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1. Pendahuluan
1.1Latar Belakang

Epidemi HIV-AIDS di Indonesia masih terkonsentrasi pada kalangan populasi
kunci yaitu pada populasi wanita pekerja seks (WPS), laki-laki yang
berhubungan seks dengan laki-laki (LSL), waria (transgender/TG) dan
pengguna napza suntik (Penasun. Berdasarkan hasil STBP (Survei Terpadu
Biologis dan Perilaku) Kemenkes 2018-2019, proporsi kejadian HIV tertinggi
pada kelompok LSL (17,9%), kemudian Penasun (13,6%), TG (11,9%) dan
WPS (2,1%). Sedangkan proporsi kejadian IMS akut seperti Klamidia dan
Gonore lebih tinggi dibanding Sipilis. Klamidia ditemukan pada WPS (31,1%),
LSL (27,1%) dan TG (13,9%). Sedangkan Gonore tertinggi pada LSL
(17,8%), WPS (11,4%) dan TG (8,6%).

Dalam periode Jan-Maret 2020, berdasarkan laporan Triwulan Kemenkes,
Jawa Barat merupakan provinsi yang melaporkan kasus HIV tertinggi, yaitu
1.663 kasus. Diikuti oleh DKI Jakarta (1.559), Jawa Timur (1.497) dan Jawa
Tengah (1483). Kota Bandung, sebagai ibu kota provinsi Jawa Barat, telah
lama menjadi lokasi prioritas dalam pelaksanaan program penanggulangan
HIV-AIDS. Sebagai contoh, kota Bandung lokasi percontohan untuk program
LOLIPOP yang secara khusus menyasar kepada kelompok populasi kunci
usia muda (dibawah usia 24 tahun). Kemudian dilanjutkan tahun 2017-2018
dengan perluasan wilayah program LOLIPOP ke Jakarta, Surabaya dan
Denpasar. Kota Bandung juga merupakan lokasi pelaksanaan strategi LKB-
SUFA melalui 13 fasyankes sebagai salah satu program akselerasi nasional
dalam penanggulangan HIV-AIDS. Data pemetaan populasi kunci HIV tahun
2018 yang dilaksanakan oleh Pusat Studi Penyakit Infeksi Fakultas
Kedokteran Unpad, bahwa setelah mempertimbangkan faktor mobilitas
populasi kunci, di kota Bandung ada sekitar 795 LSL, 92 TG, 206 Penasun
dan 1921 WPS. Bila dibandingkan dengan hasil pemetaan 2017 telah terjadi
penurunan jumlah populasi kunci di Kota Bandung.

Berdasarkan gambaran masalah di atas, Puzzle Indonesia (organisasi
berbasis komunitas LSL) dan Srikandi Pasundan (organisasi berbasis
komunitas TG Permpuan), merasa perlu mendapatkan informasi terbaru
terkait pelaksanaan program penanggulangan HIV-AIDS, khususnya pada
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kalangan LSL dan TG. Kegiatan pengumpulan informasi lapangan yang
sistematis ini akan dilakukan melalui sebuah studi melalui dukungan
kemitraan program PITCH dari Rumah Cemara. Yaitu sebuah community-led
study yang berjudul: “Aksesibilitas dan Kualitas Layanan Kesehatan Seksual
dan Reproduksi (Kespro) bagi kalangan LSL dan TG di kota Bandung”.

1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian dari studi ini adalah untuk mendapatkan informasi terbaru
tentang ketersediaan, aksesibilitas dan kualitas layanan Kespro bagi LSL dan
TG di Kota Bandung sebagai bahan advokasi dalam mempertahankan dan
meningkatkan kualitas layanan.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Untuk mencapai tujuan penelitian di atas, ditetapkan beberapa pertanyaan
penelitian seperti di bawah ini.
1. Bagaimana ketersediaan layanan Kespro bagi LSL dan TG di Kota
Bandung?
2. Bagaimana kemudahan dan hambatan akses layanan Kespro bagi LSL
dan TG di Kota Bandung?
3. Bagaimana kualitas layanan Kespro berdasarkan perspektif klien layanan
Kespro bagi LSL dan TG di Kota Bandung?

2. Metode Penelitian
2.1Lingkup Studi

Studi ini dilaksanakan di kota Bandung yang memiliki 30 kecamatan.
Berdasarkan hasil pemetaan 2018 di kota Bandung terdapat 275 hotspot
(tempat nongkrong/mangkal) LSL di 17 kecamatan dan 29 hotspot TG di 15
kecamatan. Layanan kesehatan seksual dan reproduksi (Kespro) yang sudah
terpetakan melalui sistem rujukan program penjangkauan ada sebanyak 21
Fasyankes. Layanan Kespro bagi LSL dan TG yang dimaksud dalam studi ini
adalah Kklinik, RS atau Puskesmas yang melayani pemeriksaan dan
pengobatan HIV dan IMS bagi LSL dan TG, termasuk konseling dan akses
alat pencegahan (kondom dan pelicin). Diantaranya ada 10 Fasyankes yang
masih melayani LSL dan TG dengan fasilitas yang relatif lengkap, yaitu:
Puskesmas Ibrahim Adjie, Puskesmas Garuda, Puskesmas Kopo,
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Puskesmas Pasundan, RSUD Ujung Berung, RS Immanuel, RS Bungsu, RS
Advent, Klinik Teratai RSHS, Klinik Mawar PKBI.

2.2Desain Studi
Desain studi yang digunakan adalah potong lintang (cross-sectional), yang
memotret situasi dan kondisi pada saat periode pengumpulan data.
Pendekatan studinya adalah kuantitatif, yang pengumpulan datanya
menggunakan kuesioner terstuktur. Kemudian ditambah dengan observasi
lapangan ke Fasyankes dengan menggunakan daftar ceklis dan catatan
lapangan untuk melengkapi informasi dari pengumpulan data kuantitatif.
Observasi lapangan dilakukan ke layanan Kespro bagi LSL dan TG ke 10
Fasyankes yang relatif lengkap di kota Bandung.

2.3Responden LSL dan TG
Responden utama penelitian ini adalah penerima manfaat langsung dari
layanan Kespro, yaitu dengan kriteria inklusi: LSL dan TG yang mengakses
layanan Kespro baik layanan bergerak (mobile) maupun layanan statis, dalam
6 bulan terakhir di kota Bandung.
Jumlah responden ditetapkan secara purposif (disengaja) sebesar 200 orang,
dengan pembagian 176 LSL dan 24 TG (proporsional berdasarkan hasil
pemetaan). Cara perekrutan responden dipilih oleh tim peneliti berdasarkan
kerangka sampel klien penjangkauan LSL dan TG yang memenuhi kriteria
inklusi.

2.4Alat Pengumpulan Data dan Pelaksanaan Studi
Pengumpulan data dari studi ini adalah melalui pengumpulan informasi dari
responden yang sesuai kriteria inklusi dan observasi lapangan ke Fasyankes
yang memiliki layanan Kespro di kota Bandung. Alat pengumpulan yang

digunakan adalah seperti tabel di bawah ini.



Tabel 1: Alat Pengumpulan Data

1 Form observasi 10 Klinik, Puskesmas, RS di Kota Bandung Kunjungan lapangan / simulasi akses
Fasyankes yang ada layanan Kespro yang relatif layanan Kespro oleh peneliti yang
lengkap bagi LSL dan TG didokumentasikan menggunakan daftar
ceklis dan catatan lapangan.
2 Kuesioner Terstukrur  LSL dan TG klien layanan Kespro di kota Pengisian kuesioner online (angket
/ Angket Responden Bandung yang memenuhi kriteria inklusi yang diisi sendiri) oleh responden yang
terpilih dan difasilitasi oleh asisten
peneliti.

Data observasi Fasyankes dikumpulkan dalam bentuk softcopy yang
kemudian dibuat matriks. Data kuantitatif yang dikumpulkan (angket
responden) menggunakan platform online (Google Form). Data kuantitatif
dikonversi menjadi XLS untuk dilakukan tabulasi silang dan analisa lebih
lanjut. Kualitas dan kelengkapan data yang dikumpulkan dipantau dan

diperiksa oleh peneliti/pengelola data secara periodik.

Tabel 2: Waktu Pelaksanaan

Juni 2020 Persiapan Sebelum Penelitian
a. Pengembangan konsep penelitian
b. Pengembangan alat pengumpul data
c. Pertemuan koordinasi awal

d. Persiapan pelatihan tim peneliti
Juli-Agustus 2020 Pelaksanaan Pengumpulan Data

a. Pelatihan tim peneliti

b. Ujicoba alat pengumpul data
c. Koordinasi rutin tim peneliti
d. Wawancara responden

e. Observasi Fasyankes

f. Rekapitulasi dan verifikasi data oleh Pengelola Data
Agustus-September 2020 Analisa Data dan Penulisan Laporan Penelitian

September 2020 Diseminasi Penelitian
a. Persiapan kegiatan diseminasi (Puzzle Awards)

b. Pendistribusian informasi hasil penelitian (Lembar Fakta, Infografis, postingan Medsos, dsb)

Waktu pengumpulan data penelitian ini adalah di bulan Juli-Agustus 2020
dengan persiapan 1 bulan. Kemudian dilanjutkan dengan tahap analisa data,
penulisan laporan dan perencanaan diseminasi. Secara keseluruhan,

rangkaian tahapan penelitian ini adalah 4 bulan.



3. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan oleh komunitas sebagai bentuk community-led
study, yang merupakan bagian dari evaluasi internal Puzzle Indonesia dan
mitra pelaksananya dari pelaksanaan program yang menyasar kelompok
sasaran program LSL dan TG. Dengan keterbatasan waktu pelaksanaan,
biaya operasional dan sumberdaya yang terbatas, maka tim peneliti
memutuskan untuk membuat penelitian dengan metode yang sederhana yang
mungkin dijalankan.

Hasil penelitian ini tidak bisa digeneralisasi ke populasi MSM dan TG di kota
Bandung. Informasi yang didapat hanya menggambarkan MSM/TG yang
sudah terpapar program atau sudah mengakses layanan Kespro dalam 6
bulan terakhir.

Kerangka sampel untuk memilih responden yang dipilih dibuat mengacu pada
database capaian program penjangkauan MSM dan TG. Sehingga peluang
MSM/TG yang terpilih menjadi responden adalah yang sudah terjangkau oleh
PL.

Asisten peneliti berasal dari komunitas yang belum banyak pengalaman
terlibat dalam penelitian. Verifikasi dan validasi data membutuhkan waktu
yang lebih lama dari yang diperkirakan.

Periode waktu pengumpulan data bersamaan dengan situasi pandemik
Covid-19, sehingga dalam proses observasi lapangan ada tantangan
tersendiri (jam layanan, jenis layanan, pola akses layanan oleh MSM/TG)
dibanding pelaksanaan pengumpulan data yang dilaksanakan pada situasi
normal.

Definisi responden TG disini masih terbatas kepada definisi Trans Puan, tidak

mengakomodir Trans Man.

4. Hasil Penelitian

Hasil penelitian akan disajikan berdasarkan informasi yang didapat dari
angket responden, yaitu: 1. Demografi dan Perilaku, 2. Akses Kondom dan

Pelicin, 3. Akses Informasi dan Rujukan, 4. Kepuasan Layanan.



Dan informasi hasil observasi Fasyankes sebagai informasi tambahan
tentang ketersediaan, alur dan aksesibilitas layanan Kespro bagi MSM dan
TG.

A. Demografi dan Perilaku

Latar Belakang Komunitas

=1, LsL
=2.TG

Jumlah responden sesuai dengan jumlah yang direncanakan dengan proporsi
anatara LSL dan TG sesuai dengan proporsi jumlah LSL dan TG hasil

pemetaan di kota Bandung.
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Responden berasal dari seluruh kecamatan yang ada di kota Bandung

dengan perbandingan jumlah responden yang berbeda, sesuai dengan lokasi

hotspot.
M_Uf““rl Tahun T KatUsia| n Persen

Inima .
Maksimal 54 Remaja 94 47%
Median 25 Dewasa 106 53%
Rata-rata 27,5 [Total 200 100%

Sebaran responden berasal dari semua kecamatan dengan median usia 25

tahun dan perbandingan remaja-dewasa relatif seimbang (47% dan 53%).

Pendidikan

38 = 1. Tidak Pemah Sekolah
= 2, SD/Sederajat
3. SLTP/Sederajat

4. SLTA/Sederajat

m 5. Akademi/PerguruanTinggi

114

Lebih dari setengah (57%) responden berpendidikan SLTA/Sederajat.
Responden yang berlatar belakang TG sebagian besar berpendidikan
SLTP/Sederajat.



Sumber penghasilan utama

m 1. Gaji karyawan (tetap)

B 2, Wiraswasta
‘ = 3, Pekerjaan bebas/serabutan

= 4, Uang saku pelajar/mahasiswa
m 5, Bekerja di salon/panti pijat

= 6. Menjual seks

m 7. Tidak ada penghasilan

m 8. Tidak menjawab

Sebagian besar berpenghasilan utama dari gaji karyawan (40%),
pekerjaan serabutan (21%) dan wiraswasta (14%). Lebih dari setengah
responden yang berlatar belakang TG berpenghasilan utama dari menjual

seks.

Status Perkawinan

2

= 1. Belum Menikah
= 2. Menikah

m 3. Cerai Hidup

= 5. Tidak Menjawab

9 dari 10 responden menyatakan belum menikah. Sebagian kecil ada
yang berstatus menikah dan pernah menikah (cerai hidup).
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Pasangan seks tetap 6 bulan terakhir

120
100 97

80

67

60

40

20 9 12 9 .

2
. 1 ] . 1 —
1. Ya, Laki-laki 2.Ya, 3.Ya, TG 4. Ya, Laki-laki 5.Ya, 6. Tidak 7. Tidak
Perempuan dan Perempuan mempunyai menjawab
Perempuan/TG dan TG pasangan seks
tetap

Hampir setengah responden (49%) memiliki pasangan seks tetap laki-laki
saja dalam 6 bulan terakhir. Ada sebagian kecil memiliki pasangan tetap

perempuan/TG selain pasangan laki-laki.

Perilaku seks terakhir dengan pasangan tetap

100 88

80 68

20 9 11 13 .
4
0 [ | || - —
1. Ya, kondom 2.Ya, kondom 3. Ya, pelicin 4, Tidak pakai 5. Tidak 6. Tidak Tidak memiliki
dan pelicin saja saja kondom ingat/Tidak melakukan  pasangan tetap
ataupun pelicin menjawab hubungan seks

dalam 6 bulan
terakhir

Sebagian besar responden telah melakukan praktik seks aman dengan

pasangan tetapnya.
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Konsistensi penggunaan kondom/pelicin dengan pasangan tetap

80

68
70
60 52
50
39
40
30 22
20
10 ° 8
2
1. Tidak pemah 2. Kadang- 3. Sering pakai 4. Selalu pakai 5. Tidak 6. Tidak Tidak memiliki
pakai kadang pakai ingat/Tidak melakukan pasangan tetap

menjawab hubungan seks
dalam sebulan
terakhir

44% menggunakan kondom dan pelicin pada seks terakhir dan 26%
menyatakan selalu menggunakan kondom dan pelicin secara konsisten (1

bulan terakhir).

Perilaku seks anal dalam 6 bulan terakhir

140
120
100

80

121
76
60 48
39
40 31
2 . .
0

a. Dengan b. Bukan c. Orang yang d.Orangyang e. Lebihdaril
pasangan tetap pasangan tetap diberiimbalan memberi imbalan orang/gangbang
tanpa imbalan

(o]

Partner seks anal dalam 6 bulan terakhir bervariatif dan tidak hanya

dilakukan dengan pasangan tetap.
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Peran posisi seks

= 1. Top (menganal)

m 2, Bottom (dianal)

m 3. Versatile (bisa menganal
dan bisa dianal)

= 4, Tidak menjawab

= 5. Tidak melakukan seks
anal dalam sebulan terakhir

Peran posisi seks dalam sebulan terakhir, 39% mengaku hanya berperan
sebagai “top” dan 31% mengaku hanya berperan sebagai “bottom”. 17%
mengaku bisa berperan sebagai “top” maupun “bottom” dalam sebulan

Konsistensi penggunaan kondom/pelicin dalam Konsistensi penggunaan kondom/pelicin dalam
posisi "top" o posisi "bottom"
” 61 . 49
60
50 40
40 30
30 20
20
10 ? 0 -8 2 2
3 4
0 - — | 0 — —
1. Ya, kondom dan  2.Ya, kondom saja 3. Ya, pelicin saja 4. Tidak pakai 1. Ya, kondom dan 3.Ya, pelicin saja 4. Tidak pakai kondom 5. Tidak Ingat / tidak
pelicin kondom atau pelicin pelicin atau pelicin menjawab

Konsistensi penggunaan kondom dan pelicin dalam seks anal sebulan

terakhir telah mencapai sekitar 80%.

B. Akses Kondom dan Pelicin
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Kebiasaan menyiapkan kondom/pelicin

= 1. Ya, kondom dan pelicin

= 2. Ya, kondom saja

/' u 3. Ya, pelicin saja

u 4, Tidak

Lebih dari setengah responden (59%) terbiasa memiliki/menyimpan

kondom dan pelicin.

Sumber mendapatkan kondom/pelicin
0 20 40 60 80 100 120

1. Warung toko I 26

2. Apotik/toko obat IEEEEEEEEEEE——— 46

3. Fasyankes (Klinik, PKM, RS) I 48
4, Bar/Hotel/Losmen 1 1

5.Teman N 16
6. Pelanggan/Klien WE 7
7. Mami/Mucikari 0
8.LSM I——— 103
9. Pasangan seks non klien I 19

10. Tidak ingat/tidak menjawab mmm 10

LSM merupakan sumber kondom/pelicin yang paling banyak diakses,
selain Fasyankes dan praktik membeli sendiri.
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Praktik beli kondom/pelicin dalam 1 bulan terakhir

= 1. Ya, kondom dan pelicin
A = 2. Ya, kondom saja
‘ = 3, Ya, pelicin saja

u 4, Tidak

1 dari 5 responden membeli kondom dan pelicin dalam sebulan terakhir.

Jenis pelicin yang biasa digunakan dalam seks anal

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

1. Airludah [ 23
2.minyak [l 11
3. Pelicin berbahan dasar air | 156

4. Cream/body lotion _ 30

7. Tidak tahu/tidak menjawab - 16

Pelicin berbahan dasar air paling banyak digunakan meski sebagian kecil

ada yang menggunakan jenis pelicin lain yang tidak direkomendasikan.

15



C. Akses Informasi dan Rujukan

Akses informasi HIV & IMS dalam 6 bulan terakhir

2

n]l.Ya
= 2, Tidak
= 3. Tidak ingat

= 4. Tidak menjawab

Hampir setengah responden (47%) mendapatkan informasi HIV dan IMS

dalam 6 bulan terakhir.

Penyelanggara pertemuan edukasi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1. puskesmas [ 42
2. DinasKesehatan [l 7
3.kPA I 7
4.5 I 81
5. Tidak tahu/tidak menjawab [ 23
6. Tidak pernak ikut pertemuan/diskusi [N 64

Dalam 6 bulan terakhir, sumber informasi atau kegiatan edukasi terbanyak

berasal dari LSM dan Puskesmas.
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Kontak petugas lapangan/LSM dalam 3 bulan terakhir

B

= 1. Pernah Online/virtual dan
Tatap muka

= 2, Pernah Online/virtual saja

= 3. Kontak Tatap muka saja

» 4, Tidak pernah

m 5, Tidak tahu/Tidak menjawab

Dalam situasi pandemik Covid-19, petugas LSM banyak melakukan
kontak melalui online/virtual saat memberikan informasi dalam
penjangkauan dan pendampingan. Sepertiga responden (33%) masih
kontak hanya dengan cara tatap muka dan 30% lainnya melakukan kontak

dengan kombinasi tatap muka dan online/virtual dalam 3 bulan terakhir.

Info/rujukan cek IMS dalam 3 bulan terakhir

m 1. Pernah
= 2, Tidak

= 3, Tidak tahu/Tidak
menjawab

34% responden pernah dirujuk cek IMS dalam 3 bulan terakhir.
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Akses ke Fasyankes untuk IMS dalam 3 Pengalaman anuskopi dalam 3 bulan terakhir
bulan terakhir

2

|

= 2. Tidak pernah \

= 3. Tidak tahu

= 1. Ya, diperiksa anus

= 2. Tidak diperiksa anus

= 3, Tidak ingat/Tidak

= 4, Tidak menjawab menjawab

= 4. Tidak pernah datang ke
klinik IMS dalam 3 bulan
terakhir

Dalam 3 bulan terakhir, 31% responden pernah datang ke Fasyankes
untuk periksa IMS dan 11% melakukan anuskopi.

Pengalaman tes HIV dan terima hasil

P I tes HIV dan terima hasil total persen
= 1. 3 bulan terakhir 1. 3 bulan terakhir 99| 50%
= 2. 6bulan terakhir 2. 6 bulan terakhir 82| 41%

= 3, Setahun terakhir 3. Setahun terakhir 4 2%
« 4. Lebih dari setahun terakhir 4. Lebih dari setahun terakhir 7 4%

5. Tidak pernah 3 2%
* 5. Tidak pemah 6. Tidak ingat/Tidak menjawab 5| 3%
= 6, Tidak ingat/Tidak menjawab Total 200| 100%

Pengalaman tes HIV dan terima hasil banyak dilakukan dalam 3 bulan
terakhir dan 6 bulan terakhir.

4. Kepuasan Layanan

Fasyankes yang paling sering diakses dalam 6 bulan terakhir

RSUD Kota Bandung Ujungberung I 4
PKM Pasundan [ 5
PKM Kujang Sari [l 5
PKM Kopo [ 6
PKM Cijagralama [ 6
PKM Puter [ ©
PKM Cipamokolan [N 13
PKM Ibrahim Adjie [N 15
PKM Cibuntu [ 18
PKM Babatan [N 21
Klinik Mawar [N 21
PKM Garuda I 66

0 10 20 30 40 50 60 70
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Puskesmas Garuda, Kinik Mawar dan Puskesmas Babatan merupakan
Fasyankes yang paling sering diakses oleh MSM/TG dalam 6 bulan
terakhir.

Fasyankes yang terakhir diakses

PKM Kujang Sari 1N 3
PKM Cijagra Baru mmm 3
RSUD Kota Bandung Ujungberung I 4
PKM Pasundan mmm 4
PKM Puter IS 3
PKM lbrahim Adjie I 8
PKM Cipamokolan Immmmmmmms 11
PKM Cijagra Lama I 11
Klinik Mawar I 20
PKM Cibuntu I 26
PKM Babatan IS 40

PKM Garuda I 50

0 10 20 30 40 50 60

Akses terakhir responden terhadap layanan Kespro banyak dilakukan di

Puskesmas Garuda, Babatan dan Cibuntu

Kepuasan layanan Sipilis Kepuasan layanan Klamidia
130130
140 121 140
120 106 120
100 100
80 80
60 51 60
37
40 40 33 30
16 21 18, 16 19
20 66 3 3 . 20 77 - I 9 9
0 - — | 0 - - . |
1.Sangat 2.Tidak puas 3.Biasasaja  4.Puas 5. Sangat 6. Tidak 1.Sangat 2. Tidak puas 3. Biasa saja 4, Puas 5. Sangat 6. Tidak
tidak puas puas mengakses tidak puas puas mengakses
layanan ini layanan ini
Tes M Pengobatan Tes ® Pengobatan

Dari yang pernah mengakses layanan Sipilis (tes dan Pengobatan)
sebagian besar menyatakan “puas” terhadap layanan yang diterima. Dari
yang pernah mengakses layanan Klamidia (tes dan pengobatan) sebagian

besar menyatakan “puas” terhadap layanan yang diterima.

Kepuasan layanan Gonore Kepuasan layanan HPV
140 131
116119 140 126
120 120
100 100
80 80
60
40 37 35 .
30
221 7 15 40 EERTY 28
20 66 3 4 [ = 20 ¢ 7 5 5 I 10 8
0 = — 0 - - . -
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tidak puas puas mengakses tidak puas puas mengakses

layanan ini layanan ini

Tes mPengobatan Tes mPengobatan

Dari yang pernah mengakses layanan Gonore (tes dan Pengobatan)

sebagian besar menyatakan “puas” terhadap layanan yang diterima. Dari
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yang pernah mengakses layanan HPV (tes dan pengobatan) sebagian

besar menyatakan “puas” terhadap layanan yang diterima.

Kepuasan layanan Herpes kelamin
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layanan ini

M Tes M Pengobatan

Dari yang pernah mengakses layanan Herpes kelamin (tes dan

Pengobatan) sebagian besar menyatakan “puas” terhadap layanan yang

diterima.
Kepuasan layanan Kondom, Pelicin, Konseling Kepro dan tes
HIV
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layanan ini

m Kondom mPelicin mKonseling Kespro Tes HIV

Dari yang pernah mengakses layanan kondom, pelicin, konseling dan tes

HIV, sebagian besar menyatakan “puas” terhadap layanan yang diterima.

D. Hasil Observasi Fasyankes

Selama periode pengumpulan data terdapat 10 Fasyankes yang
diobservasi oleh tim peneliti. Yaitu Fasyankes yang pada gambar di
bawah ini ditandai dengan tanda panah hijau, merah dan biru.
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Seluruh Fasyankes yang diobservasi memiliki pedoman layanan Kespro
yang mengacu pada pedoman nasional Kemenkes dan Dinas Kesehatan.
Bagi Fasyankes yang memiliki klinik khusus Kespro, prosedur layanan
merujuk pada pedoman nasional. Bagi yang belum memiliki klinik khusus
Kespro, prosuder layanan dibuat secara internal dengan melakukan
rujukan antar layanan yang ada di Fasyankes tsb.

Hampir semua Fasyankes yang diobservasi memiliki bagan alur layanan
untuk mempermudah pasien baru dalam mengakses. Pada situasi
pandemik Covid-19 ini ada sedikit penyesuaian dalam pelaksanaannya,
misal: sebelum masuk ke Fasyankes, dilakukan pemeriksaan suhu badan,
wajib menggunakan masker dan cuci tangan serta ada asesmen risiko
Covid-19.

Seluruh Fasyankes sudah menerapkan pendataan dengan sistem
komputerisasi dan backup pendataan dalam bentuk hardcopy.

Sebagian Fasyankes [layanan yg berbayar] yang diobservasi memiliki
manajemen logistik yang lebih terjamin. Fasyankes [program
pemerintah/tidak berbayar], kadang ada obat/alat kesehatan cek IMS tidak
tersedia. Fasyankes ini memberikan rekomendasi tempat/apotik di luar
kepada klien untuk mendapatkan/membeli sendiri obat/alat kesehatan.
Kapasitas SDM yang bertugas di klinik Kespro sudah baik dan sering ada

pengayaan informasi dan keterampilan terbaru secara reguler.
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Setiap Fasyankes yang diobservasi memiliki mekanisme penilaian kualitas
layanan dengan metode yang berbeda dalam rangka menjaga kualitas
layanan.

Fasyankes yang berbentuk Puskesmas dan klinik khusus Kespro, lebih
banyak diminati oleh klien MSM/TG. Ini diperkirakan karena biaya yang
lebih terjangkau, alur pelayanan sederhana dan SDM yang sudah dikenal

ramah oleh klien.

5. Kesimpulan

Sebagian besar MSM/TG yang mengakses layanan Kespro di kota Bandung
berusia relatif muda, dengan rata-rata usia (median) 25 tahun.
Lebih dari setengah (57%) responden berpendidikan SLTA/Sederajat.
Sebagian besar berpenghasilan utama dari gaji karyawan (40%), dan 90%
dari total responden menyatakan belum menikah.
Hampir setengah responden (49%) memiliki pasangan seks tetap laki-laki
saja dalam 6 bulan terakhir. Ada sebagian kecil memiliki pasangan tetap
perempuan/TG selain pasangan laki-laki.
Sebagian besar responden telah melakukan praktik seks aman dengan
pasangan tetapnya. 44% menggunakan kondom dan pelicin pada seks
terakhir dan 26% menyatakan selalu menggunakan kondom dan pelicin
secara konsisten (1 bulan terakhir).
Konsistensi penggunaan kondom dan pelicin dalam seks anal sebulan
terakhir telah mencapai sekitar 80%.
Lebih dari setengah responden (59%) terbiasa memiliki/menyimpan kondom
dan pelicin. LSM merupakan sumber kondom/pelicin yang paling banyak
diakses, selain Fasyankes dan praktik membeli sendiri.
Hampir setengah responden (47%) mendapatkan informasi HIV dan IMS
dalam 6 bulan terakhir dengan sumber informasi atau kegiatan edukasi
terbanyak berasal dari LSM dan Puskesmas.
Sepertiga responden (33%) masih kontak hanya dengan cara tatap muka dan
30% lainnya melakukan kontak dengan kombinasi tatap muka dan
online/virtual dalam 3 bulan terakhir. 34% responden pernah dirujuk cek IMS
dalam 3 bulan terakhir.
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Dalam 3 bulan terakhir, 31% responden pernah datang ke Fasyankes untuk
periksa IMS dan 11% melakukan anuskopi.

Pengalaman tes HIV dan terima hasil banyak dilakukan dalam 3 bulan
terakhir dan 6 bulan terakhir.

Banyak responden yang menyatakan “puas” dan “sangat puas” terhadap
layanan tes dan pengobatan terkait Sifilis, Klamidoa, Gonore, HPV dan
Hespes kelamin yang pernah merka akses. Namun masih banyak responden
yang menyatakan “sangat tidak puas” dan “tidak puas” terhadap layanan tsb
dan perlu menjadi perhatian.

Untuk layanan kondom, pelicin, konseling dan tes HIV, sebagian besar
menyatakan “puas” dan “sangat puas” terhadap layanan yang diterima.
Hanya sebagian kecil yang menyatakan “sangat tidak puas” atau “tidak puas”.
Hasil observasi Fasyankes menunjukan bahwa setiap Fasyankes yang
diobservasi telah mengupayakan pelayanan yang terbaik sesuai pedoman
pelaksanaan dan sudah melakukan mekanisme untuk peningkatan kualialitas

layanan.

6. Rekomendasi

6.1Bagi Komunitas:
Praktik seks yang aman, akses informasi yang terbaru dan inisiatif akses ke
Fasyankes harus terus dilakukan setiap anggota komunitas. Selain untuk
kepentingan komunitas sendiri, juga akan memberikan dampak terhadap
peningkatan kualitas layanan Kespro karena semakin banyak yang
Fasyankes yang menjadi terbiasa dan semakin berpengalaman dalam
menjalankan layanan Kespro bagi MSM dan TG.
Masih perlu peningkatan pemahaman penggunaan kondom dan pelicin yang
sesuai standar sebagai alat pencegahan HIV/IMS yang efektif.
Komunitas harus menindaklanjuti temuan ketidakpuasan layanan responden.
Menodorong komunitas untuk terbiasa memberikan saran dan kritik sesuai
mekanisme di Fasyankes untuk masukan dan perbaikan layanan.
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Analisa lebih lanjut dalam bentuk
analisa bi-variat atau multivariat direkomendasikan untuk mengetahui

hubungan antar variabel yang diteliti.
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6.2Bagi Fasyankes:
Peningkatan pengetahuan dan keterampilan seluruh SDM Fasyankes (cth:
staf admin, sekuriti, farmasi) perlu dilakukan secara berkala.
Respon terhadap mekanisme evaluasi layanan perlu ditindaklanjuti agar
mendapatkan kualitas layanan yang lebih baik lagi.
Ketersediaan logistik terkait Kespro di Fasyankes, perlu ditingkatkan. Ini
melalui  kordinasi antara Fasyankes dan Dinkes, mulai dari pencatatan,
pengajuan dan pengiriman logistik.
Masih ada SDM Fasyankes (Cth: konselor, bagian fasmasi) yg masih kurang
sensitif terhadap isu MSM /TG dan sentimen terhadap perilaku dan tampilan
klien dari komunitas.

6.3Bagi Pemangku Kebijakan:
Pembaharuan regulasi dan alur layanan yang mendukung kemudahan akses
dan peningkatan kualitas layanan perlu upayakan agar mendapatkan hasil
kualitas layanan Kespro yang lebih optimal.
Ketersediaan logistik terkait Kespro di Fasyankes, perlu ditingkatkan. Ini
melalui kordinasi antara Fasyankes dan Dinkes, mulai dari pencatatan,

pengajuan dan pengiriman logistik.
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