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 ABSTRAK 
 

Transgender adalah salah satu kelompok kunci yang berisiko tinggi untuk terpapar 

dan menularkan HIV/AIDS. Tes HIV adalah salah satu strategi yang digunakan 

secara global untuk mencegah dan mengendalikan pandemi HIV. Meskipun pada 

pelaksanaannya masih rendah pemanfaatan tes HIV pada transgender di Indonesia. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender di Kota Palembang dan Kabupaten 

Banyuasin. Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan desain 

Cross-Sectional dengan teknik pengambilan sampel Purposive Sampling sebanyak 

204 transgender yang ada di Kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin pada bulan 

April-Mei tahun 2025. Data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat 

dengan metode regresi logistik berganda. Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa 

yang memiliki hubungan dengan pemanfaatan layanan tes HIV yaitu usia (p-value 

= 0,006), pengetahuan (p-value = 0,000), pemanfaatan sumber informasi (p-value 

= 0,040), aksesibilitas (p-value = 0,015),  dukungan teman sebaya (p-value = 

0,000), dukungan petugas kesehatan (p-value = 0,000), diskriminasi (p-value = 

0,047) dan persepsi berisiko (p-value = 0,001), sedangkan pendidikan (p-value = 

0,646),  pekerjaan (p-value = 0,531),  dukungan keluarga (p-value = 0,894), tidak 

ada hubungan dengan pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender. Hasil analisis 

multivariat didapatkan bahwa variabel yang paling dominan setelah dikontrol 

dengan usia, pengetahuan, aksesibilitas, diskriminasi dan persepsi berisiko yaitu 

dukungan petugas kesehatan (nilai PR = 16,148). Transgender yang tidak mendapat 

dukungan petugas kesehatan berisiko 16,148 kali lebih besar untuk tidak 

memanfaatkan layanan tes HIV dibandingkan dengan transgender yang 

mendapatkan dukungan tenaga kesehatan. Instansi Kesehatan perlu 

mengembangkan pelatihan bagi tenaga kesehatan guna menciptakan layanan yang 

aman, ramah dan bebas stigma untuk meningkatkan kepercayaan serta kenyamanan 

transgender dalam mengakses layanan tes HIV. 

 

Kata kunci : Transgender, HIV/AIDS, Pemanfaatan Layanan tes HIV 

Kepustakaan : 61 (1997-2024) 
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 ABSTRACT 
 

Transgender is one of the key groups at high risk of exposure to and transmission 

of HIV/AIDS. HIV testing is one of the strategies used globally to prevent and 

control the HIV pandemic. Although in its implementation, the utilization of HIV 

testing in transgender in Indonesia is still low. The purpose of this study was to 

determine the factors that influence the utilization of HIV testing services in 

transgender in Palembang City and Banyuasin Regency. This study is included in 

quantitative research with a Cross-Sectional design with a Purposive Sampling 

technique of 204 transgender in Palembang City and Banyuasin Regency in April-

May 2025. Data were analyzed univariately, bivariately and multivariately with 

multiple logistic regression methods. The results of the bivariate analysis showed 

that those that had a relationship with the utilization of HIV testing services were 

age (p-value = 0.006), knowledge (p-value = 0.000), utilization of information 

sources (p-value = 0.040), accessibility (p-value = 0.015), peer support (p-value = 

0.000), support from health workers (p-value = 0.000), discrimination (p-value = 

0.047) and risk perception (p-value = 0.001), while education (p-value = 0.646), 

employment (p-value = 0.531), family support (p-value = 0.894), had no 

relationship with the utilization of HIV testing services in transgender. The results 

of the multivariate analysis showed that the most dominant variable after being 

controlled for age, knowledge, accessibility, discrimination and risk perception was 

health worker support (PR value = 16.148). Transgender people who do not receive 

support from health workers are 16.148 times more likely to not use HIV testing 

services compared to transgender people who receive support from health workers. 

Health institutions need to develop training for health workers to create safe, 

friendly and stigma-free services to increase transgender people's trust and comfort 

in accessing HIV testing services. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang merusak sistem 

kekebalan tubuh, sehingga dapat mengganggu serta merusak fungsi organ  

manusia. Saat virus HIV masuk dan menginfeksi sel-sel tubuh, sistem kekebalan 

secara perlahan mengalami penurunan kemampuan  dalam melawan infeksi. 

Seiring perkembangannya, kondisi ini menyebabkan tubuh semakin rentan 

terhadap berbagai penyakit. Infeksi HIV yang tidak ditangani dengan segera dan 

tepat maka dapat berkembang ke tahap lanjut dari infeksi ini yaitu AIDS (acquired 

immunodeficiency syndrome) yang mana ditandai dengan penurunan efisiensi 

sistem kekebalan tubuh secara drastis (Kemenkes RI, 2022).  

Berdasarkan data United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) 

pada tahun 2023 secara global ada sebanyak 39,9 juta orang hidup dengan HIV, 

dimana sebanyak 1,3 juta orang diantaranya baru terinfeksi. Sebanyak 630.000 

orang meninggal akibat penyakit AIDS. Sampai saat ini, HIV/AIDS sendiri masih 

menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat yang cukup menonjol, terutama di 

negara-negara berkembang. Pada akhir tahun 2020, perkiraan global menunjukkan 

bahwa ada sekitar 37,7 juta orang yang hidup dengan HIV, sebanyak 680.000 

mengalami kematian dan 1,5 juta infeksi baru. Di Indonesia, pada tahun 2020, 

terdapat 540.000 orang hidup dengan HIV mereka, dimana untuk tingkat 

prevalensi 0,4% dikalangan orang dewasa yang berusia 15 hingga 49 tahun. Selain 

itu, sekitar 28.000 orang baru terinfeksi HIV dan sebanyak 24.000 orang 

meninggal disebabkan penyakit AIDS (Jocelyn et al., 2024). Sesuai data yang 

diperoleh dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada 

tahun 2020, provinsi-provinsi di Indonesia diurutkan berdasarkan jumlah pengidap 

HIV/AIDS. Jawa Timur memiliki jumlah kasus tertinggi dan diikuti dengan 

provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah, DKI Jakarta, Papua dan Sulawesi Barat dengan 

jumlah kasus terendah (Kemenkes RI, 2022b). 
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Menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan 

diketahui bahwa setiap tahunnya angka HIV/AIDS mengalami peningkatan 

yangcukup signifikan. Dimana pada tahun 2021 angka HIV/AIDS di Sumatera 

Selatan  ada sebanyak 321 kasus, diikuti pada tahun 2022 ada sebanyak 639 kasus 

dan pada tahun 2023 mencapai angka 846 kasus. Untuk wilayah yang paling tinggi 

angka HIV/AIDS pada tahun 2023 yaitu ada di Kota Palembang sebanyak 423 

kasus, disusul oleh Ogan Komering Ulu Timur sebanyak 53 kasus, Musi 

Banyuasin dan Muara Enim sebanyak 46 kasus dan Banyuasin sebanyak 38 kasus.  

Salah satu populasi yang memiliki risiko tinggi untuk terkena HIV adalah 

transgender, hal ini dikarenakan sering bergonta-ganti pasangan (Kunoli et al., 

2020). Transgender adalah salah satu kelompok kunci yang berrisiko tinggi untuk 

terpapar dan menularkan HIV/AIDS. Peningkatan risiko ini sebagian besar 

dikarenakan oleh aktivitas seksual mereka yaitu seks anal dan oral. Melakukan 

hubungan seks anal atau berhubungan seks melalui anus dapat menyebabkan cedera 

di anus (karena anus tidak elastis), sehingga dengan adanya luka di anus, 

memudahkan untuk terjadinya penularan HIV dari pasangan yang terinfeksi ke 

orang lain. Tidak bisa dipungkiri bahwa perilaku seksual yang ada pada kelompok 

risiko tinggi komunitas transgender memainkan peranan penting terhadap 

penularan HIV/AIDS yang signifikan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

American Foundation for AIDS Research (AMFAR) dikatakan bahwa MSM (Man 

Sex Man) atau LSL dan transgender 19 kali lebih berisiko untuk terinfeksi HIV 

daripada masyarakat umum. Maka dari itu penting untuk dilakukan deteksi dini 

untuk mengetahui status HIV seseorang, terutama pada kelompok berisiko seperti 

transgender. 

Warna Sriwijaya adalah komunitas transgender yang ada di Kota Palembang 

dan Kabupaten Banyuasin berada di bawah naungan Jaringan Gaya Warna Lentera 

Indonesia (GWL-INA). Berdasarkan hasil survey awal dengan pihak Warna 

Sriwijaya diperoleh rekapitulasi data dari komunitas Warna Sriwijaya dimana 

terdapat sekitar 1.000 transgender yang berada di Provinsi Sumatera Selatan, sekitar 

200 transgender di Kota Palembang dan sekitar 150 transgender berada di 

Kabupaten Banyuasin. Angka transgender sendiri tidak bisa dikatakan secara pasti, 

dikarenakan komunitas ini memiliki tingkat mobilisasi yang tinggi.  
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Tes HIV adalah salah satu strategi yang digunakan secara global untuk 

mencegah dan mengendalikan pandemi HIV. Berdasarkan pedoman WHO dan 

Peraturan Menteri Kesehatan No.74 Tahun 2014 merekomendasikan agar tes HIV 

dilakukan setiap 6 bulan sekali pada populasi kunci (pengguna napza suntik, 

pekerja seks, laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki serta pasangan 

seksualnya dan transgender) (Kemenkes RI, 2014). Satu-satunya metode yang 

digunakan agar dapat mengetahui status HIV seseorang adalah dengan menjalani 

tes, jika ternyata hasil tes positif maka dilakukan pengobatan lebih lanjut agar dapat 

hidup lebih lama, menghindari penyakit lanjutan yang mungkin terjadi dan 

melindungi orang lain dengan menghindari perilaku berisiko seperti memakai 

kondom saat berhubungan seksual, tidak bergonta-ganti pasangan seks serta 

penggunaan narkoba suntik. 

Tes skrining harus sensitif, spesifik dan yang paling penting adalah mudah 

untuk dilakukan. Maka dari itu, penting untuk mempromosikan tes HIV kepada 

kelompok rentan untuk meningkatkan kesadaran dan memastikan keselamatan 

mereka. Hal ini sejalan dengan tujuan United Nations Programme on HIV and AIDS 

(UNAIDS) 95-95-95, dimana 95% orang yang terinfeksi HIV harus mengetahui 

status HIV mereka, 95% dari orang yang tahu bahwa mereka hidup dengan HIV 

menjalani pengobatan antiretroviral yang menyelamatkan nyawa dan 95% dari 

orang yang menjalani pengobatan berhasil menekan virus (UNAIDS, 2023). 

Berdasarkan data yang dilansir dari HIV.gov (2024) didapatkan bahwa sekitar 

86% orang yang hidup dengan HIV di seluruh dunia mengetahui tentang status HIV 

mereka pada tahun 2023. Sekitar 5,4 juta orang tidak mengetahui jika mereka 

terkena HIV dan masih memerlukan akses ke layanan tes HIV. Target global untuk 

kesadaran status HIV adalah 95% pada tahun 2025. Menurut data UNAIDS 

Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa cakupan program layanan kesehatan 

pada transgender masih tergolong rendah. Dari 43.100 transgender hanya terdapat 

76% transgender yang diteliti pernah melakukan tes HIV. Selain itu sebanyak 58% 

menggunakan kondom dan sebanyak 24% menjalani program pencegahan HIV. Hal 

ini masih dibawah target capaian rujukan tes HIV pada tahun 2022. Dimana target 

capaian rujukan tes HIV  ke fasilitas kesehatan berada di angka 80% (Kemenkes 

RI, 2022). Hal tersebut juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
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Antebi-Gruszka et al (2020) dimana menunjukkan hasil yang sama, menyatakan 

bahwa di Amerika Serikat, prevalensi tes HIV pada transgender masih rendah, tentu 

saja penemuan ini mengejutkan karena kelompok ini secara perilaku berisiko lebih 

tinggi untuk tertular dan menularkan HIV. 

Peningkatan kasus HIV/AIDS sebagian besar disebabkan oleh kurangnya 

kesadaran dalam penggunaan layanan tes HIV serta kurangnya pemahaman tentang 

tes HIV/AIDS dan layanan tes HIV khususnya untuk kelompok yang memiliki 

risiko tinggi (Purwaningsih et al., 2011). Dampak yang akan terjadi jika transgender 

tidak melakukan tes HIV adalah angka akibat penyakit HIV yang semakin tinggi, 

perkembangan penyakit menjadi buruk dan juga risiko tinggi untuk mengalami 

komplikasi dari HIV. Mereka mungkin menghadapi masalah kesehatan tambahan 

akibat stigma dan diskriminasi yang menghalangi akses mereka terhadap layanan 

kesehatan yang dibutuhkan. Hal ini menciptakan siklus dimana ketidakmampuan 

untuk mendapatkan perawatan medis yang menyebabkan kondisi kesehatan yang 

semakin memburuk. Maka dari itu, penting untuk melakukan pengobatan sedini 

mungkin dan mencari faktor penyebab transgender dalam memanfaatkan tes HIV.  

Akses terhadap tes HIV dan diagnosis dini merupakan salah satu kunci dalam 

rangkaian perawatan. Tetapi, terdapat kesenjangan dalam akses terhadap tes HIV, 

khususnya pada populasi yang rentan terhadap HIV atau yang biasa disebut sebagai 

populasi kunci (Toledo et al., 2024).  Banyak transgender yang mendapatkan 

stigma, baik dari masyarakat maupun dari diri mereka sendiri. Stigma merupakan 

salah satu faktor yang menjadi penghambat utama dalam melakukan pencegahan, 

perawaran, pengobatan dan dukungan HIV. Stigma dapat menciptakan ketakutan 

akan penolakan, baik di keluarga maupun komunitas, jika mereka diketahui 

menderita HIV. Stigma yang dirasakan dari petugas kesehatan juga berpengaruh 

besar, hal tersebut diperkuat pula dengan adanya penelitian dari Assabela (2023) 

mengatakan bahwa semakin besar stigma yang dialami maka semakin rendah 

kemungkinan mereka untuk menggunakan layanan tersebut. Jika terdapat stigma 

pada layanan petugas kesehatan maka semakin enggan transgender untuk 

melakukan tes HIV. 

Studi menunjukkan bahwa diskriminasi berdasarkan identitas gender 

merupakan salah satu hambatan utama dalam mengakses layanan kesehatan, 
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termasuk layanan HIV/AIDS. Hal tersebut selaras dengan hasil penelitian Leite et 

al. (2021) yang menyatakan bahwa diskriminasi gender memainkan peran penting 

dalam mengurangi akses transgender terhadap kunjungan medis dan layanan tes 

HIV. Sehingga tak sedikit transgender menghindari untuk datang ke layanan 

kesehatan karena takut adanya diskriminasi (Rutledge et al., 2018). 

Berdasarkan penelitian Hafsah (2023) memperoleh hasil bahwa responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan pemanfaatan layanan VCT di Kabupaten Bulukumba dengan 

nilai p=0,009. Penelitian tersebut juga mendapatkan hasil bahwa aksesibilitas atau 

jarak memiliki pengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan VCT dengan nilai 

p=0,011. Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Sari (2022) 

mengungkapkan bahwa responden yang memperoleh informasi dari berbagai 

sumber mengenai HIV/AIDS cenderung lebih rutin menjalani tes HIV 

dibandingkan dengan mereka yang hanya mengakses sedikit sumber informasi, 

dengan nilai p=0,045. Penelitian yang dilakukan oleh Sumarni & Masluroh (2023) 

diperoleh hasil penelitiannya yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara 

variabel dukungan keluarga dengan Tes HIV (p=0,000). Selain itu, penelitian 

Maskuniawan (2018) di Semarang mengungkapkan bahwa bahwa dukungan teman 

sebaya memiliki keterkaitan dengan pelaksanaan tes HIV (p=0,004) begitu pula 

dengan dukungan petugas kesehatan terhadap tes HIV (p=0,009). Akan tetapi, hasil 

temuan ini tidak selaras dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh 

Sari (2022) dimana didapatkan bahwa pengetahuan dan dukungan petugas 

kesehatan tidak memiliki hubungan dengan perilaku tes HIV. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang sudah peneliti sampaikan, dikatahui 

bahwa aspek yang diteliti yaitu  aksesibilitas, sumber informasi, dukungan keluarga 

dan dukungan teman sebaya berpengaruh terhadap pemanfaatan tes HIV.  Tetapi 

ada kesenjangan pada variabel pengetahuan dan dukungan petugas kesehatan. 

Untuk itu diperlukan penelitian lebih lanjut terhadap kesenjangan penelitian 

tersebut dan peneliti ingin mengkaji lebih dalam dengan melihat aspek lainnya yang 

meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, diskriminasi dan persepsi berisiko. Selain itu, 

sejauh ini belum pernah dilakukan penelitian mengenai pemanfaatan layanan tes 

HIV pada transgender di Kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin, maka dari itu 
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peneliti berminat untuk melaksanakan penelitian di lokasi tersebut dengan judul 

penelitian “Analisis Determinan Pemanfaatan Layanan Tes HIV pada Transgender 

di Kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas didapatkan sebuah permasalahan yaitu 

masih rendahnya pemanfaatan tes HIV pada transgender di Indonesia. Transgender 

adalah salah satu populasi kunci yang memiliki risiko tinggi untuk tertular dan 

menulari HIV/AIDS, dengan adanya layanan Tes HIV di fasilitas kesehatan 

diharapkan mampu untuk mengurangi penularan dan penyebaran HIV/AIDS 

meskipun dalam pelaksanaannya seringkali kelompok populasi kunci ini belum 

sadar untuk melakukan Tes HIV. Sejalan dengan laporan tahunan HIV/AIDS oleh 

Kemenkes RI Tahun 2022 bahwa capaian rujukan tes HIV ke fasilitas kesehatan 

masih dibawah target 80% untuk setiap populasi kunci dimana capaian rujukan tes 

HIV pada transgender hanya sebesar 52% jika dibandingkan dengan estimasi 

jumlah transgender. Sehingga, menjadi pertimbangan peneliti untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait analisis determinan pemanfaatan layanan tes HIV 

pada transgender di Kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis 

determinan pemanfaatan layanan Tes HIV sebagai langkah pencegahan 

HIV/AIDS pada transgender di Kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui secara jelas gambaran karakteristik responden seperti 

(usia, pekerjaan dan pendidikan) aksesibilitas, pengetahuan responden, 

pemanfaatan sumber informasi, dukungan keluarga, dukungan teman 

sebaya, dukungan petugas kesehatan, diskriminasi dan persepsi 

berisiko. 

2. Menganalisis hubungan usia dengan pemanfaatan layanan tes HIV pada 

transgender  

3. Menganalisis hubungan pendidikan dengan pemanfaatan layanan tes 

HIV pada transgender  
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4. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan layanan tes HIV 

pada transgender  

5. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 

pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender  

6. Menganalisis hubungan pemanfaatan sumber informasi dengan 

pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender  

7. Menganalisis hubungan aksesibilitas dengan pemanfaatan layanan tes 

HIV pada transgender  

8. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan 

layanan tes HIV pada transgender  

9. Menganalisis hubungan dukungan teman sebaya dengan pemanfaatan 

layanan tes HIV pada transgender  

10. Menganalisis hubungan dukungan petugas kesehatan dengan 

pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender  

11. Menganalisis hubungan diskriminasi dengan pemanfaatan layanan Tes 

HIV pada transgender  

12. Menganalisis hubungan persepsi berisiko dengan pemanfaatan layanan 

tes HIV pada transgender  

13. Menganalisis faktor dominan terhadap pemanfaatan layanan tes HIV 

pada transgender  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Temuan pada penelitian ini nantinya diharapkan dapat  bermanfaat 

sebagai rujukan dan bahan referensi serta sebagai bahan pertimbangan untuk 

peneliti selanjutnya apabila nantinya mengangkat penelitian yang berkaitan 

dengan kesehatan masyarakat, terutama untuk menganalisa determinan 

pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender di Kota Palembang dan 

Kabupaten Banyuasin. 
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1.4.2 Manfaat  Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Memberikan wawasan, pengetahuan serta saran dalam 

mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan di bangku perkuliahan 

untuk diterapkan dalam kehidupan nyata, sebagai tambahan 

pengalaman dalam menganalisis sebuah permasalahan kesehatan di 

masyarakat, khususnya terkait pemanfaatan layanan tes HIV pada 

transgender sehingga peneliti dapat menerapkan ilmu yang sudah 

didapat dalam proses penelitian, sebagai saran dalam proses pengujian 

kebenaran dari teori-teori yang sudah ada. 

2. Bagi  Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dalam 

memahami permasalahan kesehatan terkat determinan pemanfaatan 

layanan tes HIV sebagai langkah pencegahan HIV/AIDS pada 

transgender. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat dipergunakan 

sebagai tambahan sumber informasi dan bekal pembelajaran bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

3. Bagi Komunitas Transgender  

Diharapkan temuan pada penelitian ini dapat menginformasikan 

serta meningkatkan pengetahuan terkait determinan pemanfaatan 

layanan tes HIV pada transgender. 

4. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

institusi kesehatan, khususnya di Kota Palembang dan Kabupaten 

Banyuasin dalam merumuskan kebijakan strategis guna mendukung 

maupun sebagai bahan evaluasi program pencegahan HIV/AIDS. 

Selain itu, hasil yang didapat dari penelitian ini juga dapat digunakan 

sebagai referensi untuk menyusun strategi pencegahan dan pencapaian 

target tes HIV yang lebih efektif dan efisien bagi transgender. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di Kota Palembang dan Kabupaten 

Banyuasin. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 2025. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini memiliki fokus materi terkait analisis determinan 

pemanfaatan layanan tes HIV pada transgender di Kota Palembang dan 

Kabupaten Banyuasin. 
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