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ABSTRAK 

Latar Belakang: Waria merupakan satu dari beberapa populasi kunci terkait 

dengan penularan HIV/AIDS dengan prevalensi yang tinggi di Indonesia. Namun, 

masih sedikit informasi mengenai HIV pada kelompok waria di Indonesia. Faktor 

sosial merupakan salah satu faktor yang menyebabkan suatu kelompok menjadi 

lebih rentan terhadap infeksi HIV, namun demikian masih sedikit diketahui pada 

kelompok waria. 

Tujuan: Penelitian ini dimaksudkan untuk mengidentifikasi faktor – faktor sosial 

yang menyebabkan waria rentan untuk terinfeksi HIV. 

Metode: Kami melakukan studi kualitatif terhadap kelompok waria yang 

tergabung di dalam LSM KEBAYA, Yogyakarta, Indonesia. Kami melakukan in-

depth interview terhadap 23 waria positif HIV. Kami melakukan analisis tematik 

untuk mengidentifikasi, menganalisa, dan melaporkan tema. Analisa data pada 

studi kualitatif ini diperkuat dengan melakukan uji triangulasi dengan informan 

kunci. 

Hasil: Responden mengungkapkan faktor – faktor sosial yang menyebabkan 

mereka rentan terhadap infeksi HIV. Faktor – faktor tersebut meliputi sulitnya 

penerimaan lingkungan sosial terhadap identitas gender serta status HIV positif; 

sulitnya mendapatkan akses kesehatan, pendidikan dan pekerjaan yang 

dikarenakan identitas gender mereka tidak diakui secara legal; serta adanya stigma 

yang melekat pada kelompok waria yang positif HIV. Rendahnya tingkat 

pendidikan serta ketidakmampuan untuk mendapatkan pekerjaan yang layak 

menyebabkan mereka lebih mudah untuk terlibat dan bekerja sebagai pekerja 

seks. Keterlibatan waria dalam pekerjaan seks membuat resiko terhadap infeksi 

HIV menjadi lebih tinggi. 

Kesimpulan: Faktor – faktor sosial yang menyebabkan kelompok waria lebih 

rentan terhadap infeksi HIV yaitu penerimaan sosial terkait identitas gender, 

stigma dari lingkungan sosial dan hambatan terhadap akses 

pendidikan/kesehatan/pekerjaan yang disebabkan tidak diakuinya identitas mereka 

secara legal. Faktor – faktor sosial tersebut secara parsial maupun keseluruhan 

dapat meningkatkan kerentanan waria terhadap infeksi HIV. 

Kata Kunci: waria; HIV; kerentanan; kualitatif; Indonesia. 
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ABSTRACT 

Introduction:Waria (Transgender women) is one of several key populations 

associated with HIV / AIDS transmission with high prevalence in Indonesia. 

However, there is little information about HIV among waria groups in Indonesia. 

Social factors are one of the factors that cause a group to become more susceptible 

to HIV infection, but still little known to waria groups. This study aimed to 

identify social factors that cause waria vulnerable to HIV infection. 

Methods: We conducted a qualitative study on waria incorporated in KEBAYA 

[Great Family of Waria Yogyakarta], Yogyakarta, Indonesia. We conducted in-

depth interviews of 23 HIV positive waria. We perform thematic analysis to 

identify, analyze and report themes. Analysis of the data on the qualitative study 

is reinforced by the test triangulation with key informants. 

Findings: Respondents revealed social factors that cause them vulnerable to HIV 

infection. These factors include the difficulty of social acceptance of gender 

identity and HIV-positive status; the difficulty of getting access to health, 

education and jobs because of their gender identity is not legally recognized; as 

well as the stigma attached to HIV-positive waria groups. It will continue and 

make it easier for them to engage in sex work. The involvement of waria in sex 

work puts the risk of HIV infection higher in this group. 

Conclusions: Social factors that cause waria groups are more vulnerable to HIV 

infection is social acceptance related of gender identity, the social stigma and 

barriers to access to education/health/work due to non-recognition of their identity 

legally. These single or multiple social factors can increase the vulnerability of 

waria to HIV infection. 

Keywords: waria; HIV; vulnerability; qualitative; Indonesia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) hingga saat ini 

masih menjadi masalah yang dihadapi secara global.  Data dari Joint 

United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), secara global 

hingga tahun 2016 sebanyak 36,7 juta orang mengidap infeksi dari HIV, 

1,8 juta kejadian infeksi HIV baru pada tahun 2016.  Di Asia Pasifik 

hingga tahun 2016 sebanyak 5,1 juta orang mengidap infeksi HIV 

(UNAIDS, 2017). 

Jumlah penderita HIV/AIDS di Indonesia termasuk tinggi.  

Tercatat sebanyak 41.250 orang mengidap infeksi HIV dan sebanyak 

7.491 orang hidup dengan AIDS.  DKI Jakarta menjadi provinsi dengan 

jumlah pengidap HIV tertinggi di Indonesia dengan jumlah 45.355 orang 

dan Jawa Timur menjadi provinsi dengan jumlah penderita AIDS tertinggi 

di Indonesia dengan jumlah 16.911 orang.  Laporan kasus di DIY dan 

Jawa Tengah termasuk tinggi, dengan jumlah masing – masing sebanyak 

4.060 dan 16.867 untuk pengidap infeksi HIV, dan 1.361 dan 6.444 untuk 

penderita AIDS (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2017). 

Tanggapan terhadap tingginya angka kejadian infeksi HIV/AIDS 

di Indonesia telah berlangsung lebih dari 20 tahun. Penanggulangan HIV 
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dan AIDS telah dimulai sejak dilaporkannya kasus pertama pada tahun 

1987, yang ditanggapi pemerintah dengan dibentuknya Komisi 

Penanggulangan AIDS (KPA) serta program kerjasama internasional. 

Selain melalui kelembagaan milik pemerintah juga melalui peran 

masyarakat sipil yang direpresentasikan oleh komunitas populasi kunci. 

Meskipun demikian, ternyata peran komunitas tersebut belum optimal 

dalam penanggulangan HIV dan AIDS di Indonesia. Kelompok Odha dan 

pecandu diterima keberadaannya sebagai komunitas, sedangkan PSK, 

waria, LSL dan homoseksual tidak mendapat tempat untuk menunjukkan 

identitasnya dalam masyarakat dan sebagai stakeholder (PKMK FK UGM, 

2016). 

Waria merupakan satu dari beberapa populasi kunci terkait dengan 

penularan HIV/AIDS. Data dari UNAIDS, di Indonesia estimasi populasi 

waria yaitu sebesar 38.928 dengan angka prevalensi HIV sebesar 24,8% 

(UNAIDS, 2017), sedangkan penelitian dari Surveilans Terpadu Biologis 

dan Perilaku (STBP) 2011 menyatakan bahwa prevalensi HIV pada waria 

sebesar 22% (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2011). 

Angka prevalensi yang tinggi pada waria mayoritas disebabkan 

karena perilaku beresiko yang mereka lakukan. Salah satu perilaku 

beresiko yang dilakukan waria yaitu melakukan hubungan seks anal tanpa 

pengaman dengan partner yang berganti - ganti. Penggunaan kondom pada 

waria saat berhubungan dengan klien mereka juga sangat rendah, data 

menunjukkan hal ini dikarenakan karena akses kondom dikalangan waria 
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masih menjadi masalah dan sebagian besar waria tidak mendapat pelatihan 

mengenai penggunaan kondom secara benar. Hal itu juga di buktikan 

dengan adanya laporan tingkat kerusakan kondom yang tinggi dari 

kalangan waria saat melakukan hubungan seks anal (Komisi 

Penanggulangan AIDS, 2007). 

Pemahaman mengenai faktor – faktor sosial yang kemungkinan 

bisa menyebabkan kelompok waria rentan terhadap infeksi HIV perlu 

dilakukan sebagai dasar upaya pemanfaatan waria sebagai populasi kunci 

untuk membantu penanggulangan penularan infeksi HIV/AIDS.  

Penelitian mengenai HIV pada waria pernah dilakukan di Yogyakarta 

olehSuswardana, dkk. (2007) dengan judul “Infeksi Menular Seksual pada 

Komunitas Waria di Yogyakarta: Kajian Terhadap Berbagai Tingginya 

Faktor Resiko Tingginya Prevalensi HIV”. Namun demikian, belum 

dilakukan penelitian terkait faktor kerentanan sosial waria terhadap infeksi 

HIV dengan pendekatan kualitatif menggunakan in depth interview.  Oleh 

karena itu, dirasa penting untuk melakukan penelitian mengenai faktor 

kerentanan sosial waria terhadap infeksi HIV di Yogyakarta dengan 

pendekatan kualitatif menggunakan in depth interview. 

1.2. Rumusan Masalah 

Masalah yang akan ditelaah dalam penelitian adalah: 

Bagaimana gambaran faktor – faktor kerentanan sosial waria terhadap 

infeksi HIV di Yogyakarta? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum penelitian ini adalah: 

Untuk mengidentifikasi faktor – faktor kerentanan sosial waria terhadap 

infeksi HIV di Yogyakarta. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan 

peneliti mengenai faktor – faktor sosial yang menyebabkan 

kelompok waria rentan terhadap infeksi HIV. 

1.4.2. Manfaat bagi komunitas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terhadap komunitas waria maupun komunitas penjangkauan 

populasi kunci mengenai faktor – faktor sosial yang menjadikan 

waria rentan terhadap infeksi HIV. 

1.4.3. Manfaat bagi pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

pemerintah yang terutama menangani permasalahan HIV/AIDS 

untuk dapat mengoptimalkan program penjangkauan pada populasi 

kunci terutama waria. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai waria dirasa masih sedikit jumlahnya di Indonesia 

sendiri, terlebih mengenai kerentanan sosial waria terhadap infeksi HIV. Oleh 

karena itu, perlu adanya penelitian lebih lanjut yang dapat memberikan 

informasi tentang gambaran kerentanan sosial waria terhadap infeksi HIV. 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun, 

Tempat 

Penelitia

n 

Judul Metode Hasil 

G. P. 

Kenagy, 

2002, 

USA 

HIV 

among 

transgende

red people 

face-to-face 

structured 

interviews 

terhadap 81 

trangendered, 

49 waria, 32 

transgender 

laki – laki 

HIV/AIDS merupakan 

masalah serius di kalangan 

transgender, mayoritas 

responden pernah terlibat 

dalam aktivitas seksual 

beresiko tinggi, serta 

pengetahuan mereka 

mengenai AIDS termasuk 

rendah. 

Susward

ana, 

dkk., 

2007, 

Yogyaka

rta 

Infeksi 

Menular 

Seksual 

pada 

Komunitas 

Waria di 

Yogyakart

a: Kajian 

Terhadap 

Berbagai 

Tingginya 

Faktor 

Resiko 

Tingginya 

Prevalensi 

HIV 

Studi potong 

lintang dengan 

rekruitmen 

secara 

voluntary 

counselling 

and test, 

wawancara, 

pemeriksaan 

dan 

pengambilan 

spesimen 

dilakukan di 

komunitas 

waria 

Prevalensi HIV-seropositif 

24,5% dari 49 waria-PSK. 

Faktor risiko yang 

diidentifikasi berhubungan 

dengan tingginya prevalensi 

HIV pada waria PSK adalah 

telah > 10 tahun menjadi 

PSK, memiliki rata-rata > 5 

partner unprotected reseptive 

anal seks per-minggu, 

memiliki rata-rata > 10 

partner seks per bulan.  

Konsistensi pemakaian 

kondom masih sangat rendah 

pada komunitas ini. 

D. N. 

Bhatta, 

2014, 

Nepal 

HIV-

related 

sexual risk 

behaviors 

among 

male-to-

female 

transgende

r people in 

Nepal 

Cross-

sectional 

dengan 

wawancara 

terstruktur 

terhadap 232 

male-to-female 

transgender 

Perilaku seksual terkait HIV 

pada waria adalah melakukan 

hubungan seks tanpa kondom, 

melakukan anal sex tanpa 

pengaman, melakukan 

hubungan seks tanpa 

pengaman dengan multiple 

partner. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan bahwa faktor 

sosial yang menyebabkan waria menjadi rentan terhadap infeksi HIV adalah 

penerimaan sosial yang berkaitan dengan identitas gender, stigma sosial 

terhadap penderita HIV, dan hambatan untuk mengakses 

pendidikan/kesehatan/pekerjaan karena tidak ada pengakuan hukum atas 

identitas gender mereka. Faktor sosial tersebut, secara parsial atau secara 

keseluruhan, dapat meningkatkan kerentanan waria untuk terinfeksi HIV. 

5.2. SARAN 

1. Disarankan penelitian selanjutnya untuk menggambarkan kualitas hidup 

waria HIV positif yang berkomunitas dan yang tidak berkomunitas. 

2. Disarankan untuk menggambarkan faktor – faktor yang mempengaruhi 

keterlibatan waria sebagai pekerja seks. 

3. Disarankan penelitian selanjutnya untuk melakukan ketiga jenis uji 

triangulasi yaitu triangulasi sumber, teknik pengumpulan data, dan waktu 

ketika melakukan uji keabsahan data kualitatif. 
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