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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: WPS (Wanita Pekerja Seks) merupakan salah satu kelompok populasi 

kunci yang berisiko untuk penularan dari HIV/AIDS. Dimana HIV/AIDS merupakan virus 

yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Untuk mengetahui status  atau diagnosis dari 

pemeriksaan serta mendapatkan pengobatan HIV/AIDS dapat di lakukan di Klinik VCT 

(Voluntary Counseling and Testing).   

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi dari WPS terhadap 

pemanfaatan klinik VCT di Kota Prabumulih. 

Metode: Metode penelitian ini adalah Mixed Methods, dengan desain cross sectional dan 

kualitatif dengan pendekatan pragmatis dengan penelitian etnograf. Sampel pada data 

kuantitatif adalah WPS yang berusia  ≥ 18 Th, berjumlah 187 orang, dengan purposive 

sampling. Informan pada penelitian ini berjumlah 10 orang, 6 WPS, 1 Mucikari, 1 LSM 

Penjangkau WPS, 1 Konselor HIV dan 1 Sub koordinator Dinas Kesehatan Kota 

Prabumulih dengan menggunakan  

Hasil: Pada hasil Multrivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara bermakna 

dari pengetahuan (p-value 0,003), persepsi ketersediaan dan akomodasi (p-value 0,037), 

dan persepsi kemampuan menerima (p-value 0,001). Dimana variabel persepsi kemampuan 

menerima juga merupakan variabel yang paling dominan karena memiliki pengaruh (nilai 

PR) yang paling besar (PR: 9,796) dibandingkan dengan variabel lainnya. Persepsi dari 

kemampuan menerima lebih tinggi sebanyak 9,796 (3,357-28,588) kali berisiko tidak 

memanfaatkan klinik  VCT setelah di kontrol dengan variabel pengetahuan, persepsi 

kedekatan, persepsi ketersediaan dan akomodasi, dan persepsi kesesuaian. Sedangkan hasil 

analisis kualitatif menunjukkan 2 tema dari faktor yang mempengaruhi pemanfaatan klinik 

VCT, yaitu Pengetahuan HIV AIDS dan Klinik VCT (definisi, gejala dan cara penularan, 

promosi kesehatan, layanan testing HIV dan pencegahan HIV) dan dari persepsi terhadap 

pemanfaatan klinik VCT (kedekatan, kemampuan menerima, ketersediaan dan akomodasi, 

keterjangkauan, kesesuaian dan upaya pemanfaatan klinik VCT). 

Kesimpulan: Persepsi kemampuan menerima merupakan faktor dominan yang 

mempengaruhi dari pemanfaatan klinik VCT oleh WPS dimana dalam hal ini terdapat 

faktor sosial budaya yang mengatur kemungkinan pelayanan yang diterima dengan 

perhatian yang dicari oleh WPS, termasuk masalah kesetaraan (stigma dan diskriminasi) 

saat akses pelayanan. 

 

Kata kunci : WPS, HIV/AIDS, VCT, lavesque 

Kepustakaan  : 2013-2023 
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XVII + 219 pages, 31 tables, 19 figures 7 appendices 

 

ABSTRACT 
 

Background: Sex Workers (SWs) are a key population group at high risk for HIV/AIDS 

transmission. HIV/AIDS is a virus that attacks the immune system. To determine the status 

or diagnosis of HIV/AIDS and to receive treatment, individuals can visit VCT (Voluntary 

Counseling and Testing) clinics. 

Objective: This study aims to understand the perceptions of SWs regarding the utilization 

of VCT clinics in Prabumulih City. 

Method: This research employs a Mixed Methods approach, with a cross-sectional and 

qualitative design using a pragmatic approach and ethnographic research. The sample for 

the quantitative data includes 187 SWs aged ≥ 18 years, selected through purposive 

sampling. The informants in this study included 10 individuals: 6 SWs, 1 Pimp, 1 NGO 

outreach worker for SWs, 1 HIV counselor, and 1 sub-coordinator from the Health 

Department of Prabumulih City. 

Results: The multivariate analysis showed a significant relationship with knowledge (p-

value 0.003), perceptions of availability and accommodation (p-value 0.037), and 

perceptions of the ability to accept (p-value 0.001). The perception of the ability to accept 

was identified as the most dominant variable, with the greatest effect (PR value = 9.796) 

compared to other variables. SWs with a higher perception of the ability to accept were 

9.796 times more likely not to utilize VCT clinics after controlling for knowledge, 

perceptions of proximity, availability and accommodation, and appropriateness. The 

qualitative analysis revealed two themes influencing the utilization of VCT clinics: 

HIV/AIDS knowledge and VCT clinics (definitions, symptoms, transmission methods, 

health promotion, HIV testing services, and HIV prevention), and perceptions of utilizing 

VCT clinics (proximity, acceptance ability, availability and accommodation, affordability, 

appropriateness, and efforts to utilize VCT services). 

Conclusion: The perception of the ability to accept is the dominant factor influencing the 

utilization of VCT clinics by SWs. In this case, socio-cultural factors influence the type of 

services received and the attention sought by SWs, including issues of equality (stigma and 

discrimination) when accessing services. 

 

Keywords: SWs, HIV/AIDS, VCT, Lavesque 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 LATAR BELAKANG  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan infeksi yang menyerang 

sistem kekebalan tubuh, khususnya sel darah putih yaitu sel Kluster Diferensiasi 4 

atau disebut juga dengan sel CD4. HIV menghancurkan sel CD4 ini, melemahkan 

kekebalan seseorang hingga menimbulkan berbagai infeksi oportunistis, seperti 

tuberkulosis dan infeksi jamur, infeksi bakteri parah, dan beberapa jenis kanker. 

Sedangkan Aquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan 

gejala yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi oleh 

HIV. Penderita memerlukan pengobatan dengan Antiretroviral (ARV) untuk 

menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak masuk ke stadium AIDS, 

sedangkan penderita AIDS membutuhkan pengobatan ARV untuk mencegah 

terjadinya infeksi oportunistis dengan berbagai komplikasinya (Pusdatin, 2020). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 23 

Tahun 2022 Tentang Penanggulangan Human Immunodeficiency Virus, Acquired 

Immuno Deficiency Syndrome, dan Infeksi Menular Seksual. Adanya HIV AIDS 

dipengaruhi dari populasi kunci seperti kelompok masyarakat yang perilakunya 

berisiko tertular dan menularkan HIV dan IMS meliputi wanita pekerja seks, 

pengguna Napza suntik (penasun), waria, dan lelaki yang berhubungan seks dengan 

lelaki (LSL). Salah satu dari populasi kunci penularan HIV AIDS ialah Wanita 

Pekerja Seks (WPS). Dimana seseorang dapat disebut sebagai WPS apabila seorang 

wanita atau perempuan memberikan layanan seksual sebagai sumber penghasilan 

utama maupun tambahan, dengan imbalan uang, barang atau jasa (STBP, 2019).  

Meskipun cenderung fluktuatif, data kasus HIV AIDS  terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Dalam The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS) Global AIDS Update 2022 menyatakan bahwa setiap harinya sebanyak 

4.000 orang termasuk 1.100 anak muda dengan rentan usia antara 15 hingga 24 

tahun terinfeksi HIV. Pada Tahun 2021 sebanyak 650.000 ribu orang meninggal 

setiap menit nya karena penyebab terkait AIDS.  
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Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019, terdapat 

78% infeksi HIV baru di regional Asia Pasifik. Untuk kasus AIDS tertinggi selama 

sebelas tahun terakhir pada tahun 2013, yaitu 12.214 kasus. Di Asia dan Pasifik 

pada Tahun 2021 terdapat 6 juta orang yang hidup dengan HIV dengan 86% orang 

yang mengetahui status HIV-positifnya mengakses pengobatan. Diantaranya 

terdapat 11% dari WPS yang mengidap kasus baru dari HIV AIDS (UNAIDS, 

2022).  

Untuk Asia Tenggara menjadi benua ke-2 terbanyak dengan populasi 

terinfeksi HIV sebanyak 3,8 juta kasus setelah Afrika 25,7 juta kasus. Dengan 

peningkatan risiko tertular HIV untuk populasi berisiko WPS sebanyak 21 kali 

(UNAIDS, 2019). 

Menurut data UNAIDS, estimasi WPS di Indonesia sebanyak 278.000 orang 

atau sebesar 0,19% dari perempuan berusia 15 - 49 tahun.  Wanita Pekerja Seks 

(WPS) berdasarkan laporan Tahun 2019, Dirjen P2P (Direktorat Jenderal 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit) Sistem Informasi HIV AIDS dan IMS 

(SIHA) menunjukkan angka sebanyak 92.612 tes HIV yang dilakukan oleh WPS 

dan mendapatkan hasil HIV Positif sebanyak 2.243 kasus (2,42%) setelah 27.755 

tes HIV dengan HIV Positifnya sebanyak 2.935 kasus (10,57%) pada Pelanggan PS 

(Pelanggan Pekerja Seks) dan 101.994 tes HIV dengan HIV Posistifnya sebanyak 

8.929 kasus (8,75%)Lelaki Seks Lelaki (LSL) (Pusdatin, 2019). 

Dari data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan didapatkan bahwa 

peningkatan temuan kasus baru HIV AIDS setiap tahunnya cenderung meningkat.  

Pada tahun 2021 didapatkan sebanyak 450 kasus sedangkan pada tahun 2022 terjadi 

peningkatan sebanyak 885 kasus. Serta data dari Dinas Kesehatan Kota 

Prabumulih, juga terjadi peningkatan kasus baru setiap tahunnya. Pada tahun 2019 

terdapat 19 kasus baru, 2020 terdapat 21 kasus baru dan pada tahun 2022 terdapat 

31 kasus baru. Pada tahun 2022 secara kumulatif sudah terdapat 94 kasus dan terus 

bertambah sampai saat ini. 

Tren dari infeksi HIV dan kematian terkait AIDS didorong oleh ketersediaan 

layanan HIV. Layanan tes HIV merupakan klinik VCT yang terdapat di beberapa 

fasyankes yang ada. Hal ini juga di atur berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia nomor 21 tahun 2013 tentang penanggulangan HIV dan AIDS, 
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untuk pemeriksaan diagnosis HIV dapat dilakukan dengan konseling dan Tes HIV 

Sukarela (KTS) atau Voluntary Counseling and Testing (VCT). 

Kota Prabumulih memiliki Sebelas klinik VCT yang ada di bawah Dinas 

Kesehatan Kota Prabumulih, yaitu Sembilan Puskesmas (Puskesmas Sukajadi, 

Puskesmas Prabumulih Timur, Puskesmas Prabumulih Barat, Puskesmas Pasar 

Prabumulih, Puskesmas Cambai, Puskesmas Gunung Kemala, Puskesmas Tanjung 

Raman, Puskesmas Tanjung Rambang dan Puskesmas Karang Raja Delinom), Satu 

Puskesmas Pembantu Patih Galung dan Satu RSUD Kota Prabumulih (Dinas 

Kesehatan Kota Prabumulih, 2023).  

Dinas Kesehatan Kota Prabumulih melalui program dari Klinik VCT ini juga 

sudah banyak melakukan program yang dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia seperti melakukan mobile klinik ke lokalisasi atau pun hotspot 

dari populasi kunci yang ada, serta memberikan kondom sebagai bentuk upaya 

preventif yang dilakukan untuk mencegah penyakit menular seksual yang ada 

(Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, 2023).  

Hal serupa juga dilakukan lembaga swadaya masyarakat yang menaungi dan 

mendukung program HIV AIDS dari Yayasan Intan Maharani. Pemerintah sudah 

melalakukah banyak upaya untuk melakukan pencegahan dari berbagai sektor dan 

lini. Melalui Yayasan Intan Maharani ini pun terdapat program seperti pemeriksaan 

mandiri melalui OFT (Oral Fluid Test) yang pemeriksaannya lebih privat dimana 

klien bisa melalukan pemeriksaan sendiri di bawah pengawasan dari petugas 

lapangan dari Yayasan Intan Maharani.  

Yayasan Intan Maharani merupakan LSM yang membantu untuk menjangkau 

populasi kunci yang ada di Kota Prabumulih untuk saat ini (dari tahun 2022 - Maret 

2023) WPS yang sudah dijangkau sebanyak 1483 orang WPS namun yang hanya 

berhasil untuk di lakukan tes HIV sebanyak 781 WPS. Sehingga dapat diketahui 

bahwa hampir setengahnya dari 1483 orang WPS ini belum melakukan tes HIV.  

Berdasarkan studi awal, WPS yang sudah dilakukan penjangkauan dan 

pendekatan oleh YIM banyak yang masih belum melalukan pemeriksaan ke klinik 

VCT dikarenakan banyaknya faktor yang mempengaruhi seperti ketakutan, jarak 

dan lain-lain serta banyak juga WPS yang sudah melakukan tindakan sendiri 

dengan meminum antibiotik yang dianggapnya sebagai upaya dari pencegahan dan 
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pengobatan dari penyakit seksual seperti, keputihan dan gatal-gatal pada kemaluan 

yang dideritanya.  

WPS ini juga cenderung lebih dekat secara emosional bersama YIM, karena 

YIM merupakan penjangkau khusus untuk populasi kunci sehingga lebih bisa 

melakukan pendekatan secara mendalam dan membuat WPS merasa lebih nyaman 

dan aman dengan jati dirinya sebagai WPS tanpa takut adanya stigma dan 

diskriminasi.  

Namun walaupun sudah banyak program dan inovasi yang telah dilakukan 

pemerintah terkait pemeriksaan pada klinik VCT ini, pemeriksaan HIV AIDS 

terhadap WPS masih cenderung sedikit. Hal ini berbanding lurus dengan penelitian 

Usnawatig (2013) yang menyatakan bahwa Wanita Pekerja Seks (WPS) atau yang 

sekarang dikenal dengan Wanita Pekerja Seks (PSP) mempunyai motivasi yang 

rendah untuk mengikuti VCT dikarenakan adanya anggapan dari WPS bahwa 

dirinya tidak berisiko HIV ataupun AIDS, VCT dianggap bukan kebutuhan utama 

untuk WPS, dan adanya anggapan kurang penting tentang VCT. Melihat hal itu, 

sebagai puskesmas yang menaungi tempat lokalisasi, tentunya diperlukan 

manajemen yang baik dalam menjalankan program pelayanan VCT sehingga 

mampu mempengaruhi WPS atau kelompok berisiko yang lain untuk 

memanfaatkan layanan VCT.  

Dan menurut Husni (2018) terdapat Puskesmas Lebdosari yang merupakan 

puskesmas dengan wilayah kerja menaungi tempat lokalisasi terbesar di Kota 

Semarang yang berada di wilayah Kelurahan Kalibanteng Kulon. Lokalisasi 

tersebut menjadi tempat Wanita Pekerja Seks (WPS) dalam menjajakan dirinya. 

Dimana WPS ini merupakan salah satu populasi kunci yang memiliki risiko tinggi 

terkena HIV/AIDS, sehingga seharusnya untuk pemanfaatan layanan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) sanggatlah penting. Akan tetapi pada kenyataannya, 

kunjungan Wanita Pekerja Seks (WPS) yang memanfaatkan layanan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) di Puskesmas Lebdosari cenderung menurun dari 

Bulan September sampai dengan Bulan Desember 2016, hanya satu kali saja yang 

mengalami kenaikan di Bulan Desember yaitu berturut-turut 163, 143, 79, dan 100 

kunjungan.  
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Sehingga dirasa perlu adanya untuk peneliti meneliti tentang persepsi dari 

WPS atas pemanfaatan klinik VCT yang ada di Kota Prabumulih. Supaya peneliti 

dapat mengetahui hal-hal apa saja yang dari persepsi dari WPS terhadap 

pemanfaatan klinik VCT.  

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan data UNAIDS Wanita Pekerja Seks (WPS) di Indonesia 

memiliki estimasi dari populasi kunci WPS sebanyak 278.000 orang atau sebesar 

0,19% dari perempuan berusia 15 - 49 tahun.  Dari data Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan dan Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, juga terjadi peningkatan 

kasus baru setiap tahunnya. Namun untuk penjangkauan dari populasi kunci yang 

ada di Kota Prabumulih untuk saat ini (dari tahun 2022 - Maret 2023) WPS yang 

sudah dijangkau hanya sebanyak 1483 orang WPS sedangkan yang berhasil untuk 

di lakukan tes HIV hanya sebanyak 781 WPS. Sehingga dapat diketahui bahwa 

hampir setengahnya dari 1483 orang WPS ini belum melakukan tes HIV. Sehingga 

dirasa perlu dilakukannya penelitian berlanjut tentang persepsi dari WPS atas 

pemanfaatan klinik VCT yang ada di Kota Prabumulih. 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi Wanita Pekerja Seks(WPS) 

terhadap pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) di Kota 

Prabumulih. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan dari usia WPS terhadap pemanfaatan klinik 

VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita Pekerja Seks (WPS) 

di Kota Prabumulih. 

2. Untuk mengetahui hubungan dari tingkat pendidikan WPS terhadap 

pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita 

Pekerja Seks (WPS) di Kota Prabumulih. 
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3. Untuk mengetahui hubungan dari pekerjaan lain WPS terhadap pemanfaatan 

klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita Pekerja Seks 

(WPS) di Kota Prabumulih. 

4. Untuk mengetahui hubungan dari pendapatan WPS terhadap pemanfaatan 

klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita Pekerja Seks 

(WPS) di Kota Prabumulih. 

5. Untuk mengetahui hubungan dari lama menjadi WPS terhadap pemanfaatan 

klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita Pekerja Seks 

(WPS) di Kota Prabumulih. 

6. Untuk mengetahui hubungan dari pengetahuan WPS terhadap pemanfaatan 

klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita Pekerja Seks 

(WPS) di Kota Prabumulih. 

7. Untuk mengetahui hubungan dari kedekatan (approachability) terhadap 

pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita 

Pekerja Seks (WPS) di Kota Prabumulih. 

8. Untuk mengetahui hubungan penerimaan (acceptability) terhadap 

pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita 

Pekerja Seks (WPS) di Kota Prabumulih. 

9. Untuk mengetahui hubungan ketersediaan dan akomodasi (availability and 

accomodation) terhadap pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and 

Testing) pada Wanita Pekerja Seks (WPS) di Kota Prabumulih. 

10. Untuk mengetahui hubungan keterjangkauan (affordability) terhadap 

pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita 

Pekerja Seks (WPS) di Kota Prabumulih. 

11. Untuk mengetahui hubungan kesesuaian (appropriateness) terhadap 

pemanfaatan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada Wanita 

Pekerja Seks (WPS) di Kota Prabumulih. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari adanya penelitian ini ialah menjadi bahan tambahan 

yang dapat menambah perkembangan dari ilmu pengetahuan secara lebih 
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mendalam tentang WPS (Wanita Pekerja Seks) yang merupakan salah satu dari 

populasi kunci dari penularan HIV AIDS. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai bahan acuan untuk proses pembelajaran dari 

pengaplikasian ilmu yang telah didapat di bangku perkuliahan sehingga bisa 

diaplikasikan secara langsung di dunia kerja untuk bidang terkait dan 

menjadi referensi untuk penelitian lebih lanjut dari peneliti lainnya dengan 

topik serupa.  

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini menjadi sumber informasi terbaru mengenai persepsi Wanita 

Pekerja Seks dalam pemanfaatan klinik VCT serta dapat digunakan sebagai 

media referensi untuk studi pustaka dalam kegiatan pembelajaran akademik 

yang ada.  

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat mengetahui lebih lanjut terkait pengetahuan mengenai 

HIV AIDS dan faktor risiko yang menularkan salah satunya dari populasi 

kunci WPS (Wanita Pekerja Seks) yang masih dianggap tidak lazim untuk 

sebagian besar lapisan masyarakat yang ada.  

4. Bagi subject yang diteliti WPS (Wanita Pekerja Seks) 

Menambah motivasi dan keyakinan terhadap persepsi untuk pemanfaatan 

klinik VCT sebagai sarana untuk mencegah dan mengetahui secara awal dan 

dini untuk berbagai penyakit berisiko yang ada sehingga bisa ditemukan dan 

diobati secepatnya.  
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