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ABSTRAK

Penyakit infeksi HIV / AIDS merupakan masalah kesehatan terbesar. Jumlah pengidap HIV / AIDS di Indonesia pada tahun 2006 adalah 165.000 – 250.000. sedangkan di Jawa Tengah pada awal tahun 2007 cenderung meningkat terdapat 1070 penderita HIV / AIDS terdiri atas 830 penderita HIVdan 240 penderita AIDS. Di Blora selama tiga tahun berturut – turut di Kecamatan Cepu Dukuh Nglebok dan di Blora di Kampung Baru diketahui 17 orang yang terinfeksi HIV, semuanya PSK yang positif terinfeksi HIV. Sehingga dapat dirumuskan masalah “ Bagaimana pengetahuan PSK tentang HIV / AIDS di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora?”. 
Tujuan : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pada PSK tentang HIV / AIDS di Dukuh Nglebok Kecamatan Cepu Kabupaten Blora pada tahun 2008. 
Deskriptif dan populasi yang digunakan total sampel sebanyak 50 orang. Prosedur pengambilan data dengan data primer dan sekunder. Instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner. 
PSK berpengetahuan baik yaitu 56 %. Dimana pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pendidikan responden mayoritas adalah tamat SD sebanyak 38 orang (76 %). Mayoritas umur responden berada pada usia 20 – 35 tahun sebanyak 26 orang (52%). 
PSK berpengetahuan baik 56 %, berpengetahuan sedang 36 %, sedangkan yang kurang 8 %. 
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ABSTRAC

Disease of infection of HIV / AIDS represent the problem of biggest health. Amount of suffered of HIV / AIDS in Indonesia in the year 2006 is 165.000 - 250.000. while in Central Java in the early year 2007 tending to increase there are 1070 patient of HIV / AIDS consist of 830 patient of HIVDAN 240 patient of AIDS. In Blora during three year partake - partake in District Of Casket Hamlet of Nglebok and in Blora in Kampong Just known 17 one who is infection of HIV, altogether PSK which are positive infection of HIV. So that can be formulated by problem " How level knowledge of PSK HIV about / AIDS in Hamlet of Nglebok Sub-District Of Tambakromo District Cepu  Sub-Province of Blora?". 
This Research aim to wish to know knowledge level at PSK about HIV / AIDS in Hamlet of Nglebok District Cepu Sub-Province of Blora in the year 2008.
This Research type is descriptive and total used population of sample counted 50 people. Procedure intake of data with primary data and of secondary. Research Instrument the used is questioners. 
PSK knowledgeable of goodness that is 56 %. Where knowledge represent very important domain to forming of someone action. Education of majority responder is finish of SD counted 38 people (76). Majority old age responder reside in at age 20 - 35 year counted 26 people (52). 
From this research can be concluded by knowledgeable majority of goodness 56%knowledgeable is36 %, while less 8 %. 
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BAB I

PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Penyakit Human Immun Deficiency Virus (HIV) / Acquired Immune Deficiency Syindrome (AIDS) merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar di dunia dewasa ini, terdapat hampir di semua wilayah negara di dunia tanpa terkecuali Indonesia. Menurut data dari UNAIDS dan WHO diperkirakan jumlah orang yang terinfeksi HIV (ODHA) di seluruh dunia pada tahun 2006 sebanyak 40,3 juta orang, diantaranya 2,3 juta adalah anak – anak dibawah 15 tahun (Budiana, 2006).
Departemen Kesehatan memperkirakan pada tahun 2006 di Indonesia terdapat 165.000 – 250.000 orang yang terinfeksi HIV (Wijayanto, 2006). Jumlah penderita HIV / AIDS di Jawa Tengah pada awal tahun 2007 cenderung meningkat. terdapat 1.070 penderita HIV/AIDS yang terdiri atas 830 penderita HIV dan 240 penderita AIDS, dan jumlah penderita HIV/AIDS ini menempati peringkat ke tujuh dari 33 provinsi di Indonesia (Antara, 2007).
Faktor yang mendorong terjadinya HIV/AIDS diantaranya adalah perilaku seksual berisiko tinggi, kemiskinan, prevalensi penyakit menular seksual yang cukup tinggi, arus perpindahan penduduk, banyaknya pelabuhan yang disinggahi oleh para orang asing / nelayan, pelaut asing dari negara – negara dengan prevalensi HIV yang tinggi. (BKKBN, 2000 : 1).
Sedangkan  kelompok yang berperilaku resiko tinggi tertular HIV/AIDS antara lain : pria gay, penyuntik obat, penderita hemofilia, pekerja seks komersial, pria pengunjung tempat pelacuran, anak – anak yang dilahirkan wanita tertular HIV. Infeksi HIV/AIDS mempengaruhi kesehatan wanita. Penyakit/kelainan  yang dapat dijadikan indikator keterlibatan infeksi HIV dan AIDS pada wanita antara lain : PID (pelvic inflamatory diseases) yaitu radang organ – organ dalam rongga panggul, vaginal candidiasis yaitu sejenis jamur, precancerous cervical disease yaitu penyakit leher rahim yang cenderung menjadi kanker dan akhirnya kanker leher rahim yang infasif. Sedangkan anak–anak yang terinfeksi HIV biasanya ditularkan dari ibunya  sewaktu dalam kandungan, waktu persalinan atau sewaktu menyusui (Hutapea, 2000)Di Kecamatan Cepu Kabupaten Blora di Dukuh Nglebok terdapat kompleks PSK. Di kompleks PSK tersebut dihuni oleh 50 PSK yang sebagian berasal dari dukuh Nlebok dan sebagian pendatang. Dimana setiap bulannya mendapat pembinaan dari DKK Blora dengan mendapat pemeriksaan fisik, penyuluhan, dan pemberian kondom gratis.
Dalam survey yang dilakukan DKK Blora selama tiga tahun berturut-turut di Kecamatan Cepu Dukuh Nglebok dan Blora di Kampung Baru diketahui 17 orang yang terinfeksi HIV. Satu orang menderita AIDS, tapi sudah meninggal. Perinciannya, pada tahun 2002 ditemukan lima penderita sedangkan pada 2003 ada tujuh penderita, kemudian 2004 diketahui ada lima orang, semuanya Pekerja Seks Komersial (PSK) yang positif terinfeksi HIV  (Muria, 2004).
Penyebaran virus AIDS salah satunya adalah karena proteksi yang kurang dalam melakukan hubungan seksual. Kelompok PSK merupakan yang beresiko untuk tertular dan menularkan AIDS kepada masyarakat. PSK yang melakukan hubungan seksual yang tidak aman dengan pengidap HIV positif/penderita AIDS akan menyebarkan virus kepada para pelanggannya. Dengan demikian, para pelanggan ini juga merupakan kelompok  beresiko tinggi (Hutapea, 2000). Dari hasil survey yang dilakukan oleh DKK Blora masih ditemukan kurang lebih 80 % PSK tidak menggunakan kondom sewaktu melayani tamu dengan alasan kurang nyaman. Menurut penelitian yang dilakukan Windarti pada 32 responden di Kopeng tahun 2007 didapatkan PSK yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 93,7 % dan 6,2 % mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pengetahuan penyakit HIV/AIDS.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis berminat mengadakan penelitian pada Pekerja Seks Komersial, sejauh mana pengetahuan mereka tentang penyakit HIV/AIDS. Penelitian ini kami lakukan di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora.
B. PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang tersebut, perumusan masalah peneliti   yaitu :
“ Bagaimana pengetahuan PSK tentang HIV/AIDS di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo  Kecamatan Cepu Kabupaten Blora?.”
C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum

Untuk mendeskripsikan pengetahuan Pekerja Seks Komersial (PSK) tentang HIV/AIDS di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora.

2. Tujuan Khusus

a Untuk mengetahui karakteristik Pekerja Seks komersial yang meliputi : umur dan pendidikan

b Untuk mengetahui gambaran pengetahuan Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDS yang meliputi : definisi, etiologi, perjalanan penyakit, tanda klinis, pemeriksaan untuk infeksi HIV / AIDS, cara penularan HIV / AIDS, kelompok resiko, pencegahan dan pemgobatan HIV / AIDS.

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Bagi Peneliti

Untuk dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam melakukan penelitian dan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan penyuluhan di masyarakat.
2. Bagi Dinas Kesehatan dan Instansi Terkait

Dapat menjadi masukan bagi dinas kesehatan dan instansi terkait tentang keadaan PSK di wilayah setempat. Sehingga menjadi upaya pencegahan bila ada kasus penyakit HIV/AIDS.
Bagi Institusi Pendidikan
Memperkaya sumber bacaan, bisa dijadikan pengalaman menambah pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai acuan untuk menerapkan teori-teori baru terutama dalam ilmu kebidanan serta untuk pengembangan penelitian selanjutnya dan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu kesehatan khususnya mengenai HIV/AIDS serta sebagai dasar mengembangkan ilmu dalam bidang penelitian.
E. KEASLIAN PENELITIAN

Penulis mencatat terdapat penelitian yang terkait dengan penelitian yang sedang penulis lakukan yaitu penelitian dari :

1. Dewi, N., Y (2007), “ Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pekerja Seks Komersial Dalam Mencegah Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV / AIDS) di lokalisasi Bandungan.” Metode analitik cross sectional dengan sampel 65 PSK. Hasilnya bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara tingkat pengetahuan PSK dengan pencegahan penyakit HIV/AIDS . 

2. Dwijayanti, D (2007), “ Study Deskriptif Jenis Penyakit Menular Seksual (PMS) pada Pekerja Seks Komersial(PSK) Dan Upaya Penanggulangan PMS oleh Puskesmas di Bandungan.” Metode Deskriptif cross sectional dengan sampel 65 PSK. Hasilnya terdapat berbagai macam PMS dan penanggulangan yang di lakukan oleh Puskesmas di Bandungan sudah baik.

3. Windarti (2007), “  Study Deskriptif Tingkat Pengetahuan Pada Pekerja Seks Komersial Tentang Humman Immunodeficiency Virus / Acquired Immuno Deficiency Syndrome Di Desa Kopeng, Getasan Kabupaten Blora Tahun 2007.” .Metode deskriptif cross sectional dengan sampel 32 PSK.Hasilnya didapatkan PSK yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 93,7 % dan 6,2 % mempunyai pengetahuan yang kurang tentang HIV / AIDS
Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada subjek, lokasi, waktu, metode, dan hasil.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil “ tahu “ dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga  (Notoatmojo, 2003)Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil jangka menengah (Intermediate Impact) dari pendidikan kesehatan. Menurut Rogers (1974), sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :a) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus(obyek), b) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau obyek tersebut. Disini sikap subjek sudah mulai timbul, c) Evaluation (menimbang–nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi, d) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus, d) Adoption, dimana subjek lebih berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
Green dalam Notoatmodjo (2003) mengklasifikasikan faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan yaitu: Faktor Predisposisi: pendidikan, pengetahuan, sikap, persepsi, paritas. Faktor Pendukung: pendapatan keluarga/ pekerjaan, ketersediaan waktu. Faktor Pendorong: sikap petugas, orangtuaPengetahuan menurut Notoatmodjo (2003) yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu : a) Tahu (Know) .Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recal) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu, “ tahu “ ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah, kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang diantara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya, b) Memahami (Comprehension). Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan. Menjelaskan secara benar tetang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari, c) Aplikasi (Application). Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
Apliksi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum–hukum, rumus, metoda, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain, d) Analisis (Analysis). Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen–komponen tetapi masih di dalam suatu terstruktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dpat dilihat dari penggunaan kata–kata kerja dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan. Mengelompokan, dan sebagainya, e)Sintetis (Syinthesis) Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan bagian – bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi – formulasi yang ada, f) Evaluasi (Evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian–penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria–kriteria yang telah ada. (Notoatmodjo, 2003)
Menurut Sukmadinata dalam Widharatna (2006) pengetahuan yang dimiliki seseorang dipengaruhi oleh faktor–faktor sebagai berikut : a) Faktor internal meliputi jasmani (faktor jasmani adalah keadaan seseorang) dan rohani (faktor rohani diantaranya adalah kesehatan psikis, intelektual, psikomotor, serta kondisi efektif dan kondisi konatif individu), b) Faktor eksternal antara lain : 1) Pendidikan. Tingkat pendidikan akan berpengaruh dalam memberi respon yang datang dari luar, 2) Paparan media massa. Melalui media, baik cetak maupun elektronik berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat, sehingga seseorang yang lebih sering terpapar media massa (TV, Radio, Pamflet) akan memperoleh informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan orang yang tidak pernah terpapar informasi media, 3) Ekonomi. Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun kebutuhan sekunder. Keluarga dengan status ekonomi baik, lebih mudah tercukupi dibanding dengan status ekonomi rendah. Hal ini akan mempengaruhi kebutuhan akan informasi  yang termasuk sekunder, 4) Hubungan sosial.
Factor hubungan social juga mempengaruhi kemampuan individu untuk menerima pesan menurut model komunikasi media, 5) Pengalaman. Pengalaman seorang individu tetang berbagai hal bisa diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses perkembangannya, misal sering mengikuti kegiatan – kegiatan yang mendidik, misalnya seminar organisasi dapat memperluas jangkauan pengalamannya, karena berbagai kegiatan tersebut informasi tentang suatu hal dapat diperoleh.
Dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, dapat dikelompokan manjadi dua yaitu : cara tradisional (Non ilmiah) dan cara modern (ilmiah). a) Cara Tradisional (non ilmiah).Cara ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah atau metode penemuan secara sistematik dan logis.
Cara – cara penemuan pengetahuan secara tradisional antara lain : 1) Coba- coba dan salah (trial and error). Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban, cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhsil maka akan dicoba dengan kemungkinan yang lain, 2) Cara kekuasaan(otoritas). Prinsip dalam cara ini adalah orang lain menerima pendapat yang diketemukan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa menguji atau membuktikan kebenaran terlebih dahulu baik berdasarkan fakta empiris atau berdasarkan penalaran sendiri, 3) Berdasarkan pengalaman pribadi. Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau merupakan suatu cara untuk memperoleh  kebenaran pengetahuan. Dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang ada pada masa lalu. Pengalaman pribadi dapat menuntun seseorang untuk menarik kesimpulan dengan benar.
Untuk menarik kesimpulan dari pengalan dengan benar diperlukan berpikir kritis dan logis, 4) Melalui jalan pikiran. Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah menggunakan jalan pikirannya baik melalui induksi maupun deduksi,  b) Cara Modern. Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada saat ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Dalam memperoleh kesimpulan dilakukan dengan jalan mengadakan observasi langsung dan membuat pencatatan – pencatatn terhadap semua fakta sebelumnya dengan objek penelitian (Notoatmodjo, 2005).
Cara pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat tersebut diatas (Arikunto, 2002).
B. Pekerja Seks Komersial

Pekerja Seks Komersial adalah kata lain untuk menghaluskan kata pelacur. Bisnis prostitusi mempunyai beberapa tipe yang dapat diluht dari kelas seorang Pekerja Seks Komersial dengan Pekerja Seks Komersial lainnya  (Bachtiar,R,  2007 : 34). Tipe PSK ini antara lain : a) Tipe I. Yakni PSK yang kelas tinggi yang dikhususkan melayani konsumen kelas menengah keatas. PSK ini bekerja sangat professional karena didukung oleh paras yang cantik, tubuh yang terawat, pendidikan minimal SMA, wawasan yang luas, komunikatif, cerdas, mampu memuaskan tamu dan dilengkapi dengan telepon seluler. PSK ini bekerja dibawah satu komando yang dikenal dengan germo. Pelyanan dilakukan di berbagai hotel berbintang lima, rumah mewah atau apartemen. Tipe ini mempunyai tariff yang mahal. Dalam operasionalnya, tipe ini juga diantar dan di jemput dengan mobil, b) Tipe II. PSK tipe ini dikhususkan untuk kelas menengah ke bawah. Merek mempunyai modus operasi yang kurang rapi dan kurang terorganisir. Usia mereka beragam, ada yang berumur 18-an hingga setengah tuwo (STW).
Penampilan dan fisik cukup mempesona bagi pelanggan. Aktifitas mereka tidak lagi terkontrol oleh germo tetapi di atur sendiri. Mereka berdomisili di daerah dekat lokalisasi dengan cara kost atau mengontrak rumah bersama. Tempat yang sering di jadikan lokasi pencarian “ mangsa “ yaitu club – club / pub musik dihotel berbintang. Dalam operasinya mereka sangat selektif memilih pengunjung untuk diajak ngobrol. Mereka cenderung liar dan tidak terkontrol ketika mencari pelanggan, c) Tipe III.
PSK tipe ini merupakan PSK yang tinggal di lokalisasi dengan alasan tidak perlu mencari pelanggan. Sebab lokalisasi sering di kunjungi laki–laki. PSK ini dikelola oleh germo sebagi pemilik rumah dan PSK. Tindakan mereka tidak lagi bebas untuk keluar rumah atau keluyuran semaunya. Ada alasan yang mengikat sehingga ada control dan aturan dari germo yang diwakilkan “ pembantu “ wisma. Pelanggan tidak dapat bertransaksi langsung kepada PSK tetapi diwakili oleh pembantu, sehingga PSK tidak mengetahui berapa besar tarif tidur bersama mereka,  d)Tipe IV. Setelah menempati rumah bordil yang bagus, ber-AC, kamar besar, dan kamar mandi dalam. Usia tidak lagi muda di atas 35 tahun kalah bersaing dengan PSK yang lebih muda, maka mereka pindah ke tempat yang lebih murah. Untuk mencari pelanggan – pelanggan, mereka harus berani merayu agar dapat uang. Mereka bekerja sendiri mencari tamu karena tidak ada pelayan yang mencarikannya, e) Tipe V. PSK yang pindah ke jalan raya, cara mencari pelanggan di jalan raya sambil memanggil – manggil, melambaikan tangan atau berpenampilan seronok, berdiri sendirian kadang bergerombol. Mereka turun ke jalan karena kalah bersaing. Tempat yang dijadikan kamar untuk bermain seks yaitu hotel kelas murahan. PSK tipe V memiliki kebebasan penuh untuk mengatur sendiri. Mereka bekerja sendirian sehingga beresiko lebih besar misalnya ditipu atau tidak dibayar,  f) Tipe VI. Inilah tempat terakhir bagi PSK yaitu di pinggir sungai, pinggir rel kereta api dengan mendirikan gubug. Di tempat itulah mereka akan menghabiskan masa pelacuran untuk terakhir kalinya.
Usia mereka sudah lanjut, sekitar 45 tahun sampai 60 tahun sehingga sudah kalah bersaing dengan yang lebih muda. Keinginan untuk melanjutkan profesi sebagai PSK tetap dijalani entah sampai kapan. Hanya waktu yang menentukanya. Pelanggan mereka biasanya tukang becak dan kuli bangunan karena tarifnya lebih murah, g) Tipe VII. Pelakunya dari orang baik  – baik, contohnya perempuan yang terpelajar, single, tapi kemudian melacurkan diri. Ia mengaku punya pengalaman, seseorang yang gonta - ganti pacar dengan tujuan memeloroti kekayaan pasanganya. Ini namanya orang baik tapi bermental pelacur. Bedanya Cuma ia tidak menjajakan diri dan tidak membuat heboh. Tapi sebenarnya ia lebih ganas dari pelacur.
Alasan yang menjadi dasar seseorang menjadi Pekerja Seks Komersial. a) Faktor ekonomi. Permasalahan ekonomi yang sangat menyesakkan bagi masyarakat yang tidak memiliki akses ekonomi mapan. Jalan pintas mereka tempuh sehingga lebih mudah untuk kemudahan mencari uang, b) Faktor kemalasan. Mereka malas untuk berusaha lebih keras dan berpikir lebih inovatif dan kreatif untuk keluar dari kemiskinan.
Persaingan hidup membutuhkan banyak modal baik uang, kepandaian, pendidikan, dan keuletan. Kemalasan ini diakibatkan oleh faktor psikis dan mental rendah, tidak memiliki norma agama, dan susila menghadapi persaingan hidup, c) Faktor pendidikan. Mereka yang tidak bersekolah, mudah sekali untuk terjerumus ke lembah pelacuran. Daya pemikiran yang lemah menyebabkan mereka melacurkan diri tanpa rasa malu, d) Niat lahir batin. Hal ini dilakukan karena niat lahir batin telah muncul dibenaknya untuk menjadi pelacur yang merupakan jalan keluar terbaik. Niat lahir batin diakibtkan oleh keluarga yang berantakan, tidak ada didikan dari keluarga yang baik, tuntutan untuk menikmati kemewahan tanpa perlu usaha keras, atau pengaruh dari diri sendiri terhadap kenikmatan duniawi. Niat ini muncul disemua kalangan, dari kalangan atas sampai kalangan bawah, e) Faktor persaingan. Kompetisi yang keras di perkotaan, membuat kebimbangan untuk bekerja di jalan yang benar. Kemiskinan, kebodohan, dan kurangnya kesempatan bekerja di sector formal, membuat mereka bertindak criminal, kejahatan, mengemis di jalan – jalan dan jadi gelandangan bagi perempuan muda yang tidak kuat menahan hasrat terhadap godaan hidup lebih baik memilih jalur aman menjadi pelacur,f) Faktor sakit hati.
Gagalnya perkawinan, perceraian, akibat perkosaan, melahirkan seorang bayi tanpa laki – laki yang bertanggung jawab atau gagal pacaran karena sang pacar selingkuh lalu mereka marah terhadap laki – laki, menjadi pelacur merupakan obat untuk mengobati luka yang paling dalam,g) Tuntutan keluarga. Seorang pelacur mempunyai tanggung jawab terhadap orang tuanya di desa, atau anak – anak yang masih membutuhkan uang SPP. Setiap bulan harus mengirim uang belanja kepada orang tua. Jika mempunyai anak, maka uang kiriman harus ditambah untuk merawatnya, membeli susu, atau pakaian. Mereka rela melakukan ini tanpa ada paksaan dari orang tuanya.(Bachtiar,R , 2007 : 80).

C. HIV/AIDS (Human Immun Deficiency Virus / Acquired Immune Deficiency syndrome)
HIV atau Human imunnodeficiency Virus merupakan sejenis virus yang dapat menurunkan kekebalan tubuh, sedangkan AIDS merupakan suatu syndrome atau kumpulan tanda/ gejala yang terjadi akibat adanya penurunan daya kekebalan tubuh yang di dapat atau tertular/terinfeksi virus HIV. (BKKBN, 2001 : 7)
HIV ialah retrovirus yang disebut lymphadenopathy Associated Virus (LAV) atau Human T – cell leukemia virus III  (HTLV – III) yang juga disebut Human T – cell lymphotrophic Virus(retrovirus). LAV ditemukan oleh Montagnier dkk, pada tahun 1983 di Perancis, sedangkan HTLV–III ditemukan oleh Gallo di Amerika Serikat pada tahun berikutnya. Virus yang sama ini ternyata banyak ditemukan di Afrika Tengah. Sebuah penelitian pada 200 monyet hijau Afrika, 70 % dalam darahnya mengandung virus tersebut tanpa menimbulkan penyakit. Nama lain virus tersebut adalah HIV. HIV terdiri atas HIV–1 dan HIV–2 terbanyak karena HIV–1. Partikel HIV terdiri atas dua untaian RNA dalam inti protein yang dilindungi envelop lipid asal sel hospes (Djuanda , 2005 : 427).
Infeksi HIV/AIDS disebabkan oleh virus HIV–1 dan HIV–2. penularannya melalui darah, cairan tubuh, dan hubungan seksual. Virus HIV ditemukan dalam jumlah besar dalam cairan sperma dan darah, sedangkan dalam jumlah kecil ditemukan dalam air liur dan air mata.
HIV menginfeksi sistem imun terutama sel CD4 dan menimbulkan destruksi sel tersebut. HIV dapat laten dalam sel imun dan dapat aktif kembali yang manimbulkan infeksi.  Produksi virus menimbulkan kematian sel dan juga limfsit yang tidak terinfeksi, defisiensi imun dan AIDS.
Sistem imun dikuasai oleh virus yang verproliferasi cepat di seluruh tubuh. Bila sel CD4 turun dibawah 100/μl. Infeksi oportunistik dan keganasan meningkat. Demensia HIV dapat terjadi akibat bertambahnya virus di otak (Djuanda , 2005 : 427)
Masa tunas AIDS yaitu masa antara masuknya  virus sampai timbulnya gejala pertama AIDS, rata–rata 8–10 tahun, tetapi masa tunas infeksi HIV yaitu waktu yang dibutuhkan sejak masuknya HIV sampai perubahan hasil tes HIV positif memerlukan waktu sekitar 3–6 bulan (BKKBN , 1998 : 16).
Orang yang baru terpapar HIV belum tentu menderita AIDS. Hanya saja lama kelamaan system kekebalan tubuhnya makin lama semakin lemah, sehingga semua penyakit dapat masuk ke dalam tubuh. Pada tahapan itulah penderita tersebut sudah terkena AIDS. Fase perkembangan HIV menjadi AIDS (BKKBN, 2002 : 76). Fase pertama. Individu sudah terpapar dan terinfeksi tetapi cirri – ciri terinfeksi belum terlihat meskipun ia melakukan tes darah. Pada fase ini antibody terhadap HIV belum terbentuk. Fase ini akan berlangsung sekitar 1–6 bulan dari waktu individu terpapar,Fase kedua. Berlangsung lebih lama yaitu sekitar 2–10 tahun setelah terinfeksi HIV. Pada fase kedua ini individu sudah positif HIV dan belum menampakan gejala sakit, tetapi sudah dapat menularkan kepada orang lain, Fase ketiga. Mulai muncul gejala–gejala awal penyakit yang disebut dengan penyakit terkait dengan HIV. Tahap ini belum dapat disebut sebagai gejala AIDS. Gejala–gejala yang berkaitan antara lain keringat yng berlebihan pada waktu malam, diare terus menerus, pembengkakan kelenjar getah bening, flu yang tidak sembuh – sembuh, nafsu makan berkurang, dan badan menjadi lemah, serta berat badan terus berkurang. Pada fase ketiga ini system kekebalan tubuh mulai berkurang, Fase keempat. Sudah masuk pada fase AIDS. AIDS baru dapat terdiagnosa setelah kekebalan tubuh sangat  berkurang dilihat dari jumlah sel–Tnya. Timbul penyakit tertentu yang disebut dengan infeksi oportunistik yaitu kanker khususnya sariawan, kanker kulit atau sarcoma kaposi, infeksi paru–paru yang menyebabkan radang paru–paru dan kesulitan bernafas. Infeksi usus yang menyebabkan diare parah yang berminggu–minggu dan infeksi otak yang menyebabkan kekacauan mental dan sakit kepala.
Gejala–gejala yang timbul apabila terinfeksi HIV/AIDS(BKKBN, 2003: 4). a) Batuk berkepanjangan dan sesak nafas, b) Bercak merah kebiruan pada kulit yang tidak segera sembuh, c) Berat badan menurun dratis, d) Pembesaran kelenjar (di leher, ketiak dan lipatan paha) tanpa sebab yang jelas, e) Diare lebih dari satu bulan tanpa sebab yang jelas, f) Sering demam (lebih dari 38 º C) disertai keringat dingin tanpa sebab yang jelas,g) Bercak putih atau luka di mulut yang tidak kunjung sembuh, h) Gejala lebih lanjut yaitu kanker kulit, radang paru–paru yang khusus (pneumonia), radang susunan syaraf yang mengakibatkan gangguan mental dan koordinasi gerakan serta kerusakan jaringan otak.
Orang tidak akan tahu apakah dia terpapar HIV/AIDS atau tidak tanpa melakukan tes HIV/AIDS lewat darah yang bersangkutan.Tes HIV adalah tes yang dilakukan untuk memastikan apakah individu yang bersangkutan telah dinyatakan terkena HIV atau tidak. Tes HIV berfungsi untuk mengetahui adanya antibody terhadap HIV atau mengetes adanya antigen HIV dalam darah. Ada beberapa jenis tes yang bisa dilakukan diantaranya yaitu tes Elisa, tes Dipstik, dan tes Western Blot.
Masing–masing alat tes memiliki sensivitas atau kemampuan untuk menemukan individu yang tidak mengidap HIV dan spesifitas atau kemampuan untuk menemukan individu yang tidak mengidap HIV. Untuk tes antibody HIV semacam Elisa memiliki sensivitas yang tinggi. Dengan kata lain persentase pengidap HIV yang memberikan hasil negative palsu  sangat kecil. Sedangkan spesifitasnya adalah antara 99,7 %-99.90 % dalam arti 0,1 %-0,3 % dari semua orang yang tidak berantibodi HIV akan di tes positif untuk antibody tersebut. Untuk itu hasil Elisa positif perlu diperiksa ulang (dikonfirmasi) dengan metode Western Blot yang mempunyai spesifitas yang lebih tinggi. Tes HIV/AIDS harus dilakukan dengan prosedur tertentu. a) Syarat tes darah untuk keperluan HIV antara lain: Bersifat rahasia,  harus dengan konseling baik pra tes maupun pasca tes, tidak ada unsur paksaan. b) Prosedur pemeriksaan darah untuk HIV/AIDS dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu : 1) Pre tes konseling, 2) Identifikasi resiko perilaku seksual (pengukuran tingkat resiko perilaku), 3) Penjelasan arti hasil tes dan prosedurnya (positif / negative), 4) Tes darah Elisa. (a) Hasil tes Elisa (-) baik konseling, penataan perilaku sarfer sex. Pemeriksaan diulang kembali dalam waktu 3 – 6 bulan berikutnya, (b) Hasil tes Elisa (+), konfirmasikan dengan Western Blot, 5) Tes Western Blot. (a) Hasil tes Western Blot (+) laporkan ke Dinas Kesehatan (dalam keadaan tanpa nama). Lakukan post konseling dan pendampingan (menghindari emosi putus asa keinginan untuk bunuh diri), (b) Hasil tes Western Blot (-) sama dengan tes Elisa (-).
Prosedur tersebut diatas harus dilkukan untuk menjaga kemungkinan buruk yang akan terjadi apabila yang bersangkutan memang positif HIV.Tes HIV harus diulang kembali dalam jangka waktu beberapa bulan kemudian oleh individu yang telah melakukan tes HIV. Dikhawatirkan individu yang bersangkutan ada dalam masa jendela atau window period. Dimana system antibody terhadap HIV belum terbentuk, sehingga hasil tes bisa saja negative. Pada saat ini individu yang sudah terpapar sudah dapat menularkan HIV kepada orang lain sehingga bagi mereka yang hasil tesnya negative maka disarankan untuk mengulang lagi dalam waktu 6 bulan berikutnya (BKKBN , 2002 : 87)
Virus HIV/AIDS tidak mudah hidup/sangat lemah dan mudah mati diluar tubuh manusia. (BKKBN, 2001: 9). a) HIV/AIDS menular melalui:1) Hubungan seks baik melalui vagina (alat kelamin wanita), anus (dubur) maupun mulut dengan pasangan yang mengidap HIV, 2) Transfusi darah yang tercemar HIV, 3) Ibu hamil yang mengidap virus HIV pada janin yang dikandungnya, 4) Jarum suntik, akupuntur (jarum tusuk), tattoo, ataupun alat cukur dan sikat gigi yang telah terkena darah pengidap HIV/AIDS,b) HIV/AIDS tidak ditularkan melalui: 1) Jabat tangan, mengobrol, memeluk, mencium pipi, 2) Batuk, bersin, air mata, keringat, 3) Makan, minum dan berenang bersama, 4) Pemakaian WC bersama, 5) Gigitan serangga, nyamuk, binatang peliharaanKelompok berperilaku resiko tinggi tertular HIV/AIDS (BKKBN, 2001: 11). a) Keluarga yang aktif melakukan hubungan seksual dengan banyak pasangan seksual, b) Homo seksual (hubungan seksual sesama lelaki), c) Keluarga biseksual (hubungan seksual yang dilakukan baik dengan lawan jenis maupun sesama jenis kelamin perempuan atau lelaki), d) Wanita/pria tuna susila dan pelanggannya, e) Penerima transfuse darah yang tidak diperiksa ada tidaknya virus HIV, f) Bayi dari ibu pengidap HIV/AIDS,g) Penggunaan jarum suntik yang sama secara bergantian oleh pengguna narkotika suntik.
Pencegahan HIV/AIDS sangatlah penting karena disamping“mencegah lebih baik daripada mengobati“ juga karena sampai saat ini belum ditemukan obat pembunuh virus HIV, sehingga HIV/AIDS belum dapat disembuhkan dan menyebabkan kematian (BKKBN, 2006 : 67)
Lima cara pokok untuk mencegah penularan HIV/AIDS yaitu: 
a) AbstinenceI. Tidak melakukan hubungan seksual pra nikah atau hubungan seks bebas, b) Be Faithfull. Saling setia, hanya melakukan hubungan seksual dengan pasangan yang sah, c) Condom. Menggunakan kondom apabila melakukan hubungan seksual beresiko, d) Drugs. Tolak penggunaan narkoba khususnya narkoba suntik, e) Equipment. Jangan memakai jarum suntik bersama.
Untuk menahan lajunya tahap perkembangan virus beberapa obat yang ada adalah antiretroviral dan infeksi oportunistik. Obat antiretroviral adalah obat yang dipergunakan untuk retrovirus seperti HIV guna menghambat perkembangbiakan virus. Obat infeksi oportunistik adalah obt yang digunakan untuk penyakit yang mungkin didapat karena system kekebalan tubuh sudah rusak atau lemah. Obat – obatan yang termasuk antiretroviral yaitu : AZT, Didanoisne, Zaecitabine, Stavudine. Sedangkan obat yang bersifat oportunistik adalah Aerosol Pentamidine, Ganciclovir, Foscamet.
D. Kerangka Teori

Gambar 1 teori tentang Pengetahuan HIV/AIDS  modifikasiSukmadinata (2006), BKKBN (2001)
E. Kerangka Konsep

Frame work atau kerangka konsep adalah sesuatu yang abstrak, logikal, secara arti harfiah akan membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuan dengan body of knowledge


Gambar 2. Konsep tentang pengetahuan PSK tentang HIV/AIDS

F. Pertanyaan Penelitian

Bagaimana Pengetahuan  Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDS di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora?.
BAB III

METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN

Sesuai dengan judul yang diambil oleh peneliti, maka desain penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah diskriptif, yaitu studi untuk menemukan fakta dengan interpretasi yang tepat (Nazir, 2005: 89). Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah one – shot model. Pendekatan one – shot model yaitu model pendekatan yang menggunakan satu kali pengumpulan data pada suatu saat (Arikunto, 2006: 83).

B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora. Penelitian dilaksanakan pada tanggal13 Juli 2008.

C. POPULASI DAN SAMPEL 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2002: 108). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pekerja seks komersial di wilayah Dukuh Nglebok dengan jumlah 50 orang

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi  (Notoatmojo, 2005: 79). Besar sampel yang diambil pada penelitian ini sebesar jumlah populasi yang ada karena jumlah populasi kurang dari 100 orang. Jadi penelitiannya merupakan penelitian populasi, sehingga sampel yang diambil sejumlah populasi yang ada yaitu sebesar 50 orang (Arikunto, 2003).

D. VARIABEL PENELITIAN

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu. (Nursalam,2003). Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan pekerja seks komersial tentang HIV / AIDS.
E. DEFINISI OPERASIONAL
Tabel 1. Definisi Operasional

	No
	Variabel Penelitian
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Kriteria
	Skala 

	1
	Pengetahuan PSK tentang HIV / AIDS
	pengetahuan adalah pengetahuan PSK tentang HIV / AIDS yang meliputi :

pengertian, etiologi, perjalanan penyakit, tanda klinis, cara penularan, kelompok resiko, cara pemeriksaan dan pengobatan HIV / AIDS
	Dengan menggunakan kuesioner dengan jumlah pertanyaan 20 soal.

Penilaian untuk jawaban yang benar yaitu 1 dan jawaban yang salah yaitu 0
	Baik : 76 – 100 %

Cukup : 56 – 75 %

Kurang :
<56%
(Nursalam, 2003 : 124 )
	Ordinal 


F. PROSEDUR PENGAMBILAN DATA

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek atau responden dan proses pengumpilan karakteristik responden yang diperlukan dalam suatu penelitian. (Nursalam, 2003: 115)
Dalam penelitian ini data yang dikumpulkan berasal dari :

a Data Primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari responden dengan wawancara menggunakan kuesioner berisikan pertanyaan tentang pengetahuan Pekerja Seks Komersial tentang HIV / AIDS

b Data Sekunder yaitu data yang diperoleh dari dokumentasi Kelurahan Tambakromo Dukuh Nglebok. 

G. ALAT UKUR YANG DIGUNAKAN

Instrument atau alat ukur dalam penelitian ini adalah menggunakan kuesioner / daftar pertanyaan yang terstruktur. Kuesioner dalam penelitian ini berisi 20 pertanyaan yang harus dijawab oleh responden. Kuesioner diisi bersifat tertutup yaitu responden tinggal menulis jawaban benar atau salah dengan diberi tanda (√) yang telah disediakan. Daftar pertanyaannya meliputi pengertian penyakit HIV/AIDS terdapat pada soal nomor 1 dan 2, etiologi penyakit HIV/AIDS terdapat pada nomor 3, perjalanan penyakit HIV/AIDS terdapat pada nomor 4 dan 5, tanda klinis penyakit HIV/AIDS terdapat pada nomor 6 dan 7, cara penularan penyakit HIV/AIDS terdapat pada nomor 8, 9, 10, 11, 12, kelompok resiko penularan HIV/AIDS terdapat pada nomor 13 dan 14, cara pemeriksaan deteksi dini HIV terdapat pada nomor 15, pencegahan penyakit HIV/AIDS terdapat pada nomor 16, 17, 18, 19, pengobatan HIV/AIDS terdapat pada nomor 20.

H. VALIDITAS DAN REABILITAS

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.  Penelitian ini menggunakan uji validitas dengan pengujian validitas konstruksi (Contruct Validity) yaitu menggunakan pendapat dari beberapa ahli (Judgement Expert) dengan cara meminta para orang ahli untuk memberi pendapat tentang kuesioner yang digunakan. Dalam hal ini tenaga ahli yang digunakan sebanyak tiga orang dengan pendidikan minimal D III yang ahli dalam bidang materi yang akan diteliti untuk merevew kuesioner yang akan digunakan sudah sesuai atau belum. Setelah pengujian konstruksi dari ahli selesai, maka diteruskan uji coba instrumen. Pengujian validitas konstruksi dilakukan dengan analisis faktor yaitu dengan mengkorelasikan antara skor yang diperoleh pada masing – masing item pertanyaan dengan skor totalnya dengan menggunakan uji korelasi dengan bantuan SPSS (Sugiyono, 2006). Kemudian didapatkan hasil dari kuesioner yang diujikan pada 10 responden dari 20 item didapatkan hasil signifikansinya mendekati 0,05 sehingga semua hasilnya dikatakan valid.

Reliabilitas adalah alat yang digunakan untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil. Teknik yang digunakan untuk mengukur reliabilitas adalah melalui pengujian reliabilitas dengan Cronbach–alpha(
[image: image1.wmf]a

). Suatu konstruk atau variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Cronbach – alpha > 0.70  (Riwidikdo, 2007). Kuesioner diujikan pada 10 responden dan didapatkan hasil Cronbach–alpha based on stadariszed itemnya 0,7646 jadi karena haasilnya lebih dari 0,70 maka alat ujinya dikatakan reliabel.

I. TEKNIK PENGOLAHAN DATA DAN ANALISA DATA

1. Pengolahan Data

Pengolahan data meliputiEditing, Coding, dan Tabulating

a Editing

Editing adalah memeriksa data yang telah dikkumpulkan baik berupa daftar pertanyaan, kartu atau buku register.

Yang dilakukan pada kegiatan memeriksa data ialah menjumlahkan yaitu menghitung banyaknya lembaran daftar pertanyaan yang telah diisi untuk mengetaahui apakah sesuai dengan jumlah yang telah ditentukan. Selain itu juga melakukan koreksi yaitu proses membenarkan atau menyelesaikan hal–hal yang salah atau kurang jelas.
b Coding

Coding atau mengkode data bertujuan untuk membedakan antar karakter, mempelajari jawaban responden, memutuskan perlu tidaknya jawaban. Jawaban tersebut dikategorikan terlebih dahulu serta jawaban yang diperoleh diberi tanda/kode untuk mempermudah penyusunan tabel. Coding dilakukan dengan cara memberi tanda pada masing–masing jawaban dengan kode berupa angka. Untuk pengetahuan responden tentang HIV/AIDS untuk jawaban benar diberi tanda 1 sedangkan untuk jawaban salah diberi kode 0. Kemudian dimsukkn ke dalam lembar kerja untuk memudahkan membaca hasil dan memudahkan dalam proses selanjutnya

c Tabulating 

Yaitu pengelompokkan data kemudian dengan menggunakan daftar distribusi frekuensi memasukkan data sesuai variabel–variabel pertanyaan dan item–itemnya dilanjutkan dengan mengambil kesimpulan dari hasil tabel yang dikenakan

2. Analisa Data

Dalam penelitian ini analisa data dilakukan secara univariat yaitu dengan menggunakan distribusi dan prosentase dari tiap variabel dan memperhatikan distribusi dan prosentase dari variabel. Analisa data univariat ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDS.

Untuk mengetahui hasil penelitian digunakan rumus: (Budiarto, 2002)
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P 
=
Prosentase

X 
=
Jumlah jawaban yang benar

N 
=
Jumlah skor total

J. ETIKA PENELITIAN 

Dalam penelitian menurut Nursalam (2003) adalah :

1. Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data, jika responden tidak bersedia diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak–haknya.

2. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan responden yang diteliti, peneliti tidak mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, cukup memberi nomor kode pada masing–masing lembar tersebut.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi respondenyang diteliti dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil riset/penelitian.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

1 Gambaran Umum

Dukuh Nglebok merupakan wilayah dari kelurahan Tambakromo yang terletak di Kecamatan Cepu, Kabupaten Blora. Dukuh Nglebok ini terbagi menjadi lima RT dan satu RW. Lokalisasi Pekerja Seks Komersial yang terdapat di Dukuh Nglebok tepatnya terdapat di RT II dan RT IV, jumlah PSK yang terdapat di RT II dan IV ada 50 orang, yang berasal dari warga Nglebok sendiri dan warga pendatang.

2 Karakteristik Responden

Karakteristik akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

a Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan UmurDi Dukuh Nglebok

	Umur
Frekuensi
Prosentase (%)

	< 20 tahun
0
0

20 – 35 tahun
26
52 

> 35 tahun
24
48 

	Jumlah
50
100 


Sumber : Data Primer Penelitian di Dukuh Nglebok KelurahanTambakromo Kecamatan Cepu Kabpaten Blora.
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa tingkat umur responden dibagi menjadi tiga kategori yaitu: < 20 tahun, antara 20 – 35 tahun dan > 35 tahun.
Pekerja Seks Komersial di Dukuh Nglebok sebagian besar berada pada usia 20 – 35 tahun sebanyak 26 orang (52 %), sedangkan yang berada pada usia > 35 tahun sebanyak 24 orang (48 %) dan yang berusia < 20 tahun sebanyak 0 orang (0 %).

b Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan PendidikanDi Dukuh Nglebok

	Pendidikan 
Frekuensi 
Prosentase (%)

	Rendah
38
76 

Menengah
12
24

Tinggi
0
0 

	Jumlah
50
100 


Sumber : Data Primer Penelitian di Dukuh Nglebok KelurahanTambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora

Dari Tabel 3, Pekerja Seks Komersial sebagian besar adalah rendah sebanyak 38 orang (76%), menengah sebanyak 112 orang(24 %),dan tinggi sebanyak 0 orang (0 %).

c Tingkat Pengetahuan PSK tentang HIV / AIDS
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkanpengetahuan PSK tentang HIV / AIDSDi Dukuh Nglebok

	Pengetahuan
Tentang HIV / AIDS
Frekuensi
Prosentase (%)

	Baik
28
56 

Cukup
18
36 

Kurang
4
8 

	Jumlah
50
100 


Sumber : Data Primer Penelitian di Dukuh Nglebok KelurahanTambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora

Dari data tabel 4. didapatkan bahwa mayoritas responden mengetahui tentang penyakit HIV/AIDS dengan pengetahuan baik yaitu sebesar 28 orang (56 %), sedangkan yang berpengetahuan cukup sebesar 18 orang (36 %) dan yang berpengetahuan kurang sebesar 4 orang (8 %). 

B. PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan dibahas mengenai variabel yang diteliti oleh peneliti mengenai Pengetahuan Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDS di Dukuh Nglebok Kelurahan Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora.

Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan PSK tentang HIV/AIDS di dukuh Nglebok mayoritas adalah baik sebanyak 28 orang(56 %). Pengetahuan atau kognitif, merupakan domain yang penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Dimana pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yang meliputi : kelamin, umur, pendidikan, intelegensi, dan sosial budaya. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam penelitian ini adalah umur. Menurut Rusyan,dkk bahwa usia/umur seseorang menunjukkan kematangan diri seseorang, semakin bertambah besar umur seseorang maka akan semakin tinggi pengalaman, sebab pengalaman dapat diaplikasikan untuk menyesuaikan dengan situasi baru atau sebagai modal untuk belajar hal lain dan juga bisa sebagai dasar untuk menerima pengalaman dan pengertian baru. Dalam penelitian ini responden dengan pengetahuan baik mayoritas berumur 20–35 tahun . dalam hal ini sudah sesuai dengan teori.

Selain umur faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam penelitian ini adalah pendidikan. Secara umum pengertian pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang di harapkan oleh pelaku pendidikan (Notoatmodjo, 2003). Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Jadi seseorang yang berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap stimulus yang datang dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin mereka peroleh dari gagasan tersebut, tetapi hal tersebut juga tergantung dari individu masing – masing responden. Dalam penelitian ini mayoritas pendidikan responden adalah tamat SD. Walaupun pendidikan Pekerja Seks Komersial di dukuh Nglebok yang sebagian besar tamat SD tetapi pengetahuan mereka tentang HIV/AIDS baik yaitu sebanyak 28 orang (56 %). Hal ini dikarenakan mereka sering mendapat pengetahuan tentang HIV / AIDS dari buku bacaan, media massa misal : TV, koran, radio, sehingga seseorang yang lebih terpapar media massa (TV, radio, majalah dan lain – lain) akan memperoleh informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan tidak terpapar informasi media massa. Selain itu mereka juga mendapat penyuluhan dari Dinas Kesehatan terkait. Dengan seringnya Pekerja Seks Komersial di Dukuh Nglebok sering mendapatkan pengarahan dan penyuluhan tetang HIV/AIDS sehingga mereka dapat memperoleh pengetahuan dengan rata – rata baik.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN 

1 Karakteristik Pekerja Seks komersial dari 50 responden mayoritas berumur 20–35 tahun sebanyak 26 orang (52%) dengan mayoritas pendidikan tamat SDsebanyak 38 orang  (76 %).
2 Tingkat pengetahuan Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDSsecara keseluruhan baik yaitu 28 orang (56 %).
B. SARAN

Berdasarkan penelitian mengenai tingkat pengetauan pada Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDS, maka saran yang dapat penulis sampaikan adalah:

1. Bagi Dinas / instansi terkait

Dengan masih ditemukannya responden yang mempunyai pengetahuan kurang mengenai HIV/AIDS diharapkan Dinas Kesehatan menyediakan informasi tentang HIV/AIDS melalui media – media yang dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat terutama bagi Pekerja Seks Komersial dan bagi tenaga kesehatan dengan menggunakan system komunikasi, informasi, edukasi (KIE) yang efektif. Serta lebih rutin dalam memberikan penyuluhan dan pengarahan tentang HIV/AIDS.

2. Bagi Pekerja Seks Komersial

Diharapkan PSK yang pengetahuan tentang HIV/AIDS masih kurang dapat mencari informasi tentang HIV/AIDS dengan membaca buku, media massaatau sumber bacaan, sehingga dapat mencegah mengantisipasi penularan HIV/AIDS.

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya bisa diharapkan ada penelitian lebih lanjut yang perlu lebih dalam lagi untuk diteliti, yaitu tentang perilaku Pekerja Seks Komersial yang berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS dan kasus kejadian HIV/AIDS.
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Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan :


Pendidikan 


Paparan media massa


Ekonomi 


Hubungan sosial


Pengalaman





Pengetahuan tentang HIV / AIDS 


Pengertian dan etiologi


Gejala dan tanda klinis


Cara penularan dan kelompok resiko


Pemeriksaan


Pencegahan dan pengobatan





Kelompok resiko :


Homo seksual


Keluarga yang aktif melakuka hub. seks


Pekerja seks komersial


Pengguna jarum suntik yang bergantian


Bayi yang dilahirkan wanita tertular HIV


Keluarga biseksual


Penerima transfusi darah yang sebelumnya belum diperiksa ada tidaknya virus HIV





HIV / AIDS





Karakteristik PSK


Umur


Pendidikan





Pegetahuan Pekerja Seks Komersial tentang HIV/AIDS: 


Baik: 76-100 %


Cukup: 56-75 %


Kurang: < 56 %
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� EMBED Equation.3 ���
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