
 
 

 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

PEMANFAATAN TES HIV PADA WANITA PEKERJA 

SEKS TIDAK LANGSUNG (WPSTL) DI INDONESIA  

(ANALISIS DATA SURVEI TERPADU BIOLOGIS DAN 

PERILAKU TAHUN 2015) 

  

 

SKRIPSI 

 

 

OLEH 

 

NAMA  : AYU RAHMA THALOT 

    NIM        : 10011281419253 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2018



 
 

 

 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

PEMANFAATAN TES HIV WANITA PEKERJA SEKS 

TIDAK LANGSUNG (WPSTL) DI INDONESIA  

(ANALISIS DATA SURVEI TERPADU BIOLOGIS 

DAN PERILAKU TAHUN 2015) 

 

SKRIPSI 

 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1)  

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Sriwijaya 

OLEH 

 

 NAMA  : AYU RAHMA THALOT 

NIM  : 10011281419253                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2018



i 
 

EPIDEMIOLOGI DAN BIOSTATISTIK 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi,   Juli 2018 

AYU RAHMA THALOT 

  

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Tes HIV Pada Wanita 

Pekerja Seks Tidak Langsung (WPSTL) di Indonesia (Analisis Data STBP 

Tahun 2015) 

xv + 96 halaman, 19 tabel, 6 gambar dan 4 lampiran. 

 

ABSTRAK  

Tes HIV merupakan “pintu masuk” yang terpenting pada layanan pencegahan, 

perawatan, dukungan dan pengobatan, bagi orang-orang yang berisiko terkena 

HIV/AIDS, seperti kelompok wanita pekerja seks. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan tes HIV pada 

wanita pekerja seks tidak langsung di Indonesia. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian cross-sectional dengan teknik pengambilan sampel Multistage 

Random Sampling sebanyak 3.153 orang. Data yang digunakan merupakan data 

sekunder Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) tahun 2015 dengan 

sampel berjumlah 2.514 responden di Indonesia. Analisis data dilakukan secara 

univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 

51,6% WPSTL melakukan tes HIV. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada 

hubungan variabel umur (p-value = <0,0001), tingkat pendidikan (p-value = 

0,043), pengetahuan (p-value = <0,0001), usia seks pertama (p-value = 0,001), 

persepsi berisiko (p-value = <0,0001), riwayat IMS (p-value = 0.044), jumlah 

pelanggan seks (p-value = <0,0001), dan dukungan mucikari (p-value = <0,0001) 

dengan pemanfaatan tes HIV pada wanita pekerja seks tidak langsung (WPSTL). 

Tidak ada hubungan antara variabel status perkawinan (p-value = 0,462), lama 

bekerja sebagai WPSTL (p-value = 0,370), riwayat pemakaian napza suntik (p-

value = 0,226), dan konsistensi pemakaian kondom (p-value = 0,078) dengan 

pemanfaatan tes HIV. Faktor yang paling dominan terhadap pemanfaatan tes HIV 

adalah pengetahuan (PR: 2,521 95% CI : 2,081-3,055). Hal ini dapat diartikan 

bahwa WPSTL yang memiliki pengetahuan baik mempunyai peluang 2,521 kali 

lebih besar untuk memanfaatkan tes HIV dibandingkan WPSTL yang memiliki 

pengetahuan kurang setelah di kontrol variabel umur, tingkat pendidikan, usia 

seks pertama, persepsi berisiko, riwayat IMS, jumlah pelanggan seks, dan 

dukungan mucikari. Saran penelitian ini sebaiknya pemerintah meningkatkan 

penyelenggaraan program pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS yaitu tes 

VCT tidak hanya dikalangan wanita pekerja seks tidak langsung tetapi perlu juga 

dilakukan kepada pelanggan seks. 

 

Kata kunci : Pemanfaatan Tes HIV, Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung, 

     Indonesia 

Kepustakaan : 36 (1973-2017) 
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ABSTRACT 

 

HIV test is the most important "entry point" for prevention, care, support and 

treatment services, for people that at risk of HIV / AIDS, such as FSW groups. The 

purpose of this study is to analyze the factors that affect the utilization of HIV test 

in indirect sex workers in Indonesia. This research use cross-sectional research 

design with the sampling technique of Multistage Random Sampling as many as 

3.153 people. The data that used are secondary data of Biological Integrated 

Surveys and Behavior (BISB) in 2015 with a sample of 2.514 respondents in 

Indonesia. Data analysis was done univariate, bivariate, and multivariate.The 

results showed that 51,6% of IFSW had HIV test. The result of analysis shows that 

there are correlation between age variables (p-value = <0,0001), education level 

(p- value = 0,043), knowledge (p-value = <0,0001), age of first sex (p-value = 

0,001), risk perception (p-value = <0,0001), history of STI (p-value = 0,044), 

number of sex customers (p-value = <0,0001), and pmps support (p-value = 

<0,0001) with the utilization of HIV test in indirect female sex worker (IFSW). 

There is no correlation between marital status (p-value = 0,370), length of work 

as IFSW (p-value = 0,462), history of injection drug usage (p-value = 0,226), 

amd consistency of condom usage (p-value = 0,078) with the utilization of HIV. 

The most dominant variable associated with the utilization of HIV test is 

knowledge (PR: 2,521 95% CI: 2,081-3,055). This can be means that IFSW who 

have good knowledge have 2,521 times greater chance to utilize the HIV test 

compared to IFSW who have poor knowledge in control of age, education level, 

age of first sex, risk perception, history of STI, number of sex customers, and 

pimps support. The recommendation of this research that the government 

improves the implementation of HIV/AIDS prevention and control program liked 

the VCT test is not only among indirect sex workers but also needs to be done to 

the sex customer. 

Keywords : HIV test utilization, Indirect Female Sex Worker, Indonesia 

References : 36 (1973-2017)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala dan 

infeksi yang timbul karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia akibat 

infeksi virus HIV atau infeksi virus lain yang mirip yang menyerang spesies 

lainnya (Simian Immunodeficiency Virus, Feline Immunodeficiency Virus , dan 

lain-lain). Virusnya sendiri bernama Human Immunideficiency Virus atau 

disingkat HIV yaitu virus yang memperlemah kekebalan tubuh manusia. Orang 

yang terkena virus ini akan menjadi rentan terhadap infeksi oportunistik ataupun 

mudah terkena tumor (Kemenkes RI, 2014). 

United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) menunjukkan bahwa 

tercatat kematian akibat AIDS sebanyak 1,6 juta orang yang terdiri dari sekitar 1,4 

juta kasus orang dewasa, dan 210.000 kasus anak usia <15 tahun sepanjang tahun 

2012. Jumlah kasus HIV di dunia tahun 2015 menurut UNAIDS terdapat 36,7 juta 

jiwa dan kematian yang disebabkan oleh AIDS terdapat 1,1 juta jiwa yang terdiri 

dari 1 juta jiwa orang dewasa dan anak-anak (< 15 tahun) sebanyak 110.000 jiwa 

(Infodatin, 2016). Berdasarkan data SEARO (South East Asia Regional Office) 

(2011) India, Indonesia, Myanmar, Nepal, dan Thailand merupakan Negara 

dengan penyebaran HIV/AIDS terbesar. Negara di urutan pertama adalah India, 

diperkirakan 2,4 juta penduduknya menderita HIV/AIDS. Sedangkan Indonesia 

berada diurutan ke empat dengan jumlah penderita HIV/AIDS sebanyak 190.000 

jiwa. 

Di Indonesia, jumlah kasus HIV yang dilaporkan menurut tahun sebelum 2005 

sampai dengan Maret 2017 tercatat sudah 242.699 kasus dan jumlah kasus AIDS 

di Indonesia menurut tahun yang sama tercatat 87.453 kasus. Kemudian, pada 

periode bulan Januari hingga Maret 2017 persentase infeksi HIV tertinggi 

dilaporkan pada kelompok umur 25-49 tahun (69,6%) dan persentase AIDS 

tertinggi pada kelompok umur 30-39 tahun (38,6%) (Laporan Perkembangan 
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HIV/AIDS dan Penyakit Infeksi Menular Seksual, 2017). Hal tersebut tentu 

menjadi ancaman bagi masyarakat Indonesia karena semakin meningginya kasus 

HIV/AIDS di masyarakat. 

Penularan HIV/AIDS di Indonesia mayoritas terjadi pada kelompok kunci 

yaitu wanita pekerja seks (WPS) baik langsung maupun tidak langsung, lelaki 

seks lelaki (LSL), pengguna narkoba suntik (Penasun), wanita pria (Waria), dan 

pria potensial risiko tinggi. Selain itu, penularan HIV/AIDS terjadi melalui 

transfusi darah dan plasenta. Hal ini seirama dengan penelitian sebelumnya, 

bahwa di beberapa daerah di Indonesia menunjukkan tingginya tingkat perilaku 

berisiko dan kasus Infeksi Menular Seksual (IMS) diantara pekerja seks pria dan 

wanita. Pekerja seks memiliki peranan penting di dalam pertumbuhan kasus 

AIDS, sehingga mempromosikan upaya pencegahan IMS, HIV dan AIDS diantara 

pekerja seks merupakan hal yang sangat penting untuk mengontrol penyebaran 

epidemi HIV dan AIDS (Putra, Hastuti, & Kustriyanti, 2015). 

Tes HIV merupakan “pintu masuk” yang terpenting pada layanan pencegahan, 

perawatan, dukungan dan pengobatan, bagi orang-orang yang berisiko terkena 

HIV/AIDS, seperti kelompok wanita pekerja seks (WPS). Menurut data STBP 

2013 dalam Meita Ilyana (2014) menunjukkan bahwa cakupan program kesehatan 

pada wanita penjaja seks tidak langsung (WPSTL) masih cukup rendah. Hanya 

terdapat 39% WPSTL dari 9  kota yang diteliti pernah mengikuti tes HIV. Selain 

itu 81 % WPSTL tidak pernah berinteraksi dengan petugas kesehatan dalam 3 

bulan terakhir, dan 71% WPSTL tidak pernah menerima kondom gratis dalam 3 

bulan terakhir. Selain itu proporsi WPSTL yang selalu menggunakan kondom 

dalam satu minggu terakhir masih cukup rendah yaitu 36%. Sebaliknya prevalensi 

IMS pada kelompok WPSTL masih cukup tinggi yaitu sebesar 30,8% untuk 

prevalensi klamidia, 17,7% untuk prevalensi Gonore, 1,8% untuk prevalensi 

Sifilis dan 1,6% untuk prevalensi HIV (Meita Ilyana, 2014). 

Menurut Kemenkes RI (2014), layanan pencegahan, perawatan, dukungan dan 

pengobatan HIV/AIDS diwujudkan melalui Voluntary Counseling and Testing 

(VCT). Menurut WHO (2012), layanan VCT mengacu kepada lima prinsip dasar 

penangganan HIV secara global yaitu; 1) informed consent; 2) confidentiality; 3) 

counseling; 4) correct test result; dan 5) connections to care, treatment and 
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prevention service. Prinsip tersebut telah menjadi acuan Indonesia untuk 

dikembangkan secara nasional. VCT berperan dalam pencegahan dan pengobatan 

pada klien HIV/AIDS.  

Tenaga kesehatan bertanggung jawab memberikan layanan VCT kepada klien. 

Menurut Perhimpunan Konselor VCT HIV Indonesia/PKVHIV (2014), tenaga 

kesehatan yang memberikan layanan VCT disebut konselor. Konselor adalah 

orang yang memberi pelayanan konseling yang telah dilatih keterampilan 

konseling HIV/AIDS dan dinyatakan mampu. Konselor VCT memiliki 

kompetensi yang diantaranya berupa; tulus, empati, aktif mendengarkan, peduli, 

percaya, peka akan budaya, sabar, jujur, mempunyai alternatif, menyadari 

keterbatasan diri, mendukung ekspresi perasaan/pikiran, tidak menghakimi dan 

berpengetahuan (Kemenkes RI, 2012). 

Setelah sekian lama ketersediaan tes antibodi HIV di Indonesia dan dengan 

peningkatan cakupan tes HIV di Indonesia ternyata masih juga belum cukup 

menjangkau masyarakat untuk mengetahui status HIV mereka. Dalam penelitian 

Ranonto, et.al (2015) dituliskan bahwa dari ratusan juta penduduk Indonesia, pada 

tahun 2013 menunjukkan hanya sekitar 5 juta warga negara Indonesia yang 

melakukan tes HIV. Selain itu estimasi yang terinfeksi HIV sebanyak 350 ribu 

orang tetapi yang dilaporkan hampir 100 ribu orang. Kondisi ini berbanding 

terbalik dengan yang terjadi pada warga masyarakat di Afrika Selatan dan Brasil. 

Di Afrika Selatan dengan jumlah penduduk sekitar 50 juta orang, terdata 15 juta 

di antaranya sudah melakukan tes HIV. Demikian pun di Brasil, diperkirakan 25 

persen penduduknya sudah melakukan tes HIV (Ranonto,et.al, 2015). 

Rendahnya pemanfaatan tes HIV juga terjadi di luar Indonesia. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Junjie Xu, et.al (2011) menyebutkan bahwa 

pemanfaatan tes HIV yang rendah merupakan masalah utama kesehatan 

masyarakat yang perlu ditangani oleh pemerintahan Cina. Masalah ini tidak hanya 

dapat menyebabkan peningkatan transmisi HIV oleh kelompok berisiko tinggi dan 

populasi umum, tetapi juga dapat menjadi beban penyakit yang lebih tinggi bagi 

orang yang hidup dengan HIV yang tidak menyadari statusnya dan merupakan 

awal kegagalan bagi mereka untuk mendapatkan perawatan yang dapat mencegah 

perkembangan HIV. Begitu juga menurut UNAIDS (2012) dalam Setlhare dan 
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Manyeagae (2017) bahwa cakupan tes dan konseling HIV rendah di sebagian 

belahan dunia, terutama di kalangan remaja dan populasi kunci seperti pekerja 

seks perempuan, laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki, dan pengguna 

narkoba suntik. Adapun faktor-faktor WPS untuk tidak melakukan tes HIV 

menurut WHO (2013) dalam penelitian Setlhare dan Manyeagae (2017) yaitu 

adanya stigma dan diskriminasi yang mereka dapatkan, takut menerima status 

HIV-Positif, kurang terjaminnya kerahasiaan, dan jarak yang jauh untuk 

mengakses langsung ke klinik VCT. 

Namun, terdapat juga beberapa faktor lain yang mempengaruhi wanita pekerja 

seks (WPS), khususnya wanita pekerja seks tidak langsung (WPSTL) dalam 

memanfaatkan pelayanan tes HIV. Pada tahun 2015, Ranonto,et.al melakukan 

penelitian bahwa ada hubungan antara umur (p=0,043) dan tingkat pengetahuan 

tentang HIV/AIDS (p=0,049) dengan pemanfaatan tes VCT pada WPS. 

Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Setlhare dan Manyeagae (2017) 

bahwa ada bukti yang signifikan antara penggunaan kondom yang tidak konsisten 

saat berhubungan seks bersama pacar dengan pemanfaatan tes HIV. WPS yang 

kadang-kadang atau tidak pernah menggunakan kondom lebih dari 4 kali 

kemungkinan untuk pergi tes HIV (95%CI: 0,08-0,60). Kemudian, menurut 

penelitian Budiono (2011) di Argorejo Semarang menyatakan bahwa dukungan 

germo/mucikari berpengaruh terhadap upaya pencegahan HIV/AIDS pada WPS 

maupun pelanggan (p=0,032). Selanjutnya, dalam penelitian yang dilakukan oleh 

G.K Medhi, et.al (2012)  dituliskan bahwa pemanfaatan tes HIV dikalangan WPS 

yang menggunakan narkoba suntik masih sangat rendah mengingat bahwa 

penggunaan narkoba suntik memiliki peran penting dalam transmisi HIV. 

Penelitian G.K Medhi, et.al juga mengatakan bahwa mereka yang memiliki 

pendidikan lebih dari 11 tahun pendidikan 4 kali lebih mungkin telah 

memanfaatkan tes HIV dibandingkan mereka yang buta aksara (95%CI: 2,04-

8,44). Persepsi berisiko atau rasa kerentanan terkena HIV diasumsikan menjadi 

motivasi bagi WPS untuk memanfaatkan tes HIV sebagai perlindungan diri dari 

HIV/AIDS. Namun sebagian besar juga, WPS dalam penelitian G.K Medhi, et.al 

tidak menganggap dirinya berisiko terkena infeksi HIV. Hal ini tentu harus 

menjadi strategi untuk mempromosikan memanfaatkan tes HIV. 
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Berdasarkan penelitian Abebe (2006) dalam Purwaningsih (2010) melaporkan 

bahwa responden (51,1%) yang memiliki persepsi kerentanan yang tinggi 

menyatakan niatnya untuk melakukan VCT daripada mereka yang memiliki 

persepsi yang rendah (48,9%), responden (52,6%) dengan persepsi yang tinggi 

terhadap keparahan HIV/AIDS menyatakan niatnya untuk VCT, responden yang 

memiliki persepsi hambatan yang tinggi menyatakan kurang ketersediannya untuk 

melakukan VCT daripada mereka yang memiliki persepsi rendah, dan responden 

yang merasakan manfaat dalam melakukan VCT akan menyatakan kesediannya 

untuk VCT daripada mereka dengan persepsi rendah. Sejalan dengan itu, Afridi, 

et.al (2010) menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi aksesibilitas 

dan akseptabilitas VCT pada kelompok risiko tinggi HIV antara lain 91% dari 

responden melaporkan bahwa mereka telah mendengar tentang HIV/AIDS (36% 

mendengar melalui media dan 33% dari teman), hampir 31% dari responden 

menyatakan bahwa mereka memiliki risiko tertular HIV, 46% responden 

mengetahui tempat dimana tes HIV (VCT) dilakukan dan 85% responden 

mengatakan bahwa tempat itu adalah rumah sakit.  

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Tes HIV pada Wanita Pekerja 

Seks Tidak Langsung (WPSTL) di Indonesia dengan menganalisis data sekunder 

Survey Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) 2015 yang telah dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan RI. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Hasil studi terdahulu yang dilakukan oleh Matovu dan Makumbi 

(2007) dan WHO/UNAIDS/UNICEF (2007) dalam Sethlare dan Manyeagae 

(2017) mengatakan bahwa pemanfaatan tes HIV di kalangan WPS (Wanita 

Pekerja Seks) masih rendah. Stigma dan diskriminasi, takut menerima status 

HIV-positif, kurangnya kerahasiaan, dan jarak yang jauh untuk mengaskses 

layanan VCT merupakan faktor yang membuat orang enggan melakukan tes 

HIV, khususnya pada kalangan WPS (WHO, 2013 dalam Sethlare 

Menyeagae). Di Indonesia, inisiatif orang berisiko terkena HIV termasuk WPS 

untuk melakukan tes HIV masih tergolong sangat rendah. Oleh karena itu, 



6 
 

Universitas Sriwijaya 

berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

masih rendahnya pemanfaatan Program Tes HIV pada kelompok wanita 

pekerja seks tidak langsung (WPSTL) di Indonesia berdasarkan analisis 

Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) tahun 2015. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Tes HIV 

sebagai Upaya Pencegahan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seks Tidak 

Langsung (WPSTL) di Indonesia Berdasarkan analisis data Survei 

Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) Tahun 2015. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan distribusi variabel dependen yang akan diteliti, yaitu 

variabel tes HIV pada Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung di Indonesia 

pada data STBP Tahun 2015. 

b. Mendeskripsikan distribusi variabel independen yang akan diteliti yaitu 

umur, status perkawinan, tingkat pendidikan, pengetahuan tentang 

HIV/AIDS, usia seks pertama, lama bekerja sebagai WPSTL, persepsi 

berisiko, riwayat IMS, riwayat pemakaian napza suntik, jumlah pelanggan 

seks, konsistensi penggunaan kondom, dan dukungan mucikari dengan 

pemanfaatan tes HIV sebagai upaya pencegahan HIV/AIDS pada Wanita 

Pekerja Seks Tidak Langsung di Indonesia pada data STBP 2015. 

c. Menganalisis hubungan antara variabel-variabel independen yang akan 

diteliti, yaitu umur, status perkawinan, tingkat pendidikan, pengetahuan 

tentang HIV/AIDS, usia seks pertama, lama bekerja sebagai WPSTL, 

persepsi berisiko, riwayat IMS, riwayat pemakaian napza suntik, jumlah 

pelanggan seks, konsistensi penggunaan kondom, dan dukungan mucikari 

dengan pemanfaatan tes HIV sebagai upaya pencegahan HIV/AIDS pada 

Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung di Indonesia pada data STBP 2015. 

d. Menganalisis faktor risiko yang paling dominan berpengaruh terhadap 

pemanfaatan tes HIV sebagai upaya pencegahan HIV/AIDS pada Wanita 

Pekerja Seks Tidak Langsung di Indonesia pada data STBP 2015. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai tambahan 

referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat 

terutama mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan tes 

HIV sebagai upaya pencegahan HIV/AIDS pada wanita pekerja seksual 

(WPSTL) di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a) Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan 

kesehatan masyarakat yang diperoleh di bangku perkuliahan, 

menambah pengetahuan, pengalaman peneliti serta sebagai syarat 

mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM). 

b) Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi bahan referensi yang terkait 

dengan faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan tes HIV 

sebagai upaya pencegahan HIV/AIDS pada Wanita Pekerja Seksual 

Tidak Langsung (WPSTL) serta dapat dijadikan sebagai informasi bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

c) Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini sebagai bahan masukkan bagi institusi kesehatan 

dalam menentukan kebijakan strategis untuk mendukung program 

pencegahan IMS, HIV/AIDS dan dapat digunakan sebagai salah satu 

referensi dalam menyusun langkah upaya pencegahan yang efektif dan 

efisien untuk para pekerja seks khususnya wanita pekerja seksual tidak 

langsung. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan 

data diperoleh dari Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) 2015. Penelitian 

ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Survei Terpadu Biologis 
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Perilaku (STBP). Data dilakukan di 22 Kabupaten/Kota di 11 Provinsi di 

Indonesia, dimana sebagain besar Kabupaten/Kota yang terpilih yaitu Sumatra 

Utara, Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Bali, 

NTT, Papua, Lampung, dan Maluku. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemanfaatan tes HIV pada Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung (WPSTL) di 

indonesia berdasarkan analisis data STBP tahun 2015. Penelitian ini mengenai 

hubungan antara umur, status perkawinan, tingkat pendidikan, pengetahuan 

tentang HIV/AIDS, usia seks pertama, lama bekerja sebagai WPSTL, persepsi 

berisiko, riwayat IMS, riwayat pemakaian napza suntik, jumlah pelanggan seks, 

konsistensi penggunaan kondom, dan dukungan mucikari dengan pemanfaatan tes 

HIV pada Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung di Indonesia pada data STBP 

2015. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder Survei Terpadu 

Biologis Perilaku  (STBP) yang telah diambil pada tahun 2015. Sedangkan 

pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan April hingga Mei 2018.
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