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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR YANG MEMENGARUHI KETIDAKPATUHAN
PENGGUNAAN PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS PADA
LAKI-LAKI YANG BERHUBUNGAN SEKS DENGAN
LAKI-LAKI DI KECAMATAN KEMILING
BANDAR LAMPUNG

OLEH
HERTARSIH

Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi permasalahan kesehatan
masyarakat global, terutama pada populasi kunci seperti laki-laki yang
berhubungan seks dengan laki-laki (LSL). Salah satu upaya pencegahan HIV adalah
penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP). Namun, efektivitasnya sangat
dipengaruhi oleh kepatuhan penggunaannya. Di Kota Bandar Lampung, khususnya
di Kecamatan Kemiling, kasus HIV menunjukkan peningkatan dalam beberapa
tahun terakhir, sehingga diperlukan upaya pencegahan yang lebih optimal melalui
peningkatan kepatuhan penggunaan PrEP. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan penggunaan PrEP
pada LSL di Kecamatan Kemiling. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain analitik observasional dan pendekatan cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan pada Januari hingga Februari 2026, dengan jumlah sampel sebanyak
64 responden yang dipilih menggunakan proportional random sampling. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat, bivariat
menggunakan uji chi-square serta analisis multivariat berupa regresi logistik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pengetahuan (p-value
0,002), pendidikan (p-value 0,016), motivasi (p-value 0,003), dan stigma
masyarakat (p-value 0,002) terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP. Sementara
itu, Persepsi Penggunaan PrEP (p-value 0,629), karakteristik seksual HIV (p-value
0,768) dan layanan kesehatan (p-value 0,359) tidak berpengaruh. Motivasi
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap ketidakpatuhan penggunaan
PrEP dengan hasil statistik (p-value 0,008, OR 5,221). Disarankan bagi penyedia
layanan kesehatan untuk mengoptimalkan program pendampingan yang berfokus
pada penguatan motivasi internal dan dukungan psikososial serta peningkatan
pengetahuan guna memastikan keberlanjutan ketidakpatuhan penggunaan PrEP.

Kata kunci: HIV, Ketidakpatuhan, LSL, Motivasi, PrEP.



ABSTRACT

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING NON-ADHERENCE TO PRE-
EXPOSURE PROPHYLAXIS USE AMONG MEN WHO HAVE SEX WITH
MEN IN KEMILING DISTRICT, BANDAR LAMPUNG

By
HERTARSIH

Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a global public health concern,
particularly among key populations such as men who have sex with men (MSM).
One of the primary HIV prevention strategies is the use of Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP), yet its effectiveness is highly dependent on adherence. In
Bandar Lampung City, specifically in Kemiling District, HIV cases have increased
in recent years, necessitating more optimal prevention efforts through enhanced
PrEP adherence. This study aims to analyze the factors influencing PrEP
adherence among MSM in Kemiling District. This research employed a quantitative
method with an observational analytic design and a cross-sectional approach. The
study was conducted from January to February 2026, with a total sample of 64
respondents selected using proportional random sampling. Data were analyzed
using univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate analysis (logistic
regression). The results indicated a significant influence of knowledge (p=0.002),
education (p=0.016), motivation (p=0.003), and social stigma (p=0.002) on PrEP
adherence. Conversely, perception (p=0.629), sexual characteristics (p=0.768),
and health services (p=0.359) showed no significant effect. Motivation was the most
dominant factor influencing PrEP adherence (p=0.008; OR=5.221). It is
recommended that healthcare providers optimize mentoring programs focused on
strengthening internal motivation and psychosocial support, alongside knowledge
enhancement, to ensure the sustainability of PrEP adherence among the MSM
population.

Keywords: Adherence, HIV, Motivation, MSM, PrEP.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan retrovirus yang secara
khusus menyerang sel CD4* T-limfosit, sehingga menurunkan fungsi sistem
kekebalan tubuh secara progresif. Tanpa terapi antiretroviral, infeksi HI'V dapat
berkembang menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) yang
ditandai dengan munculnya infeksi oportunistik berat dan mortalitas tinggi
(Doe & Miller, 2021). Perubahan sosial dan kultural, termasuk urbanisasi,
mobilitas penduduk, pergeseran norma seksual, serta kemudahan akses media
digital turut memengaruhi perilaku seksual individu, yang pada gilirannya
meningkatkan angka kasus baru HIV di berbagai negara, termasuk Indonesia

(Fauk et al., 2022).

Secara global, epidemi HIV masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat.
Pada akhir 2023, terdapat sekitar 39,9 juta orang dengan HIV di dunia, dengan
1,3 juta kasus baru dan 630.000 kematian terkait AIDS (World Health
Organization, 2024). Walaupun terjadi penurunan 39% jumlah infeksi baru
dibandingkan tahun 2010, target global 2025 yang menetapkan <350.000 kasus
baru per tahun masih jauh dari tercapai. Lebih dari setengah kasus baru kini
terjadi di luar Sub-Sahara Afrika, dengan tren stagnasi di Eropa Timur, Asia
Tengah, Amerika Latin, serta Timur Tengah dan Afrika Utara (UNAIDS,
2024). Di kawasan Asia-Pasifik, terdapat 6,7 juta orang dengan HIV dan
sekitar 150.000 infeksi baru pada 2023, dengan peningkatan insiden sebesar
32% di kalangan laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL) sejak
2010 (UNAIDS, 2025). Di Indonesia, kasus baru meningkat signifikan dari
7.000 kasus pada 2006 menjadi 48.000 kasus pada 2017, dengan prevalensi



rata-rata 0,41% (Riono & Challacombe, 2020). Pada Tahun 2023, UNAIDS
melaporkan sekitar 28.000 infeksi baru dan 570.000 orang hidup dengan HIV
Di Indonesia. Sementara data Kemenkes menunjukkan 31.564 kasus positif

dari 3,1 juta tes HIV pada Semester 1 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Kondisi epidemi HIV juga terlihat jelas di Provinsi Lampung. Data Profil
Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2021 mencatat 518 kasus. Jumlah infeksi
baru meningkat menjadi 927 kasus pada tahun 2023, dan kembali meningkat
menjadi 1.259 kasus pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
2024). Bandar Lampung jumlah kasus HIV menunjukkan tren yang cukup
fluktuatif dalam kurun waktu enam tahun terakhir. Pada tahun 2019 tercatat
sebanyak 48 kasus, kemudian terjadi peningkatan signifikan pada tahun 2020
menjadi 125 kasus. Kenaikan ini berlanjut pada tahun 2021 dengan jumlah 143
kasus. Puncak lonjakan terlihat pada tahun 2022 dengan 297 kasus, hampir dua
kali lipat dibandingkan tahun sebelumnya. Namun, pada tahun 2023 terjadi
penurunan yang signifikan menjadi 114 kasus. Meski demikian, tren kembali
meningkat pada tahun 2024 dengan jumlah kasus mencapai 619 kasus, yang
merupakan angka tertinggi pada periode tersebut (Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung, 2024). Di Kecamatan Kemiling, rekapitulasi laporan HIV
tahun 2023 menunjukkan 25 kasus positif dari 130 tes. Kasus HIV mengalami
peningkatan pada tahun 2024 menunjukkan 68 kasus baru dari 545 tes, yang
ditemukan di fasilitas kesehatan yaitu Puskesmas rawat inap Kemiling,
Puskesmas Beringin Raya, dan Puskesmas Pinang Jaya. Pada tahun 2025 kasus
Hiv meningkat sekitar 20% dengan jumlah kasus 91 penderita HIV. Hal
tersebut menjadikan Puskesmas di Kecamatan Kemiling menjadi urutan
pertama dibandingkan puskesmas di kecamatan lainnya di Bandar Lampung.
Kurang dari setengah responden pasien baru terdiagnosis saat telah memasuki
stadium AIDS, yang menegaskan keterlambatan deteksi dini (Dinas Kesehatan

Kota Bandar Lampung, 2024).

Salah satu kelompok populasi kunci yang berkontribusi besar terhadap epidemi

HIV adalah laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL).



Kelompok ini memiliki prevalensi HIV jauh lebih tinggi dibandingkan
populasi umum lainnya yang dipengaruhi oleh perilaku seksual berisiko,
rendahnya konsistensi penggunaan kondom, serta keterbatasan akses terhadap
layanan pencegahan, termasuk Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) (Septiani et
al., 2023). Kelompok laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL)
juga menghadapi stigma sosial, diskriminasi, serta faktor struktural lain yang
meningkatkan faktor resiko terinfeksi HIV. Dengan demikian, fokus intervensi
pada kelompok ini menjadi penting untuk menekan laju epidemi di tingkat

lokal maupun nasional.

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) telah menjadi salah satu strategi pencegahan
HIV paling efektif dalam satu dekade terakhir. WHO merekomendasikan Pre-
Exposure  Prophylaxis (PrEP) sejak tahun 2015. Indonesia mulai
mengimplementasikannya secara bertahap sejak tahun 2019, diperkuat dengan
terbitnya Petunjuk Teknis Layanan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada
tahun 2023. Program percontohan awal dilakukan dil2 hingga 60 fasilitas di
tahun 2021-2022, kemudian diperluas ke 21 kabupaten/kota pada tahun 2023
dengan target mencapai 95 lokasi pada akhir 2024 (UNAIDS, 2023). Pre-
Exposure Prophylaxis (PrEP) saat ini tersedia melalui puskesmas, rumah sakit,
serta organisasi komunitas berbasis populasi kunci (UNAIDS, 2022; UNAIDS,
2025). Efektivitas Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) mencapai > 90% jika
digunakan sesuai aturan, namun ketidakpatuhan menjadi faktor penentu

keberhasilannya (Hudrudchai ef al., 2024).

Ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) dipengaruhi
oleh berbagai faktor multidimensi, baik individu, sosial, maupun struktural.
Variabel penting meliputi pengetahuan mengenai mekanisme kerja dan
manfaat Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) (Xin & Sun, 2020). Persepsi
Penggunaan PrEP risiko terhadap infeksi HIV (Herder et al., 2020), motivasi
dan kesiapan perilaku (Golub & Gamarel, 2013), serta karakteristik perilaku
seksual yang menentukan tingkat paparan risiko. Selain itu, akses terhadap

layanan kesehatan yang nondiskriminatif (Mugel et al., 2022), dukungan sosial



1.2

1.3

dari pasangan, keluarga, atau komunitas (Whiteley et al., 2021), serta stigma
masyarakat maupun stigma internalisasi (Golub & Gamarel, 2013), berperan
dalam memengaruhi ketidakpatuhan . Kompleksitas faktor tersebut
menegaskan perlunya pendekatan komprehensif dalam penelitian dan
intervensi, khususnya di wilayah seperti Kecamatan Kemiling yang memiliki
tingkat kerentanan tinggi. Oleh karena itu peneliti meneliti faktor-faktor yang
memengaruhi ketidakpatuhan penggunaan Pre- Exsposure Prophylaxis (PrEP)
pada Laki-laki yang berhubungan Seks dengan Laki-laki (LSL) di Kecamatan

Kemiling Bandar Lampung.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, rumusan masalah penelitian ini
adalah apa saja faktor yang paling memengaruhi ketidakpatuhan penggunaan
Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada laki-laki yang berhubungan seks

dengan laki laki di kecamatan kemiling bandar lampung?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis  faktor-faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan
penggunaan Pre- Exsposure Prophylaxis (PrEP) pada Laki-laki yang
berhubungan Seks dengan Laki-laki (LSL) di Kecamatan Kemiling.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi frekuensi tingkat pengetahuan, pendidikan, motivasi,
Persepsi Penggunaan PrEP, karakteristik seksual HIV, akses layanan
kesehatan, stigma dan ketidakpatuhan penggunan Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP) pada kelompok LSL di kecamatan Kemiling.

2. Menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan terhadap ketidakpatuhan
penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada kelompok LSL di

Kecamatan Kemiling.



3. Menganalisis pengaruh tingkat pendidikan terhadap ketidakpatuhan
penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada kelompok LSL di
Kecamatan Kemiling.

4. Menganalisis pengaruh motivasi terhadap ketidakpatuhan penggunaan
Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada kelompok LSL di Kecamatan
Kemiling.

5. Menganalisis pengaruh Persepsi Penggunaan PrEP terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada
kelompok LSL di Kecamatan Kemiling.

6. Menganalisis pengaruh  karakteristik  seksual HIV  terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada
kelompok LSL di Kecamatan Kemiling.

7. Menganalisis pengaruh akses layanan masyarakat terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada
kelompok LSL di Kecamatan Kemiling.

8. Menganalisis pengaruh stigma masyarakat terhadap ketidakpatuhan
penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada kelompok LSL di
Kecamatan Kemiling.

9. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh dengan ketidakpatuhan
penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada kelompok LSL di

Kecamatan Kemiling.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan berkontribusi pada pengembangan ilmu
kesehatan masyarakat terkait ketidakpatuhan penggunaan PrEP pada
laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL), memperkaya
kajian perilaku pencegahan HIV, serta menjadi rujukan empiris bagi

penelitian lanjutan mengenai intervensi peningkatan ketidakpatuhan .



1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi Dinas Kesehatan

Menyediakan landasan ilmiah untuk merumuskan kebijakan dan
program intervensi yang lebih tepat sasaran dalam meningkatkan
kepatuhan PrEP, khususnya di wilayah Kecamatan Kemiling.

Bagi Petugas Kesehatan

Menjadi acuan dalam mengembangkan strategi komunikasi, edukasi
dan layanan berbasis komunitas guna meningkatkan motivasi,
pengetahuan dan mengurangi stigma, serta memperkuat dukungan
sosial bagi pengguna PrEP.

Bagi Kelompok LSL

Memberikan pemahaman mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
ketidakpatuhan sehingga dapat dijadikan dasar dalam menyusun
pendekatan komunitas yang lebih inklusif, adaptif, dan efektif.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Menjadi sumber informasi awal yang dapat dikembangkan lebih
lanjut dalam penelitian intervensi, evaluasi program, atau studi
kualitatif mendalam terkait dinamika penggunaan PrEP di populasi

kunci.



BAB 11
TINJUAN PUSTAKA

2.1 Konsep HIV/ AIDS
2.1.1 HIV/AIDS
HIV merupakan virus yang menyerang sel darah putih (limfosit)
sehingga menyebabkan melemahnya sistem kekebalan tubuh manusia.
Kondisi ini membuat penderita lebih rentan terhadap berbagai penyakit,
sulit pulih dari infeksi oportunistik, dan berpotensi berujung pada
kematian. Sementara itu, AIDS adalah kumpulan gejala yang muncul
akibat kerusakan sistem imun tubuh manusia yang disebabkan oleh
infeksi HIV (Kemenkes, 2020). HIV sendiri termasuk dalam kelompok
retrovirus yang secara khusus menyerang sel limfosit T (CD4), yaitu sel
yang berperan penting dalam sistem kekebalan tubuh. Virus ini
berkembang biak di dalam sel limfosit yang terinfeksi dan merusaknya,
sehingga fungsi imun terganggu dan daya tahan tubuh menurun secara
bertahap. Adapun AIDS merupakan kondisi sindrom imunosupresif yang
erat kaitannya dengan munculnya berbagai infeksi oportunistik, tumor
sekunder, serta gangguan neurologis tertentu akibat infeksi HIV

(Kemenkes, 2020).

2.1.2 Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis pada infeksi HIV merupakan tanda dan gejala pada
tubuh orang akibat setelah terinfeksi HIV. Tanda dan gejala HIV menurut
(Nasronudin, 2013) ada 4 tahap, yaitu:
1. Tahap Infeksi
Pada tahap infeksi gejala pertama yang terlihat tidak spesifik dan

muncul setelah terinfeksi virus HIV pada 6 minggu pertama yaitu rasa



letih, demam, nyeri otot dan sendi, pembesaran kelenjar getah bening
dan nyeri telan.

Tahap Asimtomatis

Tahap asimtomatis yaitu gejala dan keluhan yang awalnya dirasakan
mulai hilang yang berlangsung selama 6 minggu sampai beberapa

bulan bahkan hingga beberapa tahun setelah terinfeksi virus HIV.

. Tahap Simtomatis

Pada tahap simtomatis ini gejala yang muncul lebih spesifik yaitu
terjadinya sariawan yang tak kunjung sembuh dan berulang pada
selaput mulut, berat badan mulai menurun namun tidak sampai 10%,
terjadi peradangan pada sudut-sudut mulut, ditemukan infeksi bakteri
pada saluran pernapasan bagian atas, namun orang dengan HIV positif
masih bisa melakukan aktivitas walaupun terganggu.

Tahap AIDS

Tahap yang lebih lanjut yaitu tahap AIDS yaitu terjadi diare lebih dari
1 bulan, berat badan menurun lebih dari 10%, panas yang tidak
diketahui penyebabnya yang terjadi selama lebih dari 1 bulan,
tuberkolosis paru, bakteri kandidiasis oral, pnemonia. Pada tahap ini,
penderita banyak terinfeksi berbagai macam bakteri/virus sekunder

misalnya, infeksi virus herpes, pneumonia, dan lain sebagainya.

2.1.3 Cara Penularan HIV/AIDS

Menurut (Kemenkes, 2015) cara penularan HIV, yaitu:

l.

Melakukan hubungan seksual berisiko tanpa menggunakan
pengaman.

Menggunakan jarum suntik secara bergantian yang terkena virus
HIV.

Melalui penerimaan transfusi darah yang tidak melalui uji saring dan
produk darah yang sudah tercemar oleh virus HIV.

Melalui ibu hamil positif HIV kepada janin tanpa pencegahan

penularannya dan melalui ASI ibu positif HIV yang diberikan kepada
bayinya.



2.1.4 Perilaku Berisiko HIV/AIDS

Menurut (Kemenkes, 2015) kelompok perilaku berisiko terinfeksi

HIV/AIDS yaitu:

1. Populasi Kunci

a. Wanita pekerja seks
Wanita pekerja seks (WPS) merupakan salah satu dari kelompok
berisiko tinggi terinfeksi HIV oleh perilakunya. Perilaku
berganti-ganti pasangan setiap hari dan tidak diketahui pasangan
seksnya memiliki positif HIV atau tidak. Penerapan penggunaan
kondom yang tidak konsisten juga menjadi faktor penting
penularan HIV pada WPS.
b. Waria dan pelanggan waria

Waria adalah seorang laki-laki yang berperilaku seperti wanita
dan berdandan sebagai wanita. Istilah tersebut juga bisa
dikenakan pada seseorang yang secara fisik wanita tetapi
berdandan sebagai laki-laki dan berperilaku sebagai laki-laki.
Waria dikategorikan sebagai kelompok berisiko tinggi terinfeksi
HIV karena perilaku seksualnya yaitu seks anal dengan pasangan
sesama jenisnya atau homoseksual (Ilyas, 2011). Aktivitas
seksual pada waria dianggap berisiko tinggi karena mereka
mempunyai banyak pasangan seksualnya atau berganti-ganti
pasangan dan kemungkinan besar pasangan mereka juga
mempunyai banyak pasangan seksual lainnya dan tidak
menggunakan kondom dan pelumas. Hal ini juga berlaku pada
wanita yang berprilaku sebagai laki-laki atau wanita yang
berhubungan seks dengan wanita (Rahmalia et al., 2021).
Hubungan seksual yang dilakukan melalui seks anal memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami luka pada pasangan yang
menjadi peran wanita karena tidak ada pelumas saat melakukan
hubungan seksual. Luka tersebut akan menjadi mudah terkena
Infeksi Menular Seksual (IMS) dan menjadi pengantar virus HIV
untuk masuk jika pasangan seksualnya positif HIV (Ilyas, 2011)
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c. Laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL)
Merupakan salah satu kelompok berisiko tinggi terinfeksi HIV
karena perilaku seksualnya. Pasangan LSL melakukan hubungan
seksual secara anal dan oral seks. Hubungan seksual melalui anal
(anal intercourse) yang banyak dilakukan oleh LSL merupakan
teknik hubungan seks yang paling berisiko menularkan
HIV/AIDS. Laki-laki dengan peran reseptif (menjadi
perempuan) memiliki risiko lebih besar terinfeksi HIV
dibandingkan laki-laki dengan peran insertif (menjadi lelaki).
Hal ini dikarenakan anus tidak didesain untuk berhubungan
seksual sehingga akan mengalami perlukaan saat melakukan
anal seks dan memudahkan masuknya virus HIV kedalam tubuh.

d. Penasun
Pengguna napza suntik (penasun) merupakan salah satu
kelompok berisiko tinggi terinfeksi HIV. Penggunaan jarum
suntik yang bergantian dengan orang yang memiliki HIV positif
akan menularkan cairannya dari bekas suntikan tersebut pada
pengguna setelahnya. Penasun tidak hanya menyumbang kasus
HIV melalui jarum suntiknya, namun juga dengan perilaku
setelah menggunakan obat-obatan yaitu melakukan hubungan
seksual yang tidak aman.

2. Pasangan Serodiskordan)

Merupakan seorang suami/istri yang memiliki status HIV negatif dan

memiliki pasangan berstatus HIV positif. Cara penularan HIV yang

salah satunya adalah melalui cairan yang keluar dari alat kelamin.

Pasangan ini memiliki risiko terinfeksi HIV sangat besar jika

melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan pengaman (Astuti

& Rayasari, 2017).

3. Infeksi Menular Seksual (IMS)

Infeksi menular seksual adalah faktor besar yang memengaruhi

penularan HIV atau berperan sebagai kofaktor terhadap infeksi HIV.

Infeksi menular seksual dalam bentuk inflamasi atau ulserasi akan
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menjadikan risiko besar masuknya infeksi HIV saat melakukan
hubungan seksual tanpa pelindung antara seseorang yang sudah
terinfeksi IMS dengan pasangannya yang masih sehat (Kemenkes,
2015).
4. Pasien TB
Tuberkulosis atau TB merupakan salah satu infeksi oportunistik dari
HIV yang menjadi AIDS. Pasien TB yang datang ke fasilitas
kesehatan belum tentu mengetahui apakah terinfeksi HIV atau
bahkan sudah menjadi AIDS. Jadi pasien dengan TB yang datang ke
fasilitas kesehatan diduga terinfeksi HIV, maka pasien dengan TB di
anjurkan untuk mengikuti tes dan konseling HIV (Kemenkes, 2016).
5. Ibu Hamil
Menurut (Kemenkes, 2015) menyatakan bahwa ibu hamil dengan
tempat tinggal epidemik meluas HIV diwajibkan melakukan tes HIV,
tes ini bertujuan untuk pencegahan HIV yang akan menularkan pada
janin atau anaknya.
6. Kelompok berisiko tinggi tertular HIV/AIDS yaitu :
a. Heteroseksual dan Homoseksual
Homoseksual dan heteroseksual seperti WPS, PSP, Waria, dan
LSL akan mudah untuk tertular infeksi HIV. Menurut Kemenkes
(2018) menjelaskan bahwa penularan HIV terbanyak ditemukan
melalui hubungan seksual. Jumlah kasus HIV yang ditemukan
pada tahun 2018 tertinggi adalah dari heteroseksual sebanyak
75%, sedangan untuk homoseksual sebesar 25%.
b. Penasun
Penasun atau pengguna narkoba suntik adalah orang yang
menyuntikan narkoba pada dirinya. Menurut Kemenkes (2018)
ditemukan 1% orang dengan HIV yang disebabkan oleh penasun.
Penasun sebagai salah satu kelompok berisiko karena perilakunya
yang menggunakan narkoba suntik secara bergantian dan tidak

disterilkan terlebih dahulu. Apabila didalam jarum suntik tersebut
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terdapat darah dari penderita HIV maka pengguna jarum suntik
selanjutnya akan tertular HIV.

Penerima Transfusi Darah

HIV adalah salah satu penyakit yang penularannya melalui darah.
Jika seorang pendonor darah terinfeksi HIV maka mengakibatkan
penerima darah juga mendapatkan infeksi HIV. Namun kasus
HIV pada penerima darah jarang ditemukan karena pada darah
sebelum digunakan akan dicek di laboratorium terlebih dahulu.
Anak dari ibu HIV

Anak yang dikandung oleh ibu dengan HIV memiliki risiko tinggi
terinfeksi virus HIV. Penularan HIV dari ibu ke janin melalui
plasenta saat dalam kandungan atau persalinan normal, dan saat
menyusui (Kemenkes, 2015).

Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan memiliki risiko penularan HIV yang
signifikan, jika interaksi langsung dengan pasien yang terinfeki
HIV, dan tenaga keschatan tersebut sedang melakukan
pemeriksaan darah tanpa Alat Pelindung Diri (APD ) secara

standar dan konsisten.

2.1.5 Pencegahan HIV/AIDS

1.

Untuk menghindari penularan HIV dengan cara “ABCDE” yang
sebagai berikut (Kemenkes, 2015)

a.

Abstinence yaitu absen seksual atau tidak melakukan hubungan
seksual pada orang yang belum menikah.

Be faithful yaitu bersikap saling setia kepada satu pasangan
seksual atau tidak berganti-ganti pasangan.

Condom yaitu mencegah penularan HIV melalui hubungan
seksual dengan menggunakan kondom.

No drug yaitu dilarang menggunakan narkoba.

Education yaitu pemberian edukasi dan informasi yang benar

mengenai HIV, cara penularan, pencegahan dan pengobatan.
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2. VCT (Voluntary Conseling Testing)
VCT adalah suatu pembinaan dua arah atau dialog yang berlangsung
secara konfidensial antara konselor terlatih dan kliennya dengan
tujuan untuk mencegah penularan HIV, memberikan dukungan
moral, informasi dan dukungan layanan kepada ODHA, keluarga
dan lingkungannya (Nursalam & Diah, 2007).

3. PMTCT (Prevention of Mother to Child Transmission)
PMTCT adalah suatu program untuk pencegahan penularan HIV
dari ibu kepada bayinya. Tujuan kegiatan ini dilaksanakan dalam
upaya untuk menurunkan angka risiko penularan HIV dari ibu
kepada bayi, dengan melakukan intervensi ini kepada ibu hamil
(Kemenkes, 2015a).

4. PITC (Provider Initiated Testing and Counseling)
PITC kegiatan pencegahan HIV yang mengacu pada tes dan
konseling HIV yang secara rutin direckomendasikan oleh pelayanan
kesehatan kepada orang yang datang ke fasilitas kesehatan sebagai
standar perawatan medis.

5. Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP)
Menurut KPAN (2015) strategi pencegahan HIV melalui transmisi
seksual salah satunya yaitu dengan intervensi biomedis yang
merupakan pengobatan sebagai pencegahan HIV yaitu Pre-exposure
Prophylaxis (PrtEP). Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) adalah obat
yang di digunakan khusus untuk mencegah virus HIV kepada orang

yang berisiko tinggi terinfeksi HIV (CDC, 2019).

2.2 Konsep Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP)
2.2.1 Definisi PrEP
Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) adalah obat yang digunakan khusus
untuk mencegah infeksi virus HIV kepada orang yang berisiko tinggi
terinfeksi HIV (CDC, 2019). Orang yang menggunakan PrEP ini masih
harus menggunakan alat pencegahan HIV lain seperti kondom untuk

mengoptimalkan pencegahan HIV. Meskipun sudah menggunakan PrEP,
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mereka juga harus rutin untuk mengikuti tes HIV setiap 3 bulan sekali

(CDC, 2019).

2.2.2 Cara Penggunaan PrEP
Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) digunakan setiap hari secara teratur.
Jika penggunaan PrEP ini tidak konsisten maka tidak akan efektif untuk
mencegah infeksi HIV masuk dan berkembang di dalam sel tubuh (CDC,
2019). Calon pengguna harus menjalani tes status HIV terlebih dahulu,
jika hasil tes menunjukkan reaktif (positif) maka pemberian PrEP tidak
diperbolehkan. Sebaliknya jika hasil tes non reaktif (negatif) maka, akan
dilanjut untuk menggunakan PrEP secara konsisten sesuai regimen yang
ditetapkan. Selanjutnya pasien diarahkan untuk menjalani evaluasi klinis
ulang dalam kurun waktu satu bulan. Selain harus dinyatakan HIV
negatif, sebelum menggunakan PrEP juga harus dicek fungsi ginjal dan
skrining Hepatitis B, mengingat penurunan fungi ginjal serta infeksi HIV
aktif merupakan kontraindikasi dan masalah potensial dalam penggunaan
regimen TDF/FTC (CDC,2017). Sejauh ini, panduan dari WHO (2021)
dan CDC (2021) menetapkan bahwa obat pencegahan HIV adalah PrEP
dan PEP yang dimana dosis yang digunakan yaitu, tenofavir disoproxil
fumarate (TDF) nama dagang viread 300 mg sekali sehari, Emtricibine

(FTC) nama dagang Emtriva 200 mg sekali, (CDC,2017)

2.2.3 Efektivitas PrEP
Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) adalah obat yang telah terbukti
mengurangi risiko infeksi HIV pada orang yang berisiko tinggi tertular
HIV hingga 90 %. PrEP jauh lebih efektif jika digunakan secara
konsisten (CDC, 2019). Ketersediaan PrEP berupa pil (oral), yang
memiliki kandungan tenofovir dan emtricitabine. Hasil penelitian dari
(Conget al., 2016) yang meneliti efektifitas PrEP pada kera mendapatkan
hasil bahwa kera yang diberikan PrEP setiap hari, menunjukan lebih
efektif untuk mencegah penularan HIV daripada kera yang diberikan

dosis setiap 2 kali dalam satu minggu atau satu dosis dalam seminggu.
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Penelitian lain menemukan bahwa kera yang diberi virus HIV dan tetap
diberi PrEP maka infeksi HIV akan berjalan lambat selama 3 bulan
pertama, namun mulai menurun efektifitasnya setelah 1 tahun (Cong et

al,, 2016).

Menurut penelitian dari Veselinovic et al (2014) waktu paruh pada PrEP
adalah 24 jam pertama, penelitian yang menilai kadar tenofovir dan
emtricitabine pada plasma anus, vagina, usus terdapat paling tinggi
kadarnya yaitu pada anus, yang kedua pada vagina dan yang rendah pada
usus. Cara kerja PrEP ini yaitu menghentikan perjalanan virus HIV yang

masuk melalui aliran darah (CDC, 2017).

2.2.4 Efek Samping Penggunaan PrEP
Pada banyak penelitian Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) telah terbukti
bisa mengurangi risiko penularan HIV, namun terlepas dari obat yang
baik, kurang dari setengah responden obat juga memiliki reaksi atau efek
samping obat yang tidak diinginkan (CDC, 2019). Menurut (CDC, 2017)
efek samping ringan yang ditemukan pada TDF yaitu mual dan perut
kembung, untuk FTC yaitu ruam dan sakit kepala atau pusing. Jika TDF
bekerja bersama dengan obat lain memiliki interaksi dengan obat dengan
penurunan fungsi ginjal, namun bisa diatasi dengan pengukuran

dosis(CDC, 2017).

2.3 Ketidakpatuhan Terapi
2.3.1 Definisi Ketidakpatuhan
Ketidakpatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti taat, suka
menurut perintah. Ketidakpatuhan adalah tingkat pasien melaksanakan
cara pengobatan dan perilaku yang disarankan dokter atau oleh orang
lain. Menurut Notoadmodjo (2012) ketidakpatuhan merupakan suatu
perubahan perilaku dari perilaku yang tidak mentaati peraturan ke
perilaku yang mentaati peraturan. Ketidakpatuhan adalah perilaku

individu (misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakukan
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perubahan gaya hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat
ketidakpatuhan dapat dimulai dari tindak mengindahkan setiap aspek
anjuran hingga mematuhi rencana. Menurut Safarino (Dalam Tritiadi,
2007) mendefinisikan ketidakpatuhan atau ketaatan (compliance atau
adherence) sebagai ““ Tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan
perilaku yang disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain”. Pendapat
lain dikemukakan oleh Sacket (Dalam Neil Niven, 2000) mendefinisikan
ketidakpatuhan pasien sebagai “Sejauh mana perilaku pasien sesuai
dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan”. Pasien
mungkin tidak mematuhi tujuan atau mungkin melupakan begitu saja

atau salah mengerti instruksi yang diberikan.

2.3.2 Faktor yang Memengaruhi Ketidakpatuhan
2.3.2.1 Faktor Predisposing
1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi melalui panca
indera manusia yaitu melalui penglihatan, pendengaran,
penciuman, perasaan dan perabaan dengan tersendiri.
Kurang dari setengah responden pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
Maka pengetahuan tentang HIV/AIDS adalah pengetahuan
masyarakat tentang virus HIV, cara penularan, tanda dan
gejala dan pencegahan HIV/AIDS
a. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi
materi yang akan diukur. Kedalaman pengetahuan orang
yang ingin diketahui atau dapat diukur disesuaikan dengan
tingkatan yang domain. Pengukuran pengetahuan

dimaksud untuk mengetahui status pengetahuan
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seseorang dan ditampilkan dalam presentase kemudian

dapat ditafsirkan dengan kalimat yang bersifat kualitatif

yaitu dengan presentase nilai baik.

. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan mempunyai 6

tingkatan yaitu:

1))

2)

3)

4)

Tahu (Know)

Pengetahuan merupakan ilmu yang didapat dari hasil
penginderaan. Sangat penting memiliki pengetahuan,
karena dengan adanya pengetahuan dapat mendasari
setiap pengambilan keputusan dan
mempertimbangkan  tindakan  dengan  tepat.
Contohnya  masyarakat  dapat  menyebutkan
pengertian, tanda dan gejala, penularan dan
pencegahan HIV/AIDS pada penderita HIV/AIDS.
Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang
diketahui dan dapat menginterprestasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap materi harus dapat menjelaskan mengapa
harus setia dengan pasangan agar terhindar
HIV/AIDS.

Aplikasi (4pplication)

Aplikasi dijabarkan apabila seseorang sudah
memahami subjek yang dituju dan selanjutnya dapat
membuat rancangan menggunakan prinsip yang
diketahuinya. Contohnya mampu melakukan praktik
pencegahan HIV/AIDS.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan

materi atau suatu objek kedalam komponen-
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komponen, tetapi masih didalam suatu struktur
organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu sama
lain. Kemampuan analisis ini dapat dari penggunaan
kata  kerja, seperti dapat menggambarkan,
membedakan, memisahkan dan mengelompokkan.
5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan
untuk meletakkan dan menghubungkan bagian-bagian
didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru,
misalnya dapat menyusun formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang ada.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap materi.
Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria
yang telah ada.
2. Sikap
Menurut Azwar (2013) sikap merupakan suatu bentuk
evaluasi atau reaksi dari perasaan. Faktor yang memengaruhi
pembentukan sikap antara lain pengalaman pribadi, pengaruh
orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan,
media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama
maupun pengaruh faktor emosional.
3. Pendidikan
Pendidikan adalah proses pembelajaran yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan
individu (UNESCO,2015). Dalam ranah kesehatan,
pendidikan kesehatan merupakan sarana penting untuk
meningkatkan literasi kesehatan, termasuk pemahaman
mengenai HIV dan penggunaan PrEP. Pengetahuan yang
baik mengenai HIV, cara kerja PrEP, manfaat, serta efek

sampingnya akan mendorong individu untuk lebih patuh
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dalam mengonsumsi obat. Sebaliknya, kurangnya informasi
dan adanya mitos atau miss informasi dapat mengurangi
motivasi penggunaan PrEP. Studi menunjukkan bahwa
edukasi yang tepat melalui konseling atau program berbasis
komunitas mampu meningkatkan ketidakpatuhan PrEP pada

populasi kunci, termasuk LSL (Mimiaga et al., 2009).

. Kemampuan

Kemampuan merupakan bakat seseorang untuk melakukan
tugas fisik maupun mental. Kemampuan seseorang pada
umumnya bersifat stabil dan berpengaruh terhadap
karakteristik  pekerjaan, perilaku, tanggung jawab,
pendidikan dan memiliki hubungan erat dengan pekerjaan

(Mimiaga et al., 2009).

. Motivasi

Motivasi merupakan karakteristik psikologis manusia yang
memberi kontribusi pada tingkat komitmen seseorang.
Motivasi didefinisikan sebagai suatu kondisi internal atau
dorongan psikologis yang membangkitkan, mengarahkan,
dan mempertahankan perilaku individu terhadap pencapaian
target kesehatan yang diharapkan. Dalam perspektif ini,
motivasi bukan sekadar keinginan pasif, melainkan sebuah
determinan aktif yang menentukan intensitas dan persistensi
seseorang dalam menjalankan protokol medis (Nursalam &
Diah, 2007).

. Persepsi Penggunaan PrEP

Persepsi Penggunaan PrEP adalah proses kognitif seseorang
dalam menafsirkan stimulus dari lingkungan menjadi sebuah
pemahaman atau penilaian. Persepsi Penggunaan PrEP tidak
hanya mencakup penglihatan, tetapi juga mencakup
pemahaman, interpretasi, dan keyakinan terhadap suatu

objek atau fenomena.
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Dalam konteks PrEP, Persepsi Penggunaan PrEP meliputi
Persepsi Penggunaan PrEP risiko tertular HIV, Persepsi
Penggunaan PrEP efektivitas obat, serta Persepsi
Penggunaan PrEP terhadap efek samping. Individu yang
memiliki Persepsi Penggunaan PrEP tinggi terhadap risiko
HIV cenderung lebih patuh dalam menggunakan PrEP
dibanding mereka yang merasa risikonya rendah. Selain itu,
Persepsi Penggunaan PrEP positif terhadap efektivitas PrEP
akan meningkatkan motivasi dalam menggunakannya secara
konsisten, sementara Persepsi Penggunaan PrEP negatif
dapat menurunkan tingkat ketidakpatuhan (Ahouada et al.,
2020).

. Karakteristik Organisasi

Keadaan dari organisasi dan struktur organisasi ditentukan
oleh filosofi dari manajer organisasi tersebut. Keadaan
organisasi dan struktur organisasi dapat memotivasi tenaga
kesehatan untuk berpartisipasi pada tingkatan yang konsisten
sesuai dengan tujuan (Namwongsa et al., 2018). Ivancevich
(2014) berpendapat bahwa karakteristik organisasi meliputi
komitmen organisasi dan hubungan kerja antara pekerja
dengan supervisor yang akan mempengaruhi kepuasan
terhadap individu.

. Karakteristik Kelompok

Kelompok merupakan unit komunitas yang terdiri dari dua
orang atau lebih yang memiliki suatau kesatuan tujuan dan
pemikiran serta integritas antar anggota yang tinggi.
Karakteristik kelompok memiliki interaksi, adanya struktur,
kebersamaan, adanya tujuan, ada suasana kelompok, dan
adanya dinamika interdependensi. Anggota kelompok
melakukan peran tugas, peran pembentukan, pemeliharaan
kelompok, dan peran individu. Anggota melaksanakan hal-

hal ini melalui hubungan interpersonal. Tekanan dari
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kelompok sangat berpengaruh terhadap hubungan
interpersonal dan tingkat ketidakpatuhan individu karena
individu terpaksa mangalah dan mengikuti perilaku
mayoritas kelompok meskipun sebenarnya individu tersebut
tidak menyetujuinya.

9. Karakteristik Pekerja
Karakteristik pekerjaan akan memberikan motivasi bagi
karyawan untuk bekerja lebih giat dan menumbuhkan
semangat kerja yang lebih produktif karena karakteristik
pekerjaan merupakan proses membuat akan lebih berarti,
menarik dan menantang sehingga dapat mencegah seseorang
dari kebosanan. Karakteristik pekerjaan memiliki sifat yang
berbeda antara pekerjaan satu dengan pekerjaan yang lainnya
yang bersifat khusus dan merupakan inti pekerjaan yang

berisikan sifat - sifat tugas yang ada didalamnya.

2.3.2.2 Faktor Enabling
1. Akses Layanan Kesehatan
Akses layanan kesehatan didefinisikan sebagai kemampuan
individu untuk memperoleh layanan medis yang sesuai
dengan kebutuhan mereka, baik dari aspek ketersediaan
fasilitas, keterjangkauan biaya, kemudahan transportasi,
maupun penerimaan dari tenaga kesehatan. Dalam
penggunaan PrEP, akses layanan kesehatan meliputi
ketersediaan obat, lokasi klinik, biaya, kualitas layanan, serta
kerahasiaan data pasien. Hambatan akses, seperti lokasi
klinik yang jauh, sikap tenaga kesehatan yang diskriminatif,
dan keterbatasan obat, dapat menurunkan tingkat
ketidakpatuhan penggunaan PrEP. Sebaliknya, layanan yang
ramah, inklusif, dan mudah dijangkau dapat meningkatkan

ketidakpatuhan (Arnold et al., 2014).
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Menurut Penchansky dan Thomas (1981), konsep akses
mencakup  beberapa  dimensi, yaitu  availability
(ketersediaan), accessibility  (kemudahan fisik dan
geografis), affordability (keterjangkauan biaya),
acceptability (penerimaan layanan), dan accommodation
(penyesuaian layanan terhadap kebutuhan pengguna). Dalam
konteks penggunaan PrEP pada LSL, aspek akses dapat
dijelaskan melalui beberapa komponen berikut:
a. Ketersediaan fisik layanan
PrEP hingga saat ini hanya tersedia di fasilitas kesehatan
tertentu, seperti ruang VCT, rumah sakit rujukan atau
uskesmas yang ditunjuk, serta layanan kesehatan yang
dijalankan oleh Lembaga Swadata Masyarakat (LSM).
Keterbatasan fasilitas yang menyediakan PrEP
menyebabkan sebagian LSL harus menempuh jarak
cukup jauh untuk mendapatkan layanan. Kondisi ini
terutama menjadi hambatan bagi mereka yang tinggal di
daerah dengan keterbatasan transportasi atau minimnya
tenaga kesehatan yang terlatih dalam penanganan HIV.
Semakin terbatas ketersediaan layanan, semakin rendah
kemungkinan individu dapat secara konsisten mengakses
PrEP.
b. Akses Finansial
Walaupun PrEP dalam beberapa program pemerintah
atau LSM dapat diperoleh secara gratis atau dengan
subsidi, hambatan finansial tetap muncul melalui biaya
tidak langsung. Biaya tersebut mencakup transportasi
menuju layanan, kehilangan pendapatan karena harus
meninggalkan pekerjaan, hingga biaya administrasi
tambahan. Faktor ini dapat menjadi beban bagi sebagian

individu, khususnya mereka dengan keterbatasan
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ekonomi, sehingga menurunkan ketidakpatuhan dalam
menjalani regimen PrEP.

Stigma Institusional dan Kerahasiaan

Akses layanan kesehatan tidak hanya ditentukan oleh
faktor fisik dan finansial, tetapi juga oleh rasa aman dan
kenyamanan individu saat mengakses layanan. Sikap
tenaga kesehatan berperan penting dalam hal ini. Tenaga
kesehatan yang judgmental, diskriminatif, atau tidak
ramah terhadap LSL dapat menimbulkan rasa takut,
malu, bahkan trauma, sehingga membuat individu
enggan melanjutkan penggunaan PrEP. Selain itu, aspek
kerahasiaan juga sangat krusial dan prosedur layanan
yang tidak menjamin privasi dan anonimitas dapat
menghambat individu untuk datang secara rutin. Oleh
karena itu, institusi layanan kesehatan yang inklusif,
ramah terhadap populasi kunci, serta menjaga
kerahasiaan pasien merupakan syarat utama untuk
mendukung ketidakpatuhan penggunaan PrEP.

. Ketersediaan Konseling dan Pendampingan

Layanan kesehatan yang komprehensif tidak hanya
menyediakan obat, tetapi juga dukungan berkelanjutan
berupa konseling, edukasi, dan pendampingan.
Konseling pre pengobatan dan post pengobatan PrEP
sangat penting untuk memastikan pemahaman yang tepat
dari responden mengenai manfaat, efek samping jika ada,
serta tata cara penggunaan PrEP dan konsekuensinya jika
tidak rutin menggunakan PrEP tersebut. Selain itu, sistem
pengingat (reminder) seperti WhatsApp, OnCall, aplikasi
digital, atau pendampingan komunitas dapat membantu
meningkatkan ketidakpatuhan. Dukungan klinis dari
tenaga kesehatan lainnya berupa pemeriksaan berkala,

seperti tes HIV, fungsi ginjal, danskrining Tb serta
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monitoring efek samping, juga harus tersedia secara
konsisten. Jika aspek pendampingan dan konseling ini
tidak berjalan optimal, maka keberlanjutan penggunaan

PrEP berisiko menurun.

2.3.2.3 Faktor Reinforcing
1. Stigma

Stigma merupakan label negatif yang diberikan oleh
masyarakat terhadap individu atau kelompok tertentu yang
dianggap berbeda dari norma sosial. Stigma adalah tanda
atau atribut yang menurunkan status sosial seseorang,
sehingga menimbulkan diskriminasi dan perlakuan tidak
adil. Dalam konteks kesehatan, stigma dapat berbentuk
stigma sosial, institusional, maupun internalisasi stigma pada
diri individu.

Pada LSL, stigma sering dikaitkan dengan orientasi seksual
yang dianggap menyimpang serta dengan penggunaan
layanan kesehatan terkait HIV, termasuk PrEP. Stigma ini
dapat menyebabkan individu merasa malu, takut ditolak, atau
enggan mengakses layanan kesehatan, yang pada akhirnya
berdampak pada rendahnya ketidakpatuhan penggunaan
PrEP (Golub & Gamarel, 2013). Meskipun stigma dianggap
sebagai hambatan, dalam dinamika penanggulangan HIV, ia
berfungsi sebagai kontrol sosial yang memaksa individu
untuk memosisikan diri di dalam sistem perlindungan
kesehatan. Tekanan sosial ini memberikan dampak nyata
yang memperkuat urgensi bagi individu untuk mencari dan
mempertahankan intervensi medis seperti PrEP sebagai
instrumen pertahanan diri yang fundamental di tengah
struktur masyarakat. Secara lebih spesifik, paparan stigma di
awal fase inisiasi pengobatan sering kali bertransformasi

menjadi katalisator bagi peningkatan kedisiplinan dan
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ketidakpatuhan . Dengan mempertahankan kondisi kesehatan
yang optimal melalui penggunaan obat secara teratur,
individu secara strategis berusaha menghindari konsekuensi
kesehatan yang dapat memicu lapisan stigma yang lebih
dalam. Dengan demikian, stigma bertindak sebagai faktor
penguat yang mendisiplinkan perilaku konsumsi obat demi
menghindari risiko kegagalan preventif yang fatal. (Herrera

et al.2016).
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Judul, Nama Pengukuran Populasi Tekrfll.( . . Metode

No . dan Analisis  Hasil Penelitian o

dan Tahun Variabel Penelitian
Sampel Data

1 Hubungan X: Jumlah Uji chi- Terdapat Kuantitatif
Pengetahuan Pengetahuan  sampel square hubungan antara desain cross
Tentang Y: 105 pengetahuan sectional
Pengobatan Pre- Penggunaan  responden tentang Pre-

Exposure PrEP  pada Exposure
Prophylaxis LSL Prophylaxis
(PrEP) Dengan (PrEP) dengan
Pencegahan praktik
Sekunder Pada pencegahan
Orang  Lelaki sekunder terhadap
Suka Lelaki Human
(LSL) Immunodeficiency
(Khidayah et al., Virus (HIV) pada
2024). lelaki yang
berhubungan
seksual  dengan
sesama lelaki
(LSL).
Berdasarkan
tingkat
pengetahuan
mengenai
pengobatan PrEP
dalam pencegahan
sekunder pada
LSL, diperoleh
hasil sebagai
berikut: responden
yang berada pada
kategori Tidak
Pernah  sebanyak
27 orang (25,7%),
kategori  Jarang
sebanyak 23 orang
(21,9%), kategori
Sering  sebanyak
33 orang (31,4%),
dan kategori
Selalu  sebanyak
22 orang (21,0%).

2. Faktor-Faktor X: Jumlah Uji chi- Di antara 189 Kuantitatif
yang penggunaan  sampel square responden  yang desain  cross
Berhubungan kondom, 208 memenuhi syarat, sectional
dengan Perilaku pengetahuan  responden tingkat seks aman
Pencegahan tentang HIV, dengan
HIV/AIDS dan Persepsi menggunakan
melalui Penggunaan adalah 54,5%.
Penggunaan PrEP Responden yang
Kondom oleh pencegahan memiliki Persepsi
LSL di DKI HIV/AIDS Penggunaan PrEP
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No

Populasi
dan
Sampel

Judul, Nama Pengukuran
dan Tahun Variabel

Teknik
Analisis
Data

Hasil Penelitian

Metode
Penelitian

Tahun Y:
(Ahmad, Pencegahan
HIV

Jakarta
2023
2024).

Jumlah
sampel
1.790
responden

Attitudes
acceptance
oral
parenteral
preexposure
prophylaxis
among potential
user groups, a
multinational
study
(Eisingerich et
al., 2012)

and Kesadaran,
of keinginan,
and sikap, dan
HIV faktor risiko

Jumlah
sampel
1.427
responden

Knowledge and Pengetahuan,
attitudes about kesadran,
pre-exposure dan sikap
prophylaxis

among  young

adults

experiencing

ANOVA

Uji chi-
square

keparahan (r-
value 0,035),
Persepsi
Penggunaan PrEP
manfaat (p-value
0,006), Persepsi
Penggunaan PrEP
hambatan (p-value
0,039), dan efikasi
diri (p-value
0,015) yang lebih
tinggi lebih
cenderung
menerapkan
perilaku seks aman
menggunakan
kondom.

Hasil  penelitian
menunjukkan
bahwa lebih dari
60%  responden
menyatakan
memiliki
keinginan  yang
tinggi untuk
menggunakan Pre-
Exposure
Prophylaxis
(PrEP) apabila
program tersebut
sudah diterapkan,
meskipun mereka
telah diberikan
penjelasan
mengenai efek
samping dan biaya
yang mungkin
timbul. Responden
perempuan
memiliki proporsi
lebih besar dalam
memilih
menggunakan
PrEP
dibandingkan
dengan laki-laki.

Sebanyak  66%
responden merasa
berisiko terinfeksi
HIV, namun hanya
14% Kurang dari
setengah

responden

Kuantitaif

Kuantitatif
dengan desain
cross-sectional
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No

Judul, Nama
dan Tahun

Pengukuran
Variabel

Populasi
dan
Sampel

Teknik
Analisis
Data

Hasil Penelitian

Metode
Penelitian

homelessness in
seven US cities
(Santa, et al.,
2019)

Gambaran sikap
orang berisiko
tertular HIV
terhadap  pre-
exposure
prophylaxis
(PrEP) di
Kabupaten
Jember (Anita
Sujanah, 2019)

Sikap

Jumlah
sampel
100
responden

T-Test

responden  (84%)
menilai diri
mereka berada
pada  kelompok
berisiko, tetapi
hanya 29% yang
memiliki
pengetahuan
tentang Pre-
Exposure
Prophylaxis
(PrEP). Jika akses
PrEP tersedia
secara gratis,
layanan yang
dinilai
sangat/sangat
penting untuk
mendukung
ketidakpatuhan
meliputi: tes HIV
(72%), layanan
kesehatan (68%),
dan dukungan
(57%).

Sebanyak 62%
responden
menyatakan akan
menggunakan
PrEP segera
setelah  tersedia.
Kurang dari
setengah
responden
responden  juga
tetap bersedia
menggunakan
PrEP  meskipun
diketahui memiliki
efek samping,
harus membayar
sendiri, tetap
diwajibkan
menggunakan
kondom, serta
melakukan tes
HIV secara rutin.

Deskriptif
survey




2.5 Kerangka Teori

Faktor Predisposing:

- Pengetahuan

- Pendidikan

- Motivasi

- Persepsi

- Karakteristik
seksual HIV

Faktor Enabling:
- Akses Layanan

Kesehatan

Faktor Reinforcing
- Stigma Masyarakat

Perilaku:
Ketidakpatuhan
Penggunaan
PrEP pada LSL

Derajat Kesehatan
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Gambar 1 Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Memengaruhi Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP Pada Laki-laki yang Berhubungan Seks dengan

Laki-Laki

(Modifikasi Kerangka Teori Lawrence Green 1980; (Stekler et al., 2017)
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan
Pendidikan

Motivasi Ketidakpatuhan

Persepsi >
.. P PrEP pad:
Karakteristik enggunafl r,lw rhipaca

seksual HIV

Akses Layanan
Kesehatan

Stigma Masyarakat

Gambar 2 Kerangka Konsep Faktor-faktor yang Memengaruhi
Ketidakpatuhan Penggunaan PrEP Pada Laki-laki yang
Berhubungan Seks dengan Laki-Laki

2.7 Hipotesis

1.

Ho: Tidak ada pengaruh faktor pengetahuan dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
kecamatan kemiling bandar lampung.

Ha: Ada pengaruh faktor pengetahuan dengan ketidakpatuhan penggunaan
PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di kecamatan

kemiling bandar lampung.

. Ho: Tidak ada pengaruh faktor pendidikan dengan ketidakpatuhan

penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
kecamatan kemiling bandar lampung.

Ha: Ada pengaruh faktor pendidikan dengan ketidakpatuhan penggunaan
PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di kecamatan
kemiling bandar lampung.

Ho: Tidak ada pengaruh faktor motivasi dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di

kecamatan kemiling bandar lampung.
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Ha: Ada pengaruh faktor motivasi dengan ketidakpatuhan penggunaan PrEP
pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di kecamatan
kemiling bandar lampung.

. Ho: Tidak ada pengaruh faktor Persepsi Penggunaan PrEP dengan
ketidakpatuhan penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks
dengan laki laki di kecamatan kemiling bandar lampung.

Ha: Ada pengaruh faktor Persepsi Penggunaan PrEP dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
kecamatan kemiling bandar lampung tahun.

. Ho: Tidak ada pengaruh faktor karakteristik seksual HIV dengan
ketidakpatuhan penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks
dengan laki laki di kecamatan kemiling bandar lampung.

Ha:Ada pengaruh faktor karakteristik seksual HIV dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
kecamatan kemiling bandar lampung.

. Ho: Tidak ada pengaruh faktor akses layanan kesehatan dengan
ketidakpatuhan penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks
dengan laki laki di kecamatan kemiling bandar lampung.

Ha: Ada pengaruh faktor akses layanan kesehatan dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
kecamatan kemiling bandar lampung.

. Ho: Tidak ada pengaruh faktor stigma masyarakat dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
kecamatan kemiling bandar lampung.

Ha: Ada pengaruh faktor stigma masyarakat dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada laki-laki yang berhubungan seks dengan laki laki di
Kecamatan Kemiling Bandar Lampung.

. Ho: Tidak ada faktor yang paling berpengaruh dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada LSL di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung.
Ha: Ada faktor yang paling berpengaruh dengan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP pada LSL di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung.



3.1

3.2

3.3

3.4

BAB III
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
adalah suatu pendekatan penelitian yang memanfaatkan data berupa angka
untuk menjawab pertanyaan penelitian. Metode ini berfokus pada pengukuran
secara objektif, pengumpulan data yang terstandar, serta penerapan analisis
statistik guna menguji hipotesis atau menjelaskan suatu fenomena. Penelitian
ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Menurut (Notoatmodjo, 2018), penelitian cross-sectional merupakan metode
yang menelaah faktor risiko dan akibatnya melalui pendekatan observasi atau

pengumpulan data yang dilakukan pada satu waktu secara bersamaan.

Waktu Penelitian dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari hingga Februari 2026 di Wilayah

Kerja Puskesmas Kecamatan Kemiling, Bandar Lampung.

Variabel Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini faktor pengetahuan, pendidikan,
motivasi, Persepsi Penggunaan PrEP, karakteristik seksual HIV, akses layanan
kesehatan, stigma masyarakat dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu

ketidakpatuhan penggunaan PrEP pada LSL.

Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjelasan yang lebih spesifik dan terukur tentang
suatu konsep atau variabel dalam penelitian. Definisi operasional pada

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2.



Tabel 2. Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat Cara Hasil Ukur Cara
Operasional Ukur Ukur Ukur
1. Ketidakpatuhan Tingkat Lembar  Wawancara 0 = Patuh Ordinal

Penggunaan ketidakpatuhan Kuisioner dengan (Nilai > 6)

PrEP mengkonsumsi obat Kuisioner 1 = Tidak
PrEP sesuai dosis Patuh  (Nilai
harian dan resep <6)
dokter selama (Morisky et
periode satu bulan al., 2008).
pada kelompok LSL

2. Pengetahuan Tingkat pemahaman Lembar  Wawancara 0 = Baik Ordinal
responden mengenai Kuisioner dan  self- (Nilai> 8)
PrEP,termasuk report 1 = Kurang
manfaat,cara dan dengan (Nilai < 8)
lama  penggunaan kuisioner (Alvarado-
serta kandungan llano et al.,
PrEP itu sendiri 2021).

3.  Pendidikan Jenjang pendidikan Lembar  Wawancara 0 = Tinggi Ordinal
formal terakhir yang Kuisioner dengan (Diploma
telah  diselesaikan kuisioner keatas)
oleh responden melalui 1 =Rendah
berdasarkan kategori tingkat (SMA
standar nasional Pendidikan  kebawah)

4.  Motivasi Dorongan atau niat Lembar ~ Wawancara 0 = Baik Ordinal
internal  responden Kuisioner dengan (Nilai > 32,5)
untuk menggunakan kuisioner 1 = Kurang
PrEP secara (Nilai < 32,5)
konsisten dalam (Alvarado-
periode waktu llano et al.,
tertentu 2021).

5. Persepsi Pandangan, Lembar  Wawancara 0 = Positif Ordinal

Penggunaan penilaian dan Kuisioner dengan (Nilai > 18)

PrEP keyakinan responden kuisioner 1 = Negatif
mengenai (Nilai < 18)
penggunaan (Alvarado-

PrEP,yang llano et al.,
mencakup aspek 2021).
penerimaan  sosial,
keyakinan akan
efektifitas dan
hambatan dalam
penggunaan harian
6.  Karakteristik Perilaku seksual Lembar =~ Wawancara 0 = Rendah Ordinal

seksual HIV responden, Kuisioner dengan (Nilai 0-1)
mencakup  jumlah kuisioner 1 = Tinggi
pasangan, (Nilai > 2)
penggunaan (Hudrudchai
kondom, dan et al., 2024)

frekuensi hubungan
seksual
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7.  Akses Layanan Tingkat kemudahan
Kesehatan

8.  Stigma
Masyarakat

responden

menjangkau layanan
PrEP, termasuk
jarak, biaya,
ketersediaan  obat,
dan sikap tenaga
kesehatan

Tingkat diskriminasi

atau pandangan
negatif dari
masyarakat,

keluarga,teman atau
tenaga kesehatan
terhadap LSL

Lembar
Kuisioner

Lembar
Kuisioner

Wawancara
dengan
kuisioner

Wawancara
dengan
kuisioner

0:

1 =

Mudah Ordinal
(Nilai > 16)

Sulit

(Nilai < 15)
(Kemenkes,
2018).

0 =Ada (Nilai

>7.5)

1 = Tidak ada
(Nilai < 7,5)

(Wiginton, J.

M.
2022)

et

al.,

Ordinal

3.5 Populasi dan Sampel
3.5.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien LSL (Laki-Seks-

Laki) dengan status HIV negatif yang telah menjalani konseling pada

tahun 2024 dan berada dalam cakupan wilayah kerja Puskesmas Rawat

Inap Kemiling, Puskesmas Beringin Raya, dan Puskesmas Pinang Jaya.

Berdasarkan data tahun 2024, jumlah total populasi tersebut sebanyak 76

orang.

3.5.2 Sampel

Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan

rumus Slovin, sebagai berikut:

Keterangan:

n
N
d

N

n=-——-—
1+N (d?)

= Besar sampel

= Besar populasi

= Tingkat presisi yang diinginkan: 5 % (0,05)

76

n=——
1+76 (0,052)

76

n _ ————m—m——m—
1+76 (0,0025)

76

n=
1,19
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76
n =
1+0,19

n = 63,8 (Dibulatkan Menjadi 64 responden)

Sampel yang didapat sejumlah 64 sampel dengan respondennya adalah

orang yang dapat memberikan informasi terkait penelitian yang dilakukan.

3.5.3 Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel dengan cara

proportional random sampling.

Tabel 3. Pengambilan Sampel

Puskesmas Jumlah LSL Perhitungan Jumlah
Sampel
Ranap Kemiling 65 (64/76) x 65 55
Beringin Raya 7 (64/76) x 7 6
Pinang Jaya 4 (64/76) x 4 3
Jumlah 76 64

1) Kriteria Inklusi
Kiriteria inklusi pada penelitian ini antara lain :
1. Berusia lebih dari atau sama dengan 18 tahun
2. Berdomisili di wilayah kerja Puskemas Kecamatan Kemiling
3. Berstatus HIV negatif
4. Mengidentifikasi dirinya sebagai populasi kunci (LSL)
2) Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi pada penelitian ini antara lain :
1. Memiliki gangguan komunikasi yang menghambat proses
wawancara.
2. Mengalami gangguan kognitif atau mental yang memengaruhi
kemampuan memberikan jawaban yang akurat.
3. Sedang dalam kondisi sakit berat pada saat pengumpulan data
dilakukan.

4. Tidak menyelesaikan atau tidak melengkapi pengisian kuesioner.
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3.6 Pengumpulan Data

3.6.1 Sumber Data

a. Data Primer
Data primer adalah sumber informasi utama yang dikumpulkan secara
langsung oleh peneliti dalam proses penelitian. Data ini diperoleh dari
sumber asli, yaitu responden atau informan yang terkait dengan
variabel penelitian. Data primer dapat berupa hasil observasi,
wawancara, atau pengumpulan data melalui angket (Sulung, 2024).
Sumber data primer pada penelitian ini didapatkan dari hasil pengisian
kuesioner yang diajukan peneliti kepada responden yaitu orang yang

berisiko tertular HIV.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh secara
tidak langsung melalui media perantara. Artinya data ini tidak
dikumpulkan langsung oleh peneliti melainkan dari sumber yang telah
ada sebelumnya, seperti dokumen, literatur, atau data yang
dikumpulkan oleh pihak lain. Sumber data sekunder pada penelitian ini
didapatkan dari populasi kunci berisiko tertular HIV di Wilayah Kerja

Puskesmas Kecamatan Kemiling.

3.6.2 Prosedur Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan tiga teknik utama dalam pengumpulan data,
yaitu wawancara, observasi, dan telaah dokumen. Ketiga teknik ini
digunakan untuk memperoleh data primer dan sekunder yang
mendukung analisis terhadap faktor-faktor ketidakpatuhan penggunaan
PrEP berdasarkan variabel yang diteliti.
1. Wawancara
Wawancara dilakukan untuk mengumpulkan data primer secara
langsung dari responden yang akan diteliti mengenai perilaku
ketidakpatuhan  penggunaan PrEP. Wawancara akan dilakukan
sekitar 30 menit per orang secara konfidensial dengan bantuan alat

kuesioner, mengingat sensitifitas populasi LSL. Variabel yang
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diperoleh melalui wawancara yaitu:

a. Ketidakpatuhan penggunaan PrEP
Ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP)
diukur menggunakan Morisky Medication Adherence Scale 8-item
(MMAS-8) yang telah diadaptasi ke dalam konteks penggunaan
PrEP. MMAS-8 merupakan instrumen yang banyak digunakan
untuk mengukur ketidakpatuhan minum obat dan menilai perilaku
tidak patuh yang berkaitan dengan lupa minum obat, penghentian
obat secara sengaja, serta hambatan dalam penggunaan obat secara
rutin (Morisky et al., 2008). Kuesioner MMAS-8 terdiri dari
delapan  pertanyaan  yang  menggambarkan  perilaku
ketidakpatuhan dalam penggunaan PrEP. Setiap item disusun
dalam bentuk pertanyaan negatif dan dijawab dengan pilihan “Ya”
dan “Tidak”. Jawaban “Ya” menunjukkan adanya perilaku tidak
patuh dan diberi skor 0, sedangkan jawaban “Tidak” menunjukkan
perilaku patuh dan diberi skor 1. Skor total diperoleh dengan
menjumlahkan seluruh skor item, dengan rentang skor 0—8. Skor
yang lebih tinggi menunjukkan tingkat ketidakpatuhan
penggunaan PrEP yang lebih baik.

b. Pengetahuan
Skala untuk mengukur pengetahuan tentang PrEP. Skala ini terdiri
dari 10 item, dengan format pilihan ganda ABC dan D. Penilaian
dilakukan dengan skor sebagai berikut, setiap jawaban yang benar
diberi skor 1, sedangkan jawaban yang salah diberi skor 0. Skor
total yang dapat diperoleh responden berkisar antara 0 — 10, dalam
study dimana skor yang paling tinggi merepresentasikan tingkat
pengetahuan yang lebih baik mengenai PrEP. Kuesioner ini
diadaptasi dan dimotifikasi dari penelitian Mueses-Mar'in et al.,
(2021), Scales to Assess Knowledge, Motivation, and Self-
Efficacy for HIV PrEP in Colombian MSM: PrEP-COL Study.
AIDS Research and Treatment Volume 2021, Article ID 4789971,

1-11. Instrumen ini telah melalui uji validitas dan reliabilitas sera
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dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan.

Adapun aspek-aspek pengetahuan yang dinilai mencakup:

1) Definisi dan tujuan penggunaan PrEP.

2) Prasyarat status HIV sebelum memulai terapi.

3) Pentingnya konsistensi konsumsi harian.

4) Kandungan obat dan durasi penggunaan.

5) Prosedur pemeriksaan kesehatan rutin (tes HIV setiap 3
bulan).

6) Efektivitas PrEP dalam mencegah penularan HIV.
Untuk skala-skala lainnya, pengecualian satu atau dua item
meningkatkan kesesuaian skala-skala tersebut (Morisky et al.,
2008).

Pendidikan

Pendidikan diukur menggunakan lembar wawancara, dengan cara

menanyakan pendidikan terakhir. Adapun kemungkinan

jawabannya adalah lulus SD, lulus SMP, lulus SMA dan lulus

perguruan tinggi meliputi Akademik, Strata 1 dan 2. (Kemenkes,

2018).

. Motivasi

Motivasi menggunakan PrEP terdiri dari skala 5 item yang
mencakup aspek-aspek seperti Persepsi Penggunaan PrEP
efektivitas dan keamanan. Semua item asli diterjemahkan dan
setiap item diberi skor pada skala 5 poin sebagai 1 (sangat tidak
setuju), 2 (tidak setuju), dan 3 (tidak tahu), 4 (setuju), S(sangat
setuju) dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan sikap yang
lebih positif. Kuesioner ini diadaptasi dari penelitian Mueses-
Mar’'in et al., (2021)

Persepsi Penggunaan PrEP

Persepsi Penggunaan PrEP tentang PrEP menggunakan enam item
dinilai pada skala 5 poin yang berkisar dari 1 (sangat tidak setuju),
2 (tidak setuju), dan 3 (tidak tahu), 4 (setuju), 5(sangat setuju)
dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan sikap yang lebih
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positif. (Mueses-Mar'in et al., 2021) Teman-teman saya akan

tertarik untuk mempelajari lebih lanjut tentang PrEP;

Karakterisitik Seksual

Variabel karakteristik seksual HIV pada responden mencakup

perilaku berisiko yang berpotensi memengaruhi penularan HIV.

Pengukuran dilakukan melalui kuesioner dengan format jawaban

(Ya/Tidak atau Komponen yang dinilai meliputi:

1) Penggunaan kondom: Menilai konsistensi penggunaan alat
pelindung saat berhubungan seksual.

2) Jumlah pasangan seksual: Menilai tingkat paparan risiko
berdasarkan kuantitas pasangan dalam periode tertentu.

3) Penggunaan zat kimia: Menilai penggunaan zat tertentu
(seperti Viagra) selama aktivitas seksual yang dapat
meningkatkan risiko perilaku tidak aman.

. Akses Layanan Kesehatan

Menggunakan Kuesioner Akses Fasilitas Kesehatan (Kemenkes

RI, 2018). Skala yang digunakan adalah 1-4 yang menjelaskan

bahwa 1 = Sulit sekali 2 = Sulit 3 = Mudah 4 = Sangat mudah.

Adapun pertanyaannya mencakup:

1) Jarak fasilitas kesehatan terdekat dari rumah anda

2) Waktu tempuh menuju fasilitas kesehatan terdekat

3) Biaya transportasi untuk pergi ke fasilitas kesehatan

4) Ketersediaan transportasi umum menuju fasilitas kesehatan

5) Ketersediaan tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat)

6) Ketersediaan obat esensial (antibiotic, paracetamol, obat batuk
dan flu)

Dikategorikan “‘sulit” jika mendapatkan skor <15 dan
dikategorikan “mudah” jika mendapatkan skor >16.

Stigma Masyarakat

Variabel stigma diukur menggunakan kuesioner yang diadaptasi

dari Wiginton et al (2021). Instrumen ini menilai pengalaman

stigma terkait perilaku seksual yang dirasakan (perceived),
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diantisipasi (anticipated), maupun yang dialami langsung dalam
konteks sosial dan layanan kesehatan. Kuesioner terdiri dari 13
butir pertanyaan dengan pilihan jawaban YA atau TIDAT. Total
skor kemudian dikategorikan untuk menentukan keberadaan
stigma pada diri responden.
2. Observasi
Observasi akan dilakukan oleh peneliti langsung untuk memperoleh
data primer terkait faktor perilaku terhadap ketidakpatuhan
penggunaan PrEP. Observasi akan dilakukan sekitar 30 menit per
orang dengan menggunaan lembar checklist. Adapun variabel yang
akan diamati antara lain pengetahuan, pendidikan, motivasi, Persepsi
Penggunaan PrEP, karakteristik seksual HIV, akses layanan
Kesehatan dan stigma masyarakat terhadap ketidakpatuhan .
3. Telaah dokumen
Telaah dokumen digunakan untuk memperoleh data sekunder, yaitu
jumlah kasus LSL tahun 2025 di Kecamatan Kemiling. Data ini
diperoleh dari laporan resmi yang terdokumentasi di puskesmas

setempat.

3.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas merupakan suatu indikator yang menunjukkan bahwa
instrumen penelitian benar-benar dapat mengukur apa yang seharusnya
diukur. Tujuan dari uji validitas adalah memastikan bahwa kuesioner
yang disusun peneliti memang mampu mengukur variabel yang
dimaksud. Untuk itu, biasanya dilakukan pengujian dengan melihat

hubungan antara skor tiap butir pertanyaan dengan skor total kuesioner

(Notoatmodjo, 2018).

Pada penelitian ini, instrumen kuesioner yang digunakan diadaptasi dari
beberapa penelitian terdahulu yang telah teruji validitas dan
reliabilitasnya. Karena item-item pertanyaan berasal dari instrumen yang

sudah pernah digunakan dan telah melalui proses pengujian sebelumnya,
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maka peneliti tidak melakukan uji validitas ulang terhadap kuesioner
tersebut. Penggunaan instrumen yang telah tervalidasi ini bertujuan
untuk menjaga kesesuaian indikator pengukuran dengan variabel

penelitian yang diteliti.

Uji reliabilitas merupakan metode yang digunakan untuk menilai
konsistensi kuesioner berdasarkan indikator konstruk atau variabel yang
diteliti. Menurut Ghozali (2018), reliabilitas berfungsi untuk mengetahui
apakah instrumen penelitian dapat diandalkan dan memberikan hasil
yang stabil meskipun dilakukan pengukuran berulang kali. Instrumen

dikatakan reliabel apabila menghasilkan data yang konsisten.

Pengujian reliabilitas biasanya menggunakan rumus Cronbach’s Alpha.
Koefisien reliabilitas memiliki rentang nilai antara 0 hingga 1, yang
menunjukkan tingkat keandalan instrumen. Nilai alpha < 0,50
menunjukkan reliabilitas rendah, 0,60 menunjukkan reliabilitas sedang,
> 0,60 dianggap memadai, > 0,80 menunjukkan reliabilitas kuat, dan >
0,90 menandakan reliabilitas sangat tinggi. Semakin rendah nilai alpha,

semakin rendah pula tingkat keandalan item yang diukur.

Instrumen penelitian dinyatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha
lebih besar dari 0,60 (Ghozali, 2016). Dengan demikian, kriteria
pengambilan keputusan adalah: alpha > 0,60 berarti kuesioner reliabel,

sedangkan alpha < 0,60 menunjukkan kuesioner tidak reliabel.

3.7 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu:
1. Editing, yakni kegiatan meninjau serta memperbaiki informasi yang
terdapat pada formulir atau instrumen penelitian.
2. Coding, yaitu proses mengubah data berbentuk teks atau kalimat menjadi
data numerik. Pengkodean ini bertujuan untuk mempercepat proses input

sekaligus memudahkan analisis data.
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3. Processing data (entry data), yaitu tahap memasukkan kode jawaban

responden baik berupa huruf maupun angka ke dalam program komputer.

4. Cleaning, yakni proses pemeriksaan ulang data guna menemukan

ketidaklengkapan, kesalahan pengkodean, maupun permasalahan lain, lalu

dilakukan perbaikan sesuai kebutuhan (Notoatmodjo, 2012).

3.8 Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel

penelitian secara mendalam, data ditampilkan dalam bentuk distribusi

frekuensi dan proporsi untuk memudahkan interpretasi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubungan atau berkorelasi. Dalam analisis bivariat ini dilakukan beberapa

tahap, antara lain:

1)

2)

3)

Analisis proporsi atau persentase, dengan membandingkan distribusi
silang antara dua variabel yang bersangkutan.
Analisis dari Uji Statistik (Chi-square) Melalui hasil uji statistik Fisher’s
Exact Test, dapat disimpulkan apakah terdapat hubungan yang bermakna
atau tidak antara dua variabel. Uji ini digunakan terutama bila jumlah
sampel kecil atau bila syarat penggunaan uji fisher tidak terpenuhi. Dalam
beberapa kasus, meskipun secara persentase terlihat ada hubungan, secara
statistik hasilnya bisa tidak bermakna.
Analisis keeratan hubungan antar variabel Keeratan hubungan antara dua
variabel dianalisis menggunakan Odds Ratio (OR). Besar kecilnya nilai
OR menunjukkan seberapa kuat hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat (Notoatmodjo, 2018). Kriteria pengambilan keputusan
pada Uji Chi-square
a) Jika nilai signifikansi menunjukkan nilai p-value > 0,05 maka Ho
diterima sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna antara

kedua variabel.
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b) Jika nilai signifikansi menunjukkan nilai p-value < 0,05 maka Ho
ditolak sehinga terdapat hubungan yang bermakna antara kedua
variabel.

3. Analisis Multivariat
Penelitian ini menggunakan uji statistik regresi logistik biner, karena variabel
dependennya bersifat kategorik dengan dua kelompok nilai. Analisis ini
digunakan untuk mengetahui pengaruh simultan dari beberapa variabel
independen terhadap variabel dependen, serta untuk mengidentifikasi
variabel bebas yang memiliki pengaruh paling dominan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan pre-exposure  prophylaxis. Menurut

Notoatmodjo (2018), tahapan dalam proses pemodelan regresi logistik biner

meliputi langkah-langkah sebagai berikut:

a. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen. Apabila hasil uji bivariat menunjukkan nilai p
< 0,25 maka variabel tersebut dapat disertakan apabila secara substansial
dianggap memiliki arti penting

b. Langkah selanjutnya adalah memilih variabel-variabel yang relevan
untuk dimasukkan dalam model, dengan mempertahankan variabel yang
memiliki nilai p < 0,05. Proses pengeluaran variabel dilakukan secara
berurutan, dimulai dari variabel dengan nilai p terbesar.

c. Tahap ketiga melibatkan pengujian interaksi antarvariabel. Penentuan
variabel interaksi dilakukan berdasarkan pertimbangan logis dan
substansial. Apabila variabel interaksi menunjukkan hasil yang
bermakna, maka variabel tersebut perlu dimasukkan ke dalam model
akhir.

d. Tahap terakhir adalah penyusunan model akhir, di mana variabel yang
memiliki nilai p < 0,05 disertakan dalam analisis multivariat. Variabel
independen dengan nilai Odds Ratio (OR) tertinggi dianggap sebagai
faktor yang paling dominan dalam memengaruhi variabel dependen.

(Notoatmodjo, 2018).
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3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan menjunjung tinggi prinsip-prinsip etika

penelitian kesehatan guna melindungi hak dan kesejahteraan responden.

Peneliti telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor registrasi

995/UN26.18/PP.05.02.00/2026 yang diterbitkan pada tanggal 2 Maret 2026.

Selain pemenuhan aspek formal tersebut, peneliti juga menerapkan empat

prinsip dasar etika dalam interaksi dengan responden di lapangan, yaitu:

1.

Lembar Persetujuan (Informed Consent).

Sebelum pengambilan data dimulai, peneliti memberikan penjelasan
komprehensif kepada calon responden mengenai tujuan, manfaat, prosedur,
serta risiko penelitian. Partisipasi responden bersifat sukarela tanpa unsur
paksaan yang dibuktikan dengan penandatanganan lembar persetujuan oleh
responden.

Tanpa Nama (4nonymity), Mengingat sensitivitas populasi LSL, peneliti
menjamin privasi responden dengan tidak mencantumkan identitas asli
pada kuesioner maupun laporan hasil penelitian. Identifikasi data dilakukan
menggunakan sistem pengkodean numerik untuk menjaga anonimitas
subjek.

Kerahasiaan (Confidentiality), Seluruh informasi yang diperoleh dari
responden disimpan dengan aman dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan. Peneliti menjamin bahwa
data individu tidak akan diberikan kepada pihak ketiga mana pun tanpa izin
tertulis dari responden yang bersangkutan.

Keadilan (Justice), Peneliti memperlakukan seluruh responden secara adil
dan setara. Setiap individu dalam populasi target memiliki kesempatan
yang sama untuk terlibat dalam penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan, tanpa adanya diskriminasi dalam bentuk apa

pun.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kemiling
Bandar Lampung, Secara geografis, wilayah ini memiliki aksesibilitas yang
cukup baik terhadap layanan kesehatan perkotaan, namun tetap menghadapi
tantangan dalam menjangkau populasi kunci seperti LSL. Puskesmas rawat
inap kemiling yang terletak di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung
berdasarkan data pada tahun 2025 sebanyak 42.424 jiwa terdiri dari laki-laki
20.071 jiwa dan perempuan 20.353, merupakan unit pelaksana Teknis (UPT)
Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya yang meliputi
pengembangan, pembinaan, dan pelayanan kesehatan masyarakat sekaligus
merupakan pos terdepan. Wilayah kerja UPT Puskesmas Kemiling meliputi 4
kelurahan dengan luas wilayah + 718,2 Ha.

Adapun batas-batas wilayah Puskesmas rawat inap kemiling sebagai berikut:

1. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Raja Basa dan Kelurahan
Gunung Terang Kec.Langkapura

2. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Beringin Raya dan
Kelurahan Langkapura Kec.Langkapura

3. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Negeri Sakti Kec.Gedung Tataan

4. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Langkapura Kec.Langkapura

Penelitian ini dilaksanakan dengan terlebih dahulu menentukan calon
responden berdasarkan data rekam medis di Puskesmas Rawat Inap Kemiling

Bandar Lampung. Calon responden merupakan pasien LSL yang melakukan
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tes HIV di puskesmas tersebut. Pasien dengan hasil tes HIV negatif
dimasukkan sebagai kriteria inklusi dalam penelitian ini. Sebagian besar
responden merupakan bukan warga yang berdomisili di wilayah penelitian,

melainkan berasal dari wilayah Panjang, Teluk, dan Kota Karang.

Karakteristik Responden
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan dan mengidentifikasi

karakteristik yang akan diteliti. Adapun hasil univariat pada penelitian ini
adalah :

Tabel 4. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia

Usia (n) (%)
<35 tahun 49 76,6
>35 tahun 15 23,4

Karakteristik subjek penelitian ditinjau dari usia menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada kelompok usia < 35 tahun, yaitu sebanyak 49
orang (76,6%), sedangkan responden dengan usia > 35 tahun berjumlah 15

orang (23,4%).

Tabel 5. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan (n) (%)
Tamat Diploma, S1, S2 31 48,4
Tamat SD, SMP, SMA 33 51,6

Karakteristik subjek penelitian ditinjau dari tingkat pendidikan, menunjukkan
bahwa responden memiliki tingkat pendidikan tamat SD, SMP, dan SMA, yaitu
sebanyak 33 orang (51,6%). Sedangkan responden dengan pendidikan tamat
Diploma, S1 dan S2 berjumlah 31 orang (48,4%).

Tabel 6. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Hasil Pemeriksaan HIV

Hasil Pemeriksaan HIV (n) (%)

Negatif 64 100
Positif 0 0,0
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Karakteristik subjek penelitian ditinjau dari hasil pemeriksaan HIV, seluruh

responden memiliki hasil HIV negatif, yaitu sebanyak 64 orang (100%).

4.3 Analisis Univariat

4.3.1 Distribusi Frekuensi Ketidakpatuhan Penggunaan PrEP Pada
Laki-Laki Yang Berhubungan Seks Dengan Laki-Laki di
Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Setelah melihat gambaran umum, bagian ini memaparkan bagaimana
distribusi variabel penelitian pada 64 responden LSL di Kecamatan
Kemiling. Menganalisis tingkat ketidakpatuhan penggunaan PrEP,
berdasarkan pengetahuan, motivasi, Persepsi Penggunaan PrEP,
karakteristik seksual HIV, akses layanaan kesehatan dan stigma

masyarakat.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketidakpatuhan

No Ketidakpatuhan penggunaan PrEP n %
Patuh 41 64,1
Tidak Patuh 23 35,9

Ditinjau dari variabel tingkat ketidakpatuhan berjumlah 64 responden,
responden yang patuh menggunakan PrEP sebanyak 41 orang (64,1%)
dan responden yang tidak patuh sebanyak 23 orang (35,9%).

Kuesioner ketidakpatuhan penggunaan PrEP pada penelitian ini
menggunakan instrumen MMAS-8 (Morisky Medication Adherence
Scale) yang terdiri dari 8 pertanyaan untuk menilai tingkat
ketidakpatuhan responden dalam mengonsumsi PrEP secara rutin. Setiap
item pertanyaan menggambarkan perilaku ketidakpatuhan, seperti lupa
minum obat, sengaja menghentikan penggunaan, ketidaknyamanan
dalam penggunaan rutin, hingga kesulitan mempertahankan konsumsi
harian. Analisis per item dilakukan untuk mengetahui pola perilaku

ketidakpatuhan responden pada masing-masing aspek.
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Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan kuesioner ketidakpatuhan

penggunaan PrEP disajikan pada tabel 8

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan ketidakpatuhan

No  Pertanyaan Pilihan Jawaban Total
Ya Tidak
1 Apakah Anda kadang-kadang lupa minum 18 46 64 (100)
PrEP? (28,1) (71,9)
2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum 13 51 64 (100)

PrEP bukan karena lupa. Selama 2 minggu (20,3) (79,7)
terakhir, pernahkah Anda dengan sengaja
tidak minum PrEP?

3 Pernahkah Anda dengan sengaja mengurangi 21 43 64 (100)
dosis atau berhenti minum PrEP tanpa (32,8) (67,2)
berkonsultasi dengan tenaga keschatan
karena Anda merasa tidak nyaman atau
mengalami efek samping?

4 Ketika Anda bepergian atau meninggalkan 40 24 64 (100)
rumah, apakah Anda kadang-kadang lupa (62,5) (37,5)
membawa PrEP?

5 Apakah kemarin Anda lupa minum PrEP? 44 20 64 (100)
(68,8) (31,3)
6 Ketika Anda merasa tidak berisiko tertular 40 24 64 (100)
HIV, apakah Anda pernah berhenti minum (62,5) (37,5)
PrEP?
7 Mengonsumsi PrEP setiap hari bisa menjadi 40 24 64 (100)

hal yang tidak menyenangkan bagi sebagian (62,5) (37,5)
orang. Apakah Anda pernah merasa

terganggu dengan kewajiban untuk minum

PrEP secara rutin?

Pada pertanyaan pertama mengenai kebiasaan lupa minum PrEP,
responden menjawab tidak pernah lupa minum PrEP, yaitu sebanyak 46
orang (71,9%). Pada pertanyaan kedua, mayoritas responden juga
menjawab tidak pernah dengan sengaja tidak minum PrEP selama dua
minggu terakhir, yaitu sebanyak 51 orang (79,7%). Pada pertanyaan
ketiga mengenai penghentian atau pengurangan dosis tanpa berkonsultasi
dengan tenaga kesehatan, responden yang menjawab tidak pernah, yaitu
sebanyak 43 orang (67,2%). Pada pertanyaan keempat mengenai lupa
membawa PrEP saat bepergian, mayoritas responden menjawab pernah
lupa membawa PrEP, yaitu sebanyak 40 orang (62,5%). Pada pertanyaan
kelima, responden yang menyatakan pernah lupa minum PrEP pada hari

sebelumnya, yaitu sebanyak 44 orang (68,8%). Pada pertanyaan keenam
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mengenai penghentian PrEP saat merasa tidak berisiko tertular HIV,
mayoritas responden menjawab pernah, yaitu sebanyak 40 orang
(62,5%). Demikian pula pada pertanyaan ketujuh, responden yang
menyatakan pernah merasa terganggu dengan kewajiban minum PrEP
secara rutin, yaitu sebanyak 40 orang (62,5%). Pada pertanyaan
kedelapan mengenai frekuensi kesulitan minum PrEP secara rutin,
jawaban terbanyak berada pada kategori beberapa kali dan kadang-
kadang, masing-masing sebanyak 18 orang (28,1%).

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan

No Pengetahuan n %
Baik 26 40,6
Kurang 38 59,4

Ditinjau dari variabel pengetahuan berjumlah 64 responden, lebih dari
separuh responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 38
orang (59,4%), dan responden yang memiliki pengetahuan yang baik
sebanyak 26 orang (40,6%).

Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan kuesioner pengetahuan

terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP disajikan pada tabel 10.
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Tabel 10. Analisis jawaban kuesioner pengetahuan

No Pertanyaan Jumlah Presentase
n %
1 PrEP adalah pil yang dikonsumsi untuk 43 (67,2)

mengurangi risiko infeksi yang khusus
pada? Jawaban : C. Penyakit HIV

2 Cara konsumsi pil PrEP adalah dengan 46 (71,9)
diminum? Jawaban : A. Setiap hari
3 Orang yang tidak mengetahui dirinya 38 (59,4)

berstatus HIV (+), maka? Jawaban: B. Tidak
boleh minum PrEP sebelum mengetahui
status HIV (Negatif)

4 Orang yang diharuskan munum pil PrEP 41 (64,1)
adalah? Jawaban: A. orang dengan status
HIV negatif

5 Tujuan konsumsi pil PrEP adalah? Jawaban: 40 (62,5)
C. Mencegah berkembangannya virus HIV

6 Konsumsi pil PrEP digunakan dalam jangka 35 (54,7
waktu? Jawaban : C. sampai tidak inveksi
atau tidak ada resiko penularan

7 Manfaat dari konsumsi pil PrEP antara lain? 38 (59,4)
Jawaban: C. Mecegah terjadinya penularan
HIV

8 Seseorang yang sudah mengonsumsi pil 37 (57,8)

PrEP harus menjalani tes HIV setiap?
Jawaban: A. 3 bulan

9 Kandungan pil PrEP terdiri dari? Jawaban : 64 (100)
D. kombinasi beberpa obat untuk orang
dengan HIV negative

10 Penggunaan PrEP setiap hari dapat 64 (100)

menurunkan risiko tertular HIV melalui
hubungan seksual hingga? Jawaban : D.
lebih dari 9%

Berdasarkan hasil analisis jawaban pertanyaan kuesioner pengetahuan
tentang PrEP, pada pertanyaan pertama mengenai fungsi PrEP, Sebagian
responden menjawab benar bahwa PrEP adalah pil yang dikonsumsi
untuk mengurangi risiko infeksi HIV, yaitu sebanyak 43 orang (67,2%).
Pada pertanyaan kedua mengenai cara konsumsi PrEP, mayoritas
responden menjawab benar bahwa PrEP diminum setiap hari, yaitu
sebanyak 46 orang (71,9%). Pada pertanyaan ketiga mengenai ketentuan
bagi orang yang belum mengetahui status HIV, Sebagian responden
menjawab benar bahwa seseorang tidak boleh minum PrEP sebelum
mengetahui status HIV negatif, yaitu sebanyak 38 orang (59,4%). Pada
pertanyaan keempat mengenai sasaran pengguna PrEP, mayoritas

responden menjawab benar bahwa PrEP diperuntukkan bagi orang
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dengan status HIV negatif, yaitu sebanyak 41 orang (64,1%). Pada
pertanyaan kelima mengenai tujuan konsumsi PrEP, Sebagian responen
menjawab benar bahwa PrEP bertujuan mencegah berkembangnya virus
HIV, yaitu sebanyak 40 orang (62,5%). Pada pertanyaan keenam
mengenai lama penggunaan PrEP, Sebagian responden menjawab benar
bahwa PrEP digunakan sampai tidak ada lagi risiko penularan, yaitu
sebanyak 35 orang (54,7%). Pada pertanyaan ketujuh mengenai manfaat
konsumsi PrEP, mayoritas responden menjawab benar bahwa PrEP
bermanfaat untuk mencegah penularan HIV, yaitu sebanyak 38 orang
(59,4%). Pada pertanyaan kedelapan mengenai frekuensi tes HIV bagi
pengguna PrEP, Sebagian responden menjawab benar bahwa tes HIV
dilakukan setiap 3 bulan, yaitu sebanyak 37 orang (57,8%). Pada
pertanyaan kesembilan mengenai kandungan pil PrEP, Sebagian
responden menjawab benar bahwa PrEP terdiri dari kombinasi beberapa
obat untuk orang dengan HIV negatif, yaitu sebanyak 33 orang (51,6%).
Demikian pula pada pertanyaan kesepuluh mengenai efektivitas PrEP
dalam menurunkan risiko tertular HIV melalui hubungan seksual,
mayoritas responden menjawab benar bahwa PrEP dapat menurunkan

risiko lebih dari 90%, yaitu sebanyak 33 orang (51,6%).

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Motivasi

No Motivasi n %
Baik 31 48,4
Kurang 33 51,6

Ditinjau dari variabel motivasi berjumlah 64 responden, lebih dari
separuh responden yang memiliki motivasi yang kurang sebanyak 33
orang (51,6%) dan responden yang memiliki motivasi yang baik
sebanyak 31 orang (48,4%).

Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan pada kuesioner motivasi

terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP disajikan pada tabel 12.
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No Pertanyaan Pilihan Jawaban Total
STS S TS SS TT

1 PrEP efektif mencegah HIV 2 4 8 28 22 64
3, (63 (12,5) (43,8) (344 (100)

2 Saya percaya bahwa 3 5 9 27 20 64
menggunakan PrEP  (4,7) (7,8) (14,1) (42,2) (31,3) (100)
merupakan Tindakan yang
aman

3 Mengonsumsi PrEP aman 2 6 10 26 20 64

3,1) (94 (156) (40,6) (31,3) (100)

4 Mengonsumsi PrEP setiap hari 6 11 12 22 13 64
tidak akan sulit 9,4) (17,2) (18,8) (34,4 (20,3) (100)

5 Pemerintah memastikan bahwa 4 9 14 24 13 64
obat-obatan seperti PrEP aman  (6,3) (14,1) (21,9) (37,5 (20,3) (100)

6 Teman-teman  saya  akan 5 9 11 24 15
mendukung saya (7,8) (14,1) (17,2) (37,5 (23,4 (100)
menggunakan PrEP ?

7 Teman-teman  saya  akan 4 10 13 26 11
mengangggap saya  (6,3) (15,6) (20,3) (40,6) (17,2) (100)
bertanggung jawab jika saya
menggunakan PrEP

8 Pasangan scksual saya akan 7 11 12 22 12
mendukung saya (10,9) (17,2) (18,8) (34,4) (18,8) (100)
menggunakan PrEP

9 Pasangan seksual saya akan 5 10 12 25 12
mengangggap saya (7,8) (15,6) (18,8) (39,1 (18,8) (100)
bertanggung jawab jika saya
menggunakan PrEP

10 Saya bertanggung jawab untuk 3 6 9 27 19
mematuhi konsumsi PrEP 47 004 (141D 422) (29,7 (100)

Berdasarkan hasil analisis jawaban pertanyaan kuesioner motivasi
penggunaan PrEP, pada pertanyaan pertama mengenai keyakinan bahwa
PrEP efektif mencegah HIV, kurang dari setengah responden menjawab
setuju, yaitu sebanyak 28 orang (43,8%). Pada pertanyaan kedua
mengenai kepercayaan bahwa penggunaan PrEP merupakan tindakan
yang aman, mayoritas responden juga menjawab setuju, yaitu sebanyak
27 orang (42,2%). Pada pertanyaan ketiga mengenai keamanan
mengonsumsi PrEP, kurang dari setengah responden responden
menyatakan setuju bahwa mengonsumsi PrEP aman, yaitu sebanyak 26
orang (40,6%). Pada pertanyaan keempat mengenai kemudahan
mengonsumsi PrEP setiap hari, kurang dari setengah responden
menjawab setuju bahwa mengonsumsi PrEP setiap hari tidak akan sulit,

yaitu sebanyak 22 orang (34,4%). Pada pertanyaan kelima mengenai
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keyakinan bahwa pemerintah memastikan obat-obatan seperti PrEP
aman, kurang dari setengah responden responden menjawab setuju, yaitu
sebanyak 24 orang (37,5%). Pada pertanyaan keenam mengenai
dukungan teman-teman terhadap penggunaan PrEP, kurang dari setengah
responden juga menjawab setuju, yaitu sebanyak 24 orang (37,5%). Pada
pertanyaan ketujuh mengenai pandangan teman-teman bahwa
penggunaan PrEP merupakan tindakan yang bertanggung jawab, kurang
dari setengah responden responden menjawab setuju, yaitu sebanyak 26
orang (40,6%). Pada pertanyaan kedelapan mengenai dukungan
pasangan seksual terhadap penggunaan PrEP, kurang dari setengah
responden menjawab setuju, yaitu sebanyak 22 orang (34,4%). Pada
pertanyaan kesembilan mengenai pandangan pasangan seksual bahwa
penggunaan PrEP merupakan tindakan yang bertanggung jawab, kurang
dari setengah responden responden menjawab setuju, yaitu sebanyak 25
orang (39,1%). Demikian pula pada pertanyaan kesepuluh mengenai
tanggung jawab pribadi untuk mematuhi konsumsi PrEP, kurang dari

setengah responden menjawab setuju, yaitu sebanyak 27 orang (42,2%).

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi
Penggunaan PrEP Penggunaan PrEP

No Persepsi Penggunaan PrEP N %
Positif 35 54,7
Negatif 29 45,3

Ditinjau dari variabel Persepsi Penggunaan PrEP berjumlah 64
responden, lebih dari separuh responden yang memiliki persepsi
penggunaan PrEP yang positif sebanyak 35 orang (54,7%) dan responden
yang memiliki persepsi penggunaan PrEP negatif sebanyak 29 orang
(45,3%).

Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan pada kuesioner persepsi
penggunaan PrEP terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP disajikan
pada tabel 14.
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Tabel 14. Analisis jawaban kuesioner persepsi penggunaan PrEP

No Pertanyaan Pilihan Jawaban Total
STS S TS SS TT

1 Orang-orang di 3 7 10 28 16 64
komunitas saya akan (4,7) (10,9) (15,6) (43,8) (25,0) (100)
tertarik untuk
mempelajari lebih
lanjut tentang PrEP

2 Orang-orang di 2 7 10 28 27 64
komunitas saya akan  (3,1) (10,9) (15,6) (43,8) (26,6) (100)
bersedia berbicara

dengan dokter mereka
tentang  penggunaan

PrEP

3 Orang-orang di 4 8 11 25 16 64
komunitas saya akan  (6,3) (12,5) (17,2) (39,1) (25,0) (100)
mempertimbangkan
untuk  menggunakan
PrEP

4 Teman-teman tertarik 3 6 11 27 17 64
saya akan untuk  (4,7) 9,4) (17,2) (42,2) (26,6) (100)
mempelajari lebih
lanjut tentang PrEP

5 Saya percaya bawah 2 5 8 29 20 64

penggunaan PrEP aman  (3,1) (7,8) (12,5) (45,3) (3L1,3) (100)
dan bermanfaat

6 Orang-orang di 18 20 10 10 6 64
komunitas saya merasa (28,1) (31,3) (15,6) (15,6) (9,4) (100)
menggunakan PrEP
setiap  hari  sangat
merepotkan

Berdasarkan hasil analisis jawaban pertanyaan kuesioner persepsi
terhadap penggunaan PrEP, pada pertanyaan pertama mengenai
ketertarikan masyarakat untuk mempelajari lebih lanjut tentang PrEP,
kurang dari setengah responden responden menjawab sangat setuju, yaitu
sebanyak 28 orang (43,8%). Pada pertanyaan kedua mengenai kesediaan
masyarakat untuk berbicara dengan dokter tentang penggunaan PrEP,
kurang dari setengah responden juga menjawab sangat setuju, yaitu
sebanyak 28 orang (43,8%). Pada pertanyaan ketiga mengenai
pertimbangan masyarakat untuk menggunakan PrEP, kurang dari
setengah responden responden menjawab sangat setuju, yaitu sebanyak
25 orang (39,1%). Pada pertanyaan keempat mengenai ketertarikan
teman untuk mempelajari lebih lanjut tentang PrEP, kurang dari setengah

responden menjawab sangat setuju, yaitu sebanyak 27 orang (42,2%).
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Pada pertanyaan kelima mengenai keyakinan bahwa penggunaan PrEP
aman dan bermanfaat, kurang dari setengah responden responden
menjawab sangat setuju, yaitu sebanyak 29 orang (45,3%). Sementara
itu, pada pertanyaan keenam mengenai anggapan bahwa penggunaan
PrEP setiap hari sangat merepotkan kurang dari setengah responden

menjawab sangat tidak setuju, yaitu sebanyak 20 orang (31,3%).

Tabel 15. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

Seksual HIV
No Karakteristik seksual HIV n %
Tinggi 50 78,1
Rendah 14 21,9

Ditinjau dari variabel karakteristik seksual HIV berjumlah 64 responden,
sebagian besar responden yang memiliki karakteristik seksual HIV yang
tinggi sebanyak 50 orang (78,1%) dan responden yang memiliki
karakteristik seksual HIV yang rendah sebanyak 14 orang (21,9%).
Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan pada kuesioner
karakteristik seksual HIV HIV terhadap ketidakpatuhan penggunaan
PrEP disajikan pada tabel 16.

Tabel 16. Analisis jawaban kuesioner karakteristik seskual HIV
terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP

No Pertanyaan Pilihan Jawaban  Total
A B
1 Penggunaan kondom 22 42 64
(34,3)  (65,6) (100)
2 Jumlah pasangan seksual 18 46 64
(28,1)  (71,9)  (100)
3 Penggunaan zat kimia 31 33 64

(484) (51,6) (100)

Berdasarkan hasil analisis jawaban pertanyaan kuesioner karakteristik
seksual HIV HIV, pada pertanyaan pertama mengenai penggunaan
kondom, sebagian responden menjawab tidak menggunakan kondom,
yaitu sebanyak 42 orang (65,6%), Pada pertanyaan kedua mengenai

jumlah pasangan seksual, mayoritas responden memiliki lebih dari satu
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pasangan seksual, yaitu sebanyak 46 orang (71,9%), Pada pertanyaan
ketiga mengenai penggunaan zat kimia, sebagian responden tidak

menggunakan zat kimia, yaitu sebanyak 33 orang (51,6%).

Tabel 17. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Layanan

Kesehatan
No Layanan Kesehatan n Y%
Mudah 63 98,4
Sulit 1 1,6

Ditinjau dari variabel layanan kesehatan berjumlah 64 responden,
mayoritas responden yang memiliki layanan kesehatan yang mudah
sebanyak 63 orang (98,4%) dan responden yang memiliki layanan
kesehatan yang sulit sebanyak 1 orang (1,6%).

Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan pada kuesioner layanan
kesehatan terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP disajikan pada
tabel 18.

Tabel 18. Analisis jawaban kuesioner layanan kesehatan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan PrEP

No  Pertanyaan Pilihan Jawaban Total
SS S M SM

1 Jarak fasilitas kesehatan 3 2 40 22 64
terdekat dari rumah Anda 4,7 3,1 (62,5) (34,4) (100)

2 Waktu tempuh menuju 2 4 34 24 64
fasilitas kesehatan terdekat; 3,1) (6,3) (53,1) (37,5) (100)

3 Biaya transportasi untuk 5 2 33 24 64
pergi ke fasilitas kesehatan. (7,8) 3,1 (51,6) (37,5) (100)

4 Ketersediaan transportasi | 2 29 32 64
umum menuju fasilitas (1,6) 3,D (45,3) (50,0) (100)
kesehatan

5 Ketersediaan tenaga 4 4 28 28 64
kesehatan (dokter, bidan, (6,3) (6,3) (43,8) (43,8) (100)
perawat)

6 Ketersediaan obat esensial 4 2 26 32 64
di  fasilitas  kesehatan (6,3) (3,1) (40,6) (50,0) (100)
terdekat (antibiotic,

Paracetamol, obat batuk
dil).
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Berdasarkan hasil analisis jawaban pertanyaan kuesioner akses layanan
kesehatan, pada pertanyaan pertama mengenai jarak fasilitas kesehatan
terdekat dari rumah, sebagian responden menyatakan mudah, yaitu
sebanyak 40 orang (62,5%). Pada pertanyaan kedua mengenai waktu
tempuh menuju fasilitas kesehatan, sebagian responden juga menyatakan
mudah, yaitu sebanyak 34 orang (53,1%). Pada pertanyaan ketiga
mengenai biaya transportasi, sebagian responden menyatakan mudah,
yaitu sebanyak 33 orang (51,6%). Pada pertanyaan keempat mengenai
ketersediaan transportasi umum, sebagian responden menyatakan sangat
mudah, yaitu sebanyak 32 orang (50,0%). Pada pertanyaan kelima
mengenai ketersediaan tenaga kesehatan, kurang dari setengah
responden menyatakan mudah dan sangat mudah dengan jumlah yang
sama, masing-masing sebanyak 28 orang (43,8%). Pada pertanyaan
keenam mengenai ketersediaan obat esensial di fasilitas kesehatan,
Sebagian responden menyatakan sangat mudah, yaitu sebanyak 32 orang

(50,0%),

Tabel 19. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stigma

Masyarakat
No Stigma Masyarakat n %
Ada 29 45,3
Tidak Ada 35 54,7

Ditinjau dari variabel stigma masyarakat berjumlah 64 responden, lebih
dari separuh responden yang tidak memiliki stigma masyarakat sebanyak
35 orang (54,7%) dan responden yang memiliki stigma masyarakat
sebanyak 29 orang (45,3%).

Hasil analisis jawaban setiap item pertanyaan pada kuesioner motivasi

terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP disajikan pada tabel 20.
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No  Pertanyaan Pilihan Jawaban Toral
Ya Tidak

1 Pernahkah Anda merasa dikucilkan dari 20 44 (68,8) 64
kegiatan keluarga karena berhubungan seks (31,3) (100)
dengan laki-laki?

2 Pernahkah Anda merasa anggota keluarga 24 40 64
melontarkan komentar diskriminatif atau (37,5) (62,5) (100)
bergosip tentang Anda karena berhubungan
seks dengan laki-laki?

3 Pernahkah Anda merasa ditolak oleh teman- 16 48 64
teman karena berhubungan seks dengan laki- (25,0) (75,0) (100)
laki?

4 Pernahkah Anda merasa takut pergi ke layanan 31 33 64
kesehatan karena berhubungan seks dengan (48,4) (51,6) (100)
laki-laki?

5 Pernahkah Anda menghindari pergi ke layanan 20 44 (68,8) 64
keschatan karena berhubungan seks dengan (31,3) (100)
laki-laki?

6 Pernahkah Anda mendengar petugas kesehatan 28 36 64
bergosip tentang Anda (membicarakan Anda) (43,8)  (56,3) (100)
karena berhubungan seks dengan laki laki?

7 Pernahkah Anda merasa tidak diperlakukan 22 42 64
dengan baik di pusat kesehatan karena (34,4) (65,6) (100)
berhubungan seks dengan laki-laki?

8 Pernahkah Anda merasa polisi menolak 27 37 64
melindungi Anda karena berhubungan seks (42,2) (57,8) (100)
dengan laki-laki?

9 Pernahkah Anda merasa takut berada di tempat 15 49 64
umum karena berhubungan seks dengan laki- (23,4)  (76,6) (100)
laki?

10 Pernahkah Anda dilecehkan secara verbal dan 17 47 64
merasa hal itu terjadi karena Anda (26,6) (73,4) (100)
berhubungan seks dengan laki-laki?

11 Pernahkah Anda diperas oleh seseorang karena 24 40 64
Anda berhubungan seks dengan laki-laki? (37,5 (62,5 (100)

12 Pernahkah seseorang menyakiti Anda secara 14 50 64

fisikk (mendorong, menyikut, menampar, (21,9) (78,1) (100)
memukul, menendang, mencekik, atau
menyakiti Anda secara fisik dengan cara lain)?
[DAN] Apakah Anda yakin bahwa pengalaman
kekerasan fisik ini berkaitan dengan fakta
bahwa Anda berhubungan seks dengan laki-
laki?

13 Pernahkah Anda dipaksa berhubungan seks 26 38 64
padahal Anda tidak menginginkannya? (40,6) (594 (100)

Berdasarkan hasil analisis jawaban pertanyaan kuesioner stigma

masyarakat, pada pertanyaan pertama mengenai pengalaman dikucilkan

dari kegiatan keluarga, sebagian responden menjawab tidak, yaitu

sebanyak 44 orang (68,8%). Pada pertanyaan kedua mengenai adanya

komentar diskriminatif atau gosip dari anggota keluarga, mayoritas
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responden juga menjawab tidak, yaitu sebanyak 40 orang (62,5%). Pada
pertanyaan ketiga mengenai penolakan dari teman-teman, Sebagian
responden menjawab tidak, yaitu sebanyak 48 orang (75,0%). Namun
pada pertanyaan keempat mengenai rasa takut pergi ke layanan
kesehatan, kurang dari setengah responden menjawab ya, yaitu sebanyak
31 orang (48,4%), menunjukkan masih adanya kekhawatiran dalam
mengakses layanan kesehatan. Pada pertanyaan kelima mengenai
menghindari layanan kesehatan, mayoritas responden menjawab tidak,
yaitu sebanyak 44 orang (68,8%). Pada pertanyaan keenam mengenai
pengalaman mendengar petugas kesehatan bergosip, Sebagian responden
menjawab tidak, yaitu sebanyak 36 orang (56,3%). Pada pertanyaan
ketujuh mengenai perlakuan tidak baik di fasilitas kesehatan, mayoritas
responden menjawab tidak, yaitu sebanyak 42 orang (65,6%). Pada
pertanyaan kedelapan mengenai penolakan perlindungan oleh aparat,
Sebagian responden juga menjawab tidak, yaitu sebanyak 37 orang
(57,8%). Pada pertanyaan kesembilan mengenai rasa takut berada di
tempat umum, mayoritas responden menjawab tidak, yaitu sebanyak 49
orang (76,6%). Pada pertanyaan kesepuluh mengenai pelecehan verbal,
mayoritas responden menjawab tidak, yaitu sebanyak 47 orang (73,4%).
Pada pertanyaan kesebelas mengenai pengalaman diperas, kurang dari
setengah responden menjawab tidak, yaitu sebanyak 40 orang (62,5%).
Pada pertanyaan kedua belas mengenai kekerasan fisik, setengah
responden juga menjawab tidak, yaitu sebanyak 50 orang (78,1%).
Namun pada pertanyaan ketiga belas mengenai pengalaman dipaksa
berhubungan seksual, sebagian responden menjawab tidak, yaitu

sebanyak 38 orang (59,4%).

4.4 Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan metode analisis statistik yang digunakan untuk
mengevaluasi hubungan antara dua variabel atau lebih dalam satu data.

Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi apakah ada korelasi atau
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hubungan antara dua variabel dan untuk menentukan seberapa kuat hubungan

tersebut. Adapun hasil analisis bivariat pada penelitian ini yaitu:

4.4.1 Pengaruh Pengetahuan Terhadap Ketidakpatuhan Penggunaan
PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh pengetahuan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan PrEP seperti yang tertera pada tabel dibawah

ini.

Tabel 21. Pengaruh Pengetahuan Terhadap Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Pengetahuan Ketidakpatuhan Penggunaan
PrEP Total p-value  OR 95% CI
Ya Tidak
n % n % n %
Kurang 20 52,6 18 47,4 26 100 2,184-
Baik 3 11,5 23 88,5 38 100 0,002 8,519 33,231
Total 23 64,1 41 359 64 100

Responden yang tidak patuh menggunakan PrEP sebanyak 20 orang
(52,6%) merupakan responden dengan pengetahuan kurang. Sedangkan
responden yang patuh menggunakan PrEP lebih banyak 23 orang
(88,5%) merupakan responden dengan pengetahuan yang baik. Uji
statistik menunjukkan nilai p-value 0,002, yang artinya terdapat
pengaruh signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap ketidakpatuhan
penggunaan PrEP dengan Nilai OR=8,519 (95% CI: 2,184-33,231)
menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang berpeluang
tidak patuh terhadap penggunaan PrEP sebesar 8,519 kali dibandingkan

dengan responden yang memiliki pengetahuan baik.
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4.4.2 Pengaruh Pendidikan Terhadap Ketidakpatuhan Penggunaan
PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh pendidikan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan PrEP, seperti yang tertera pada tabel

dibawah 1ini.

Tabel 22. Pengaruh Pendidikan Terhadap Ketidakpatuhan Penggunaan
PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Pendidikan Ketidakpatuhan Penggunaan

PrEP
Ya Tidak Total p-value  OR  95% CI
n % n % n %

Rendah 17 51,5 16 485 33100 0,016 1,441-

Tinggi 6 19,4 25 80,6 31100 4,427 13,602

Total 23 359 23 64,1 64 100

Berdasarkan Tabel diatas responden yang tidak patuh menggunakan
PrEP sebanyak 17 orang (51,5%) merupakan responden dengan
pendidikan rendah.Sedangkan responden yang patuh menggunakan PrEP
sebagian besar yaitu 25 orang (80,6%) merupakan responden dengan
pendidikan tinggi. Hasil analisis memperoleh nilai p-value =0,016, yang
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara tingkat pendidikan
terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP. Nilai OR=4,427 (95% CI:
1,441-13,602) menunjukkan bahwa responden dengan Pendidikan
rendah berpeluang tidak patuh terhadap penggunaan PrEP sebesar 4,427

kali dibandingkan dengan responden yang memiliki pendidikan tinggi.

4.4.3 Pengaruh Motivasi Terhadap Ketidakpatuhan Penggunaan PrEP
di Kecamatan Kemiling Kota Bandar Lampung

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh Motivasi terhadap
ketidakpatuhan penggunaan PrEP, seperti yang tertera pada tabel

dibawah ini.
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Tabel 23. Pengaruh Motivasi Terhadap Ketidakpatuhan Penggunaan
PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Motivasi Ketidakpatuhan Penggunaan

PrEP
Ya Tidak Total p-value OR  95% CI
n % n % n %

Kurang 18 54,5 15 455 33 100 0,003 1,923-

Baik 5 16,1 26 839 31100 6,240 20,248

Total 23 359 41 64,1 64 100

Responden yang tidak patuh menggunakan PrEP lebih dari separuh yaitu
18 orang (54,5%) merupakan responden dengan motivasi kurang.
Sedangkan responden yang patuh menggunakan PrEP sebagian besar 26
orang (83,9%) merupakan responden dengan motivasi yang baik. Secara
statistik diperoleh nilai p-value=0,003, yang berarti motivasi terdapat
berpengaruh  signifikan terhadap  ketidakpatuhan  penggunaan
PrEP.dengan Nilai OR=6,240 (95% CI: 1,923-20,248) menunjukkan
bahwa responden dengan motivasi kurang berpeluang tidak patuh
terhadap penggunaan PrEP sebesar 6,240 kali dibandingkan dengan

responden yang memiliki motivasi baik.

4.4.4 Pengaruh Persepsi Penggunaan PrEP Terhadap Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung.

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh Persepsi Penggunaan PrEP
dengan ketidakpatuhan penggunaan PrEP, seperti yang tertera pada tabel

dibawah ini.

Tabel 24. Pengaruh Persepsi Penggunaan PrEP Terhadap
Ketidakpatuhan Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling
Bandar Lampung

Persepsi Ketidakpatuhan Penggunaan
Penggunaan PrEP Total p-value
PrEP
Ya Tidak
n % n % n_ %
Negatif 9 31,00 20 69,0 29 100
Positif 14 40,0 21 60,0 35 100 0,629

Total 23 35,9 41 64,1 64 100
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel diatas terlihat bahwa Responden
yang tidak patuh menggunakan PrEP sebanyak 14 orang (40,0%)
merupakan responden dengan Persepsi Penggunaan PrEP positif.
Sedangkan responden yang patuh menggunakan PrEP lebih banyak 29
orang (69,0%) merupakan responden dengan persepsi penggunaan PrEP
negatif. Hasil analisis menunjukkan p-value =0,629, yang berarti bahwa
tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara Persepsi Penggunaan

PrEP terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP.

4.4.5 Pengaruh Karakteristik seksual HIV Terhadap Ketidakpatuhan

Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh karakteristik seksual HIV
terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP, seperti yang tertera pada

tabel dibawah ini.

Tabel 25. Pengaruh Karakteristik Seksual HIV Terhadap
Ketidakpatuhan Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling
Bandar Lampung

Karakteristik Ketidakpatuhan penggunaan
seksual HIV PrEP Total p-value
Ya Tidak
n % n % n %
Rendah 6 42,9 8 57,1 14 100
Tinggi 17 34,0 33 66,0 50 100 0,768
Total 23 35,9 41 64,1 64 100

Responden yang tidak patuh menggunakan PrEP berjumlah 6 orang
(42,9%) merupakan responden dengan karakteristik seksual HIV rendah.
Sedangkan responden yang patuh menggunakan PrEP sebanyak 33 orang
(66,0%) merupakan responden dengan karakteristik seksual HIV tinggi.
Hasil analisis menunjukkan p-value = 0,768 yang berarti bahwa tidak
terdapat pengaruh yang signifikan antara karakteristik seksual HIV
terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP.
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4.4.6 Pengaruh Layanan Kesehatan Terhadap Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Kota Bandar Lampung

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh layanan kesehatan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan PrEP, seperti yang tertera pada tabel

dibawah 1ini.

Tabel 26. Pengaruh Layanan Kesehatan Terhadap Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Kota Bandar

Lampung

Layanan Ketidakpatuhan
Kesehatan Penggunaan PrEP Total p-value

Ya Tidak

n % n % n %
Sulit 1 100 0 0,0 1 100
Mudah 22 349 41 65,1 63 100 0,359
Total 23 35,9 41 65,1 64 100

Responden yang tidak patuh menggunakan PrEP sebanyak 1 orang
(100%) merupakan responden dengan akses layanan kesehatan yang
sulit. Sedangkan responden yang patuh menggunakan PrEP sebagian
besar 41 orang (65,1%) merupakan responden dengan akses layanan
kesehatan yang mudah. Hasil analisis menunjukkan p-value =0,359 yang
berarti bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara akses

layanan kesehatan terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP.

4.4.7 Pengaruh Stigma Masyarakat Terhadap Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Bandar Lampung

Berdasarkan hasil analisis bivariat pengaruh stigma masyarakat terhadap
ketidakpatuhan penggunaan PrEP, seperti yang tertera pada tabel

dibawah ini.
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Tabel 27. Pengaruh Stigma Masyarakat Terhadap Ketidakpatuhan
Penggunaan PrEP di Kecamatan Kemiling Kota Bandar

Lampung

Stigma Ketidakpatuhan Penggunaan
Masyarakat PrEP

Ya Tidak Total p-value OR 95% CI

n % n % n %
Tidak Ada 19 543 16 457 35 100 0,002 2,132-
Ada 4 13,8 25 86,2 29 100 7,422 25,841
Total 23 359 41 64,1 64 100

Responden yang tidak patuh menggunakan PrEP lebih banyak 19 orang
(54,3%) merupakan responden dengan tidak adanya stigma masyarakat,
Sedangkan responden yang patuh menggunakan PrEP lebih dari separuh
25 orang (86,2%) merupakan responden dengan adanya stigma
masyarakat. Hasil analisis menunjukkan nilai p-value = 0,002, yang
berarti bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara stigma
masyarakat terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP. Sementara itu
nilai OR=7,422 (95% CI: 2,132-25,841) menunjukkan bahwa responden
yang tidak mengalami stigma masyarakat berpeluang tidak patuh
terhadap penggunaan PrEP sebesar 7,422 kali dibandingkan dengan

responden yang mengalami stigma masyarakat.

4.5 Analisis Multivariat
4.5.1 Seleksi Kandidat
Analisis pengaruh dari variabel penelitian menggunakan analisis statistik
inferensial. Melalui uji beberapa variabel independen yang berhubungan
secara erat dengan variabel dependen menggunakan uji regresi logistik
ganda. Multivariat adalah untuk melihat variabel independen mana saja
yang paling berpengaruh terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP.
Analisis ini dilakukan melalui beberapa tahapan, dimulai dari tahapan
pemilihan kandidat multivariat dengan mempertimbangkan nilai P-value

<0,25. (Creswell, 2016).
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4.5.2 Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat
Analisis yang telah dilakukan berdasarkan hasil dari analisis bivariat
antara variabel independen dan variabel dependen yang berguna untuk
seleksi pemodelan pada tahap analisis lanjutan, dengan cara menentukan
variabel yang nilai P-value < 0,25 dan dipilih sebagai kandidat untuk

dimasukkan kedalam analisis multivariat.

Tabel 28. Variabel Kandidat Analisis Multivariat

Variabel Nilai P-value Keterangan
Pengetahuan 0,002 Kandidat multivariat
Pendidikan 0,016 Kandidat multivariat
Motivasi 0,003 kandidat multivariat
Persepsi Penggunaan 0,629 Bukan kandidat
PrEP multivariat
Karakteristik seksual 0,359 Bukan kandidat
HIV multivariat
Layanan Kesehatan Bukan kandidat
0,768 multivariat
Stigma Masyarakat 0,002 Kandidat multivariat

Berdasarkan tabel 28 hasil seleksi bivariat dari total keseluruhan 7
variabel independen yang diuji, terdapat 4 variabel yang masuk sebagai
kandidat multivariat. Antara lain variabel pengetahuan, pendidikan,
motivasi, dan stigma masyarakat. Sedangkan 3 variabel lainnya yaitu
karakteristik seksual HIV, Persepsi Penggunaan PrEP dan layanan

kesehatan tidak masuk kedalam kandidat multivariat.

4.5.3 Pemodelan Multivariat
Hasil pemodelan awal analisis multivariat yang dilakukan pada variabel

yang menjadi kandidat analisis, adapun hasil model awal sebagai berikut:
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Tabel 29. Model Analisis Multivariat

Mode Awal
95% C.I.For EXP (B)
No Variabel B p OR Lower Upper
1 Pengetahuan 0,492 0,736 1,636 0,094 28,595
2 Pendidikan 1,613 0,025 5,019 1,244 20,577
3 Motivasi 1,702 0,016 5,484 1,382 21,766
4 Stigma 1,983 0,161 7,264 0,455 16,054
Masyarakat
Constant -4,058 0,999 16,491 - -

Berdasarkan tabel 29 terdapat 4 variabel pada model analisis multivariat
dengan regresi logistik ganda dengan nilai concstant -4,058. Variabel
yang paling berpengaruh pada model awal adalah variabel Motivasi dan

Pendidikan dengan nilai dari hasil analisis menunjukkan P-value < 0,25.

Tabel 30. Model Akhir Variabel yang Perpengaruh terhadap
Penggunaan PrEP menggunakan analisis regresi logistic

ganda
95% C.I.For EXP (B)
No  Variabel B )/ OR Lower Upper
1 Pendidikan 1,261 0,039 3,529 1,069 11,653
2 Motivasi 1,653 0,008 5,221 1,544 17,653
Constant -2,266 0,000 0,104 - -

Hasil analisis regresi logistik multivariat yang ditampilkan pada tabel
menunjukkan bahwa dari variabel yang dianalisis, terdapat dua variabel
yang memiliki nilai P-value < 0,05, yaitu pendidikan dengan nilai P-
value =0,039 dan motivasi dengan nilai P-value = 0,008. Hal ini
menunjukkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95%, pendidikan dan
motivasi berpengaruh secara signifikan terhadap ketidakpatuhan
penggunaan PrEP. Responden dengan motivasi tinggi mempunyai nilai
OR 5,221 kali terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP. Sedangkan
responden yang memiliki pendidikan yang baik memiliki nilai OR 3,529
kali terhadap ketidakpatuhan penggunaan PrEP. Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa variabel motivasi merupakan faktor

yang paling dominan memengaruhi ketidakpatuhan penggunaan PrEP,
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karena berpeluang 5,2 kali dibandingkan pendidikan yang berpeluang 3,5
kali.

Nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,290 menunjukkan bahwa variabel
independen dalam penelitian ini mampu menjelaskan variasi
ketidakpatuhan penggunaan PrEP sebesar 29%, sedangkan sisanya
sebesar 71% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam

penelitian ini.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas maka dapat disimpulkan

bahwa:

1.

Hasil analisis distribusi frekuensi diketahui bahwa responden memiliki usia
<35 tahun berjumlah 49 orang (76,6%), tingkat pendidikan rendah
sebanyak 33 orang (51,6%), hasil pemeriksaan negatif sebanyak 64 orang
(100%), tingkat pengetahuan kurang sebanyak 38 orang (59,4%), motivasi
tidak ada sebanyak 33 orang (51,6%), Persepsi Penggunaan PrEP positif
sebanyak 35 orang (54,7%), karakteristik seksual HIV tinggi sebanyak 50
orang (78,1%), akses layanan kesehatan yang mudah sebanyak 63 orang
(98,4%), stigma masyarakat yang kurang sebanyak 35 orang (54,7%), serta
tingkat ketidakpatuhan dalam penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis
(PrEP) pada LSL di Kecamatan Kemiling yang patuh sebanyak 41 orang
(64,1%).

Terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL
di Kecamatan Kemiling.

Terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pendidikan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL
di Kecamatan Kemiling.

Terdapat pengaruh yang signifikan antara motivasi terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL

di Kecamatan Kemiling.
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5. Tidak terdapat pengaruh antara Persepsi Penggunaan PrEP terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL
di Kecamatan Kemiling.

6. Tidak terdapat pengaruh antara karakteristik seksual HIV terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL
di Kecamatan Kemiling.

7. Tidak terdapat pengaruh antara akses layanan kesehatan terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL
di Kecamatan Kemiling.

8. Terdapat pengaruh yang signifikan antara stigma masyarakat terhadap
ketidakpatuhan penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL
di Kecamatan Kemiling.

9. Faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap ketidakpatuhan
penggunaan Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) pada LSL di Kecamatan

Kemiling adalah Motivasi.

6.2 Saran

1. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah bagi Dinas
Kesehatan dalam merumuskan kebijakan serta menyusun program
intervensi yang lebih tepat sasaran untuk meningkatkan ketidakpatuhan
penggunaan PrEP, khususnya di Kecamatan Kemiling Kota Bandar
Lampung. Intervensi yang dikembangkan perlu menitikberatkan pada
penguatan motivasi individu serta upaya pengurangan stigma masyarakat
terhadap pengguna PrEP melalui pendekatan promotif dan preventif yang
berkelanjutan.

2. Bagi Petugas Kesehatan
Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam mengembangkan strategi
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) yang lebih efektif, ramah, dan
tidak diskriminatif. Petugas kesehatan diharapkan mampu menciptakan

lingkungan layanan yang aman dan suportif, memperkuat motivasi
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pengguna PrEP, serta secara aktif mengurangi stigma melalui pendekatan
konseling individual dan layanan berbasis komunitas.

3. Bagi Komunitas LSL Terkait
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan penggunaan PrEP,
khususnya motivasi dan stigma masyarakat. Temuan ini dapat dijadikan
dasar dalam menyusun pendekatan komunitas yang lebih inklusif, adaptif,
dan efektif, seperti dukungan sebaya (peer support), kampanye anti-stigma,
serta penguatan peran komunitas dalam mendampingi pengguna PrEP
secara berkelanjutan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi awal bagi peneliti
selanjutnya untuk mengembangkan studi yang lebih mendalam, baik
melalui penelitian intervensi, evaluasi program PrEP, maupun penelitian
kualitatif yang menggali lebih dalam dinamika motivasi, pengalaman
stigma, serta faktor sosial dan budaya yang memengaruhi ketidakpatuhan

penggunaan PrEP pada populasi kunci.
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