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ABSTRAK 

Latar Belakang : Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan infeksi yang 

berkembang pesat diseluruh dunia, di Indonesia sendiri HIV telah mengalami 

peningkatan yang signifikan, pada 2016 jumlah Odha sebanyak 232.323. Salah 

satu populasi kunci yang rentan terhadap HIV adalah waria, karena sebagian besar 

bekerja sebagai pekerja seks. Jumlah Odha waria di Indonesia sebanyak 38.928 

dan prevalensi HIV 24,8% dari total populasi di Indonesia. Namun sampai saat ini 

masih belum diketahui secara pasti bagaimana akses pelayanan kesehatan bagi 

kaum Odha waria di Indonesia, terutama di Yogyakarta. Penelitian dilakukan 

untuk mengetahui gambaran akses Odha waria terhadap pelayanan kesehatan yang 

berhubungan dengan HIV-AIDS di Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan studi kualitatif 

yang menggunakan metode in depth interview. Subjek pada penelitian ini adalah 

Odha waria yang tergabung dalam LSM KEBAYA, dengan jumlah total 23 waria. 

Analisis data dilakukan dengan thematic framework dan uji keabsahan data 

dilakukan dengan menggunakan strategi triangulasi. Penelitian pada bulan 

November dan Desember 2017. 

Hasil : Keseluruhan responden dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa dapat 

mengakses layanan kesehatan yang berhubungan dengan HIV-AIDS di 

Yogyakarta dengan mudah, meskipun terdapat beberapa hambatan berupa sistem 

pelayanan BPJS yang mengharuskan memiliki kartu identitas berupa KTP DIY, 

alat pemeriksaan yang kurang lengkap, dan jarak yang jauh ke lokasi layanan 

kesehatan. Selain itu, dukungan kelompok sebaya dari LSM KEBAYA juga 

memberikan dampak positif bagi Odha waria  baik dari pengobatan, kehidupan 

sosial dan psikologis Odha waria.  

Kesimpulan : Odha waria di Yogyakarta dapat dengan mudah mengakses 

layanan kesehatan di Yogyakarta. Kemudahan itu didapatkan karena sistem 

©UKDW



xvii 
 

pelayanan kesehatan yang cepat, komprehensif dan berkesinambungan, sikap 

petugas kesehatan yang ramah terhadap Odha waria serta terdapat bantuan dari 

pemerintah berupa Bapel Jamkesos sehingga pelayanan kesehatan yang 

didapatkan gratis. 

Kata Kunci : Waria, HIV, pelayanan kesehatan, Indonesia 
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RELATED TO HIV-AIDS SERVICES IN CENTER YOGYAKARTA, 

INDONESIA: QUALITATIVE STUDY 
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Correspondence: Yessica Viona Rahadi, Faculty of Medicine Duta Wacana 
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Indonesia. Email: vionayessica@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: HIV-AIDS is an infection that is growing rapidly all over the globe, 

in 2016 counted 36.7 million people in the world living with HIV, in Indonesia 

HIV-AIDS has increased significantly, in 2016 the number of people living with 

HIV was 232.323. Waria (MTF) is one of the key population that are vulnerable 

infected HIV because most of waria (MTF) work as sex workers. The number of 

waria (MTF) in Indonesia is 38.928 and HIV prevalence among transgender is 

24.8%. However, until now still not known exactly how access to health care for 

waria (MTF) positive HIV in Indonesia, especially in Yogyakarta. The objectives 

of this study were to describe the access of waria (MTF) positive HIV to health 

care related HIV-AIDS services in Yogyakarta. 

Methods: This study was a descriptive qualitative study using in-depth interview 

with several questions about access MTF to health services related to HIV-AIDS, 

conducted to MTF positive HIV in KEBAYA Yogyakarta with total number 23 

MTF positive HIV. Data was analyzed by thematic framework and validity test of 

data was done by using triangulation strategy. This study was conducted between 

November and December 2017. 

Results: All respondents in this study revealed that access to health services 

related to HIV-AIDS in center Yogyakarta is easy, such as the availability of 

ARV and social health insurance for treatment, although there are several 

obstacles of BPJS (National Social and Health Care Security) service system 

which requiring have the identity card of the Yogyakarta ID card, and distances to 

of health service location. In addition, peer group support from LSM KEBAYA 

also has a positive impact on waria (MTF) in treatment, social life and 

psychological. 

Conclusion: Positive waria (MTF) with HIV in Yogyakarta can easily access 

health services in center Yogyakarta. This convenience is obtained because the 
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system of health services is fast, comprehensive and sustainable, attitude of health 

workers friendly to waria (MTF) positive HIV and there is support from the 

government that is Jamkesos (National Social Security System) so that the health 

services provided free of charge. 

Keywords: Waria (MTF), HIV, health care services, Indonesia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Aquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) merupakan infeksi yang berkembang pesat dan sudah sejak lama 

menjadi permasalahan global pada setiap negara.  Pada tahun 2016 terhitung 36,7 juta 

orang di dunia yang mengidap HIV dan 1,0 juta orang meninggal karena penyakit 

AIDS.  Di Asia Pasifik pada tahun 2016 terdapat 5, 1 juta orang yang hidup dengan 

HIV dan meninggal karena penyakit AIDS sebanyak 170.000 orang (UNAIDS, 2017). 

Perkembangan HIV-AIDS di Indonesia sejak tahun 1987 hingga sekarang 

mengalami peningkatan yang signifikan.  Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan Indonesia hingga tahun 2016 jumlah kumulatif kasus infeksi 

HIV berjumlah 232.323.  Jumlah kumulatif Infeksi HIV di Indonesia berdasarkan 

provinsi dari yang tertingi di laporkan berasal dari DKI Jakarta, Jawa Timur, Papua, 

Jawa Barat, Jawa Tengah, Bali, Sumatera Utara, Riau, Sulawesi Selatan, Kalimantan 

Barat, Banten, Papua Barat dan DI Yogyakarta (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2017). 

Jumlah kasus kumulatif infeksi HIV di Yogyakarta berjumlah 4.060 dan 1.361 

kasus AIDS dengan jumlah orang yang meninggal 467 orang (Ditjen PP & PL 

Kemenkes RI, 2017).  Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa jumlah orang 

dengan HIV-AIDS (Odha) di Yogyakarta cukup banyak.  Dalam hal ini, diperlukan 
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upaya-upaya dalam menanggulangi infeksi HIV yang diperuntukan bagi Odha.  Upaya 

tersebut secara umum terbagi menjadi 3, yaitu pencegahan penularan, pengobatan dan 

perawatan, serta pengamatan penyakit.  Hal ini, sesuai dengan Perda Provinsi DIY No. 

12 tahun 2010 tentang Upaya Penanggulangan HIV-AIDS (Dinkes DIY, 2016).  

Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada Odha antara lain Voluntary Counseling 

and Testing (VCT), perawatan medis, pemeriksaan jumlah CD4, pemberian ARV dan 

dukungan sebaya.  Adapun hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan antara 

lain petugas kesehatan yang melayani kurang ramah, beberapa pemeriksaan masih 

dirasa mahal, dan beberapa prosedur yang berbelit-belit (KPA, 2013). 

Pelayanan kesehatan yang diberikan merupakan tanggung jawab negara dan 

pemerintah yang dilaksanakan oleh intstansi pemerintah sesuai dengan bidangnya.  

Semua masyarakat tanpa terkecuali berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

sesuai.  Dalam hal ini, Rumah Sakit Daerah yang memiliki tugas untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan masyarakat, termasuk penderita HIV-AIDS sekalipun waria.  

Berdasarkan data dari Joint United Nations Programme on HIV-AIDS (UNAIDS, 

2017) jumlah Odha transgender di Indonesia sebanyak 24,8% dari total populasi di 

Indonesia.  Sampai saat ini masih belum diketahui secara pasti bagaimana akses 

pelayanan kesehatan bagi kaum Odha waria di Indonesia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) tahun 

2013 tentang Odha & Akses Pelayanan Kesehatan Dasar dengan 270 responden yang 

tersebar di seluruh Indonesia didapatkan hasil bahwa Odha telah mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang sesuai.  Namun demikian, belum ada penelitian tentang 

akses pelayanan kesehatan terhadap Odha waria terutama di Yogyakarta, sehingga 
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perlu dilakukan penelitian tentang akses pelayanan kesehatan terhadap Odha waria di 

Yogyakarta. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dikemukakan rumusan masalah 

penelitian sebagai berikut, “Bagaimana gambaran akses Odha waria terhadap 

pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan HIV-AIDS di Yogyakarta?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pemaparan rumusan masalah diatas maka tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran akses Odha waria terhadap pelayanan kesehatan 

yang berhubungan dengan HIV-AIDS di Yogyakarta. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun kegunaan penelitian ini adalah: 

1. Secara teoritis, penelitian ini merupakan salah satu kajian Ilmu Pemerintah 

khususnya terkait dengan pelayanan kesehatan Odha waria. 
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2. Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

pemikiran kepada pihak pengelola instansi kesehatan dan pemerintahan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan terhadap Odha waria. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan kajian bagi peneliti 

lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang akses Odha waria terhadap pelayanan kesehatan yang 

berhubungan dengan HIV-AIDS di Indonesia terkhusus di Yogyakarta masih sedikit 

jumlahnya.  Oleh sebab itu, perlu adanya penelitian lebih lanjut yang dapat 

memberikan informasi tentang akses pelayanan kesehatan Odha waria di Yogyakarta. 

Tabel 1. Beberapa penelitian tentang akses pelayanan kesehatan HIV-AIDS pada 

transgender 

Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian  Hasil Penelitian 

Purwaningtias, 

2007 

Pelayanan HIV-

AIDS Di RSUP 

DR. Sardjito 

Yogyakarta 

Deskriptif kualitatif 

dengan studi kasus 

eksploratif 

RSUP Dr. Sardjito 

memberikan pelayanan 

bagi pasien HIV-AIDS 

meliputi 

Voluntary Counseling 

and Testing (VCT), 

Care Support and 

Treatment (CST), 

infeksi 

Menular seksual, TB-

HIV, pencatatan dan 

pelaporan kasus HIV-

AIDS, 

Pelayanan gizi, 

radiologi dan 

laboratorium. 
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Burhan, 2013 Pemanfaatan 

Pelayanan 

Kesehatan oleh 

Perempuan 

Terinfeksi HIV-

AIDS 

Cross sectional 

atau potong 

lintang, dengan 

sampel perempuan 

terinfeksi HIV-

AIDS di Kelompok 

Dukungan Sebaya 

(KDS) Female 

Plus Kota Bandung 

sebanyak 40 orang 

Terdapat hubungan 

signifikan secara 

statistik yaitu usia, 

perkawinan, 

pendidikan, pekerjaan, 

faktor predisposisi 

(pengetahuan, sikap, 

stigma), faktor penguat 

(dukungan sosial) dan 

jarak ke pelayanan 

kesehatan tidak 

berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan 

kesehatan.  

Pengetahuan yang jadi 

faktor penentu dalam 

pemanfaatan pelayanan 

kesehatan.  Berpeluang 

60,1 kali. 

KPA, 2013 Odha & Akses 

Pelayanan 

Kesehatan Dasar 

Participatory 

Action Research 

(PAR) dengan 

subjek penelitian 

Odha sejumlah 270 

responden 

Keadaan kesehatan 

Odha banyak yang 

terinfeksi Hepatitis C, 

TBC, Herpes dan IMS. 

Untuk akses layanan 

terhadap ARV lebih 

banyak di akses di 

klinik, RS, apotek/ 

LSM yang memberikan 

layanan medis, hal ini 

sesuai dengan protokol 

yang dikembangkan 

Depkes dan WHO.  

Selain itu ada lima 

akses layanan kesehatan 

yang populer digunakan 

Odha yaitu, VCT, 

pemeriksaan dan 

perawatan medis, 

pemeriksaan CD4, 

pemberian ARV dan 

dukungan sebaya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan: 

1. Cara mengkases layanan kesehatan yang berhubungan dengan HIV-AIDS 

oleh Odha waria dipermudah dengan adanya Bapel Jamkesos sehingga 

pengobatan atau pemeriksaan kesehatan yang berhubungan dengan HIV-

AIDS gratis  

2. Terdapat pemeriksaan rutin bagi Odha waria setiap 6-8 bulan sekali, serta 

terdapat pemeriksaan kesehatan yang lain, yaitu pemeriksaan paru, 

pemeriksaan penyakit IMS, fungsi hati, fungsi ginjal, gula darah dan 

pemeriksaan Hb.   

3. Sikap petugas medis yang ramah dan sopan sangat berpengaruh terhadap 

keputusan Odha waria untuk mengakses layanan kesehatan  

4. Hambatan yang dirasakan oleh Odha waria dalam mengakses layanan 

kesehatan dapat berasal dari luar (eksternal), yaitu keterbatasan alat di 

puskesmas dan penggunaan KTP DIY sebagai syarat mendapatkan 

Jamkesos, sedangkan dari dalam (internal) yaitu waktu karena kesibukan 

serta perasaan trauma atau takut.   
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5.2 Saran 

1. Peneliti menyarankan untuk mengeksplor akses layanan kesehatan yang 

berhubungan dengan HIV-AIDS antara Odha waria yang tergabung dalam 

komunitas kelompok dukungan sebaya dengan Odha waria yang tidak 

tergabung dalam komunitas untuk melengkapi data. 

2. Peneliti menyarankan untuk menggambarkan antara layanan kesehatan 

yang berhubungan dengan HIV-AIDS yang menerapkan sistem ramah 

Odha dan yang tidak menerapkan sistem ramah Odha. 
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