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ABSTRAK

Latar Belakang : Anak jalanan merupakan salah satu kelompok masyarakat yang
rentan terinfeksi HIV. Penelitian di berbagai negara menunjukkan tingginya
angka infeksi HIV pada anak jalanan dilatarbelakangi oleh kecenderungan mereka
untuk melakukan perilaku berisiko terinfeksi HIV seperti seks bebas, penggunaan
NAPZA suntik, tato, dan tindik. Jawa Tengah merupakan provinsi dengan jumlah
anak jalanan terbanyak keempat di Indonesia. Semarang, sebagai ibu kota Jawa
Tengah, memiliki jumlah anak jalanan yang cukup besar dan rentan melakukan
perilaku berisiko terrinfeksi HIV.

Tujuan Menganalisis hubungan perilaku berisiko dengan infeksi HIV pada anak
jalanan di Semarang

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah anak jalanan usia
11 — 18 tahun yang beraktivitas di kawasan pusat Kota Semarang. Pengambilan
data dengan wawancara kuesioner kepada sampel penelitian dan hasil
pemeriksaan HIV dengan metode Rapid test strategi I11

Hasil : Anak jalanan usia 11 — 18 tahun yang beraktivitas di pusat Kota
Semarang memiliki perilaku berisiko terinfeksi HIV yaitu penggunaan tato
sebanyak 48,8% dan sebanyak 60,0% nya menggunakan jarum yang tidak steril,
penggunaan tindik sebesar 85,4% dan sebesar 71,4% menggunakan jarum tindik
yang tidak steril, penggunaan NAPZA suntik sebanyak 4,9% dan sebanyak
50,0%-nya menggunakan jarum suntik yang tidak steril, serta hubungan seksual
sebesar 39,0% dan sebesar 62,5%-nya tidak pernah menggunakan kondom. Hasil
pemeriksaan HIV pada seluruh sampel penelitian ini non reaktif.

Kesimpulan : Perilaku berisiko terinfeksi pada anak jalanan cukup tinggi. Tidak
didapatkan hasil reaktif pada pemeriksaan HIV sehingga tidak dilakukan analisis
secara statistik mengenai hubungan perilaku berisiko dengan infeksi HIV pada
anak jalanan.

Kata kunci : Perilaku berisiko, anak jalanan, penularan HIV/AIDS, hubungan
seksual, penggunaan jarum pada NAPZA suntik, tato, dan tindik
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ABSTRACT

Background : Street children are the most vulnerable population infected with
HIV. Studies in various countries show high rates of HIV infection in street
children motivated their tendency risk behavior such as sex, injecting drug use,
tattooing, and piercing. Central Java was the province with the fourth highest
number of street children in Indonesia. Semarang, the capital of Central Java, has
a number of street children is quite large.

Objective : To analyze the relationship of risk behavior with HIV infection in
street children in Semarang.
Method : The study design was observational research with cross sectional

approach. Samples were street children aged 11-18 years who move in Semarang
city center. Data were collected by interviews and questioners to a sample study
and the result of HIV test with using the method of Rapid Test strategy 11

Results : A total of 72.5% of street children aged 11-18 years who move in
Semarang city center has the risk behaviors of HIV infection such as using tattoo
(48.8%), unsterilized needles (60.0%), piercing (85, 4%), non-sterile piercing
needles (71.4%), injecting drug (4.9%), non-sterile needles (50.0%), and sexual
intercourse (39.0% from 62.5% never use condom). The result of HIV test for all
samples of the study is non-reactive.

Conclusion : The risk behaviors of HIV/ AIDS in street children in Semarang
are quite high. Since the result of study shows non-reactive result, the researcher
statistically does not conduct advanced research about the correlation of risk
behaviors and HIV infection in street children.

Keywords: risk behaviors, street children, HIV/ AIDS, sexual intercourse, needle
usage for drugs, injection, tattoo, and piercing.
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