekalian
memberikan informasi terkait dengan HIV AIDS dan jawaban dari
segala permasalahan yang mereka alami. Alurnya yaaa registrasi
dulu mbak kemudian konseling pratest lalu pengambilan sampel
darah, abis itu konseling post test atau hasilnya, untuk menjadikan
sifat konfidensialitas dengan alur tersebut.”

3. Apakah kelompok dampingan mengikuti kegiatan konseling dengan

baik?
Ahmad Zubaeri : “Mengikuti dengan baik sih cuman gak
semuanya mau para kelompok dampingan ini mengikuti konseling
tersebut.”

March “Ya, mereka mengikuti dengan baik, tapi gak semua mau
Iho mengikuti test tersebut, karena masih ngrasa malu dan parno
sendiri ”

4. Apa saja kendala atau hambatan yang di hadapi bapak/ibu saat
mendampingi kelompok dampingan?

Ahmad Zubaeri: “Kendalanya tu kalau kami sudah menghubungi
dari pagi memberikan informasi misal nanti sore suruh mengikuti



tes VCT tepi balasnya baru malem dan bilang saya gak bisa kak itu
terkadang malah gak ada respon sama sekali.”

March: “Kendalanya tu kalau kami sudah menghubungi dari pagi
memberikan informasi misal nanti sore suruh mengikuti tes VCT
tapi balasnya baru malem dan bilang saya gak bisa kak itu
terkadang malah gak ada respon sama sekali padal kita
menginginkan teman-teman semua untuk menjaga kesehatanya
dengan mengikuti tes itu.”

5. Bagaimana respon kelompok dampingan saat mengikuti program

konseling? (VCT)

Ahmad Zubaeri : “Responya secara umum ya baik aja kok cuman
terkadang teman-teman kurang bisa dapat untuk menerimanya”

March: “Responya secara umum baik, tapi ya sekali lagi seperti
yang udah saya bilang tadi gak semua orang bisa menerima”

C. Kelompok dampingan Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta
1. Sudah berapa lama mas/kakak bergabung di Yayasan Vesta Indonesia
di Yogyakarta ini?
“sebenarnya saya ya sudah lumayan lama juga ikut bergabung
dalam vesta ini mulai dari tahun 2014 itu lah mbak.”
2. Apakah menurut mas/kakak Yayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta
adalah tempat yang tepat? Dan berdampak baik bagi mas/kakak?
“iya yayasan ini tempat yang palimg tepat karna selain kami
mempunyai motivasi untuk melakukan tes VCT juga kami akan

mengetahui kesehatan pada tubuh kami. Vesta ini sangat



berdampak baik bagi kalangan para gay seperti kami ini tapi tak
semua teman-teman kita juga sih yang bisa terbuka akan orientasi
seksnya.”
3. Apa saja program atau kegiatan yang di berikan Yayasan Vesta
Indonesia di Yogyakarta terhadap mas/kakak?
“kalau program yang udah diberikan itu dengan melakukan tes
VCT, memberi informasi harus mencegah dengan rumus ABCDE
mungkin mbak sudah tau dengan ABCDE tersebut juga kan dan
ada juga penjangkauan pada teman-teman kami.”
4. Apakah kendala mas/kakak saat berada di Yayasan Vesta Indonesia di
Yogyakarta ini?
“kendalanya sih gak ada kalo menurutku mbk soalnya selain
mempunyai tambabh relasi teman-teman kita juga dapet ilmu juga.”
5. Apakah harapan mas/kakak di masa depan?
“harapan saya di masa depan yaa saya harus sehat terus karna saya

juga harus bekerja untuk mencari uang mbak.”



Pedoman wawancar a penelitian:

A. Pengurus Y ayasan Vesta Indonesiadi Y ogyakarta.

1

0.

Sudah berapa lamaibu/bapak menjadi pengurus di Yayasan Vesta Indonesia
di Yogyakartaini?

Berapa kelompok dampingan yang ada di Yayasan Vesta Indonesia di
Y ogyakartaini?

Bagaimana cara bapak/ibu daam menangani strategi pencegahan
peningkatan resiko penularan HIV AIDS dalam menangani kelompok
dampingan?

Siapa sga yang terlibat daam mengurus atau menangani kelompok
dampingan ini?

Apa sga kendala yang di hadapi bapak/ibu dalam menangani kelompok
dampingan?

Apa sga suka duka bapak/ibu dalam menangani masalah kelompok
dampingan?

Layanan apa sgja yang di berikan Yayasan Vesta Indonesia di Y ogyakarta
ini terhadap kelompok dampingan?

Apakah bapak/ibu pernah melihat antar kelompok dampingan mempunyal
masalah? Dan apayang di lakukan pengurus bila hal tersebut terjadi?

Bagaimana karakter atau sifat yang di miliki kelompok dampingan tersebut?

10. Apa harapan bapak/ibu terhadap kelompok dampingan di masa depan?



B. Konseling Yayasan Vestalndonesiadi Y ogyakarta

1

Sudah berapa lama bapak/ibu menjadi konselor di Yayasan Vesta Indonesia
di Yogyakartaini?

Bagaimana konseling yang di lakukan ibu/bapak terhadap kelompok
dampingan?

Apakah kelompok dampingan mengikuti kegiatan konseling dengan baik?
Apasgakendala atau hambatan yang di hadapi bapak/ibu saat mendampingi
kelompok dampingan?

Bagaimana respon kel ompok dampingan saat mengikuti program konseling?

C. Keompok dampingan Y ayasan Vesta Indonesiadi Y ogyakarta

1

Sudah berapa lama mas/kakak bergabung di Yayasan Vesta Indonesia di
Y ogyakartaini?

Apakah menurut mas’kakak Y ayasan Vesta Indonesia di Yogyakarta adalah
tempat yang tepat? Dan berdampak baik bagi mas/kakak?

Apa sgja program atau kegiatan yang di berikan Y ayasan Vesta Indonesia di
Y ogyakarta terhadap mas/kakak?

Apakah kendala mas/kakak saat berada di Yayasan Vesta Indonesia di
Y ogyakartaini?

Apakah harapan mas/kakak di masa depan?
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MINISTRY OF RELIGIOUS AFFAIRS
STATE ISLAMIC UNIVERSITY SUNAN KALIJAGA YOGYAKARTA
D|D CENTER FOR LANGUAGE DEVELOPMENT

s = e e e L S N R S R S =

TEST OF ENGLISH COMPETENCE CERTIFICATE

No: UIN.02/L4/PM.03.2/2.25.8.5751/2016

Herewith the undersigned certifies that:

Name . Arofatum Muniroh
Date of Birth : May 31, 1993
Sex : Female

took Test of English Competence (TOEC) held on March 04, 2016 by
Center for Language Development of State Islamic University Sunan
Kalijaga and got the following result:

CONVERTED SCORE
Listening Comprehension 42
Structure & Written Expression 41
Reading Comprehension 45
Total Score 427

Validity: 2 years since the certificate's issued
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P_(/:‘—\]/l'lq KEMENTRIAN AGAMA
@’(&L}) UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA
\\’J FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI
Dio Jl.Marsda Adisucipto Telp.(0274) 515856 Fax. (0274) 552230 Yogyakarta 55281

email: fd@uin suka.ac.id

__#————

SURAT KETERANGAN
Nomor : B-WUn.ONDD.}/PP.O] .1/11/2016

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dekan Fakultas Dakwah dan Komunikasi dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa di bawah
ini :

Nama : Arofatum Muniroh
Nomor Induk Mahasiswa : 12250090
Fakultas : Dakwah dan Komunikasi

Jurusan / Prodi : [Imu Kesejahteraan Sosial

Berdasarkan Keterangan, bahwasannya mahasiswa yang bersangkutan telah mengikuti ujian
baca tulis al-Qur'an (BTQ) pada tahun 2014 dengan predikat lulus (skor: 80), namun
sertifikat yang sudah diperoleh mengalami kehilangan. Surat keterangan ini dibuat agar dapat

dipergunakan sebagai syarat pendaftaran munaqosah.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

Yogyakarta, 9 November 2016
a.n Dekan
Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan




(‘-l‘lQ KEMENTERIAN AGAMA
3 UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA
M

i

LEMBAGA PENELITIAN DAN
‘ | PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (LP2M)

A IV<ICAL

e AN S

SERTIFIKAT

Nomor : UIN.02/L.2/PP.06/P3.983/2015

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta
memberikan sertifikat kepada :

Nama : Arofatum Muniroh

Tempat, dan Tanggal Lahir : Temanggung, 31 Mei 1993

Nomor Induk Mahasiswa : 12250090

Fakultas . Dakwah dan Komunikasi

yang telah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Integrasi-Interkoneksi Tematik Posdaya
Berbasis Masjid Semester Khusus, Tahun Akademik 2014/2015 (Angkatan ke-86), di :

Lokasi . Sinduharjo
Kecamatan : Ngaglik
Kabupaten/Kota : Kab. Sleman
Propinsi : D.L Yogyakarta

dari tanggal 25 Juni 2015 s.d. 31 Agustus 2015 dan dinyatakan LULUS dengan nilai 95,42 (A).
Sertifikat ini diberikan sebagai bukti yang bersangkutan telah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata
(KKN) dengan status intrakurikuler dan sebagai syarat untuk dapat mengikuti ujian Munagasyah

Skripsi.

Yogyakarta, 09 Oktober 2015

Ketua,

Fatimah, M.A.,
NIP. : 19651114 199203 2 001
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Sotilibat

Diberikan kepada:
AROFATUM MUNIROH

Atas partisipasinya sebagai peserta dalam acara
kerjasama antara LPM ARENA dengan Serikat

Jurnalis untuk Keberagaman (Sejuk). Pada
pemutaran film berjudul: Bunga Kering Perpisahan
dan diskusi publik dengan tema: |

“Indonesia Tanpa Diskriminasi”

Yogyakarta, 18 Oktober 2012
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga

Direktur Sejuk P.U. ARENA

ol

A. Junaidi
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CURRICULUM VITAE

A. ldentitasDiri
Nama : Arofatum M.

Tempat, tanggal lahir : Temanggung, 31 Mei 1993

Nama Ayah : H. Much Fahrurozi (Alm)
Nama Ibu : Mudkhirotul Chasanah (Alm)
Alamat Asal : Madureso Indah RT 02, RW 007 Madureso

Temanggung Jawa Tengah 56229
Alamat Domisili : Jalan Apel Mundu Tempel NO 232¢c RT 7, RW 2
Gg Pace Caturtunggal Depok Sleman

B. Riwayat Pendidikan

a. TK RA AL-Hidayah : Tahun 1999 — 2000

b. SD Negeri 1 Kowangan Temanggung : Tahun 2000 — 2006
c. SMP Negeri 1 Temanggung : Tahun 2006 — 2009
d. SMA Negeri 1 Pringsurat : Tahun 2009 — 2012

e. UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta : Tahun 2012 - 2016
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