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GLOSARIUM 

 

Orang Dengan 

HIV/AIDS 

: Orang yang secara laboratorium positif dalam tubuhnya 

terdapat virus HIV 

 

Populasi Kunci Adalah populasi yang rentan terinfeksi dan menularkan 

virus HIV yang meliputi WPS, pelanggan pekerja seks, 

LSL, waria dan pengguna Narkoba suntik 

 

Penasun : Adalah pengguna Narkoba suntik 

 

Pelanggan WPS 

dan Waria 

 

: Adalah laki-laki yang membeli seks dari WPS atau Waria 

Waria : Adalah laki-laki yang berpenampilan fisik menjadi 

perempuan 

 

WHO : Badan dunia yang menangani masalah kesehatan 

 

WPS Langsung : Adalah perempuan yang menjual seks sebagai pendapatan 

utama mereka, biasa ditemukan di lokalisasi atau jalanan 

 

WPS Tidak 

Langsung 

: Adalah perempuan yang bekerja di industri hiburan seperti 

bar, karaoke, panti pijat atau salon dan menjual seks untuk 

pendapatan tambahan 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan suatu penyakit berbahaya di dunia yang salah 

satu metode penularannya adalah melalui hubungan seksual. Populasi kunci (WPS, 

pelanggan pekerja seks, LSL, waria dan pengguna narkoba suntik) merupakan populasi 

yang rentan menularkan dan terinfeksi virus HIV. Tujuan penelitian ini adalah 

menjelaskan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian HIV/AIDS pada 

populasi kunci. 

Metode Penelitian : Penelitian analitik observasional dengan rancangan kasus kontrol 

pada populasi kunci di Kabupaten Pati. Kasus adalah pasien positif HIV/AIDS 

sedangkan kontrol adalah pasien negatif HIV/AIDS, sebanyak 53 kasus dan 53 kontrol. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik Consecutive Sampling. Data diperoleh dari 

catatan medis dan wawancara kuesioner. Uji chi-square pada analisis bivariat dan 

regresi logistik ganda pada analisis multivariat.  

Hasil Penelitian Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian HIV/AIDS pada populasi 

kunci dalam penelitian ini adalah perilaku pemakaian kondom tidak konsisten (OR=5,3; 

95% CI: 1,19 – 23,82; p=0,028), riwayat menderita IMS (OR=2,9; 95% CI: 1,13 - 7,57 ; 

p=0,027), dan bentuk aktifitas seks kombinasi (OR=4,3 95% CI: 1,74 – 10,75; 

p=0,002). Faktor yang tidak berpengaruh adalah : perilaku multi patner seks, perilaku 

penggunaan aksesoris seks, perilaku penggunaan jarum tato, perilaku penggunaan 

Narkoba suntik, jumlah mitra seks pasangan, riwayat IMS pasangan, riwayat HIV/AIDS 

pasangan. 

Simpulan : Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian HIV/AIDS pada populasi kunci 

dalam penelitian ini adalah perilaku penggunaan kondom tidak konsisten, riwayat 

menderita IMS dan bentuk aktifitas seks kombinasi. 

Rekomendasi : Bagi masyarakat agar konsiten dan benar dalam menggunakan kondom, 

segera berobat apabila menemukan gejala awal IMS dan menghindari aktifitas seks 

kombinasi pada populasi kunci. Bagi Institusi terkait agar meningkatkan penyuluhan 

mengenai HIV/AIDS, membuat kebijakan terkait lokalisasi dan melakukan skrining 

IMS/HIV secara rutin dan menyeluruh. 

Kata kunci : HIV/AIDS, Populasi Kunci, faktor risiko 

1)  Mahasiswa Magister Epidemiologi Universitas Diponegoro Semarang  

2)  Staf Pengajar Bagian Kulit Kelamin FK Undip/RSUP Dr.Kariadi Semarang 
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ABSTRACT 

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS) are a serious disease in the world which one method of transmission 

through sexual intercourse. Key populations (Women sexs workers, Sexs workers 

customers, MSM, transgender and injecting drug users) are vulnerable populations who 

transmit and infected of HIV virus. The aims of this study were to explain the 

influencing factors of HIV / AIDS in key populations 

Methods: An observational analytic studies with case-control design in key populations 

at Pati district. Cases were HIV / AIDS positive patients, while  controls were HIV / 

AIDS negative patients, 53 cases and 53 controls with Consecutive Sampling. Data 

were obtained from medical records and questioner interviews. Chi-square test in 

bivariate analysis and multiple logistic regression in the multivariate analysis. 

Results: The affecting effects of HIV / AIDS occurrence among key populations in this 

study are the condom use behavior not consist (OR = 5.3; 95% CI: 1.19 to 23.82; p = 

0.028), history of suffering from STIs (OR = 2,9 ; 95% CI: 1.13 to 7.57; p = 0.027), and 

combinated sexual activity form (OR = 4,3 95% CI: 1.74 to 10.75; p = 0.002). Not 

affecting factors: the behavior of multi-partner sex, the behavior of the use of sex 

accessories, the behavior of the use of tattoo needles, the usage behavior of  injecting 

drug, the number of sexual partners a couple, : history STIs partner and history of HIV 

/ AIDS couples. 

Conclusions: The  affecting effects of HIV / AIDS occurrence among key populations in 

this study were unconsistent condom using behavior, STIs history and combinated 

sexual activities form. 

Recommendation: For communities, to consistently and correctly use condom, seek 

screenning test immediately if discover early simptoms of STIs, and avoid combination 

sexual activity of key populations. For institute, to concern of increasing HIV/AIDS 

education, make policy related to localization and screenning of STIs/HIV regularly 

and thoroughly 
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