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ABSTRAK 

 

PERBEDAAN  TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG HIV/AIDS PADA 
KELOMPOK HOMOSEKSUAL (GAY) DAN HETEROSEKSUAL DI 

KOTA SURAKARTA 
Eko Wahyu Setiyono, Ratih Pramuningtyas, Harijono Kariosentono. Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 

Latar belakang : Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan penyakit yang menular dan mematikan, 
menjadi perhatian serius bagi seluruh dunia, sehingga tidak ada satu negara yang 
dapat mengklaim bebas dari HIV/AIDS. Di Indonesia sendiri terdapat 14 propinsi 
yang mempunyai angka prevalensi HIV/AIDS tertinggi. Lima propinsi yang 
menempati urutan teratas adalah: Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta 2.101 
kasus, papua (tanpa Irjabar) 788 kasus, Jawa Tengah 746 kasus, Jawa Barat 636 
kasus, dan bali sebanyak 249 kasus. Pengetahuan  HIV/AIDS di indonesia masih 
minim dan kurangnya ilmu pengetahuan yang diperoleh masyarakat, sehingga 
pengetahuan disetiap masyarakat akan pengetahuan HIV/AIDS itu penting. 
 
Tujuan : Mengetahui apakah ada perbedaan tingkat  pengetahuan HIV/AIDS 
pada kelompok homoseksual (gay) dengan heteroseksual. 
 
Metodelogi : Teknik pengambilan data menggunakan data primer yang diperoleh 
dari 70 responden secara langsung. Teknik analisis data yang digunakan adalah 
independent sampel test yang sebelumnya di uji dengan deskripsi variabel. 
 
Hasil : Analisis hipotesis didapatkan hasil data uji F dan uji t yang menunjukan 
bahwa tidak  ada  perbedaan tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada  kelompok 
homoseksual ( gay ) dan heteroseksual. 
 
Simpulan : Tidak terdapat perbedaan tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada 
kelompok homoseksual (gay ) heteroseksual di Kota Surakarta. 
 
 
 
 
            
Kata kunci : Pengetahuan, HIV/AIDS,Homoseksual (Gay) Heteroseksual. 
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A. PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan penyakit yang menular dan 

mematikan, menjadi perhatian serius bagi seluruh dunia, sehingga tidak ada 

satu negara yang dapat mengklaim bebas dari HIV/AIDS. Acquired Immune 

Deficiency Syndrom  (AIDS) pertama kali dibicarakan di Indonesia ketika 

ada kasus di Bali, yaitu meninggalnya seorang wisatawan belanda di RSUP 

Sanglah karena komplikasi AIDS pada bulan April tahun 1987. Penyakit 

AIDS disebabkan oleh HIV yang menyerang kekebalan tubuh manusia. 

Virus HIV terjadi melalui hubungan seksual, transfusi darah, penggunaan 

jarum suntik secara bersamaan serta dari dari ibu ke anak sewaktu dalam 

kandungan, melalui persalinan ataupun lewat air susu ibu (Ricardson, 2002). 

Kasus AIDS pertama kali di temukan di Amerika Serikat (AS) pada tahun 

1981 hingga saat ini penyakit ini selalu menarik perhatian dunia kedokteran 

maupun masyarakat luas. Hal ini di sebabkan karena angka kematian yang 

tinggi dan jumlah penderita meningkat dalam waktu yang singkat. Oleh 

karena itu penelitian dan pengetahuan  mengenai AIDS dan HIV pun 

berkembang dengan sangat cepat (Budimulja, 2007).  

Di Indonesia sendiri terdapat 14 propinsi yang mempunyai angka 

prevalensi HIV/AIDS tertinggi. Lima propinsi yang menempati urutan 

teratas adalah: Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta 2.101 kasus, papua 

(tanpa Irjabar) 788 kasus, Jawa Tengah 746 kasus, Jawa Barat 636 kasus, 

dan bali sebanyak 249 kasus. Penderita paling banyak pada usia 20-29 tahun 
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(Ditjen PPM dan PL Depkes RI, 2006). Data terbaru dari komisi 

penanggulan AIDS di kota Surakarta menunjukkan bahwa per Desember 

2007 terdapat 77 kasus HIV dan 50 kasus AIDS, penderita HIV/AIDS di 

kota surakarta sebagian besar berasal dari kelompok umur 20 sampai 35 

tahun, yaitu sekitar 50%, diikuti dengan kelompok umur 35 sampai 44 

sekitar 20% dan berikutnya kelompok umur 15 sampai 24 tahun sebesar 

18%.  

Hal ini menunjukkan bahwa remaja memiliki risiko tinggi dalam 

penularan HIV/AIDS karena Kecenderungan melakukan hubungan seks 

pada usia muda ketika saluran vagina belum matang dan jaringannya mudah 

terluka sehingga mudah terinfeksi, ketidakstabilan emosi, serta kurangnya 

pengetahuan dan informasi mengenai HIV/AIDS merupakan fenomena yang 

banyak di temui di masyarakat umum. Tidak tersedianya informasi yang 

benar dan akurat mengenai kesehatan reproduksi, memaksa remaja 

bergerilya mencari akses dan melakukan eksplorasi sendiri termasuk 

pelajaran seks dari internet. Hasilnya remaja pada generasi sebelumnya yang 

masih tabu dan malu-malu sekarang menjadi lebih agresif dan sudah mulai 

melakukan hubungan seksual di usia muda (PAD Surakarta, 2008). 

Berdasarkan fenomena di atas pendidikan merupakan salah satu 

pengetahuan penting untuk melawan penyebarluasan HIV/AIDS. Di negara 

dengan epidemiologi HIV/AIDS yang parah, generasi muda dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi lebih sedikit yang terlibat dengan seks pranikah 

dibandingkan dengan pendidikan rendah (Depkes RI, 2006). Menurut survei 

yang dilakukan oleh BKKBN, tingkat pengetahuan remaja tentang  
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HIV/AIDS cukup memprihatinkan. (BKKBN, 2004). Pengaruh pengetahuan 

terhadap perilaku dapat bersifat langsung maupun melalui perantara sikap. 

Perilaku manusia sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang 

sangat luas. Salah satu bentuk perilaku terhadap sakit dan penyakit yaitu 

bagaimana manusia bereaksi, baik secara pasif maupun aktif untuk 

mengetahui dan mempersepsi penyakit yang ada pada dirinya ataupun diluar 

dirinya. 

Salah satu bentuk penyimpangan perilaku Homoseksual merupakan 

istilah yang diciptakan pada tahun 1869 oleh bidang ilmu psikiatri di Eropa,  

untuk mengacu pada suatu fenomena yang berkonotasi klinis. Pengertian 

homoseks tersebut pada awalnya dapat dikategorikan sebagai perilaku 

menyimpang. Pengertian homoseks kemudian terbagi dalam  dua istilah 

yaitu Gay dan Lesbi. Hawkin pada tahun 1997 menuliskan bahwa istilah 

Gay atau Lesbi  dimaksudkan sebagai kombinasi antara identitas diri sendiri 

dan identitas sosial yang mencerminkan kenyataan bahwa orang memiliki 

perasaan menjadi dari kelompok sosial yang memiliki label yang sama. 

Istilah  gay biasanya mengacu pada jenis kelamin laki-laki dan istilah 

lesbian mengacu pada jenis kelamin perempuan (Hartanto, 2006). 

Berdasarkan fenomena di atas, pengetahuan mengenai kesehatan 

reproduksi dan HIV/AIDS sangatlah penting untuk mengontrol perilaku 

seksual remaja dengan lawan  jenis ataupun sesama jenis (Gay/ Lesbi) yang 

cenderung bebas. Oleh karena itu penulis akan  melakukan penelitian 

tentang perbedaan tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS pada kelompok 

homoseksual (gay) dan heteroseksual di Kota Surakarta. 
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B. TINJAUAN PUSTAKA 

1. Transmisi darah 

Melalui transfusi darah/produk darah yang sudah tercemar 

HIV, pemakaian jarum suntik yang sudah tercemar HIV dan 

dipakai secara bergantian tanpa disterilkan (pada pemakai jarum 

suntik di kalangan pengguna narkotika suntikan). Dan penggunaan 

jarum suntik secara berulang (imunisasi, tato, tindikan). 

2. Transmisi sperma dan vagina 

Penularan HIV/AIDS bisa melalui hubungan seks yang 

penetratif (penis masuk ke dalam vagina atau anus) tanpa 

menggunakan kondom, sehingga memungkinkan tercampurnya 

cairan sperma dengan cairan vagina untuk hubungan seks melalui 

vagina, atau tercampurnya cairan sperma dengan darah yang 

mungkin terjadi dalam hubungan seksual melalui anus. Hubungan 

seksual secara anal (lewat dubur) paling berisiko menularkan HIV, 

karena epitel mukosa anus relatif tipis dan lebih mudah terluka 

dibandingkan dengan epitel dinding vagina, sehingga HIV lebih 

mudah masuk ke aliran darah. 

Dalam berhubungan seks melalui vagina, wanita 

mempunyai risiko lebih besar dari pada pria karena selaput lendir 

vagina cukup rapuh. Di samping itu, karena cairan sperma akan 

menetap cukup lama di dalam vagina, kesempatan HIV masuk ke 

aliran darah menjadi lebih tinggi. HIV di cairan vagina atau darah 
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tersebut juga dapat masuk ke aliran darah melalui saluran kencing 

pasangannya (Budimulja, 2007). 

3. Transmisi Perinatal 

Penularan perinatal dimungkinkan dari Ibu hamil yang 

mengidap HIV positif dan melahirkan secara normal melalui 

vagina. Sedangkan penularan perinatal melalui bayi yang diberi 

ASI oleh ibu yang positif mengidap HIV (Budimulja, 2007). 

 

C. Analisis Data 

Analisis data dilakukan segera setelah semua angket yang sudah diisi 

oleh responden dan terkumpul. Untuk analisis pengetahuan dari responden 

dilakukan dengan cara menjumlahkan skor yang diperoleh terhadap jawaban 

pertanyaan tentang HIV/AIDS, dengan penggunaan rumus dalam SPSS Versi 

15.0 sebagai berikut : 

Penggunaan uji perbedaan rata-rata dua sampel tidak berpasangan 

(Independent Sampel t-test) : Uji ini digunakan untuk membandingkan rata-

rata dari dua group yang tidak berhubungan satu dengan yang lain, apakah 

kedua group tersebut mempunyai rata-rata yang sama ataukah tidak secara 

signifikan. Dengan penggunaan rumus sebagai berikut : Compare Means-

Independent-Samples T test. 

Sehingga nanti akan diperoleh nilai thitung dan Fhitung yang kemudian 

akan dilakuakan pengambilan kesimpulan dan akan menghasilkan sebuah 

kesimpulan akhir. 
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D. Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di LSM Gessang dan masyarakat kota Surakarta 

pada bulan November 2011, subyek penelitian ini sebanyak 70 orang yang 

terbagi menjadi homoseksual dan heteroseksual. Data yang di ambil secara 

langsung dengan cara pengisian kuesioner oleh responden. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

mengenai HIV/AIDS yang kemudian membandingkan pengetahuan tersebut, 

dengan mengambil sampel dari 2 kelompok yang berbeda. Kelompok yang 

dijadikan penelitian adalah kelompok heteroseksual dengan kelompok 

homoseksual di Kota Surakarta. Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat 

mengetahui tingkat pengetahuan dari masing-masing kelompok yang diteliti. 

 

E. KESIMPULAN  

Berdasarkan kajian teori dan didukung adanya hasil analisis data dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

Tidak terdapat perbedaan pada tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada 

kelompok homoseksual (gay) dan heteroseksual. Hal ini didasarkan dari 

analisis data yang diperoleh, yakni Fhitung sebesar 2,184 dengan siginifikansi > 

0,05, yaitu sebesar 0,144. 
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Berdasarkan hasil penelitian ini akan disampaikan saran-saran sebagai 

berikut: 

Bagi peneliti yang akan datang hasil penelitian ini dapat dijadikan 

bahan referensi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya yang lebih luas. 

Dalam penelitian ini yang diteliti adalah tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada 

kelompok homoseksual (gay) dan heteroseksual. Tindakan para ahli dan 

sosialisasi HIV/AIDS, dapat juga diteliti untuk mengetahui hal apa saja yang 

berkaitan dengan pengetahuan akan virus HIV/AIDS. 

Harapan peneliti yang lain adalah apa yang telah diteliti dapat 

memberikan manfaat dan sumbangan pemikiran bagi para khalayak umum dan 

peneliti itu sendiri khususnya. 
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