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Perilaku resiko tinggi terinfeksi HIV pada narapidana priaterdiri dari perilaku seksual dan perilaku
penggunaan jarum tidak steril bergantian. Untuk memperoleh model yang dapat menjelaskan faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku resiko sangat tinggi terinfeksi HIV, yaitu perilaku seksual, perilaku
penggunaan NAZA-1V dan perilaku pembuatan tattoo maka dilakukan penelitian dengan rancangan Cross
Sectional dengan metode kuantitatif dan kualitatif pada narapidana dan petugas selama bulan November dan
Desember 2002 di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1 Cipinang.

Dari 100 responden narapidana didapatkan 100 % berperilaku seksual resiko tinggi, 55 % berperilaku
membuat tattoo dengan jarum tidak steril bergantian, 3 % menggunakan NAZA-IV bergantian. 55 %
narapidana berada pada kelompok resiko sangat tinggi terinfeksi HIV, usia 30 tahun atau kurang 71 %,
pendidikan SLP atau ke bawah 53 %, belum menikah 61 %, jenis pelanggaran hukum NAZA dan
pemerkosaan 67 %, lama menghuni lapas di atas setahun 44 %, usia hubungan seks pertamadi bawah atau
20 tahun 71 %, pernah mengalami PM S setahun terakhir 52 %, pengetahuan buruk 64 %.

Hasi| analisabivariat, terdapat delapan variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan perilaku
resiko sangat tinggi terinfeksi HIV yaitu usia, tingkat pendidikan, status pernikahan, jenis pelanggaran
hukum, lama di dalam lapas, usia hubungan seks pertama, pernah alami PM S setahun terakhir dan
pengetahuan responden.

Analiss multivariat diantara delapan variabel yang menjadi model, ternyata terdapat lima variabel yang
berhubungan secara bermakna, yaitu umur, lama di dalam lapas, jenis pelanggaran hukum, usia hubungan
seks pertama, pengetahuan narapidana, tanpa adanya interaksi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku seks yang dilakukan narapidana di |apas adalah homoseks baik
secara sukarela ataupun dipaksa, tanpa menggunakan kondom. Seluruh responden merasa tidak senang
hidup terpisah dari wanita. Berdasarkan penelitian ternyata NAZA dapat melewati sistem Lapas Cipinang,
dan narapidana dapat melanjutkan perilaku IDU di dalam lapas. Perilaku pembuatan tattoo banyak
dilakukan oleh narapidana dengan menggunakan jarum dan tinta tidak steril bergantian. Jumlah penghuni
overkapasitas. Studi ini memperlihatkan bahwa sistem pemasyarakatan menempatkan narapidana dalam
kelompok resiko sangat tinggi terinfeksi HIV, hampir seluruh responden menyadari mereka dapat terinfeksi
HIV selamatinggal di lapas. Pengkajian terhadap sumber daya (dana, tenaga, dan sarana) belum maksimal,
masih menunggu atau tidak pro aktif. Pengetahuan kepala dan petugas lapas masih kurang tentang infeksi
HIV.
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Sebagai saran untuk mengantisipasi dan mencegah penularan infeksi HIV , jangka pendek : meningkatkan
penyuluhan tentang cara penularan dan pencegahan infeksi HIV, pelatihan kepada kepala dan petugas |apas,
diusahakan penyediaan kondom di lapas, disediakan ruangan khusus di lapas untuk melakukan hubungan
seks narapidana yang memiliki istri yang syah dan berkumpul dengan anaknya, disediakan disinfekstan
untuk mensterilkan jarum, perlu dibuat |apas khusus NAZA, dipersiapkan program harm reduction, perlu
dianggarkan dana operasional RS lapas, perlu dibuat RS khusus untuk narapidana HIV + di |apas besar
seperti di Cipinang, serta UU Republik Indonesia No. 12 tahun 1995 Tentang Pemasyarakatan perlu direvisi.
Jangka panjang ditingkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektoral dalam penanganan narapidana
sebagal salah satu sumber daya manusia Indonesia.

<hr><i>The Very High Risk Behavior Infected of Human Immunodeficiency Virus (HIV) on The Mae
Prisoners at the Cipinang Prison Class 1 In 2002The high risk behavior of HIV infected for man prisoner are
consist of sex behavior and user of unsterile hypodermic needle by turns. For getting model to explain
factors of high risk behavior of HIV infected, that sex behavior, intravenous drug user behavior and tattoo
making behavior, so we do the research by cross sectional structure with quantitative and qualitative method
to prisoner and the official in charge for November and December 2002 in the class | prison in Cipinang.

From 100 respondents of prisoners get 100 % high risk sex behavior, 55 % tattoo making by unsterile needle
by turns, 3 % IDU by turns. Prisoner with very high risk infected HIV 55%, 30 years or less 71%, secondary
school or under 53%, single 61%, drug offenses and rapes 67%, having punishment above one year 44%,
sex relations under or 20 years 71%, having STD experience one last year 52%, bad experience 64%.

Based on the analyze of bi-variances has been founded eight variables of meaningful relationship between
very high risk behavior namely with ages, education level, marital status, the kind of offenses, the staying
duration in prison, the first sex relations, experiencing STD, the knowledge.

The analysis multi-variance among eight variances becoming a model was founded five variables
meaningfully related, namely; age, duration of staying in the prison, kind of offense, age of first sexual
relations, prisoner's knowledge without having interactions.

The research showed that the sex behavior conducted by prisoners in the prison is homosexual either being
voluntarily or forced without condom. All respondents did not feel comfortable separated from woman,
Based on the research was appeared that drug could pass (across) the Cipinang Prison System, and prisoners
could follow the IDU behavior in the prison. The prisoners often make tattoo by using the unsterile injection
and ink in turn. Overcapacity inmate. This study shows that Sistem Pemasyarakatan to place the prisoners
areinvery high risk infected HIV, almost all respondents realize that they may be infected HIV during
living in the Prison. The study about resources (funds, power, and facilities) is not maximal yet, it is till
waiting not proactive. Headmaster's and official free lance's acknowledge are still minim about HIV
infection.

In order to anticipate and prevent the HIV infection could be suggested, in the short-term, to provide enough
information about the infection and how to prevent HIV infection, it need training for headmaster and
officia freelances, to prepare condom in the prison, to prepare the specia room in the prison for whom have



alegal wife and children, to prepare the disinfectant to sterilize the needle, then it is necessary to prepare a
special prison for drug, to prepare harm reduction program. Furthermore, it is necessary to plan a budget in
operating prison hospital and preparing a special hospital for HIV prisoners + big prison like Cipinang
Prison, it is necessary to revise UU Republik Indonesia No. 12 Tahun 1995 Tentang Pemasyarakatan. In the
long-term, it is necessary to create a collaboration inter-program and inter-sectors in handling the prisoners
as one of human resources.
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