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Komunitas gay merupakan kelompok yang mempunyai risiko tinggi terhadap 

penularan PMS. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  faktor risiko terhadap 

kejadian PMS pada komunitas gay mitra strategis PKBI Yogyakarta. Metode 

penelitian menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan case control. 

Subjek penelitian ini adalah komunitas gay yang menjadi mitra PKBI. Pemilihan 

sampel dengan teknik Exhautive sebanyak 11 orang sebagai kasus dan Simpel 

random sampling sebanyak 22 orang sebagai kontrol. Uji statistik menggunakan 

Fixer Exact Test dengan menggunakan program komputer. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur (p=0,270; OR=0,389; 95% 

CI=0,088-1,722), pendidikan (p=0,067; OR=5,4; 95% CI=0,941-30,980), pekerjaan 

(p=0,719; OR=0,686; 95% CI=0,155-3,036), pengetahuan kesehatan reproduksi 

(p=0,709; OR=1,524; 95 CI=0,312-7,442), perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

(p=0,270; OR=2,571; 95% CI=0,581-11,384) dan ada hubungan antara lama menjadi 

gay (p=0,052; OR=5,95; 95% CI=1,223-28,951), perilaku seksual berisiko (p=0,009; 

OR=9,06; 95% CI=1,724-47,675) terhadap kejadian PMS pada gay mitra strategis 

PKBI Yogyakarta. 
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Kepustakaan : 27, 1989 – 2009 
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ABSTRACT 

The community of gay represent the group which high risk or gristle to infection 

Sexually Transmitted Disease (STD). The research aims to know the risk factors to 

occurrence STD at gay community as partner of PKBI Yogyakarta. This research 

used observation method with case control study. The samples consist of 11 person 

case was taked with Exhautive method and 22 person as control was taked with 

sample random sampling. Statistical test use the fixer exact test by using computer 

program. The result show there is no correlation between age (p=0,270; OR=0,389; 

95% CI=0,088-1,722), education (p=0,067; OR=5,4; 95% CI=0,941-30,980), work 

(p=0,719; OR=0,686; 95% CI=0,155-3,036), knowledge of reproduction health 

(p=0,709; OR=1,524; 95 CI=0,312-7,442), behavior of organ conservancy 

reproduce (p=0,270; OR=2,571; 95% CI=0,581-11,384) and has correlation old 

become the gay (p=0,052; OR=5,95; 95% CI=1,223-28,951), behavior of sexual 

(p=0,009; OR=9,06; 95% CI=1,724-47,675) with the occurrence STD at strategic 

gay community partner of PKBI Yogyakarta. 
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MOTTO 

 

Hari kemarin adalah tiada lain dari kenangan hari ini dan hari depan 

merupakan impian masa kini. Biarkanlah masa kini selalu memeluk masa 

lampau dengan kenangan dan merangkul masa depan dengan kerinduan 

(Kahlil Gibran) 

 

Kepuasan terletak pada  usaha bukan pada hasil, usaha dengan keras adalah 

kemenangan yang hakiki 

(Mahatma Gandhi) 

 

Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil tapi berusahalah 

menjadi manusia yang berguna 

(Einstein) 

 

Percaya diri, ikhlas dan yakinlah pada dirimu sendiri niscaya Allah SWT akan 

menunjukkan jalan yang terbaik buat kamu kedepannya 

(Penulis) 

 

Pengorbanan, kerja keras dan  keihklasan insya Allah akan memberikan 

kemudahan dan hasil yang tidak terhingga dikemudian hari 

(Penulis) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada tahun 1973 homoseksualitas dihilangkan sebagai suatu kategori 

diagnostik oleh American Psychiatric Association dan dikeluarkan dari 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Hal ini disebabkan 

karena pandangan bahwa homoseksualitas adalah suatu gaya hidup alternatif, 

bukannya suatu gangguan patologis dan homoseksualitas terjadi dengan 

keteraturan sebagai suatu variasi seksualitas manusia (Davison GC. et.al, 

2005). 

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). 

Penelitian dilakukan oleh Alfred C. Kinsey pada tahun 1948 menemukan 

bahwa 10 % laki-laki adalah homoseksual, sedangkan wanita sebesar 5 %. 
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Kinsey juga menemukan bahwa 37 % dari semua orang yang melaporkan suatu 

pengalaman homoseksual pada suatu saat dalam kehidupannya, termasuk 

aktivitas seksual remaja (Kaplan et.al, 1997). 

Penelitian menunjukkan bahwa hubungan anak laki-laki dan laki-laki lain 

di negara Peru dengan angka 10-60%, di Brazil 5-13%, di Amerika 10-14%, di 

Botzwana 15%, dan di Thailand 6-16%. Beberapa laki-laki menyadari bahwa 

dirinya Homoseksual atau Gay. Mereka melakukan hubungan seksual jangka 

panjang dengan wanita dan kadang-kadang melakukan hubungan seks dengan 

pria dan sering tanpa diketahui pasangan wanitanya. Dalam kasus ini, 

hubungan seks mungkin dilakukan antara pria, karena memang hanya pria saja 

yang tersedia sebagai pasangan seks (Triningsih, 2006). 

Homoseksual merupakan salah satu masalah yang terjadi pada remaja 

saat ini. Fakta di lapangan menunjukkan bahwa perilaku homoseksual 

dilakukan mulai umur remaja. Jumlah homoseksual di Kanada sekitar 1% dari 

keseluruhan penduduknya, dengan usia 18-59 tahun. Berdasarkan hasil 

penelitian dari National Center for Health Research, di Amerika  tahun 2002 

sekitar 4,4% masyarakat melakukan hubungan homoseksual, dengan usia 15-

44 tahun. Berdasarkan hasil statistik di Indonesia, menunjukkan bahwa sekitar 

8-10 juta pria pernah terlibat dalam hubungan homoseksual (Fauzi, 2008). 

Pendidikan kesehatan pada masa lampau hanya memfokuskan pada 

perilaku seksual terutama anal seks yang tidak terlindung. Perilaku seks 

tersebut sangat berisiko terhadap penularan PMS. Hal ini dilihat dari sebuah 
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penelitian sebanyak 356 orang gay yang diwawancarai dan 40% diantaranya 

berperilaku beresiko terhadap penularan PMS (Fritzpatrick et.al, 1989) 

Munculnya persoalan kesehatan reproduksi yang menimpa kelompok 

marjial (remaja jalanan, gay, waria dan PSK), yang sangat beresiko terhadap 

PMS. Bagi gay yang mengalami masalah kesehatan reproduksi harus 

mendapatkan informasi kesehatan reproduksi yang benar (Lestari, 2006). 

Kesehatan reproduksi yang baik, termasuk kesehatan seksual dan 

reproduksi remaja harus mendapat perhatian khusus, karena saat ini sudah 

terjadi pergeseran norma dalam masyarakat. Pergaulan remaja menjadi lebih 

longgar dan bebas yang ditunjang oleh perkembangan media massa yang 

semakin maju baik media cetak maupun media elektronik (Permata, 2003). 

Kesehatan reproduksi merupakan keadaan seksualitas yang sehat yang 

berhubungan dengan fungsi dan proses sistem reproduksi. Seksualitas dalam 

dalam hal ini berkaitan erat dengan anatomi dan fungsional alat reproduksi atau 

alat kelamin manusia dan dampaknya bagi kehidupan fisik dan biologis 

manusia. Termasuk didalamnya bagaimana menjaga kesehatannya dari 

gangguan seperti PMS dan HIV/AIDS (Herbaleng, 2001). 

PMS menjadi sangat serius, karena dapat menyerang dalam cakupan luas 

ke seluruh penjuru dunia. PMS juga dapat dengan mudah menyebar dari satu 

orang kepada orang lain. PMS yang dapat menularkan pada komunitas 

homoseksual adalah Gonorhoe, Sipilis, dan Harpes kelamin. Tetapi yang 

paling besar diantaranya adalah HIV/AIDS, karena mengakibatkan kematian 
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pada penderitanya, karena AIDS tidak bisa diobati dengan antibiotik (Zohra 

dan Raharjo, 1999). 

Komunitas gay dipandang rentan terhadap penularan PMS dan HIV/AIDS. 

Mengingat perilaku seksual komunitas gay yang cenderung bebas dan berganti-

ganti pasangan serta rendahnya informasi tentang kesehatan reproduksi. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa umur 18-29 tahun sebanyak 

45% telah menjadi mitra seksual dan ditemukan 9% diantaranya positif 

HIV/AIDS (Hirshfield et.al, 2003). 

Seseorang dapat menjadi gay diawali pada masa kanak-kanak tetapi pada 

umur 15 tahun baru mulai melakukan hubungan seksual. Berdasarkan laporan 

Klinik Griya Lentera Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) 

Yogyakarta pada bulan April – Agustus  2009 terdapat 11 orang dari komunitas 

gay yang terdiagnosis PMS dan tergolong pada kelompok umur 15-49 tahun ( 

PKBI, 2009). 

Hasil studi awal yang telah dilakukan di Yogyakarta terdapat setidaknya 

200 orang yang menjadi mitra PKBI Yogyakarta pada tahun 2008 dan 

dikhawatirkan terjadinya penularan PMS pada komunitas gay sehingga perlu di 

lakukan penelitian mengenai faktor risiko tentang kejadian PMS pada 

komunitas gay meliputi karakteristik (umur, pendidikan, pekerjaan), 

pengetahuan kesehatan reproduksi, perilaku pemeliharaan organ reproduksi, 

dan perilaku seksual. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara faktor umur, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan kesehatan reproduksi, perilaku pemeliharaan organ reproduksi, 

dan perilaku seksual dengan kejadian PMS pada komunitas gay? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian PMS 

pada komunitas gay mitra strategis PKBI Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan antara faktor umur dengan kejadian PMS pada 

komunitas gay. 

b. Menganalisis hubungan antara lama menjadi gay dengan kejadian PMS 

pada komunitas gay. 

c. Menganalisis hubungan antara faktor pendidikan dengan kejadian PMS 

pada komunitas gay. 

d. Menganalisis hubungan antara faktor pekerjaan dengan kejadian PMS 

pada komunitas gay  

e. Menganalisis hubungan antara faktor pengetahuan kesehatan reproduksi 

dengan kejadian PMS pada  komunitas gay. 

f. Menganalisis hubungan antara faktor perilaku pemeliharaan organ 

reproduksi dengan kejadian PMS pada komunitas gay. 
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g. Menganalisis hubungan antara faktor perilaku seksual berisiko dengan 

kejadian PMS pada komunitas gay. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pemerintah, Dinas sosial, dan Lembaga Sosial Masyarakat agar lebih 

memperhatikan pada komunitas gay dalam mengambil kebijakan kesehatan 

reproduksi. 

2. Bagi Peneliti untuk menambah wawasan tentang kehidupan Komunitas gay 

kaitannya dengan kesehatan Reproduksi.                             

3. Bagi Komunitas gay  memberikan masukan mengenai kesehatan reproduksi 

khususnya perilaku seksual dan perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

dalam mencegah PMS. 

 

E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup pada penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai 

faktor risiko terhadap kejadian PMS pada komunitas gay mitra strategis PKBI 

Yogyakarta. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Homoseksual 

1. Pengertian dan Penyebab Homoseksual 

Menurut Kartono (1989), Homoseksualitas adalah relasi seks dengan 

jenis kelamin yang sama atau rasa tertarik dan mencintai jenis seks yang 

sama. Banyak teori-teori yang menjelaskan sebab-sebab homoseksualitas di 

antaranya adalah 

a. Faktor herediter berupa tidak seimbangnya hormon-hormon seks 

b. Pengaruh lingkungan yang tidak baik atau tidak menguntungkan bagi 

perkembangan kematangan seksual yang normal 

c. Seseorang yang mencari kepuasan relasi homoseks, karena pengalaman 

homoseksual pada masa remaja 

d. Pengalaman traumatis dengan ibunya sehingga timbul kebencian atau 

antipasi terhadap ibunya dan semua wanita. 

2. Jenis Homoseksual 

Menurut Coleman, et.al (1980) dalam Supraptiknya (1990) 

menggolongkan homoseksualitas ke dalam beberapa jenis: 

a. Homoseksual tulen yaitu gambaran streotiptik popular tentang laki-laki 

yang keperempuan-perempuanan atau sebaliknya perempuan yang 

kelelaki-lakian. 
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b. Homoseksual malu-malu yaitu kaum lelaki yang suka mendatangi kamar 

mandi yang tidak mampu dan tidak berani menjalin hubungan antar 

personal. 

c. Homoseksual tersembunyi yaitu kelompok ini biasanya berasal dari kelas 

menengah dan memiliki status sosial yang mereka rasa perlu dengan 

menyembunyikan homoseksualitas mereka. 

d. Homoseksual situasional yaitu kelompok yang dapat mendorong orang 

mempraktikkan homoseksualitasnya tanpa disertai komitmen yang 

mendalam. 

e. Biseksual yaitu orang yang mempraktikkan baik homoseksualitas 

maupun heteroseksualitas sekaligus 

f. Homoseksual mapan yaitu kaum homoseksual yang menerima 

homoseksualitas mereka, memenuhi aneka peran kemasyarakatan secara 

bertanggung jawab dan mengikatkan diri dengan komunitas homoseksual 

setempat 

3. Karakteristik komunitas gay 

Identititas yang dimiliki seorang gay dapat meliputi; 

a. Umur adalah usia seseorang sejak lahir sampai dengan tahun ini. 

b. Pendidikan adalah jenis pendidikan formal yang dimiliki seorang gay 

sehingga memperoleh informasi yang bermanfaat. 

c. Pekerjaan adalah jenis pekerjaan yang dilakukan oleh seorang gay untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
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B. PMS 

PMS atau Seksually Transmitted Disease adalah suatu gangguan atau 

penyakit yang ditularkan dari satu orang ke orang lain melalui kontak 

hubungan seksual. 

PMS yang sering terjadi adalah Gonorhoe, Sifilis, Harpes, namun yang 

paling terbesar diantaranya adalah AIDS, karena mengakibatkan sepenuhnya 

pada kematian pada penderitanya. AIDS tidak bisa diobati dengan antibiotik 

(Zohra dan Raharjo, 1999). 

Dianawati (2003) menyatakan bahwa masalah-masalah PMS yang sering 

timbul adalah: 

1. Gonorhoe  

Penyakit ini ditularkan melaui hubungan seksual. Sebutan lain 

penyakit ini adalah kencing nanah. Penyakit ini menyerang organ 

reproduksi dan menyerang selaput lender, mucus, mata, anus dan beberapa 

organ tubuh lainnya. Bakteri yang membawa penyakit ini dinamakan 

Gonococcus. 

2. Sifilis 

Penyakit ini disebut raja singa dan ditularkan melalui hubungan 

seksual atau penggunaan barang-barang dari seseorang yang tertular 

(Misalnya: baju, handuk, dan jarum suntik). Penyebab timbulnya penyakit 

ini adalah adanya kuman Treponema pallidum, kuman ini menyerang organ 

penting tubuh lainya seperti selaput lender, anus, bibir, lidah dan mulut. 
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3. AIDS 

Sebuah singkatan Acquired Immuno Deficiency Syndrom artinya suatu 

gejala menurunnya sistem kekebalan tubuh seseorang. Pada dasarnya setiap 

orang mempunyai sistem kekebalan tubuh yang dapat melindunginya dari 

berbagai serangan seperti virus, kuman, dan penyakit lainnya. 

4. HIV 

Singkatan dari Human Immuno Deficiency Virus, yaitu sejenis virus 

yang menyebabkan AIDS. HIV ini menyerang sel darah putih dalam tubuh 

sehingga jumlah sel darah putih semakin berkurang dan menyebabkan 

sistem kekebalan tubuh menjadi lemah. 

Berdasarkan data tahun 2009, penderita HIV/AIDS pada komunitas 

gay di Indonesia pada tahun 2008 mengalami peningkatan sebesar 438 orang 

dibanding tahun sebelumnya sebesar 263 orang. Angka kejadian penyakit 

menular seksual di Papua pada tahun 2001 dengan penderita  urethritis 

sebanyak 1400 kasus, Gonorhoe 1000 kasus, Sifilis 600 kasus (Anonim, 

2002), Sedangkan pada tahun 2004 di kota Bandung terdapat 351 orang 

terinfeksi penyakit menular seksual. Di Yogyakarta jumlah penderita 

HIV/AIDS tiap tahun melonjak pada tahun 2005 mencapai 187 orang, yang 

ditahun sebelumnya hanya 48 orang. Berdasarkan laporan Klinik Griya 

Lentera PKBI Yogyakarta pada bulan April - Agustus 2009 sebanyak 11 

orang dari komunitas gay terdiagnosis menderita PMS (PKBI, 2009). 

Salah satu risiko melakukan hubungan seksual adalah kemungkinan 

untuk terkena PMS. Faktor risiko tersebut meliputi, tanpa penggunaan 
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pengaman dalam berhubungan seksual, perilaku seks pada usia dini dan 

berganti-ganti pasangan. Menurut Davison (2004) dalam Hartanto (2006) 

bahwa Perilaku homoseksual atau gay dapat berawal pada masa kanak-

kanak, karena gangguan perkembangan seksual seseorang ditambah dengan 

pengaruh orang tua yang tidak baik. 

 

C. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga dan sebagainya).  

Secara garis besar dibagi 6 tingkat pengetahuan yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 

telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek 

tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus 

dapat mengintrepetasikan secara benar tentang objek yang diketahui 

tersebut. 
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c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 

e. Sintensis (synthesis) 

Sintensis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 

f.   Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini 

dengan sendirinya didasarkan pada suatu cerita yang ditentukan sendiri 

atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat (Notoatmodjo, 2005). 
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D. Perilaku 

1. Pengertian Perilaku 

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah respon seseorang 

(organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, 

sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. 

Perubahan-perubahan perilaku kesehatan dalam diri seseorang dapat 

diketahui melalui persepsi. Persepsi adalah pengalaman yang dihasilkan 

melalui panca indera. Dalam aspek biologis perilaku adalah suatu kegiatan 

atau aktivitas organisme atau mahkluk hidup yang bersangkutan 

(Notoatmojdo, 2005). 

2. Bentuk perilaku 

Perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu: 

a. Perilaku Tertutup (Covert behavior) 

Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut 

masih belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respon 

seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, 

pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. 

b. Perilaku terbuka (overt behavior) 

Perilaku terbuka ini terjadi bila respon terhadap stimulus sudah 

berupa tindakan, atau praktik ini dapat diamati orang lain dari 

luar”observable behavior”. Contoh: seorang ibu hamil memeriksakan 

kehamilannya ke puskesmas atau bidan praktik (Notoatmodjo, 2005). 
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Menurut Notoatmodjo (2005), perilaku kesehatan dapat dibedakan 

menjadi 3 kelompok yaitu : 

1) Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah perilaku seseorang untuk 

memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha 

penyembuhan bila sakit. 

2) Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan merupakan upaya yang menyangkut tindakan seseorang 

pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan. 

3) Perilaku kesehatan lingkungan merupakan upaya menjaga 

lingkungannya tetap bersih dan sehat. 

Menurut Becker (1979) dalam Notoatmodjo (2005), perilaku kesehatan 

dibedakan menjadi : 

1) Perilaku hidup sehat adalah perilaku-perilaku yang berkaitan dengan 

upaya atau kegiatan seseorang untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan. 

2) Perilaku sakit (illness behaviour) yang mencangkup respon seseorang 

terhadap sakit dan penyakit, persepsi terhadap sakit, pengetahuan 

tentang penyebab dan gejala penyakit, pengobatan. 

3) Perilaku peran sakit (the sick role behavior) meliputi tindakan 

memperoleh kesembuhan, mengenal/mengetahui fasilitas atau sarana 

kesehatan. 

4) Faktor Determinan Perilaku meliputi faktor predisposisi, faktor 

pemungkin dan faktor penguat. 
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Menurut Lawrene Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005), perilaku   

ditentukan 3 faktor yaitu: 

1) Faktor Predisposisi (Predipossing Factors) 

Faktor yang dapat mempermudah atau memprodisposisi terjadinya 

perilaku pada diri seseorang atau masyarakat adalah pengetahuan dan 

sikap seseorang atau masyarakat tersebut terhadap apa yang akan 

dilakukan. 

2) Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 

Faktor pemungkin atau pendukung (enabling) perilaku adalah fasilitas, 

sarana, dan prasarana yang mendukung atau memfasilitasi terjadinya 

perilaku seseorang atau masyarakat. 

3) Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 

Tokoh masyarakat merupakan faktor penguat bagi terjadinya perilaku 

seseorang atau masyarakat peraturan Undang-Undang, Surat 

Keputusan dari para pejabat pemerintah daerah atau pusat juga 

termasuk faktor penguat perilaku. 

c. Perilaku Seksual berisiko 

Perilaku seksual pada manusia dapat diartikan sebagai aktifitas 

yang kompleks dan tidak hanya terbatas pada melepaskan ketegangan 

melalui orgasme. Secara garis besar perilaku seks dapat dikelompokkan 

menjadi perilaku yang normal dan perilaku seksual yang menyimpang. 

Perilaku seksual yang normal memiliki makna perilaku yang tidak 

merugikan diri sendiri dan dilakukan kepada lawan jenis dan diakui 
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masyarakat. Perilaku seksual yang menyimpang menurut Hawkins dalam 

Kaplan (1997) memiliki makna sebagai perilaku seksual yang cenderung 

destruktif bagi diri sendiri maupun orang lain (Hartanto, 2006). 

Bentuk perilaku seksual mulai dari bergandengan tangan, 

berpelukan, bercumbu, petting (bercumbu berat) sampai berhubungan 

seksual. Perilaku seks aman adalah perilaku seks tanpa mengakibatkan 

terjadinya pertukaran cairan vagina dengan sperma. Hubungan seks 

tanpa menggunakan kondom merupakan perilaku seks tidak aman dari 

penularan penyakit menular seksual.  

  Penelitian menunjukkan (Dalam Triningsih, 2006) bahwa perilaku 

seksual pada gay dapat dibedakan menjadi 3 kategori yaitu: 

1) Perilaku oral genital, memeluk, dan mencium. 

2) Seks anal. 

3) Tindakan alternatif seperti fisting (Berupa tangan tapi bukan 

mengepal, dimasukkan kedalam rectum pasangan). 

 

E. Kesehatan Reproduksi 

1. Pengertian Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat yang menyeluruh, 

meliputi aspek fisik, mental dan sosial dan bukan sekedar adanya penyakit 

atau gangguan disegala hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi  

maupun proses reproduksi itu sendiri. Kesehatan reproduksi dapat 

menikmati kehidupan seks yang aman dan menyenangkan dan mereka 
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memiliki kemampuan untuk bereproduksi, serta memiliki kemampuan untuk 

bereproduksi, serta kebebasan untuk menetapkan  dan seberapa sering 

mereka bereproduksi (Zohra dan Rahardjo, 1999). 

Menurut Dianawati (2003) menyatakan bahwa kesehatan reproduksi 

mempunyai 2 bagian yaitu: 

a. Seks sehat 

Kondisi seksual dikatakan sehat jika individu memiliki informasi yang 

jelas tentang seksualitas. 

b. Reproduksi sehat 

Aman dari kemungkinan kehamilan yang tidak dikehendaki, terlindung 

dari praktek reproduksi yang berbahaya, mengetahui seluk-beluk 

reproduksi itu sendiri. 

2. Orientasi Seksual 

Orientasi seksual individu pada dasarnya terbagai menjadi 3 yaitu 

Heteroseksual, yang merupakan reaksi seksual antara makhluk berbeda jenis 

kelamin; Homoseksual, reaksi seksual antara mahluk sesama jenis kelamin; 

dan Biseksual, yang merupakan gabungan antara keduanya.  

Orientasi seksual tidak sama dengan aktivitas seksual, sehingga 

remaja yang lesbian, gay, ataupun biseksual belum tentu pernah melakukan 

hubungan seksual secara nyata. Orang yang pernah berhubungan seks 

sesama jenis bukan berarti adalah lesbian, gay, atau biseksual.  

Setiap perilaku seksual yang tidak untuk tujuan reproduksi, dari 

masturbasi sampai homoseksual akan dianggap dosa. Ketakutan akan dosa 
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disatu sisi dan keingginan untuk memenuhi dorongan biologis, sering 

menjadi pusat kerisauan remaja dalam menghadapi dorongan seksualnya, 

terutama juga karena dipacu dengan liputan media masa (Muhamad, 1998). 

3. Organ reproduksi 

Menurut Zohra dan Raharjo (1999) Organ reproduksi laki laki terdiri dari 4 

bagian yaitu: 

a. Buah Pelir (Testis) 

Laki laki memiliki sepasang buah pelir, yang berada dikiri dan 

kanan, untuk memproduksi sperma. Sepasang buah pelir ini dibungkus 

oleh lipatan kulit berbentuk kantung yang disebut kantung pelir 

(scrotum). Dibelakang masing-masing buah pelir terdapat anak buah 

pelir (epididimis), ditempat ini sperma mengalami pematangan dan 

selanjutnya sperma bergerak menuju kantung kemih (vesicular 

seminalis) melalui saluran mani (vas deverens). 

b. Zakar (Penis) 

Zakar adalah alat reproduksi yang membawa semen (cairan mani) 

berikut sperma ke dalam liang senggama. Semen bersama sperma ini 

keluar dari kantung kemih pada saat ejakulasi. 

c. Kelenjar prostat 

Kelenjar prostat adalah sebuah kelenjar yang terletak di belakang 

saluran sperma dan mempunyai saluran pengalir cairan yang di produksi 

oleh prostat untuk menghasilkan cairan semen lebih encer. 
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d. Kantong semen 

Kantong semen dibawah prostat terdapat sebuah kantong kecil 

yang menghasilkan cairan disebut semen. Cairan ini membuat sel sperma 

dikeluarkan oleh testis menjadi lebih encer sehingga mudah 

disemprotkan keluar.  

Hubungan mengenai anatomi dan fisiologis tubuh laki-laki maupun 

perempuan termasuk didalamnya mengenai alat reproduksi sangat 

penting. Bagi laki-laki pengenalan organ reproduksi pada dirinya atau 

pasangannya dapat menumbuhkan pemahaman yang benar tentang organ 

dan fungsi reproduksi ( Zohra dan Raharjo, 1999). 

4. Pemeliharaan organ reproduksi 

Setiap individu dapat menjaga serta merawat kesehatan dan 

kebersihan organ reproduksi. Misalnya sehabis melakukan buang air kecil 

dan air besar harus mencuci bersih organ reproduksinya. Jika 

memungkinkan membersihkan dan mencuci organ reproduksi dengan 

menggunakan sabun antiseptik pada saat mencuci organ reproduksi. Jika 

dalam proses pencucian itu tidak bersih maka akan dapat mengakibatkan 

gatal-gatal, iritasi dan lain sebagainya. Apabila seseorang melakukan 

hubungan seksual dengan berganti-ganti pasangan maka dapat menimbulkan 

penyakit kelamin, infeksi saluran reproduksi dan sebagainya. Tidak hanya 

menjaga kesehatan tubuhnya saja tetapi harus menjaga dan merawat organ 

reproduksinya sedini mungkin (Lestari, 2006). 
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Berdasarkan hasil penelitian Lestari (2006) menyatakan bahwa 

perilaku dalam pemeliharaan organ reproduksi pada anak remaja jalanan 

sebagian besar tidak mengetahui cara memelihara organ reproduksi dengan 

benar, karena hanya 62% dari remaja jalanan berperilaku baik dalam 

memelihara organ reproduksi. Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan 

serta pemahaman tentang kesehatan reproduksi maupun kesehatan seksual, 

dan sebanyak 75% dari remaja jalanan mengetahui tentang kesehatan 

reproduksi. 

 

F. Faktor Perilaku Seksual Berisiko 

Menurut Kalina et.al (2009) menyatakan bahwa perilaku seksual yang 

berisiko mempunyai 2 faktor yaitu: 

1. Faktor Psikologi 

Keadaan kejiwaan seseorang yang dapat mendorong untuk melakukan 

perilaku seksual sehingga sebagai variasi dalam berhubungan seksual 

misalnya; bermabuk-mabukan, merokok yang merupakan suatu bentuk 

variasi sebelum melakukan hubungan seksual. 

2. Faktor perilaku 

Suatu bentuk tindakan yang dipengaruhi oleh faktor psikologi 

seseorang yang tidak stabil sehingga dalam berhubungan seksual tanpa 

memikirkan keadaan kesehatan. Misalnya melakukan hubungan seksual 

tanpa menggunakan kondom / pil kontrasepsi. 
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Beberapa penelitian tentang perilaku seksual yang berisiko terhadap 

PMS antara lain: 

a.  Menurut hasil penelitian Kalian et.al (2009) menyatakan bahwa 

sebanyak 62%  dari siswa Slovak mempunyai pengalaman dalam 

berhubungan seksual, selain itu sebanyak 81% dari wanita dan 71% pada 

laki-laki tidak menggunakan kondom dalam berhubungan seksual. 

Perilaku tersebut sangat berisiko terhadap penularan penyakit seksual dan 

tidak ada faktor lain yang berhubungan dalam penggunaan kondom.  

b. Menurut Daili et,al (2003) dalam Hernawati (2005), menyatakan bahwa 

perilaku risiko tinggi dalam penyebaran PMS ialah perilaku yang 

menyebabkan seseorang mempunyai risiko besar terserang penyakit. 

Peningkatan insiden PMS tidak terlepas dari kaitannya dengan perilaku 

risiko tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa orang yang terkena sifilis 

melakukan hubungan seks rata-rata sebanyak 5 pasangan seksual yang 

tidak diketahui asal-usulnya, sedangkan orang yang terkena gonorhoe 

melakukan hubungan seks dengan rata-rata 4 pasangan seksual. 

c.  Menurut hasil penelitian Suswardana et.al (2007) menyatakan bahwa 

sebanyak 24,5% pada komunitas waria di Yogyakarta positif HIV, 16, 3% 

menderita Sifilis dan 6,12% menderita Kondiloma Akuminata. Faktor 

risiko terhadap prevalensi HIV pada komunitas waria di Yogyakarta 

dipengaruhi lebih dari 5 pasangan seks tiap minggu, rendahnya 

konsistensi dalam pemakaian kondom serta rata-rata telah menjadi waria 

lebih dari 10 tahun. 
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d. Menurut hasil penelitian Hirshfield et.al (2003) menyatakan bahwa 

komunitas gay pada kelompok umur 18-39 tahun memiliki resiko 2 kali 

lipat terkena PMS dibanding kelompok umur lebih dari 40 tahun serta 

perilaku anal seks lebih berpengaruh terhadap PMS dibanding dengan 

penggunaan obat sebelum atau selama berhubungan seksual. 

 

G. Kerangka Teori 

 

Keterangan:  

   : Diteliti 

   : Tidak diteliti 

 

Bagan : 1 Kerangka Teori Faktor Risiko Terhadap Kejadian PMS 

Pada Komunitas Gay 

Faktor Internal 

- Herediter 

Komunitas Gay 

- Karakteristik 

a. Umur 

b. Pendidikan 

c.  Pekerjaan 

Faktor Psikologi 

- Orientasi seks 

Sikap Pengetahuan  

Kesehatan 

Reproduksi 

Faktor Eksternal 

a. Lingkungan 

b. Keluarga 

c. Traumatis 

d. Relasi seks 

Faktor Risiko 

Faktor Perilaku 

a. Pemeliharaan 

organ reproduksi 

b. Perilaku seksual 

berisiko 

Penyakit Menular Seksual 
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H. Kerangka Konsep 

 

 Variabel bebas                                    Variabel terikat 

 

Bagan: 2 Kerangka Konsep 

 

I. Hipotesis 

1. Ada hubungan antara umur dengan kejadian PMS pada komunitas gay. 

2. Ada hubungan antara lama menjadi gay dengan kejadian PMS pada 

komunitas gay. 

3. Ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian PMS pada komunitas 

gay. 

4. Ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian PMS pada komunitas 

gay. 

a. Umur 

responden 

b. Lama 

menjadi gay 

c. Pendidikan 

d. Pekerjaan 

 

PMS pada 

komunitas gay 

Pengetahuan 

kesehatan 

reproduksi 

 

a. Perilaku 

pemeliharaan 

organ 

reproduksi 

b. Perilaku 

seksual 
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5. Ada hubungan antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan kejadian 

PMS pada komunitas gay. 

6. Ada hubungan antara perilaku pemeliharaan organ reproduksi dengan 

kejadian PMS pada komunitas gay. 

7. Ada hubungan antara perilaku seksual dengan kejadian PMS pada 

komunitas gay. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian adalah merupakan penelitian observasional dengan 

pendekatan case control yaitu rancangan studi epidemiologi yang mempelajari 

hubungan antara paparan (faktor penelitian) dan penyakit dengan cara 

membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status 

paparannya  (Murti, 1997). 

 

B. Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah para komunitas gay mitra strategis 

PKBI Yogyakarta, dan dibagi menjadi 2 subjek yaitu 

1. Subjek Kasus : Terdiagnosis dan pernah menderita PMS pada bulan April 

sampai Agustus 2009 oleh dokter di Klinik Lentera Sahaja PKBI 

Yogyakarta. 

2. Subjek Kontrol : Tidak terdiagnosis menderita PMS pada bulan April 

sampai Aggustus 2009. 

 

C. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - September 2009 di Yogyakarta. 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pada komunitas 

gay yang menjadi mitra strategis PKBI Yogyakarta tahun 2008 berjumlah 

200 orang. 

2. Sampel 

a. Jumlah sampel 

Jumlah sampel dalam penelitian ini diperoleh sebanyak 33 orang 

yang terdiri dari 11 orang pada kelompok kasus dan 22 orang pada 

kelompok kontrol dengan perbandingan 1 : 2. 

b. Teknik Pengambilan Sampel  kasus 

Sampel pada kelompok kasus pada penelitian ini adalah orang yang 

terdiagnosis PMS pada bulan April sampai Agustus 2009 oleh dokter di 

Klinik Lentera Sahaja PKBI Yogyakarta 

c.  Teknik Pengambilan Sampel Kontrol 

    Sampel kontrol pada penelitian ini adalah orang yang tidak 

menderita PMS pada bulan April sampai Agustus 2009. Teknik dalam 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan  metode Simple 

Random Sampling yaitu metode mencuplik sampel secara acak dimana 

masing-masing subjek atau unit dari populasi memiliki peluang yang 

sama dan independen untuk terpilih menjadi sampel (Murti, 2006). 

Sampel kontrol diperoleh dari rumah terdekat dari sampel kasus sehingga 

akan mendapatkan 1 sampel kontrol dan seterusnya sampai 22 orang. 
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E. Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas 

Variabel bebas adalah umur, lama menjadi gay, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan kesehatan reproduksi, perilaku pemeliharaan organ reproduksi, 

dan perilaku seksual. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah kejadian PMS. 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

No Variabel Diskripsi Cara 

pengukuran 
Skala 

data 

Kategori 

A.  

 

1 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

B.  

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

Variabel 

terikat 

Kasus (PMS) 

 

 

 

 

Kontrol 

(Non PMS) 

 

 

Variabel 

bebas 

 

Umur 

responden 

 

 

Lama 

menjadi gay 

 

 

 

 

 

 

Responden 

yang terkena 

PMS 

 

 

Responden 

yang tidak 

terkena PMS 

 

 

 

 

Umur 

responden 

pada tahun ini 

 

Umur 

responden 

saat pertama 

kali menjadi 

gay 

 

 

 

Terdiagnosis 

positif PMS 

oleh klinik 

PKBI 

 

Tidak 

terdiagnosis 

PMS di 

Klinik PKBI 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Rasio 

 

 

 

Rasio 

 

 

 

 

 

 

 

 Ya 

 

 

 

 

Tidak 

 

 

 

 

 

 

1. ≥ median 

2. < median  umur 

 

 

1. ≥  median 

2. <median umur 
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No 

 

 

5. 

 

 

 

 

 

6. 

 

 

 

7. 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

 

 

Pendidikan 

responden 

 

 

 

 

Pekerjaan 

responden 

 

 

Pengetahuan 

kesehatan 

reproduksi 

 
 

Deskripsi 

 

 

Pendidikan 

formal 

terakhir yang 

dimiliki  

responden 

 

Jenis 

pekerjaan 

responden 

 

Pemahaman 

yang dimiliki 

responden 

mengenai 

kesehatan 

reproduksi 

Cara 

Pengukuran 

 

Wawancara 

 

 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

Wawancara 

 
 

Skala 

data 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Kategori 

 

 

1.Pendidikan 

rendah 

(SD,SMP,SMA) 

2.Pendidikan 

tinggi (D3,S1,S2) 

 

1.Tidak bekerja 

2.Bekerja 

 

 

1.Baik      

(≥75%) 

2.Kurang  

 (< 75%) 

 

8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. 

 

 

 

 

 

Perilaku 

pemeliharaan 

organ 

reproduksi 

 

 

 

 

 

Perilaku 

seksual 

berisiko 

Tindakan 

yang 

dilakukan 

responden 

dalam 

menjaga 

organ 

reproduksinya 

 

Tindakan 

responden 

dalam 

berhubungan 

seksual yang 

berisiko 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

1. Tidak berisiko 

    (≥75%) 

2.  Berisiko 

    (<75%) 

 

 

 

 

 

1. Tidak berisiko 

   ( ≥75%) 

 2. Berisiko 

    ( <75%) 

 

G. Pengumpulan Data 

1. Jenis data 

Jenis data dalam penelitian ini berupa data kuantitatif yaitu umur, 

lama menjadi gay  dan data kualitatif yang meliputi pendidikan, pekerjaan, 
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pengetahuan kesehatan reproduksi, dan perilaku pemeliharaan organ 

reproduksi dengan kejadian PMS. 

2. Sumber data 

a. Data Primer 

Diperoleh melalui wawancara secara langsung terhadap responden 

dengan menggunakan  kuesioner. 

b. Data sekunder 

Data diperoleh dari instansi kesehatan serta dari tempat penelitian 

tersebut yang dikumpulkan adalah data yang berupa data jumlah kasus. 

3. Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara kepada 

responden. Sedangkan data sekunder diperoleh langsung dari instansi terkait 

yaitu PKBI Yogyakarta. 

4. Instrumen penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

a. Kuesioner yang terdiri dari karakteristik responden, instrumen 

pengetahuan, perilaku dan kejadian penyakit menular seksual. 

Karakteristik responden yaitu nama, umur, lama menjadi gay, 

pendidikan, pekerjaan. Instrumen pengetahuan pertanyaan tentang 

kesehatan reproduksi, Instrumen perilaku pertanyaan  mengenai perilaku 

pemeliharaan organ reproduksi dan perilaku seksual. 

b. Jumlah pertanyaan yang digunakan berupa kuesioner semi terbuka 

dengan jumlah pertanyaan 37 item pertanyaan. 
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c. Skor kuesioner pengetahuan dan perilaku dengan jawaban benar dan 

salah : 

1) Jawaban favorable : jawaban benar skor 1, jawaban salah skor 0 

2) Jawaban unfavorable : jawaban benar skor 0, jawaban salah skor 1 

d. Uji validitas dan reliabilitas 

       Sifat valid memberikan pengertian bahwa alat ukur yang 

digunakan mampu memberikan nilai yang sesungguhnya dari nilai yang 

kita inginkan. Uji validitas instrumen menggunakan uji korelasi product 

moment person. Uji reliabilitas dengan rumus alfa.  

Rumus korelasi product moment person: 

 

Keterangan : 

rxy   : Korelasi antara variabel x dan y 

X dan Y : Skor masing-masing skala 

N    : Banyaknya subjek 

Tabel 2. Tingkat Keeratan Hubungan  

Variabel X dan Variabel Y 

 

Besar rxy Keterangan 

0,00 - < 0,20 Hubungan sangat lemah (diabaikan, 

dianggap tidak ada) 

> 0,20 - < 0,40 Hubungan rendah 

> 0,40 - < 0,70 Hubungan sedang atau cukup 

> 0,70 - < 0,90 Hubungan kuat atau tinggi 

> 0,90 - < 1,00 Hubungan sangat kuat atau tinggi 
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 Rumus Alfa Cronbath :  

 

Keterangan : 

r11   : Reliabilitas instrumen 

k    : Banyaknya butir soal 

  : Jumlah varians bulir 

   : Varians total 

       Standar reabilitas adalah jika nilai hitung r lebih besar (>) dari nilai 

tabel r (0,602), maka instrumen dinyatakan reliabel (Sambas dan 

Maman, 2007).  

 

H. Jalannya Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan mendatangi lokasi-lokasi yang dianggap 

sebagai tempat berkumpul komunitas gay di Yogyakarta. 

Sebelum penelitian dilaksanakan, maka peneliti melakukan tahapan yaitu: 

1 Studi pendahuluan atau survey awal 

2 Melakukan ijin penelitian ke PKBI 

1. Wawancara dengan responden 

     4.    Analisis data 

 

I. Pengolahan data 

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan langkah-langkah: 

1. Editing 

Data yang terkumpul langsung dikoreksi dilapangan sehingga dapat 

langsung dilengkapi dan disempurnakan. Editing dilakukan diatas 
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kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, konsistensi antar 

jawaban, relevasi antar jawaban dan keseragaman satuan pengukuran. 

2. Skoring 

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan oleh 

responden. 

3. Entry data 

Memasukkan data yang diperoleh dengan mempergunakan fasilitas 

komputer dengan program komputer. 

4. Tabulating 

Menata data yang telah ke dalam bentuk tabel-tabel sesuai dengan 

jenis variabel. 

 

F. Analisis Data 

Data yang telah terkumpul dianalisis dengan menggunakan program 

komputer. Analisis data meliputi : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan membuat diskripsi tentang 

masing-masing variabel. Skor pengetahuan dan perilaku digambarkan 

dengan nilai-nilai statistik, Standar Deviasi, nilai minimal dan maksimal 

2. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat, dengan uji Fisher’s Exact Test dengan 

tingkat kemaknaan 95% dengan  program komputer.  
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Dasar pengambilan keputusan berdasarkan tingkat signifikan (nilai p) 

adalah : 

a.  Jika nilai p > 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak 

b.  Jika nilai p ≤ 0,05 maka hipotesis penelitian diterima 

Selanjutnya juga diperoleh nilai besar risiko (Odds Ratio/OR) paparan 

terhadap kasus dengan menggunakan table 2x2 sebagai berikut: 

           Penyakit 

Paparan 

Kasus 

(+) 

Kontrol 

(-) 

Total 

Faktor risiko (+) a b a+b 

Faktor risiko (-) c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

 

 Besar nilai OR ditentukan dengan rumus OR=a.d / b.c dengan Confidence 

Interval (CI) 95%. Hasil interpretasi nilai OR adalah: 

a. Bila OR > 1, CI 95% tidak mencangkup nilai 1, menunjukkan bahwa 

faktor yang diteliti adalah faktor risiko. 

b. Bila OR > 1, CI 95% mencangkup nilai 1, menunjukkan faktor yang 

diteliti bukan faktor risiko. 

c. Bila OR < 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan 

faktor protektif.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum PKBI Yogyakarta 

1. Sejarah PKBI 

Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) didirikan pada 

tanggal 23 Desember 1957 di Jakarta, sebagai Lembaga Swadaya 

Masyarakat (LSM). Perkumpulan ini berdiri dilandasi kepedulian terhadap 

keselamatan ibu dan anak. Kemudian pada tahun 1967 PKBI menjadi 

anggota Federasi Keluarga Berencana Internasional yaitu IPPF ( 

International Planned Parenthood Federation) yang berkantor pusat di 

London. Pada tahun 1967 merupakan tahun berdirinya PKBI Propinsi 

Yogyakarta. PKBI Yogyakarta hanya mengembangkan program baik 

remaja maupun para suami atau istri, dan perempuan yang belum menikah. 

Setelah itu berkembang lagi dengan menjangkau komunitas seperti waria, 

gay, pembantu rumah tangga, pekerja seks, buruh gendong dan tukang 

becak. 

2. Visi dan Misi PKBI  

a. Visi 

Terwujudnya masyarakat yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan 

reproduksi dan seksual serta hak-hak kesehatan reproduksi dan seksual 

yang berkesetaraan dan berkeadilan gender. 
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b. Misi 

1) Memberdayakan anak dan remaja agar mampu mengambil 

keputusan dan berperilaku yang bertanggungjawab dalam hal 

kesehatan reproduksi dan seksual serta hak-hak reproduksi dan 

seksual 

2) Mendorong partisipasi masyarakat terutama masyarakat miskin dan 

marginal yang tidak terlayani untuk memperoleh akses informasi 

pelayanan dan hak-hak kesehatan reproduksi dan seksual yang 

berkualitas serta kesetaraan gender 

3) Berperan aktif mengurangi prevalensi PMS dan menanggulagi 

HIV/AIDS serta mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap 

ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) dan ODIHA (Orang hidup 

dengan HIV/AIDS) 

4) Memperjuangkan hak-hak kesehatan reproduksi dan seksual 

perempuan diakui dan dihargai terutama berkaitan dengan berbagai 

penangganan KTD (Kehamilan Tidak Diinginkan) 

5) Mendapatkan dukungan dari pengambilan kebijakan, stake holder, 

media dan masyarakat terhadap program kesehatan reproduksi dan 

seksual 

6) Mempertahankan peran PKBI sebagai LSM pelopor, kredibel, 

berkelanjutan dan mandiri dalam bidang kesehatan reproduksi dan  

seksual serta hak-hak kesehatan reproduksi dan seksual dengan 

dukungan relawan dan staf. 
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3. Program Program PKBI 

Mulai tahun 2005 program pendampingan PKBI Yogyakarta untuk 

komunitas waria, pekerja seks, gay, remaja jalanan, remaja sekolah, serta 

remaja kota dan desa mengubah konsep dari program pendampingan 

menjadi pengorganisasian. Program-program yang tergabung dalam Youth 

Centre antara lain: 

a. Pusat Studi Kesehatan 

b. Lentera Sahaja 

c. Pengembangan Media dan Pelatihan 

d. Program Pengorganisasian Komunitas 

 

B. Konfirmasi Diagnosis PMS pada Sampel 

Calon sampel dipilih berdasarkan data kunjungan pasien klinik PMS Griya 

Lentera PKBI Yogyakarta yang didiagnosis menderita PMS atau tidak. 

Setelah itu dilakukan konfirmasi diagnosis oleh dokter ahli ilmu penyakit kulit 

dan kelamin. Total sampel yang menderita PMS sebanyak 11 orang dengan 

diagnosis PMS. 

 

C. Hasil Analisis Univariat 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 33 orang, terdiri dari 22 

orang pada kelompok kontrol dan 11 orang pada kelompok kasus. 

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh data sebagai berikut: 
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1. Karakteristik Responden 

a. Umur responden 

Responden rata-rata berumur 23 tahun dengan usia termuda adalah 

17 tahun dan tertua umur 33 tahun. 

b. Lama responden menjadi gay 

Responden rata-rata sudah menjadi gay selama 10 tahun dengan 

kisaran waktu antara 1 - 25 tahun. Responden yang menjadi gay < 10 

tahun pada kasus sebanyak 4 orang (36%) dan pada kontrol 17 orang 

(77,3%). Sedangkan yang menjadi gay ≥ 10 tahun pada kasus 7 orang 

(63,6%) dan kontrol 5 orang (22,7%). 

2. Sosial ekonomi 

a. Pendidikan 

Pendidikan responden terbagi menjadi 2 yaitu pendidikan rendah 

(SD, SMP, SMA) dan pendidikan tinggi (D3, S1, S2). Persentase 

dengan pendidikan rendah pada kasus sebanyak 9 orang (81,8%), 

sedangkan pada kontrol 10 orang (45,5%). Pendidikan tinggi pada 

kasus 2 orang (18,2%), sedangkan pada kontrol 12 orang (54,5%). 

b. Pekerjaan 

Pekerjaan responden dibagi menjadi 2 kategori yaitu tidak bekerja 

dan bekerja. Persentase yang tidak bekarja pada kasus sebanyak 4 

orang (36,3%), dan pada kontrol 10 orang (45,4%). Sedangkan 

persentase untuk yang bekerja pada kasus 7 orang (63,7%) dan pada 

kontrol 12 orang (54,6%).  
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3. Pengetahuan kesehatan reproduksi 

Tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dibagi menjadi 2 kategori 

yaitu baik (≥75%) dan kurang (<75%). Tingkat pengetahuan pada 

responden kelompok kasus termasuk berpengetahuan kurang dengan 

proporsi jawaban benar (62%) dan kontrol termasuk dalam kategori 

kurang dengan proporsi jawaban benar (68%). 

4. Perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

Perilaku dalam pemeliharaan organ reproduksi dibagi dalam 2 

kategori yaitu tidak berisiko (≥75%) dan berisiko (<75%). Perilaku 

pemeliharaan organ reproduksi pada kasus tergolong berisiko dengan 

proporsi jawaban perilaku berisiko (58%) dan pada kontrol tergolong tidak 

berisiko dengan proporsi jawaban tidak berisiko (78%). 

5. Perilaku seksual berisiko 

Perilaku seksual responden dibagi menjadi 2 yaitu tidak berisiko (≥ 

75%) dan berisiko (<75%). Perilaku seksual responden pada kasus 

tergolong berisiko dengan proporsi jawaban berisiko (61%) dan pada 

kontrol tergolong berisiko dengan proporsi jawaban berisiko (66%). Hasil 

selengkapnya dapat dijelaskan pada tabel 3. 
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Tabel 3. Rangkuman Hasil Analisis Univariat Terhadap Kejadian 

PMS pada Komunitas Gay 

No Variabel Kasus Kontrol 

f (%) f (%) 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

3. 

 

 

 

4. 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

6. 

 

 

 

 

7. 

 

Umur responden 

a. < 23 tahun 

b. ≥ 23 tahun 

Total 

Lama menjadi gay 

a. ≥ 10 tahun 

b. < 10 tahun 

Total 

Pendidikan 

a. Rendah (SD,SMP,SMA) 

b. Tinggi (D3,S1,S2) 

Total 

Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Bekerja  

Total 

Pengetahuan kesehatan 

reproduksi 

a. Kurang (< 75%) 

b. Baik (≥75%) 

Total 

Perilaku pemeliharaan organ 

reproduksi 

a. Berisiko (<75%) 

b. Tidak Berisiko (≥ 75%) 

Total 

Perilaku seksual berisiko 

a. Berisiko (<75%) 

b. Tidak Berisiko (≥ 75%) 

Total 

 

 

5 

6 

11 

 

7 

4 

11 

 

9 

2 

11 

 

4 

7 

11 

 

 

8 

3 

11 

 

 

6 

5 

11 

 

8 

3 

11 

 

(45,4) 

(54,6) 

(100) 

 

(64) 

(36) 

(100) 

 

(81,8) 

(18,2) 

(100) 

 

(36) 

(64) 

(100) 

 

 

(72,7) 

(27,3) 

(100) 

 

 

(54,6) 

(45,4) 

(100) 

 

(72,7) 

(27,3) 

(100) 

 

15 

7 

22 

 

5 

17 

22 

 

10 

12 

22 

 

10 

12 

22 

 

 

14 

8 

22 

 

 

7 

15 

22 

 

5 

17 

22 

 

(68,2) 

(31,8) 

(100) 

 

(22,7) 

(77,3) 

(100) 

 

(45,4) 

(54,6) 

(100) 

 

(45,4) 

(54,6) 

(100) 

 

 

(63,6) 

(36,4) 

(100) 

 

 

(31,8) 

(68,2) 

(100) 

 

(22,7) 

(77,3) 

(100) 

 

D. Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat pada kasus terhadap kontrol dengan 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Adanya hubungan antara faktor risiko 

dengan PMS ditunjukkan dengan nilai p < 0,05; nilai OR > 1 dan nilai 95% CI 

tidak mencangkup < 1. 
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1. Hasil analisis bivariat untuk kasus PMS dan kontrol pada masing-masing 

variabel antara lain: 

a. Umur Responden 

Proporsi responden yang mempunyai umur  < 23 tahun pada kasus 

(45,4%) lebih rendah dibandingkan pada kontrol (68,2%). Hasil 

analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan  antara umur 

responden dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,270) dan bukan 

merupakan faktor risiko tetapi sebagai faktor protektif terjadinya PMS 

(OR =0,389; 95% CI =0,088-1,722). Hasil selengkapnya ditampilkan 

pada tabel 4. 

Tabel 4. Hasil hubungan faktor umur dengan kejadian PMS pada gay 

Umur Kasus Kontrol Nilai p OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a. <  23 tahun 

b.  ≥ 23 tahun 

5 

6 

 

(45,4) 

(54,6) 

15 

7 

(68,2) 

(31,8) 

0,270 0,389 0,088-1,722 

Total 11 (100) 22 (100)    

 

b. Lama menjadi gay 

Proporsi responden mengenai lama menjadi gay menurut umur ≥ 

10 tahun pada kasus (64%) lebih tinggi dibandingkan pada kontrol 

(22,7%). Hasil analisis statistik menunjukkan ada hubungan antara 

lama menjadi gay dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,052) dan lama 

menjadi gay merupakan  faktor risiko terhadap kejadian PMS pada gay 
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(OR=5,95; 95% CI =1,223-28,951). Hasil selengkapnya ditampilkan 

pada tabel 5. 

Tabel 5. Hasil hubungan faktor lama menjadi gay terhadap kejadian 

                    PMS pada gay 

Lama menjadi gay Kasus Kontrol Nilai p OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a.  ≥10 tahun 

b.  < 10 tahun 

7 

4 

 

(64) 

(36) 

 

5 

17 

 

(22,7) 

(77,3) 

0,052 5,95 1,223-28,951 

Total  11 (100) 22 (100)    

 

c. Pendidikan 

Proporsi responden dengan pendidikan rendah (SD, SMP, SMA)  

pada kasus (81,8%) lebih tinggi dibandingkan pada kontrol (45,4%). 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,067) dan pendidikan 

bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian PMS pada gay 

(OR=5,4; 95% CI =0,941- 30,980). Hasil selengkapnya dapat 

ditampilkan pada tabel 6. 

Tabel 6. Hasil hubungan faktor pendidikan terhadap kejadian PMS  

pada gay 

Pendidikan Kasus Kontrol Nilai 

p 

OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a. Pendidikan 

rendah  

b. Pendidikan 

Tinggi 

9 

 

2 

 

(81,8) 

 

(18,2) 

 

 

10 

 

12 

(45,4) 

 

(54,6) 

0,067 5,4 0,941- 

30,980 

Total  11 (100) 22 (100)    
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d. Pekerjaan 

Proporsi responden tentang pekerjaan pada kasus yang tidak 

bekerja (36%) lebih rendah daripada kontrol (45,4%). Hasil analisis 

statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan 

kejadian PMS pada gay (p= 0,719) dan bukan merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian PMS pada gay (OR=0,686; CI 95% =0,155-3,036). 

Hasil selengkapnya ditampilkan pada tabel 7. 

 Tabel 7. Hasil hubungan faktor pekerjaan terhadap kejadian PMS  

pada gay 

Pekerjaan Kasus Kontrol Nilai p OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a. Tidak bekerja 

b. Bekerja 

 

4 

7 

 

(36) 

(64) 

 

10 

12 

 

(45,4) 

(54,6) 

0,719 0,686 0,155-3,036 

Total 11 (100) 22 (100)    

 

e. Pengetahuan kesehatan reproduksi 

Proporsi responden tentang pengetahuan kesehatan reproduksi 

yang kurang pada kasus (72,7%) lebih tinggi dibandingkan pada 

kontrol (63,6%). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan kejadian 

PMS pada gay (p= 0,709) dan pengetahuan kesehatan reproduksi 

bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian PMS pada gay 

(OR=1,524; 95% CI=0,312-7,442). Hasil selengkapnya ditampilkan 

pada tabel 8. 
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 Tabel 8. Hasil hubungan faktor pengetahuan kesehatan reproduksi 

terhadap kejadian PMS pada gay 

Pengetahuan kesehatan 

reproduksi 

Kasus Kontrol Nilai 

p 

OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a. Kurang (< 75%) 

b. Baik (≥75%) 

 

8 

3 

 

(72,7) 

(27,3) 

 

14 

8 

 

(63,6) 

(36,4) 

 

0,709 1,524 0,312-7,442 

Total  11 (100) 22 (100)    

 

 f.  Perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

Proporsi responden  tentang perilaku dalam pemeliharaan organ 

reproduksi yang tidak berisiko terhadap PMS pada kasus (45,6%) lebih 

rendah dibanding pada kontrol (68,2%). Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara perilaku pemeliharaan 

organ reproduksi terhadap kejadian PMS pada gay (p= 0,270) dan 

bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian PMS pada gay 

(OR=2,571; 95% CI=0,581- 11,384). Hasil selengkapnya ditampilkan 

pada tabel 9. 

Tabel 9. Hasil hubungan faktor perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

terhadap kejadian PMS pada gay 

Perilaku pemeliharaan 

organ reproduksi 

Kasus Kontrol Nilai 

p 

OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a.  Berisiko (<75%) 

b. Tidak berisiko 

  ( ≥ 75%) 

 

6 

5 

 

 

(54,4) 

(45,6) 

 

 

7 

15 

 

 

(31,8) 

(68,2) 

 

 

0,270 2,571 0,581- 11,384 

Total  11 (100) 22 (100)    
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g. Perilaku seksual berisiko 

Proporsi responden tentang perilaku seksual berisiko pada kasus 

(72,7%) lebih tinggi dibandingakan pada kontrol (22,7%). Hasil 

analisis statistik menunjukkan ada hubungan antara perilaku seksual 

berisiko dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,009) dan merupakan 

faktor risiko terhadap kejadian PMS pada gay (OR = 9,067; CI 95%= 

1,724-47,675 ). Hasil selengkapnya dapat ditampilkan pada tabel 10. 

 Tabel 10. Hasil hubungan faktor perilaku seksual berisiko terhadap  

kejadian PMS gay 

Perilaku seksual 

berisiko 

Kasus Kontrol Nilai 

p 

OR 95% CI 

f (%) f (%) 

a.  Berisiko(<75%)  

b. Tidak berisiko 

(≥75%) 

 

8 

3 

 

 

(72,7) 

(27,3) 

 

 

5 

17 

 

(22,7) 

(77,3) 

 

 

0,009 9,067 1,724-47,675 

Total 11 (100) 22 (100)    

 

2. Rangkuman hasil uji bivariat 

Rangkuman hasil uji bivariat tentang faktor risiko terjadinya PMS 

pada gay variabel bebas terhadap kejadian PMS dapat ditampilkan dalam 

tabel 11. 
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Tabel 11. Rangkuman hasil analisis bivariat variabel bebas terhadap 

kejadian PMS pada kasus dan kontrol 

No Variabel Kasus dan kontrol 

Nilai p OR 95% CI 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Umur 

Lama menjadi gay 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Pengetahuan kesehatan reproduksi 

Perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

Perilaku seksual berisiko 

0,270 

0,052* 

0,067 

0,719 

0,709 

0,270 

0,009* 

0,389 

5,95 

5,4 

0,686 

1,524 

2,571 

9,06 

0,088-1,722 

1,223-28,951 

0,941- 30,980 

0,155-3,036 

0,312-7,442 

0,581- 11,384 

1,724-47,675 

 

Keterangan * : p signifikan < 0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Faktor Risiko Tentang Kejadian PMS Pada Komunitas Gay 

Hasil analisis bivariat masing-masing variabel menunjukkan bahwa variabel 

yang terbukti tidak berhubungan dengan kejadian PMS terhadap kelompok 

kontrol antara lain: 

1. Umur responden 

Pada kelompok kasus terhadap kontrol tidak ada hubungan antara 

umur responden dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,270). Umur 

responden < 23 tahun mempunyai risiko terkena PMS sebesar 0,38 kali 

dibandingkan dengan umur ≥ 23 tahun. Hal ini sama seperti penelitian 

Hirshfield et.al (2003) bahwa komunitas gay pada kelompok umur 18-39 

tahun memiliki resiko 2 kali lipat terkena PMS dibanding kelompok umur 

lebih dari 40 tahun. Berdasarkan hasil penelitian Ariani (2005) bahwa 

terdapat hubungan antara umur responden dengan kejadian PMS terutama 

Sifilis. Tingkat pengetahuan pada saat remaja yang kurang perlu ada 

pembekalan mengenai kesehatan reproduksi khususnya PMS. Hal ini 

kemungkinan disebabkan pada masa remaja masih dalam perkembangan 

pencarian identitas diri. Pada saat remaja dengan penyampaian informasi 

kesehatan seksual yang tidak benar dapat mengakibatkan remaja sering 

melakukan hubungan seksual secara bebas dan sering berganti-ganti 

pasangan, sehingga sangat berisiko terkena PMS.  
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2. Lama menjadi gay 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa lama menjadi gay ada   

hubungan dengan  kejadian PMS pada gay  (p= 0,052) dan merupakan 

faktor risiko kejadian PMS pada gay. Lama menjadi gay ≥ 10 tahun 

mempunyai risiko 6 kali  terkena PMS dibandingkan dengan < 10 tahun.  

Pada penelitian Suswardana et.al (2007) seorang waria dapat 

terkena PMS karena tidak konsistennya memakai kondom serta rata-rata 

menjadi waria > 10 tahun. Hal ini dikarenakan semakin lama menjadi 

waria, maka semakin banyak pasangan untuk melakukan hubungan 

seksual secara bergantian yang hal tersebut merupakan salah satu risiko 

terkena PMS.  

Menurut Davison (2004) bahwa faktor seseorang dapat berperilaku 

menjadi homoseksual atau gay dapat terjadi mulai kanak-kanak sehingga 

akan mempengaruhi untuk melakukan hubungan seksual, selain itu faktor 

lingkungan dan keluarga juga sangat berperan besar terhadap 

pembentukan seseorang menjadi homoseksual. 

 Rata- rata lama menjadi gay pada penelitian ini selama 10 tahun 

tetapi ada juga sudah sejak 25 tahun sudah menjadi gay. Semakin lama 

seseorang menjadi gay maka tidak menutup kemungkinan dapat mudah 

tertular PMS. 

3. Pendidikan  

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pendidikan dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,067). Pendidikan 
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bukan merupakan faktor risiko tentang kejadian PMS pada gay tetapi 

pendidikan yang rendah mempunyai risiko tertular PMS 5,4 kali lipat 

dibandingkan dengan pendidikan tinggi. Pada penelitian ini diperoleh 

kasus PMS pada komunitas gay terdapat lebih banyak yang berpendidikan 

rendah. Menurut Hutagalung (2002) bahwa pendidikan sangat erat 

kaitanya dengan informasi tentang kesehatan reproduksi yang diterima 

seseorang sehingga dapat membedakan perilaku kesehatan yang benar dan 

perilaku kesehatan yeng salah. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan yang rendah mempuyai pengetahuan kesehatan reproduksi 

yang rendah.  

4. Pekerjaan 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pekerjaan dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,719). Meskipun 

pekerjaan tidak berhubungan dengan kejadian PMS pada gay tetapi pada 

kelompok yang tidak bekerja mempunyai risiko 0,68 kali lipat terkena 

PMS dibandingkan pada kelompok yang bekerja. Hal ini sama dengan 

hasil penelitian Hutagalung (2002) bahwa pekerjaan tidak berhubungan 

dengan tindakan anak jalanan terhadap risiko tertular PMS. Walaupun 

demikian perlu ditingkatkan penyuluhan dan pemantauan terhadap 

pekerjaan sebagai anak jalanan yang sudah mempunyai pengalaman dalam 

berhubungan seksual. Jenis  pekerjaan  yang   biasanya  dilakukan  seorang 
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 gay antara lain perancang busana, pegawai hotel, dan pegawai swasta, dan 

berdasarkan penelitian tidak ada yang bekerja sebagai pekerja seks laki-

laki. 

5. Pengetahuan kesehatan reproduksi. 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan kejadian PMS pada gay 

(p= 0,709). Pengetahuan kesehatan reproduksi yang kurang mempunyai 

risiko 1,5 kali lipat terkena PMS dibandingkan yang mempunyai 

pengetahuan kesehatan reproduksi baik. Hal ini sama dengan penelitian 

Lestari (2006) bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi  pada remaja 

jalanan tentang sangat kurang dikarenakan kurangnya informasi yang 

diperoleh dengan benar tentang kesehatan reproduksi. Penerapan tentang 

pengetahuan kesehatan reproduksi yang baik akan menjadi dasar 

terbentuknya perilaku seksual yang sehat pada tahapan selanjutnya 

sehingga akan dapat mengurangi prevalensi kejadian PMS serta pemberian 

informasi tentang kesehatan reproduksi kepada komunitas gay yang tidak 

hanya gencar membicarakan tentang penanggulangan HIV/AIDS. 

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan seksual yang setengah-

setengah tidak hanya membuat komunitas gay penasaran dan ingin coba-

coba tetapi malah membuat persepsi yang salah. Misalnya melakukan 

hubungan seksual secara oral seks tidak dapat mengakibatkan PMS. 
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6. Perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

Berdasarkan hasil analisis statistik bahwa tidak ada hubungan 

antara perilaku pemeliharaan organ reproduksi dengan kejadian PMS pada 

gay (p= 0,270). Perilaku pemeliharaan organ reproduksi yang buruk 

mempunyai risiko 2,5 kali lipat terkena PMS dibandingkan perilaku 

pemeliharaan organ reproduksi yang baik.  

Berdasarkan penelitian Lestari (2006) bahwa perilaku 

pemeliharaan organ reproduksi pada anak jalanan yang kurang benar 

mempunyai risiko terkena PMS dikarenakan pengetahuan tentang 

kesehatan reproduksi yang diperoleh remaja jalanan sangat kurang. 

Perilaku pemeliharaan organ reproduksi mempunyai peranan penting 

terhadap penularan PMS dikarenakan apabila seseorang tidak biasa 

menjaga kesehatan reproduksinya sehingga akan mudah terkena PMS. 

Misalnya sehabis buang air kecil sebaiknya mencuci alat reproduksinya 

supaya terhindar dari gatal-gatal bahkan dapat menimbulkan gejala PMS. 

7. Perilaku seksual berisiko 

Berdasarkan hasil analisis statistik bahwa perilaku seksual yang 

berisiko berhubungan dengan kejadian PMS pada gay (p= 0,009) dan 

merupakan faktor risiko kejadian PMS pada gay. Perilaku seksual yang 

berisiko mempunyai risiko 9 kali lipat terkena PMS dibandingkan dengan 

perilaku seksual yang tidak berisiko. Menurut Daili et,al (2003) dalam 

Hernawati (2005), menyatakan bahwa perilaku risiko tinggi dalam 

penyebaran PMS ialah perilaku yang menyebabkan seseorang mempunyai 
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risiko besar terserang penyakit, karena seseorang dapat terkena PMS rata-

rata  lebih dari 5 pasangan seksual dan perilaku seksual tanpa menggunakan 

pengaman.  

Pada penelitian Kalina et.al (2009) bahwa pada umur 15-19 tahun 

pada siswa Slovak sudah melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan 

kondom. Hal ini merupakan perilaku yang berisiko terhadap PMS karena 

dalam berhubungan seksual akan terjadinya luka pada jaringan sehingga 

virus dapat masuk ke dalam tubuh melalui jaringan yang luka. Hal ini jelas 

bahwa dengan memakai pengaman akan menggurangi kontak kulit atau 

mukosa sehingga mengurangi terjadinya infeksi. 

Menurut hasil penelitian Ratnawati (2002) perilaku oral seks dan 

anal seks dilakukan komunitas waria dalam berhubungan seksual yang 

sangat berisiko terhadap terjadinya PMS. Jenis PMS yang menyerang waria 

antara lain gatal-gatal pada penis, Sifilis dan Harpes kelamin. Cara  lain 

untuk memenuhi kebutuhan seks dapat dengan cara onani. 

Pada penelitian ini responden yang melakukan hubungan seksual 

secara oral seks saja (64%), hubungan seksual secara anal seks (36%) dan 

tidak memakai kondom dalam berhubungan seksual (42,4%). Perilaku 

seksual yang berisiko tersebut dapat menimbulkan luka pada jaringan anus 

sehingga virus dapat masuk kedalam tubuh melalui jaringan yang luka. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Besar sampel yang sedikit menyebabkan hasil analisis tidak signifikan dan 

data di PKBI yang kurang mendukung. 

2. Desain penelitian yang bersifat retropektif (case - control) sehingga recall 

bias sangat mungkin terjadi. Peneliti mencoba meminimalkan recall bias 

dengan cara melakukan cek ulang data responden di klinik PKBI. 

3. Keterbatasan saat mengumpulkan data yaitu sulitnya menjangkau 

komunitas gay terutama pada saat bulan ramadhan yang jarang ditemui. 

4. Sulitnya mencari jawaban yang jujur dari responden sehingga peneliti 

melakukan sedikit pendekatan kepada responden. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tidak ada hubungan antara umur responden dengan kejadian PMS pada 

gay dan bukan merupakan faktor risiko tetapi sebagai faktor protektif 

terhadap kejadian PMS pada komunitas gay (OR=0,389; 95% CI=0,088-

1,722). 

2. Ada hubungan antara lama menjadi gay dengan kejadian PMS pada gay 

dan merupakan faktor risiko terhadap kejadian PMS pada komunitas gay 

(OR= 5,95; 95% CI= 1,223-28,951). 

3. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian PMS pada gay 

dan bukan merupakan faktor risiko terjadinya PMS pada komunitas gay 

(OR=5,4; 95% CI=0,941-30,980). 

4. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian PMS pada gay dan 

bukan merupakan faktor risiko terjadinya PMS pada komunitas gay 

(OR=0,686; 95% CI=0,155-3,036). 

5. Tidak ada hubungan antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan 

kejadian PMS pada komunitas gay dan bukan merupakan faktor risiko 

terjadinya PMS pada gay (OR=1,524; 95 CI=0,312-7,442). 

6. Tidak ada hubungan antara perilaku pemeliharaan organ reproduksi 

dengan kejadian PMS pada komunitas gay dan bukan merupakan faktor 

risiko terjadinya PMS pada gay (OR=2,571; 95% CI=0,581-11,384). 
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7. Ada hubungan antara perilaku seksual yang berisiko dengan kejadian PMS 

pada gay dan merupakan faktor risiko terjadinya PMS pada komunitas gay 

(OR= 9,06 95% CI= 1,724-47,675) 

 

B. Saran 

1. Bagi Pemerintah dan Klinik PMS 

a. Pemberian informasi tentang kesehatan reproduksi secara 

berkesinambungan. 

b. Melakukan screening setiap bulan agar para komunitas gay mau 

memeriksakan kesehatannya di klinik secara rutin. 

2. Bagi PKBI 

a. Dapat menginformasikan bahwa komunitas gay bukan satu-satunya 

yang dapat menularkan PMS. 

b. Kerjasama dan koordinasi dengan Dinas Kesehatan guna 

memonitoring prevalensi PMS khususnya pada komunitas gay.   

3. Bagi Komunitas Gay 

a. Memberikan informasi bahwa dalam melakukan hubungan seksual 

hendaknya memakai kondom. 

b. Mau melakukan tes kesehatan di klinik PMS atau VCT secara rutin. 
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Lampiran 1.  

 

KUESIONER 

FAKTOR RISIKO KEJADIAN PENYAKIT MENULAR SEKSUAL (PMS) 

PADA KOMUNITAS GAY MITRA STRATEGIS PERKUMPULAN 

KELUARGA BERENCANA INDONESIA (PKBI) YOGYAKARTA 

 

Pedoman Wawancara 

I.  No Responden : 

II. Identitas responden 

1. Nama   : 

2. Umur tahun ini              :         Th 

3. Umur lama menjadi gay:         Th 

4. Pendidikan                     : 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. D3/S1 

 5. Pekerjaan           : 

1. Tidak bekerja 

2. Pelajar 

3. Pekerja seks 

4. Swasta 

5. Lainya 

 

A. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 

1. Alat reproduksi adalah 

a. Bagian-bangian organ tubuh yang berfungsi untuk melanjutkan keturunan 

b. Kondisi sehat dari sistem, fungsi dan proses reproduksi 

c. Ilmu yang mempelajari tentang bagian tubuh manusia 

2. Alat reproduksi bagian dalam pada laki-laki adalah 

a. Penis dan testis 

b. Kantong zakar dan kelenjar prostat 

c. Kelenjar prostat dan buah zakar 

3. Fungsi testis adalah 

a     Menyimpan sperma sementara 



b. Tempat untuk melakukan pembuahan 

c. Membentuk sperma 

4. Organ reproduksi yang berfungsi sebagai pembawa sperma bersama cairan 

mani ke dalam liang senggama adalah 

a. Testis 

b. Zakar 

c. Penis 

5. Perilaku seksual yang tidak menyebabkan PMS adalah 

a. Anal seks dan oral seks 

b. Oral seks dan berciuman 

c. Berciuman dan onani 

6. Proses mengeluarkan sperma secara sengaja dengan menyentuh, menggosok 

dan meraba bagian tubuh yang peka untuk mendapatkan kepuasan diri 

sendiri disebut 

a. Masturbasi 

b. Onani 

c. Ejakulasi dini 

7. Penyebab infeksi pada saluran reproduksi adalah  

a. Berganti pasangan 

b. Oral seks 

c. Berciuman 

8. Akibat jangka panjang dari infeksi saluran reproduksi adalah 

a. Penyakit kulit 

b. Kanker saluran reproduksi 

c. Radang usus halus 

9. HIV/AIDS dapat ditularkan melalui 

a. Pinjam meminjam pakaian  

b. Berciuman 

c. Oral seks 

10. HIV pada tubuh manusia tidak ditemukan pada? 

a. Darah  

b. Sperma 

c. Cairan ludah 



 

11. Perbedaan HIV dengan AIDS adalah 

a. Pada HIV sudah timbul gejala penyakit 

b. Pada AIDS sudah timbul gejala penyakit 

c. HIV dan AIDS sama saja 

12. Yang bukan kelompok orang terkena HIV adalah 

a. Pecandu sabu-sabu 

b. Pekerja seks 

c. Remaja jalanan 

13. Penyakit Sipilis tidak  dapat ditularkan melalui? 

a    Berganti ganti pasangan 

b. Berciuman 

c. Oral seks 

14. Salah satu tanda gejala seseorang terkena penyakit Gonorhea pada laki-laki 

adalah 

a    Cairan putih bening atau berwarna pada pembukaan kepala penis 

b. Cairan putih pekat atau berwarna pada pembukaan kepala penis 

c. Cairan dari vagina terasa gatal 

 

B. Perilaku Pemeliharaan Organ Reproduksi 

1. Apakah anda sehabis buang air kecil mencuci alat kelamin anda? 

a. Ya     

 b. Tidak 

2. Apakah setelah melakukan hubungan seksual anda langsung mengganti celana 

dalam? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda mengganti celana dalam  setiap hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah anda sering  memakai celana yang longgar? 

a. Ya 

b. Tidak 



5. Sebelum membersihkan alat kelamin, apakah anda mencuci kedua tangan 

dengan sabun terlebih dahulu? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Setelah buang air besar apakah anda membersihkan alat kelamin anda 

memakai sabun atau antiseptik? 

a. Ya       

b. Tidak   

7. Apakah anda sering mencukur sebagian rambut kemaluan untuk menghindari 

kelembaban yang berlebihan didaerah alat kelamin? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah anda suka memakai handuk untuk mengeringkan alat kelamin? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

  C. Perilaku Seksual 

1. Apakah dalam satu bulan terakhir anda aktif (lebih dari 5 kali) berhubungan 

seksual? 

 a     Ya       

b.  Tidak 

2. Jika ya, berapa kali dalam seminggu terakhir ini? 

……………………………………………………………………………….. 

3. Sejak umur berapa anda mulai melakukan hubungan seksual? 

…………………………………Th 

4. Apakah  anda dalam melakukan hubungan anal sex menggunakan pengaman 

(kondom)? 

a. Ya       

b. Tidak 

5. Setelah anda berhubungan seks apakah anda lansung membersihkan organ 

reproduksi anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

 



6. Apakah dalam berhubungan seksual anda sering berganti-ganti pasangan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah anda melakukan perangsangan pada bagian tubuh tertentu yang 

saling dilakukan oleh pasangan namun tidak sampai melakukan hubungan 

seks? 

a   Ya 

b   Tidak 

8. Apakah anda suka melakukan oral seks daripada anal seks? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Apakah anda suka melakukan  anal seks dari pada oral seks? 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Apakah anda mengetahui pasangan seks anda terkena PMS? 

a. Ya 

b. Tidak 



 

 



 

 



Frequencies 
 kejadian 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid kasus 11 33.3 33.3 33.3 

kontrol 22 66.7 66.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 umur responden 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 23 19 57.6 57.6 57.6 

> 23 14 42.4 42.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 pendidikan responden 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid pendidikan 
rendah(SD,SMP,SMA) 17 51.5 51.5 51.5 

Pendidikan 
tinggi(D3,S1,S2) 16 48.5 48.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 pekerjaan reponden 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 14 42.4 42.4 42.4 

bekerja 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 pengetahuan kesehatan reproduksi 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid kurang(<75%) 22 66.7 66.7 66.7 

baik (>75%) 11 33.3 33.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 perilaku pemeliharaan organ reproduksi 
 



  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid  berisiko (<75%) 13 39.4 39.4 39.4 

tidak berisiko(>75%) 20 60.6 60.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 perilaku seksual berisiko 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid berisiko(<75%) 13 39.4 39.4 39.4 

tidak berisiko(>75%) 20 60.6 60.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 lama menjadi gay 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid > 10 tahun 12 36.4 36.4 36.4 

< 10 tahun 21 63.6 63.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

umur responden * 
kejadian 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

 
 umur responden * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

umur responden < 23 Count 4 15 19 

Expected Count 6.3 12.7 19.0 

% of Total 12.1% 45.5% 57.6% 

> 23 Count 7 7 14 

Expected Count 4.7 9.3 14.0 

% of Total 21.2% 21.2% 42.4% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 
 Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for umur 
responden (< 23 / > 23) .267 .058 1.221 

For cohort kejadian = 
kasus .421 .152 1.163 

For cohort kejadian = 
kontrol 1.579 .890 2.800 

N of Valid Cases 33     

 

 

 

 

 

 



Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

lama menjadi 
gay * kejadian 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

 

 lama menjadi gay * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

lama menjadi 
gay 

> 10 tahun Count 7 5 12 

Expected Count 4.0 8.0 12.0 

% of Total 21.2% 15.2% 36.4% 

< 10 tahun Count 4 17 21 

Expected Count 7.0 14.0 21.0 

% of Total 12.1% 51.5% 63.6% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.304(b) 1 .021     

Continuity 
Correction(a) 

3.683 1 .055     

Likelihood Ratio 5.259 1 .022     

Fisher's Exact Test       .052 .028 

N of Valid Cases 33         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for lama 
menjadi gay (> 10 
tahun / < 10 tahun) 

5.950 1.223 28.951 

For cohort kejadian = 
kasus 3.063 1.123 8.350 

For cohort kejadian = 
kontrol .515 .255 1.037 

N of Valid Cases 33     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pendidikan responden * 
kejadian 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

 
 pendidikan responden * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

pendidikan 
responden 

pendidikan 
rendah(SD,SMP,SMA) 

Count 9 10 19 

Expected Count 6.3 12.7 19.0 

% of Total 27.3% 30.3% 57.6% 

Pendidikan 
tinggi(D3,S1,S2) 

Count 2 12 14 

Expected Count 4.7 9.3 14.0 

% of Total 6.1% 36.4% 42.4% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.970(b) 1 .046     

Continuity 
Correction(a) 

2.621 1 .105     

Likelihood Ratio 4.240 1 .039     

Fisher's Exact Test       .067 .051 

N of Valid Cases 33         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.67. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for 
pendidikan responden 
(pendidikan 
rendah(SD,SMP,SMA) / 
Pendidikan 
tinggi(D3,S1,S2)) 

5.400 .941 30.980 

For cohort kejadian = 
kasus 3.316 .844 13.021 

For cohort kejadian = 
kontrol .614 .381 .990 

N of Valid Cases 33     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pekerjaan reponden * 
kejadian 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

 
 pekerjaan reponden * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

pekerjaan 
reponden 

Tidak bekerja Count 4 10 14 

Expected Count 4.7 9.3 14.0 

% of Total 12.1% 30.3% 42.4% 

bekerja Count 7 12 19 

Expected Count 6.3 12.7 19.0 

% of Total 21.2% 36.4% 57.6% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .248(b) 1 .618     

Continuity 
Correction(a) 

.016 1 .901     

Likelihood Ratio .250 1 .617     

Fisher's Exact Test       .719 .453 

N of Valid Cases 33         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.67. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for pekerjaan 
reponden (Tidak bekerja / 
bekerja) 

.686 .155 3.036 

For cohort kejadian = 
kasus .776 .281 2.142 

For cohort kejadian = 
kontrol 1.131 .702 1.823 

N of Valid Cases 33     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan kesehatan 
reproduksi * kejadian 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

 
 pengetahuan kesehatan reproduksi * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

pengetahuan kesehatan 
reproduksi 

kurang(<75%) Count 8 14 22 

Expected Count 7.3 14.7 22.0 

% of Total 24.2% 42.4% 66.7% 

baik (>75%) Count 3 8 11 

Expected Count 3.7 7.3 11.0 

% of Total 9.1% 24.2% 33.3% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 
 Chi-Square Tests 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .273(b) 1 .602     

Continuity 
Correction(a) 

.017 1 .896     

Likelihood Ratio .278 1 .598     

Fisher's Exact Test       .709 .454 

N of Valid Cases 33         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.67. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for 
pengetahuan 
kesehatan reproduksi 
(kurang(<75%) / baik 
(>75%)) 

1.524 .312 7.442 

For cohort kejadian = 
kasus 1.333 .438 4.054 

For cohort kejadian = 
kontrol .875 .541 1.415 

N of Valid Cases 33     

Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

perilaku pemeliharaan 
organ reproduksi * 
kejadian 

33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 

 
 perilaku pemeliharaan organ reproduksi * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

perilaku pemeliharaan 
organ reproduksi 

 berisiko (<75%) Count 6 7 13 

Expected Count 4.3 8.7 13.0 

% of Total 18.2% 21.2% 39.4% 

tidak berisiko(>75%) Count 5 15 20 

Expected Count 6.7 13.3 20.0 

% of Total 15.2% 45.5% 60.6% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 Chi-Square Tests 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.587(b) 1 .208     

Continuity 
Correction(a) 

.777 1 .378     

Likelihood Ratio 1.572 1 .210     

Fisher's Exact Test       .270 .189 

N of Valid Cases 33         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.33. 
 
 Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for perilaku 
pemeliharaan organ 
reproduksi ( berisiko 
(<75%) / tidak 
berisiko(>75%)) 

2.571 .581 11.384 

For cohort kejadian = 
kasus 1.846 .707 4.820 

For cohort kejadian = 
kontrol .718 .409 1.261 

N of Valid Cases 33     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

perilaku seksual 
berisiko * kejadian 33 97.1% 1 2.9% 34 100.0% 

 
 perilaku seksual berisiko * kejadian Crosstabulation 
 

    

kejadian Total 

kasus kontrol kasus 

perilaku seksual 
berisiko 

berisiko(<75%) Count 8 5 13 

Expected Count 4.3 8.7 13.0 

% of Total 24.2% 15.2% 39.4% 

tidak berisiko(>75%) Count 3 17 20 

Expected Count 6.7 13.3 20.0 

% of Total 9.1% 51.5% 60.6% 

Total Count 11 22 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.679(b) 1 .006     

Continuity 
Correction(a) 

5.727 1 .017     

Likelihood Ratio 7.778 1 .005     

Fisher's Exact Test       .009 .008 

N of Valid Cases 33         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.33. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Risk Estimate 
 

  

Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper Lower 

Odds Ratio for perilaku 
seksual berisiko 
(berisiko(<75%) / tidak 
berisiko(>75%)) 

9.067 1.724 47.675 

For cohort kejadian = 
kasus 4.103 1.327 12.679 

For cohort kejadian = 
kontrol .452 .222 .922 

N of Valid Cases 33     

 



Lampiran 5 

 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 1. Peneliti melakukan wawancara kepada responden 

 

 

Gambar 2. Peneliti melakukan wawancara kepada responden 

 



 

 

    

Gambar 3. Gonorhoe dan Sipilis pada laki-laki 

 

 

Gambar 4. Kondom yang sering dipakai komunitas gay 


