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Key populations are populations at risk of contracting 
HIV/AIDS, such as Gay, Transgender, and Men having Sex 
with Men (MSM). To overcome this, people who are 
potentially infected with this deadly disease are expected to 
have their medical check through Voluntary Counseling and 
Testing (VCT). The aim of this study was to analyze the 
determinants of Gay, Transgender, and MSM in participating 
in the VCT. This study used a descriptive method with a 
qualitative approach and collected data through Focus Group 
Discussions and in-depth interviews. Research informants 
were eight people with HIV/AIDS who have done the VCT 
and two key informants from The National AIDS 
Commission of Tulungagung Regency. The sexual behavior 
of the research informants at high risk of contracting 
HIV/AIDS was studied. It was found that they got the 
benefits of VCT. Barriers that change the informants’ behavior 
include the strong stigma and debate in the community 
against HIV/AIDS sufferers. All informants received support 
from their communities, families, health workers, and 
healthcare providers that them more comfortable and 
confident about the VCT and ARV therapy. The Gay, 
Transgender and MSM community in conducting the VCT 
are influenced by various social and psychological support to 
increase motivation towards themselves. 
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HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan AIDS (Acquired 
Immuno Deficiency Syndrome) telah menjadi masalah 
kesehatan utama di dunia. Untuk mengatasi hal tersebut, 
kelompok masyarakat yang beresiko perlu untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatannya melalui Voluntary Counseling 
and Testing (VCT) di fasilitas pelayanan kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan 
menganalisis faktor determinan dari kaum Gay, 
Transgender, dan Lelaki Berhubungan Seks dengan Lelaki 
(LSL) mau melakukan pemeriksaan VCT di fasilitas 
pelayanan kesehatan. Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan teknik purposive sampling. 
Pengumpulan data dilakukan melalui Focus Group 
Discussion (FGD) dan wawancara mendalam. Informan 
penelitian adalah 8 orang penderita HIV/AIDS yang pernah 
melakukan VCT dari beberapa komunitas yang ada di 
Kabupaten Tulungagung. Perilaku seksual informan 
penelitian yang berisiko tinggi tertular dan menularkan 
HIV/AIDS diteliti. Ditemukan bahwa mereka memperoleh 
manfaat dari VCT. Hambatan yang mengubah perilaku 
informan antara lain masih kuatnya stigma dan perdebatan 
di masyarakat terhadap penderita HIV/AIDS. Semua 
informan mendapatkan dukungan dari masyarakat, 
keluarga, petugas kesehatan, dan penyedia layanan 
kesehatan sehingga mereka merasa lebih nyaman dan 
percaya diri dalam menjalani VCT dan terapi ARV. 
Komunitas Gay, Transgender, dan MSM dalam melakukan 
VCT dipengaruhi oleh berbagai dukungan sosial dan 
psikologis untuk meningkatkan motivasi terhadap diri 
mereka sendiri. 
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PENDAHULUAN 
Masalah HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan AIDS (Acquired 

Immuno Deficiency Syndrome) telah menjadi masalah kesehatan utama di dunia. 
Program UNAIDS mencatat penyebaran HIV / AIDS di Indonesia mencapai 49 
ribu atau tumbuh 16% setiap tahun. Indonesia menempati urutan ketiga dengan 
pertumbuhan penyebaran HIV terbesar di antara negara-negara Asia Pasifik. 
Masalah utama yang dihadapi dalam penanganan HIV/AIDS adalah upaya 
pencegahan dini yang sulit dilakukan, karena tidak semua penderita mau atau 
berani memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan.  

Sejak tahun 2006 sampai dengan akhir tahun 2018 telah ditemukan 2.320 
kasus HIV/AIDS di Kabupaten Tulungagung. Ada 1.038 penderita HIV/AIDS 
perempuan dan 1282 laki-laki. Tercatat sebanyak 1.644 penderita HIV/AIDS 
berada pada usia 25-49 tahun. Jumlah penderita HIV/AIDS yang ditemukan di 
Kabupaten Tulungagung berasal dari kelompok masyarakat yang  berisiko seperti 
pekerja seks, pengguna narkoba suntik, gay, transgender (waria) dan laki-laki 
yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL). 

Untuk mengatasinya, kelompok masyarakat dari komunitas yang beresiko 
atau penderita HIV/AIDS diharapkan mau memeriksakan kesehatannya melalui 
pemeriksaan VCT. Penyebaran faktor risiko terbanyak berasal dari hubungan 
seksual (97%), periode perinatal (53,20%) dan alat suntik (18,10%). Berdasarkan 
temuan kasus, kasus yang paling banyak ditemukan adalah melalui pemeriksaan 
Provider Initiated Testing and Counseling (PITC) dimana 66,34% kasus 
ditemukan, sedangkan 33,66% ditemukan melalui pemeriksaan Voluntary 
Counseling and Testing (VCT). Artinya sebagian besar orang yang beresiko 
melakukan tes HIV didasarkan atas saran petugas, sedangkan 
kemauan/kesadaran diri mereka untuk mau memeriksakan diri belum muncul. 
Sebagian besar dari mereka melakukan tes status HIV melalui pemeriksaan VCT 
atas saran dan bantuan petugas kesehatan karena sudah tertular, sehingga 
akhirnya bersedia melakukan tes HIV dan menjalani pengobatan ARV.  

Pemeriksaan VCT merupakan strategi kesehatan masyarakat yang efektif 
untuk mencegah penularan HIV/AIDS dan sekaligus sebagai pintu masuk untuk 
mendapatkan penanganan dan perawatan kasus, dukungan konseling serta 
pengobatan ARV bagi orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Pelaksanaan VCT 
meliputi konseling pra-testing, pengambilan spesimen darah dan konseling pre-
testing. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis faktor 
determinan perilaku gay, transgender, dan lelaki berhubungan seks dengan lelaki 
(LSL) mau berpartisipasi dalam pemeriksaan VCT. 

  
TINJAUAN PUSTAKA 
Konsep Self-Efficacy dalam Perilaku Kesehatan 

Self-efficacy (keyakinan diri), sebagaimana dikemukakan oleh Albert 
Bandura dalam Teori Kognitif Sosialnya, adalah keyakinan seseorang terhadap 
kemampuannya untuk berhasil melakukan suatu perilaku yang diperlukan untuk 
mencapai hasil yang diinginkan. Dalam konteks kesehatan, self-efficacy berperan 
penting dalam memprediksi adopsi dan pemeliharaan perilaku sehat, termasuk 
keputusan untuk menjalani pemeriksaan kesehatan seperti VCT. Individu dengan 



 
https://journal.theprismapost.org/index.php/ijshr 

Yuliana, Setiawan 

  100 
 

self-efficacy yang tinggi cenderung lebih gigih dalam menghadapi tantangan dan 
hambatan. 

Populasi Kunci (Key Populations): Kaum Gay (homoseksual), Transgender, 
dan Lelaki Berhubungan Seks dengan Lelaki (LSL) secara kolektif sering disebut 
sebagai populasi kunci dalam epidemi HIV. Mereka menghadapi risiko penularan 
HIV yang lebih tinggi karena kombinasi faktor biologis, perilaku, dan sosial, 
termasuk stigma dan diskriminasi. Oleh karena itu, akses dan pemanfaatan 
layanan VCT menjadi krusial bagi mereka. 

 
Self-Efficacy dan Pemanfaatan VCT pada Populasi Kunci 

Sejumlah penelitian secara konsisten menunjukkan hubungan positif antara 
self-efficacy yang lebih tinggi dengan peningkatan niat dan perilaku untuk 
melakukan tes HIV, termasuk VCT, di kalangan populasi kunci. Individu yang 
merasa yakin dengan kemampuan mereka untuk mencari informasi tentang VCT, 
menavigasi sistem kesehatan, mengatasi rasa takut atau stigma, dan menghadapi 
kemungkinan hasil tes positif, lebih mungkin untuk melakukan VCT. 

Tingkat keyakinan atau self-efficacy merupakan determinan penting dalam 
keputusan kaum Gay, Transgender, dan LSL untuk melakukan pemeriksaan VCT. 
Pemahaman yang mendalam tentang faktor-faktor yang memengaruhi self-
efficacy pada populasi ini sangat penting untuk merancang intervensi yang 
efektif. Dengan meningkatkan pengetahuan, memberikan dukungan sosial, dan 
menciptakan lingkungan layanan yang inklusif dan bebas stigma, self-efficacy 
dapat ditingkatkan, yang pada gilirannya akan mendorong peningkatan cakupan 
VCT dan berkontribusi pada upaya pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang dimaksudkan untuk 
mengumpulkan informasi mengenai status suatu gejala yang ada, yaitu keadaan 
gejala menurut apa adanya pada saat penelitian dilakukan (Arikunto, 1995). 
Tehnik pengumpulan data dilakukan melalui Focus Group Discussion (FGD) serta 
telaah laporan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung sebagai data 
pendukung penelitian. Teknik pengumpulan data melalui FGD dirancang untuk 
mendapatkan informasi tentang persepsi, manfaat, hambatan, tingkat 
keyakinan/self efficacy, dan faktor pendorong berkaitan dengan pemeriksaan 
VCT. Fasilitator atau moderator yang telah dilatih sebelumnya akan mengarahkan 
responden untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diberikan, dimana 
pertanyaan bersifat terbuka, sehingga memungkinkan peserta untuk memberikan 
jawaban disertai penjelasan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik purposive sampling. Partisipan dalam penelitian ini adalah 
kaum gay, transgender dan lelaki berhubungan seks dengan lelaki (LSL) yang 
menderita HIV/AIDS yang berjumlah 8 orang yang terdiri dari 2 orang dari 
komunitas gay, 3 orang dari komunitas transgender, 3 orang dari komunitas LSL. 
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menafsirkan atau menganalisis 
data hasil FGD dan data sekunder, disajikan dalam bentuk tabel dan naratif. 

  
 



 
https://journal.theprismapost.org/index.php/ijshr 

https://journal.theprismapost.org/index.php/ijshr  

Vol. 1, No.2. 2025: 97-115 

  101 
 

HASIL  
Hasil analisis menggunakan data primer yang diperoleh oleh peneliti 

dengan melakukan FGD pada 8 orang perwakilan dari masing-masing 

komunitas yang berada di Kabupaten Tulungagung yaitu 2 orang komunitas 

gay, 3 orang komunitas transgender, dan 3 orang komunitas lelaki berhubungan 

seks dengan lelaki (LSL). Seluruh informan merupakan penderita HIV/AIDS, 

dengan rentang usia 25-49 tahun, hanya 1 orang yang berusia di atas 50 tahun. 

Pendidikan terakhir informan sebagian besar adalah SMA/SMK. Pekerjaan 

informan bervariasi mulai dari wiraswasta, bekerja di cafe dan di salon. Seluruh 

informan merupakan perwakilan dari masing-masing komunitas yang berada di 

Kabupaten Tulungagung dan aktif dalam mengikuti kegiatan di Komisi 

Penanggulangan AIDS (KPA). Berikut ini gambaran karakteristik informan 

berdasarkan kategori usia, komunitas, dan jenis pekerjaan (Tabel 1).  

Karakteristik Informan Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Jenis Komunitas dan 

Jenis Pekerjaan 

Karakteristik n  % 

Usia    
< 25 tahun 0  (00.0%) 
25 – 50 tahun 7  (87.5%) 
> 50 tahun 1  (12.5%) 

Tingkat pendidikan     
SD 0  (00.0%) 
SMP 0  (00.0%) 
SMA/SMK 8  (100.0%) 
S1 0  (00.0%) 

Jenis komunitas     
Gay 2  (25.0%) 
Transgender 3  (37.5%) 
LSL 3  (37.5%) 

Jenis pekerjaan     
Wiraswasta  4  (50.0%) 
Bekerja di Cafe 2  (25.0%) 
Bekerja di Salon 2  (25.0%) 

 
Pengetahuan 

Pengetahuan meliputi pengetahuan informan tentang penyakit HIV/AIDS 
dan pemeriksaan VCT. Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
semua informan sudah baik, mereka telah mengetahui dan mengakui bahwa 
aktivitas dan perilaku seksual mereka akan berisiko tinggi/rentan tertular 
HIV/AIDS. Semua informan menyatakan bahwa mereka tertular HIV/AIDS 
melalui hubungan seks dengan pasangannya. Untuk tingkat pengetahuan tentang 
pemeriksaan VCT, sebagian besar informan menyatakan bahwa mereka 
mengetahui tentang macam-macam layanan yang bisa didapatkan di klinik VCT. 
Pengetahuan informan tentang HIV dan AIDS dan pemeriksaan VCT dapat dilihat 
melalui pernyataan-pernyataan informan sebagai berikut:  
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• “Menurut saya penularan virus HIV dan AIDS itu lewat hubungan seks, lewat 
jarum suntik, dan transfusi darah” (R2)  

• “Saya akui kalau aktivitas dan perilaku seks saya ini berisiko tinggi tertular dan 
menularkan penyakit HIV/AIDS” (R4)  

 
Manfaat Pemeriksaan VCT 

Berdasarkan manfaat yang dirasakan seluruh informan menyatakan 
mendapatkan banyak manfaat dari pemeriksaan VCT. Informan yang telah 
menjalani pengobatan setelah mengetahui status HIV/AIDS dari pemeriksaan 
VCT berjumlah 4 orang, sedangkan 4 orang informan lainnya menjalani 
pengobatan setelah keluhan komorbid. Manfaat  informan tentang pemeriksaan 
VCT dapat dilihat melalui pernyataan-pernyataan informan sebagai berikut: 

• “Manfaatnya saya jadi tau (mengetahui) tentang status kesehatan saya apa kena 
(terkena) HIV/AIDS atau engga (tidak), setau saya ada juga konseling sama 
dokternya dan ada pengobatan juga gratis” (R2)  

• “Sebenarnya saya tau (mengetahui) kalau VCT itu banyak manfaatnya supaya 
saya bisa periksa kesehatan, cuma saya malu waktu udah sakit parah gejalanya 
mau ga mau baru saya  periksa di klinik VCT” (R4) 

 
Keyakinan Melakukan Pemeriksaan VCT 

Berdasarkan tingkat keyakinan/self efficacy didapatkan hanya 2 
informan penderita HIV/AIDS yang mau melakukan pemeriksaan VCT dan 
menjalani pengobatan ARV karena kemauan sendiri, sedangkan 6 responden 
lainnya mau melakukan pemeriksaan VCT dan menjalani pengobatan ARV 
karena adanya dorongan/dukungan dari orang lain.  
 
Faktor Pendorong 

Berdasarkan tingkat faktor pendorong semua informan merasa memiliki 
faktor pendorong yang kuat mau melakukan pemeriksaan VCT yaitu dari 
dukungan sosial dan psikologis keluarga dan dari teman-teman di komunitas, 
fasilitator lapangan serta petugas kesehatan. 

 
PEMBAHASAN 
Kesadaran Risiko dan Pengetahuan tentang HIV/AIDS 

Hasil penelitian kualitatif yang dilakukan melalui Focus Group Discussion 
(FGD) di Kabupaten Tulungagung menunjukkan bahwa seluruh informan dari 
komunitas gay, waria (transgender), dan lelaki yang berhubungan seks dengan 
lelaki (LSL) memiliki pemahaman yang baik mengenai risiko penularan 
HIV/AIDS. Mereka menyadari bahwa aktivitas seksual mereka termasuk dalam 
kategori berisiko tinggi, terutama karena praktik hubungan seks tanpa kondom, 
penggunaan jarum suntik secara bergantian, dan potensi penularan melalui 
transfusi darah. Pernyataan informan seperti “Saya akui kalau aktivitas dan 
perilaku seks saya ini berisiko tinggi tertular dan menularkan penyakit 
HIV/AIDS” (R4) menunjukkan tingkat kesadaran yang cukup reflektif terhadap 
potensi bahaya dari perilaku seksual yang tidak aman. 
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Kesadaran ini tidak dapat dilepaskan dari peran pendidikan informal dan 
penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh berbagai pihak, termasuk Komisi 
Penanggulangan AIDS (KPA) dan fasilitator komunitas. Informan yang terlibat 
aktif dalam kegiatan komunitas maupun kampanye HIV/AIDS cenderung 
menunjukkan pemahaman yang lebih mendalam tentang mekanisme penularan, 
pentingnya skrining dini melalui VCT, serta manfaat jangka panjang dari 
pengobatan ARV. 

Temuan ini konsisten dengan hasil studi internasional, seperti penelitian 
oleh Huang et al. (2023) di Tiongkok yang menunjukkan bahwa peningkatan 
pengetahuan dan kesadaran risiko secara langsung berdampak pada penurunan 
perilaku seksual berisiko di kalangan MSM melalui intervensi berbasis pesan 
singkat (SMS) yang dikustomisasi. Studi ini membuktikan bahwa strategi 
penyampaian informasi yang tepat dapat menurunkan tingkat hubungan seksual 
tanpa kondom dan meningkatkan kesadaran terhadap status infeksi pasangan 
(Huang et al., 2023). 

Di Indonesia, hasil serupa juga terlihat dalam studi yang dilakukan oleh 
Yusuf et al. (2024) di Banda Aceh, yang menemukan bahwa 84,42% transgender 
mampu mengidentifikasi VCT dengan benar dan memiliki sikap positif terhadap 
layanan tersebut. Namun demikian, hanya 54,55% yang benar-benar 
menggunakan layanan VCT. Kesenjangan antara pengetahuan dan tindakan ini 
menunjukkan bahwa meskipun pemahaman intelektual mengenai HIV/AIDS 
cukup tinggi, belum tentu berbanding lurus dengan perilaku preventif secara 
nyata. 

Secara teoritis, pola ini dapat dijelaskan melalui model Information-
Motivation-Behavioral Skills (IMB) yang dikembangkan oleh Fisher & Fisher dan 
diterapkan dalam studi oleh Vanable et al. (2012). Model ini menekankan bahwa 
informasi saja tidak cukup untuk mendorong perubahan perilaku—motivasi dan 
keterampilan perilaku juga harus hadir secara simultan. Dalam studi mereka 
terhadap 52 MSM HIV-positif di Amerika Serikat, Vanable dan tim menemukan 
bahwa kurangnya dukungan komunitas, rasa takut terhadap stigma, dan 
tantangan komunikasi dengan pasangan menjadi penghalang besar untuk 
penggunaan kondom secara konsisten meskipun pengetahuan mereka memadai 
(Vanable et al., 2012). 

Data primer di Tulungagung juga memperkuat argumen tersebut. Meskipun 
seluruh informan memiliki latar belakang pendidikan SMA/SMK dan 
mengetahui manfaat pemeriksaan VCT, tidak semua dari mereka segera menjalani 
pemeriksaan setelah mengetahui adanya risiko. Sebagian besar baru mencari 
layanan kesehatan ketika gejala klinis muncul. Hal ini menunjukkan adanya 
keterlambatan dalam menerjemahkan pengetahuan menjadi tindakan preventif 
yang nyata. 

Selain itu, studi oleh Abdalla dan Abusalih (2021) di Sudan menyoroti 
pentingnya persepsi risiko sebagai prediktor kuat bagi partisipasi dalam VCT. 
Dalam penelitian mereka terhadap mahasiswa universitas, diketahui bahwa 
hanya 9% yang melakukan tes HIV meskipun 78% memiliki pengetahuan yang 
baik. Sebagian besar merasa “tidak berada dalam risiko”, atau tidak tahu lokasi 
layanan VCT tersedia. Temuan ini paralel dengan temuan di Tulungagung, di 
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mana rasa takut, malu, dan ketidaktahuan akan proses layanan VCT menjadi 
hambatan psikososial yang signifikan. 

Dengan demikian, meskipun terdapat pencapaian positif dalam hal 
peningkatan pengetahuan di kalangan komunitas kunci seperti MSM dan 
transgender, langkah selanjutnya yang lebih penting adalah mentransformasikan 
pengetahuan tersebut menjadi keputusan yang konkret melalui pendekatan 
berbasis motivasi dan dukungan sosial. Hal ini menegaskan pentingnya program 
edukasi berbasis komunitas yang tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi 
juga membangun kepercayaan, mereduksi stigma, dan menyediakan 
pendampingan yang sensitif terhadap kebutuhan psikologis kelompok berisiko. 

Upaya mendorong VCT juga harus mempertimbangkan aspek logistik dan 
keberlanjutan akses. Faktor-faktor seperti biaya transportasi dan keterbatasan 
waktu menjadi tantangan nyata di lapangan. Karena itu, strategi penyediaan 
layanan yang bersifat mobile atau berbasis komunitas (community-based testing) 
perlu didorong, terutama untuk menjangkau mereka yang hidup di wilayah semi-
perkotaan seperti Tulungagung. Dengan begitu, kesadaran risiko tidak berhenti 
sebagai wacana pengetahuan, melainkan berkembang menjadi komitmen 
tindakan yang didukung oleh ekosistem sosial dan sistem kesehatan yang inklusif. 

 
Manfaat VCT dan Hambatan Akses Layanan 

Temuan penelitian di Kabupaten Tulungagung menegaskan bahwa 
pemeriksaan Voluntary Counseling and Testing (VCT) diakui oleh kelompok Gay, 
Transgender, dan Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL) sebagai layanan penting dalam 
upaya deteksi dan penanganan HIV/AIDS. Seluruh informan FGD menunjukkan 
tingkat pengetahuan yang baik tentang mekanisme penularan HIV dan manfaat 
pemeriksaan VCT. Mereka memahami bahwa perilaku seksual yang tidak aman 
berisiko tinggi terhadap infeksi, dan bahwa VCT menjadi pintu masuk untuk 
mengetahui status kesehatan, memperoleh konseling, serta mendapatkan akses 
terhadap terapi antiretroviral (ARV). Pernyataan ini diperkuat oleh informan R2 
yang menyatakan bahwa VCT membuatnya mengetahui status kesehatannya dan 
mendapatkan pengobatan gratis, serta oleh informan R4 yang mengakui 
pentingnya VCT meskipun baru mengakses layanan setelah gejala berat muncul. 

Secara teoretis, temuan ini sejalan dengan hasil meta-analisis global oleh 
Costa et al. (2022) yang menunjukkan bahwa VCT terbukti efektif dalam 
menurunkan frekuensi hubungan seksual berisiko di antara populasi kunci seperti 
MSM (men who have sex with men) dan pengguna narkoba suntik. Dalam skala 
nasional, Widiyanti et al. (2022) melalui studi observasional terhadap 140 
perempuan usia subur di Papua Barat menemukan bahwa pemanfaatan VCT 
berkontribusi langsung terhadap peningkatan kualitas hidup, khususnya bila 
disertai kemudahan akses dan dukungan sosial. Studi tersebut menunjukkan 
bahwa jarak yang dapat dijangkau dan adanya dukungan dari keluarga maupun 
petugas kesehatan menjadi faktor penentu dalam memanfaatkan layanan VCT (p 
= 0,00 dan p = 0,03). 

Namun demikian, meskipun pengetahuan tinggi sudah terbentuk, 
implementasinya di masyarakat tetap menghadapi kendala struktural dan 
psikososial yang kompleks. Salah satu hambatan utama adalah stigma dan 
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diskriminasi. Dua dari delapan informan belum berani mengungkapkan status 
HIV-nya kepada keluarga karena takut dikucilkan. Fenomena ini mencerminkan 
pola yang ditemukan dalam studi HPTN 075 di Afrika Sub-Sahara, di mana lebih 
dari 45% MSM dan transgender menghindari layanan kesehatan karena takut 
identitasnya terbongkar, dan 36% menyatakan takut untuk mengakses layanan 
kesehatan (Mbeda et al., 2020). Stigma tidak hanya berasal dari masyarakat umum, 
tetapi juga dari tenaga kesehatan yang belum seluruhnya memiliki sensitivitas 
terhadap isu-isu kelompok kunci. 

Pilihan tempat layanan kesehatan menunjukkan bagaimana kelompok kunci 
mencari ruang aman dan privat. Informan transgender lebih memilih berobat ke 
rumah sakit yang dianggap lebih profesional dan tidak terlalu terbuka, sementara 
komunitas LSL memilih puskesmas karena alasan keakraban atau aksesibilitas. 
Preferensi ini beririsan dengan studi Tangerli et al. (2022) yang menemukan 
bahwa pria MSM yang terlibat dalam chemsex di Eropa lebih memilih klinik 
kesehatan seksual karena merasa lebih aman dan dipahami dibanding layanan 
kesehatan umum. Namun, sebagaimana juga ditemukan dalam studi Brandelli 
Costa et al. (2022), banyak klinik belum memiliki kapasitas SDM dan sistem 
rujukan yang cukup untuk menangani kebutuhan khusus komunitas ini secara 
optimal. 

Dimensi lain yang perlu dikaji adalah motivasi internal untuk melakukan 
pemeriksaan VCT. Dalam studi ini, hanya dua orang yang memeriksakan diri atas 
kemauan sendiri; sisanya karena dorongan orang lain. Artinya, self-efficacy dalam 
pengambilan keputusan masih rendah. Temuan ini sejalan dengan studi Widsono 
dan Nurfadhilah (2020) terhadap LSL di Jakarta, yang menyimpulkan bahwa 
pemanfaatan layanan VCT paling banyak dipengaruhi oleh persepsi manfaat (p = 
0,000), dukungan teman sebaya (p = 0,000), dan dukungan petugas kesehatan (p = 
0,000). Bahkan, dalam analisis multivariat, persepsi ancaman terhadap kesehatan 
menjadi variabel paling berpengaruh terhadap keputusan untuk melakukan VCT 
(AOR = 8,341). Hal ini menggarisbawahi pentingnya peer navigation dan 
intervensi berbasis komunitas dalam strategi promosi VCT. 

 
Upaya fasilitasi yang dilakukan Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) 

Kabupaten Tulungagung, termasuk melalui kegiatan rutin, edukasi lapangan, 
serta bantuan sosial, telah memberikan dampak positif terhadap keterjangkauan 
layanan. Model ini mencerminkan pendekatan people-centred yang 
dikampanyekan oleh Population Services International (PSI) pada forum AIDS 
2022, yakni mengedepankan kebutuhan riil individu dan menciptakan 
komunikasi yang dapat dipahami oleh kelompok sasaran (PSI, 2022). Dalam 
konteks ini, kegiatan rutin komunitas melalui pertemuan atau grup WhatsApp 
menjadi arena penting bagi distribusi informasi dan penguatan psikososial. Ini 
juga diperkuat dalam preprint study di Ghana, yang menunjukkan bahwa 
dukungan teman dan lingkungan yang mendukung mampu mendorong 
keputusan untuk melakukan tes HIV (Abu-Ba’are et al., 2023). 

Di sisi lain, keterbatasan ekonomi masih menjadi masalah signifikan. 
Informan menyebutkan tidak adanya biaya transportasi dan akomodasi menjadi 
penghambat untuk menjangkau layanan VCT secara rutin. Hambatan ini juga 
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disebutkan dalam penelitian Widiyanti et al. (2022), yang menunjukkan bahwa 
jarak dan biaya perjalanan menjadi faktor penghalang terbesar bagi perempuan 
usia subur dengan HIV dalam mengakses ARV. Dalam situasi ini, model klinik 
mobile, subsidi transportasi dari anggaran kesehatan daerah, dan kolaborasi 
dengan lembaga sosial perlu dipertimbangkan untuk menjangkau kelompok yang 
termarjinalisasi secara geografis dan ekonomi. 

Temuan ini telah menunjukkan bahwa manfaat VCT secara medis sangat 
diakui, tetapi masih banyak hambatan nonmedis yang membatasi 
pemanfaatannya. Oleh karena itu, pendekatan struktural dan kultural yang 
inklusif, penguatan sumber daya manusia yang sensitif gender, dan strategi 
komunikasi berbasis komunitas harus menjadi prioritas dalam merancang 
intervensi HIV/AIDS berbasis VCT di Indonesia. 

 
Dinamika Psikososial dan Dukungan Komunitas 

Temuan FGD yang melibatkan delapan informan di Kabupaten 
Tulungagung—yang terdiri atas dua orang gay, tiga transgender, dan tiga lelaki 
berhubungan seks dengan lelaki (LSL)—memperlihatkan bahwa mereka memiliki 
pengetahuan yang relatif baik mengenai rute penularan HIV, manfaat 
pemeriksaan VCT, serta ketersediaan pengobatan ARV. Semua informan 
menyebutkan hubungan seksual tanpa kondom sebagai jalur utama infeksi, 
disusul penggunaan jarum suntik dan transfusi darah. Pernyataan seperti 
“aktivitas dan perilaku seks saya berisiko tinggi” (R4) menjadi bukti bahwa 
kesadaran itu telah terbangun secara rasional. Namun, pemahaman semacam ini 
tidak serta-merta diterjemahkan dalam tindakan proaktif. Dari delapan informan, 
hanya dua orang yang melakukan pemeriksaan VCT atas inisiatif pribadi, 
sementara enam sisanya baru mendatangi layanan ketika ada dorongan dari 
keluarga, teman sebaya, atau fasilitator lapangan Komisi Penanggulangan AIDS 
(KPA). 

Heterogenitas dalam hal keyakinan diri untuk melakukan pemeriksaan VCT 
ini selaras dengan temuan J. Meng dan koleganya dalam studi longitudinal di 
Provinsi Shandong, Tiongkok, yang memetakan dua trajektori self-efficacy di 
kalangan MSM, yaitu kelompok intervention-response yang pada awalnya 
menunjukkan tingkat keyakinan tinggi namun menurun perlahan, dan kelompok 
non-response yang sejak awal menunjukkan tingkat keyakinan yang rendah dan 
cenderung stabil. Faktor pekerjaan juga memengaruhi klasifikasi ini, di mana 
individu dengan profesi informal atau tidak tetap memiliki kemungkinan lebih 
kecil tergolong dalam kelompok responsif terhadap intervensi. Hal ini sejalan 
dengan latar belakang para informan di Tulungagung, yang mayoritas bekerja 
sebagai wiraswasta, pekerja kafe, atau salon, dan tidak memiliki dukungan 
struktural atau stabilitas ekonomi yang memadai. 

Dari sisi motivasi, sebagian besar informan menyatakan bahwa dorongan 
eksternal dari komunitas sebaya, keluarga, dan fasilitator menjadi alasan utama 
mereka mau melakukan pemeriksaan VCT. Motivasi kolektif ini tampaknya lebih 
menentukan dibandingkan dorongan personal. Temuan ini diperkuat oleh hasil 
meta-analisis yang dilakukan oleh Sylvia Shangani dan rekan-rekannya, yang 
menunjukkan bahwa intervensi berbasis peer-led meningkatkan probabilitas 
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seseorang menjalani tes HIV hingga dua kali lipat (OR 2,00). Namun, realist 
review yang dilakukan Ghasemi dkk. terhadap populasi imigran menekankan 
bahwa efektivitas intervensi teman sebaya tidak berdiri sendiri, melainkan 
bergantung pada empat mekanisme: peningkatan komunikasi, pengurangan 
stigma, pemberian dukungan praktis, dan peningkatan akses terhadap layanan. 
Jika salah satu dari rantai mekanisme ini tidak berjalan, maka hasil intervensi pun 
akan melemah. Di Tulungagung, misalnya, hambatan biaya transportasi dan 
akomodasi ke fasilitas layanan kesehatan masih menjadi kendala nyata, dan dua 
informan menyatakan belum memberitahukan status HIV mereka bahkan kepada 
keluarga terdekat. 

Variasi dalam preferensi tempat pemeriksaan juga terlihat cukup mencolok. 
Komunitas transgender menyatakan lebih nyaman melakukan pemeriksaan di 
rumah sakit, sementara komunitas LSL cenderung memilih puskesmas. Ini 
konsisten dengan temuan Maxime Inghels dan timnya dalam studi di Côte 
d’Ivoire, yang menyatakan bahwa sebagian besar MSM justru memilih klinik 
umum yang tidak secara khusus menyasar komunitas mereka, karena alasan 
anonimitas dan ketakutan terhadap stigma yang lebih terbuka di klinik berbasis 
komunitas. Maka, program HIV testing harus mempertimbangkan model layanan 
ganda—baik klinik komunitas maupun klinik umum yang inklusif dan terlatih 
secara etis—agar semua segmen populasi kunci dapat dijangkau sesuai preferensi 
masing-masing. 

Namun, keberhasilan intervensi berbasis teman sebaya bersifat temporer. 
Studi TRUST di New York menunjukkan bahwa peningkatan penggunaan HIV 
self-testing (HST) akibat intervensi teman sebaya hanya bertahan hingga bulan ke-
6, lalu cenderung menurun pada bulan ke-9 dan ke-12. Artinya, tanpa adanya 
penguatan berkala, motivasi untuk melakukan pemeriksaan bisa memudar 
seiring waktu. Oleh karena itu, dibutuhkan strategi tambahan seperti booster 
motivasi secara rutin melalui pertemuan KDS, edukasi digital, atau reminder yang 
berbasis komunitas. 

Di tingkat sistem, ulasan Mustanski dan rekan-rekannya tahun 2024 
menunjukkan bahwa sebagian besar penelitian implementasi HIV masih terfokus 
pada karakteristik individu sebagai penerima intervensi, sementara hambatan di 
level penyedia layanan atau sistem kesehatan cenderung diabaikan. Padahal, 
seperti yang tercermin dari kasus di Tulungagung, tanpa adanya subsidi 
transportasi, pelatihan anti-stigma bagi tenaga kesehatan umum, serta pendanaan 
yang konsisten bagi kegiatan KPA, dukungan sosial yang kuat pun tidak akan 
cukup untuk menggerakkan populasi kunci masuk ke dalam sistem layanan 
kesehatan yang berkesinambungan. 

Scoping review oleh Jaramillo et al. terhadap intervensi peer-led untuk 
Latino MSM di Amerika Serikat juga menunjukkan bahwa sebagian besar 
program yang dijalankan masih berada pada tahap awal dan belum banyak yang 
menguji efektivitas jangka panjang. Fakta ini memberikan pelajaran penting 
bahwa Tulungagung perlu mengembangkan riset lanjutan dengan desain kuasi-
eksperimental lokal, yang mengombinasikan intervensi berbasis komunitas, 
subsidi logistik, dan pemantauan jangka panjang untuk mengevaluasi dampak 
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nyata terhadap retensi ARV dan peningkatan kualitas hidup penderita 
HIV/AIDS. 

Dari seluruh dinamika yang tergambar, dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan tinggi tidak cukup untuk membangun self-efficacy jika tidak 
didukung oleh ekosistem sosial, ekonomi, dan kelembagaan yang responsif. 
Program VCT dan pengobatan HIV/AIDS tidak bisa hanya bertumpu pada 
inisiatif individu atau semangat komunitas saja. Diperlukan integrasi kebijakan 
multisektor, model pelayanan yang adaptif terhadap keragaman identitas, serta 
reformasi sistemik dalam penyediaan layanan agar pemeriksaan HIV. 

Peran KPA dan Tenaga Kesehatan dalam Memperluas Akses VCT 
Temuan FGD pada delapan perwakilan komunitas kunci di Kabupaten 

Tulungagung menegaskan betapa sentralnya Komisi Penanggulangan AIDS 
(KPA) sebagai orkestrator layanan HIV berbasis komunitas. Seluruh informan—
dua gay, tiga transgender, dan tiga LSL—menyatakan telah memahami risiko 
penularan HIV melalui perilaku seksual mereka. Akan tetapi, pengetahuan itu 
sendiri tidak otomatis berujung pada perilaku uji HIV; dorongan struktural dan 
dukungan interpersonal tetap memegang peranan kunci. 

KPA bertindak sebagai fasilitator lapangan yang menjalankan fungsi mirip 
community health worker (CHW) dalam literatur internasional. Program CHW di 
East Baton Rouge, Amerika Serikat, yang memadukan penjangkauan lapangan, 
tes kilat HIV di lokasi non-tradisional, dan navigasi PrEP, terbukti meningkatkan 
penemuan kasus baru serta keterhubungan pasien ke layanan (Hammack et al., 
2021). Pendekatan serupa diterapkan KPA: fasilitator berasal dari latar komunitas 
kunci, sehingga memiliki sensitivitas budaya dan bahasa yang menumbuhkan 
rasa aman bagi calon klien. Di FGD, enam dari delapan informan mengakui 
keputusan melakukan VCT muncul setelah “dibujuk” fasilitator; hal ini konsisten 
dengan teori self-efficacy yang menyebut verbal persuasion sebagai pendorong 
kuat perubahan perilaku protektif. 

Selain menjembatani informasi, KPA menyediakan bantuan logistik—
transportasi dan sembako—bagi individu yang secara ekonomi terhalang 
mengakses klinik. Upaya ini menjawab hambatan struktural yang juga 
diidentifikasi Ponticiello et al. (2022) dalam studi tentang tes HIV di Uganda: jarak 
dan ongkos sering kali lebih menakutkan daripada tes itu sendiri. Dengan 
menancapkan layanan di titik-titik komunitas—melalui pos VCT di puskesmas, 
klinik rumah sakit, hingga pertemuan Kelompok Dukungan Sebaya (KDS)—KPA 
mengurangi rasa malu serta kekhawatiran akan papar identitas. 

Tenaga kesehatan formal melengkapi peran KPA lewat konseling 
profesional dan terapi ARV. Di Sulawesi Selatan, konseling terstruktur terbukti 
meningkatkan kepatuhan ARV hingga 109 % pada kelompok intervensi (Wahyuni 
et al., 2020). Temuan tersebut tercermin di Tulungagung: empat informan yang 
menerima konseling segera setelah tes positif langsung memulai terapi, sementara 
empat lainnya menunda hingga muncul komorbid berat—menandakan absennya 
konseling intensif dapat memperpanjang jeda pengobatan berisiko fatal. 

Kerja sama lintas lini ini masih dihadang stigma, baik di masyarakat maupun 
fasilitas kesehatan. Dua informan belum berani membuka status HIV kepada 
keluarga, memperlihatkan bagaimana self-stigma tetap menggerogoti motivasi 
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internal. Studi Hutahaean et al. (2023) menegaskan stigma publik, stigma 
institusional, dan stigma diri sebagai “penghalang di tiap tingkat sosioekologis” 
bagi kepatuhan ART di Indonesia. Mengingat itu, strategi KPA yang memasukkan 
isu anti-stigma dalam pelatihan fasilitator dan edukasi publik menjadi relevan dan 
mendesak. 

Literatur juga merekomendasikan kemitraan dengan penyedia layanan non-
formal. Ponticiello et al. (2022) menunjukkan bahwa uji HIV yang ditawarkan 
tabib tradisional lebih dipercaya dan dianggap “rahasia” oleh masyarakat rural 
Uganda. KPA dapat meniru dengan memetakan tokoh lokal—misalnya penata 
rambut atau dukun pijat—sebagai referrer VCT, tentunya dengan kerangka etika 
dan kerahasiaan ketat. 

Di tingkat operasional, tenaga kesehatan sering kali mengeluhkan beban 
kerja dan kurangnya integrasi data dengan CHW (Knettel et al., 2021). FGD 
mengungkapkan tantangan serupa: petugas klinik kadang tidak memperoleh 
umpan balik cepat dari fasilitator tentang pasien yang hilang kontak. Solusinya, 
KPA bersama dinas kesehatan perlu mengembangkan sistem rujukan digital 
sederhana—misalnya chat-bot terenkapsulasi di WhatsApp—yang 
memungkinkan fasilitator, petugas klinik, dan pasien berinteraksi tanpa 
membeberkan identitas di ruang publik. 

Sinergi KPA dan tenaga kesehatan di Tulungagung telah memampukan 
sebagian besar informan menembus hambatan ekonomi dan psikososial untuk 
VCT. Namun, keberlanjutan inisiatif menuntut tiga langkah konsolidasi. Pertama, 
standardisasi kurikulum fasilitator agar mencakup navigasi PrEP dan distribusi 
kondom, sehingga intervensi meluas ke pencegahan primer. Kedua, penataan 
sistem monitoring terpadu untuk memangkas lost to follow-up pasca-diagnosis. 
Ketiga, kampanye anti-stigma lintas media yang menarget isu publik, institusi, 
dan individu secara simultan. 

Dengan ekosistem seperti di atas, Tulungagung berpotensi menjadi contoh 
kabupaten yang selaras dengan target nasional Ending AIDS 2030. Kolaborasi erat, 
aliran informasi dua arah, dan pendekatan berbasis komunitas bukan lagi opsi, 
melainkan prasyarat untuk memperluas akses VCT dan memastikan setiap orang 
yang hidup dengan HIV mendapat terapi ARV tepat waktu. 

 
Novelty dan Implikasi 

Penelitian ini menawarkan kebaruan dalam pendekatan terhadap 
pemanfaatan layanan VCT oleh populasi kunci dengan memusatkan perhatian 
pada kombinasi determinan psikososial dan struktural dalam konteks lokal 
Tulungagung. Temuan utamanya menunjukkan bahwa meskipun pengetahuan 
informan tentang HIV/AIDS sudah tinggi, hanya sebagian kecil yang terdorong 
secara intrinsik untuk melakukan VCT. Ini mengindikasikan bahwa motivasi 
kolektif yang dibangun melalui jaringan komunitas dan fasilitator lapangan lebih 
berpengaruh dibandingkan motivasi personal. Model sinergi antara Komisi 
Penanggulangan AIDS (KPA), tenaga kesehatan, dan komunitas ini menyerupai 
pendekatan community health worker di berbagai negara namun jarang diuraikan 
dalam literatur Indonesia secara kontekstual. Dengan demikian, penelitian ini 
memperkaya diskursus ilmiah dengan mengintegrasikan teori self-efficacy 
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Bandura dan model intervensi peer-led dalam kerangka sosial budaya yang 
spesifik, serta menyoroti pentingnya intervensi berbasis kepercayaan dan 
sensitivitas budaya sebagai prasyarat keberhasilan VCT di populasi kunci. 

Hasil penelitian ini memiliki implikasi signifikan bagi pengembangan 
kebijakan dan praktik layanan HIV di tingkat daerah maupun nasional. Pertama, 
perlu dilakukan institusionalisasi peran fasilitator lapangan KPA sebagai ujung 
tombak layanan berbasis komunitas dengan pelatihan terstandar dan dukungan 
operasional berkelanjutan. Kedua, penyusunan strategi komunikasi VCT harus 
menyesuaikan dengan dinamika motivasi kolektif yang lebih dominan di 
kalangan populasi kunci, bukan hanya pendekatan informasi semata. Ketiga, 
penyedia layanan kesehatan perlu meningkatkan kompetensi sensitivitas budaya 
dan membangun sistem rujukan digital yang menjaga kerahasiaan dan 
inklusivitas. Terakhir, hasil ini menegaskan perlunya pengintegrasian pendekatan 
anti-stigma multisektor dan pemberian subsidi logistik, seperti transportasi dan 
akomodasi, agar cakupan VCT tidak hanya meningkat secara kuantitatif tetapi 
juga bermakna secara kualitas bagi kelompok yang paling rentan terhadap 
HIV/AIDS. KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa keputusan komunitas Gay, 
Transgender, dan Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL) untuk melakukan pemeriksaan 
Voluntary Counseling and Testing (VCT) sangat dipengaruhi oleh interaksi antara 
faktor psikososial dan dukungan struktural. Meskipun sebagian besar informan 
telah memiliki pengetahuan yang memadai tentang risiko HIV dan manfaat VCT, 
tindakan untuk memeriksakan diri umumnya tidak didorong oleh motivasi 
internal, melainkan oleh dorongan dari pihak lain—terutama dari keluarga, teman 
komunitas, fasilitator lapangan Komisi Penanggulangan AIDS (KPA), serta tenaga 
kesehatan. Peran fasilitator yang berasal dari komunitas yang sama terbukti 
krusial dalam membangun rasa aman, kepercayaan, dan penguatan motivasi, 
sementara dukungan tenaga kesehatan melalui konseling dan terapi ARV turut 
meningkatkan keberlanjutan layanan. Namun, hambatan seperti stigma sosial, 
ketakutan membuka status HIV, serta keterbatasan logistik seperti biaya 
transportasi dan akses layanan masih menjadi kendala signifikan. 
 
REKOMENDASI 

Berdasarkan temuan tersebut, direkomendasikan agar pemerintah daerah 
dan lembaga terkait memperkuat kapasitas dan keberlanjutan program berbasis 
komunitas, khususnya melalui peningkatan pelatihan dan pengakuan formal 
terhadap fasilitator lapangan sebagai bagian dari sistem kesehatan komunitas. 
Strategi komunikasi kesehatan juga perlu diarahkan pada penguatan motivasi 
kolektif, bukan semata pada penyuluhan individu. Selain itu, penting untuk 
memperluas layanan VCT berbasis komunitas dan mengembangkan sistem 
rujukan digital yang aman, inklusif, dan menjaga kerahasiaan pasien. Kebijakan 
subsidi transportasi dan logistik bagi populasi kunci yang rentan secara ekonomi 
perlu menjadi bagian integral dari intervensi HIV/AIDS di daerah, guna 
memastikan bahwa seluruh lapisan masyarakat, termasuk yang termarjinalkan, 
dapat mengakses layanan VCT dan pengobatan ARV secara setara, berkelanjutan, 
dan bermartabat. 
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PENELITIAN LANJUTAN 

Penelitian lanjutan direkomendasikan untuk menggali secara lebih 
mendalam efektivitas berbagai bentuk intervensi strategis dalam peningkatan 
akses dan partisipasi terhadap pemeriksaan VCT di kalangan komunitas Gay, 
Transgender, dan Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL). Pertama, perlu dilakukan studi 
evaluatif terhadap efektivitas intervensi berbasis media sosial—termasuk 
penggunaan grup WhatsApp, kampanye Instagram, atau edukasi berbasis video 
pendek—sebagai alat promosi VCT yang mampu menjangkau populasi kunci 
secara luas namun tetap personal. Kedua, perlu dikaji secara sistematis bagaimana 
stigma pada berbagai level—publik, institusional, dan internal—mempengaruhi 
keputusan individu dalam melakukan VCT, serta bagaimana desain program anti-
stigma yang berbasis komunitas dapat meningkatkan partisipasi secara signifikan. 

Selanjutnya, penting untuk meneliti nuansa budaya, sosial, dan identitas 
lokal yang berperan dalam menentukan kenyamanan, kepercayaan, dan 
preferensi akses layanan kesehatan. Penelitian komparatif antar model layanan—
seperti klinik komunitas, puskesmas, dan klinik swasta—perlu dilakukan untuk 
mengukur perbedaan dalam hal aksesibilitas, kerahasiaan, kenyamanan, dan 
tingkat partisipasi populasi kunci, guna mengidentifikasi praktik terbaik (best 
practices) dalam penyediaan layanan VCT yang efektif dan inklusif. Selain itu, 
studi kuantitatif maupun kualitatif mengenai kesenjangan akses berbasis faktor 
sosial-ekonomi dan geografis juga menjadi penting dalam memastikan keadilan 
layanan. 

Penelitian ke depan juga perlu difokuskan pada evaluasi efektivitas program 
pendidikan kesehatan yang dirancang secara khusus sesuai kebutuhan komunitas 
Gay, Transgender, dan LSL, serta pengaruh advokasi berbasis komunitas 
terhadap peningkatan kesadaran dan pengurangan hambatan partisipasi dalam 
VCT. Terakhir, disarankan untuk mengembangkan kajian mendalam mengenai 
kebutuhan pelatihan bagi tenaga kesehatan, agar lebih sensitif terhadap aspek 
budaya, identitas gender, dan keragaman ekspresi seksual, sehingga layanan 
kesehatan yang diberikan benar-benar bersifat inklusif, empatik, dan berbasis hak 
asasi manusia. 
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