BAB V
PENUTUP

5.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Menurut teori Ogden (2012), Health Belief Model (HBM) adalah suatu
konstruk yang menjelaskan alasan seorang individu untuk mau ataupun tidak mau
dalam melakukan perilaku sehat. HBM juga bisa dijabarkan sebagai konsep teoritis
yang menggambarkan kepercayaan individu terhadap perilaku hidup sehat. Model
ini menjelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh persepsi
informan terhadap penyakit dan manfaat dari tindakan pencegahan atau
pengobatan. HBM memiliki komponen utama, yaitu: kerentanan terhadap penyakit
(suscepbility to illness atau perceived susceptibility), keparahan penyakit (the
severity of illness atau perceived severity), biaya yang dikeluarkan (the costs
involved in carrying out the behaviour), manfaat dari perilaku sehat (the benefits
involved in carrying out the behaviour atau perceived benefits), petunjuk untuk

bertindak (cues to action) (Ogden, 2012).

Dalam penelitian ini dinamika proses terjadinya perilaku sehat pada pria gay
dapat dianalisis melalui kerangka health belief model (HBM), yang menjelaskan
bagaimana keyakinan individu terhadap penyakit dan upaya pencegahannya
mempengaruhi perilaku kesehatan. Perilaku sehat tidak muncul secara instan,
melainkan melalui tahapan proses yang dipengaruhi oleh faktor internal dan
eksternal. Faktor internal mencakup pemahaman individu terhadap kerentanan diri,
persepsi terhadap keparahan risiko penyakit, serta keyakinan terhadap manfaat
perilaku sehat. Sementara itu, faktor eksternal seperti dukungan sosial, stigma,
lingkungan, dan akses terhadap layanan kesehatan turut memengaruhi keputusan
individu untuk mengadopsi perilaku sehat. Latar belakang informan pada penelitian
ini turut serta membentuk perilaku hubungan seksual yang dilakukan oleh
informan. Pada informan yang berusia 23 tahun memiliki kebiasaan untuk
melakukan hubungan seksual bersama dengan pasangan tetapnya yang berstatus
sebagai pacar sedangkan dua informan lain yang berusia 18 tahun mengakui
melakukan hubungan seksual bersama pasangan tetapnya namun tidak berstatus

sebagai pacar. Selain itu intensitas dalam berhubungan seksual yang berbeda juga
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dipengaruhi oleh latar belakang yang dimiliki informan sesuai dengan tingkat
pendidikan, usia, dan domisili tempat tinggal informan. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Solehati, dkk. (2018) jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan
pada remaja memiliki hubungan dengan perilaku terhadap perilaku kesehatan

reproduksi remaja.

Keaktifan informan dalam melakukan aktivitas seksual membuat ketiganya
mengadopsi perilaku sehat dalam melakukan hubungan seksual. Perilaku-perilaku
sehat yang dilakukan oleh informan penelitian yakni rutin melakukan cek kesehatan
HIV, menggunakan kondom dan mengkonsumsi PrEP serta tidak bergonta-ganti
pasangan seks. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Lampe (2024) yang
menyatakan salah satu perilaku sehat yang dapat diadopsi oleh individu yaitu

dengan menggunakan alat pengaman saat melakukan hubungan seksual.

Teori Health Belief Model oleh Ogden (2012) ini yang diterapkan dalam
penelitian yang dilakukan menghasilkan beberapa poin hasil penelitian menyatakan
bahwa perilaku sehat dalam melakukan aktivitas seksual yang diadopsi oleh
informan dipengaruhi oleh beberapa aspek keyakinan yang dimiliki informan
diantaranya yaitu mengenai Suscepbility to illness (perceived susceptibility) pada
penyakit menular seksual khususnya pada HIV merupakan ancaman besar
sehingga perlu tindakan khusus untuk menghindari penyakit tersebut yang
menyebabkan informan melakukan konsumsi obat sebagai tindakan pencegahan
yang cukup efektif serta penggunaan pelindung ketika melakukan hubungan
seksual. Selanjutnya semua informan lainnya menyatakan bahwa PMS merupakan
salah satu penyakit yang rentan ditularkan kepada setiap individu terlebih lagi pada
seorang gay atau lesbian. Sehingga, Semua informan mengakui bahwa risiko PMS
dapat terjadi namun dapat dicegah dengan upaya tertentu, terutama pada hubungan
seksual dengan pasangan yang tidak diketahui status kesehatannya. Hanya satu
informan yang memiliki pasangan seks yang tetap sebagai pacar, sedangkan dua
lainnya mengaku bahwa pasangan seks dilakukan bersama dengan satu orang tetap
namun tidak berstatus sebagai pacar. Hal ini karena informan tersebut memiliki

ikatan atau status dengan partner seksnya, sedangkan dua lainnya tidak namun
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masih ingin melampiaskan keinginan seks dengan orang yang dekat sehingga
bersifat berubah-ubah. Pada pria gay yang berperilaku sehat umumnya memiliki
kesadaran yang tinggi terhadap risiko penyakit menular seksual (PMS), seperti
HIV/AIDS. Kesadaran ini dapat muncul dari pengalaman pribadi, edukasi
kesehatan, atau informasi yang diperoleh dari komunitas dan media. Individu yang
memiliki persepsi mengenai suatu kerentanan terhadap penyakit cenderung lebih
waspada dan mengambil tindakan pencegahan, seperti menggunakan kondom atau
melakukan tes kesehatan rutin. Namun, meskipun kesadaran ini telah terbentuk,
kerentanan masih tetap ada bagi individu yang mungkin lengah atau merasa bahwa
risiko tersebut tidak terlalu signifikan. Proses ini masih berisiko jika tidak diiringi
dengan pemahaman yang mendalam dan konsistensi dalam penerapan perilaku
sehat. Untuk melindungi dari kemungkinan terbutuk semua informan menggunakan
PrEP merasa lebih terlindungi dari infeksi HIV. Penggunaan PrEP merupakan
dampak terhadap pemahaman kerentanan seseorang untuk menjaga imunitas karena
gaya hidupnya yang mendorong informan untuk lebih selektif dalam memilih
pasangan atau selalu menggunakan kondom, sejalan dengan teori HBM yang
menyatakan bahwa persepsi risiko mendorong perilaku preventif pada seorang
individu untuk menjaga diri dari penyakit. Perlu dicatat bahwa sejumlah strategi
pencegahan, termasuk penggunaan kondom yang konsisten dan tepat, tes HIV rutin,
dan penggunaan PrEP dapat menurunkan risiko penularan HIV. Hal tersebut senada
dengan penelitian dari Putri (2023) yang menyatakan bahwa infeksi HIV cukup
umum terjadi di kalangan pria yang berhubungan seks dengan pria (LSL), dengan
frekuensi 19%. Sehingga pencegahannya dengan menggunakan PrEP, tes HIV
secara rutin, dan penggunaan kondom. Senada dengan hasil riset Aini dan
Sulistyawati (2021) yang menyatakan bahwa kerentanan keguguran yang dialami
oleh Ibu yang akan melahirkan maka memberikan upaya mobilisasi dan kelahiran
yang lebih baik, hal ini karena seorang Ibu akan lebih berhati-hati dan

mengupayakan kelahiran yang terbaik untuk buah hatinya.

Perilaku sehat yang diadopsi oleh informan juga dipengaruhi karena adanya
komponen the severity of illness (perceived severity) yang merupakan persepsi

individu terhadap konsekuensi keseriusan dari penyakit, baik secara fisik,
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psikologis, maupun sosial. Semakin tinggi persepsi tentang keparahan, semakin
besar motivasi untuk bertindak. Dalam data yang telah dilakukan maka dapat
diketahui bahwa PMS merupakan salah satu dampak penyakit serius yang dapat
menyerang semua orang terlebih lagi gay yang aktif melakukan hubungan seksual
dengan pasangan yang berganti-ganti tanpa adanya perlindungan. Ketiga informan
setuju bahwa PMS akan diperparah akibat melakukan hubungan seksual yang
berganti pasangan dan kontak langsung dengan individu yang terkena PMS.
Sehingga, perlu adanya pencegahan seperti menjaga intensitas interaksi sosial
dengan individu yang terkena PMS, selanjutnya tidak melakukan hubungan seksual
dengan pasangan yang berubah-ubah. Satu informan menyatakan bahwa perlu
adanya informasi yang segera diperoleh sehingga PMS tidak semakin parah. Untuk
dua informan lainnya menganggap PMS adalah penyakit umum yang dapat
ditangani dengan obat-obatan seperti PrEP. Selain itu mengenai tingkat keparahan
penyakit ini pemahaman informasi informan Y memiliki usia yang cukup matang
yaitu 23 tahun sehingga memiliki tingkat pemikiran yang lebih aware terhadap
kerentanan PMS, berbeda dengan dua informan lainnya yang masih berusia 18
tahun. Hal ini mengindikasikan bahwa usia akan berpengaruh terhadap pola pikir
terkait dengan pengetahuan kerentanan sebuah penyakit pada kesehatan tubuh
senada dengan penelitian Sitepu, dkk (2024) yang menyatakan bahwa usia akan
berpengaruh terhadap kematangan pemikiran individu terkait dengan kesehatan.
Teori health belief model menyatakan bahwa persepsi mengenai keparahan ini
mendorong individu untuk mengambil langkah pencegahan, meskipun ada
perbedaan persepsi antar informan mengenai tingkat bahaya masing-masing PMS
namun memiliki fokus yang sama yaitu dengan pencegahan untuk tidak berganti
pasangan dan mengonsumsi obat PrEP serta menjaga kesehatan untuk
meningkatkan imunitas tubuh dari adanya virus yang ditularkan melalui hubungan
seksual. Hasil penelitian ini senada dengan penelitian Putri, dkk (2022) yang
menyatakan bahwa objek penelitian dalam hal ini penderita fraktur akan lebih
berhati hati dalam mengambil keputusan untuk penanganan medis patah tulang
yang terjadi akibat tingkat keparahan penyakit yang dideritanya. Sehingga, individu

dengan persentase 92% akan cenderung lebih serius dalam menangani penyakitnya



122

setelah mengetahui tingkat keparahan penyakit yang dideritanya. Selain itu
informan mencari informasi melalui tenaga kesehatan dan teman untuk menggali
lebih dalam risiko penularan penyakit seksual, sehingga informan bisa lebih
memperhatikan bahaya PMS jika tidak dilakukan pencegahan saat berhubungan
seksual. Hal tersebut sejalan dengan penelitian dari Nurul, dkk (2021) bahwa
Nelayan dapat belajar dari berbagai sumber, termasuk surat kabar, televisi, dan
media informasi lainnya. Selain itu, tenaga kesehatan dapat memberikan informasi,
yang akan membantu nelayan belajar lebih banyak terkait bahaya PMS. Pada pria
gay yang telah memahami konsekuensi dari penyakit seperti HIV cenderung lebih
berhati-hati dalam berperilaku. Pemahaman tentang dampak jangka panjang
penyakit, seperti penurunan kualitas hidup atau stigma sosial, menjadi motivasi
untuk menjaga kesehatan. Individu yang menyadari keparahan risiko penyakit lebih
mungkin mengadopsi gaya hidup sehat. Namun, tantangan muncul ketika persepsi
keparahan tidak konsisten, misalnya ketika individu mulai meremehkan dampak
penyakit karena merasa sehat atau karena adanya informasi yang salah. Risiko ini
masih perlu diantisipasi melalui edukasi yang berkelanjutan agar persepsi

keparahan tetap relevan dan mendorong perilaku sehat.

Selain itu perilaku sehat yang diadopsi informan juga dipengaruhi karena
adanya aspek the costs involved in carrying out the behaviour merupakan aspek
yang memandang mengenai biaya yang harus dikeluarkan individu dalam upaya
melakukan perilaku sehat yang dilakukan tidak hanya mengenai uang namun juga
melibatkan perasaan. Pada data penelitian yang telah didapatkan ketiga informan
penelitian mengaku tidak mengeluarkan biaya yang cukup signifikan dalam
memperoleh PrEP dan juga kondom, dimana ketiga informan menyebutkan hanya
membayar biaya pendaftaran untuk melakukan cek kesehatan HIV untuk
memperoleh PrEP dan kondom secara gratis. Pada jawaban ketiga informan
menunjukkan bahwa adanya kemudahan dalam mengakses PrEP sebagai bentuk
perlindungan diri dari HIV. Pengeluaran biaya untuk pencegahan PMS tentunya
terdapat pada tes atau cek PMS di tenaga Kesehatan, hal tersebut tentunya
mengeluarkan biaya yang bervariasi, untuk biaya cek PMS senilai Rp. 30.000 per
tes. Hal tersebut sejalan dengan penelitian dari Tasripin, dkk (2008) bahwa
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Puskesmas Mangga Besar saat ini mengenakan biaya Rp 20.000 per kunjungan
untuk pemeriksaan IMS. Ada kemungkinan daya beli masyarakat akan menurun
jika biaya dinaikkan. Sementara itu, jika biaya dipotong, ada kemungkinan
masyarakat tidak lagi percaya pada mutu layanan yang ada saat ini. Selain itu dalam
hal ini ketiga informan memaparkan berkaitan dengan biaya yang dikeluarkan
terkait penggunaan alat pencegahan berpengaruh pada intensitas dalam melakukan
hubungan seksual untuk mencegah tingginya risiko penularan dan penggunaan alat
pencegahan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahariski, dkk
(2023) yang menunjukkan bahwasanya penggunaan PrEP pada kelompok yang
jarang melakukan hubungan seksual dapat menekan pengeluaran biaya untuk

mengaksesnya.

Komponen lanjutan untuk menganalisis health belief model pada perilaku
seksual gay dapat dilihat pada cues to action adalah faktor internal atau eksternal
yang mendorong individu untuk berperilaku kesehatan tertentu seperti mengetahui
gejala penyakit, saran medis, atau kampanye kesehatan yang dapat diperoleh dari
pihak internal maupun eksternal. Hal ini karena dengan adanya dorongan motivasi
internal atau eksternal tersebut mampu mempengaruhi pemikiran dan tindakan
kesehatan individu. Dalam hal ini dapat diartikan bahwa motivasi akan memberikan
persepsi tertentu kepada inidividu untuk melakukan atau tidak terhadap
kesehatannya. Penelitian ini menunjukkan bahwa informan akan cenderung
mencari informasi terkait tindakan pencegahan karena sayang ke diri sendiri dan
informasi adanya peningkatan jumlah penderita HIV di Surabaya melalui media
sosial menjadikan informan menjadi lebih berhati-hati untuk melakukan hubungan
seksual. Sedangkan dua informan lainnya, mulai takut terkena dengan PMS karena
karena berada pada lingkungan yang memiliki risiko tinggi. Dorongan ini akan berdampak
terhadap perilaku individu untuk memperhatikan kesehatannya. Semua Informan dapat
melakukan pemeriksaan rutin, namun dua informan cenderung hanya mengonsumsi
obat, sedangkan informan pertama lebih aware dengan mendatangi tenaga medis
tujuan melakukan pemeriksaan sebagai upaya pencegahan dini atau sekedar
meminta obat untuk mencegah PMS atau HIV. Sehingga, informasi tentang PMS

dan pencegahannya diperoleh dari mana saja termasuk media sosial, tenaga
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kesehatan ataupun teman-teman. Informasi yang disebarkan ini terbukti efektif dan
menjadi upaya preventif untuk mengurangi penambahan jumlah pasien yang
terindikasi PMS ataupun HIV. Mengetahui berbagai informasi dan faktor penyebab
adanya HIV/AIDS menjadikan seseorang lebih waspada agar tidak terserang
penyakit tersebut. Beberapa yang perlu dilakukan adalah dengan mengetahui
dampak negative dari HIV/AIDS. Oleh karenanya, hal ini sejalan dengan penelitian
milik Handayani (2017) bahwa penanggulangan HIV/AIDS bisa dicegah dengan
mencari informasi melalui dari banyak sumber dan tentunya tidak menganggap seks
merupakan hal tabu yang perlu dibicarakan agar sedini mungkin kita bisa lebih
menjaga diri kita dari HIV/AIDS. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nisriina (2024) yang menyatakan bahwa informasi bahaya merokok
akan memberikan dampak terhadap masyarakat untuk mengurangi kegiatan
merokok atau berupaya untuk berolahraga dengan harapan mampu meningkatkan

kebiasaan hidup sehat.

Berdasarkan keyakinan-keyakinan yang dimiliki oleh informan yang
menyebabkan informan mengadopsi perilaku sehat dalam aktivitas seksualnya,
maka dapat mempengaruhi adanya manfaat yang dirasakan informan. Komponen
berikutnya dalam menganalisis health belief model adalah the benefits involved in
carrying out the behaviour (perceived benefits) adalah persepsi terhadap sebuah
tindakan tertentu akan memberikan manfaat dalam mencegah penyakit atau
mengurangi dampaknya. Sehingga pada penelitian ini mendapatkan data bahwa
informan pertama menyatakan dengan mengetahui mudahnya terjangkit PMS
utamanya HIV maka perlu untuk mengatur tingkat intensitas berhubungan seksual
sehingga menjadi lebih berkurang. Sedangkan informan selanjutnya menyatakan
bahwa perlu melakukan pengamatan terhadap partner yang akan menjadi pasangan
dalam berhubungan seksual dengan harapan mampu mengurangi dampak PMS
yang akan ditularkan. Hal ini senada dengan penelitian Praptoraharjo (2007) yang
menyatakan bahwa hubungan seksual yang jarang dilakukan maka akan
memperkecil risiko terkena PMS jika dibandingkan dengan individu yang
seringkali melakukan hubungan seksual rutin dengan orang yang berbeda. Dapat

disimpulkan manfaat yang didapatkan dari melakukan perilaku sehat meningkatkan
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pengetahuan sedari dini untuk menyadarkan informan untuk lebih berhati-hati
dalam berhubungan seksual. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Janna &
Simorangkir (2022) bahwa adanya antusias peserta konseling yang bertanya tentang
pengobatan penyakit menular seksual, termasuk apakah semua penyakit tersebut
dapat disembuhkan sepenuhnya. Rencana pengobatan berbiaya rendah tidak lagi
layak atau efisien karena meningkatnya resistensi antibiotik terhadap bakteri
penyebab PMS di seluruh dunia. Selanjutnya, informan berpendapat bahwa
penggunaan kondom dianggap memberikan rasa aman dan mengurangi
kekhawatiran terhadap risiko penularan penyakit. Selain itu, PrEP dianggap sebagai
perlindungan tambahan terhadap HIV. Sehingga, persepsi positif terhadap manfaat
perilaku sehat meningkatkan kepatuhan informan untuk mengadopsi langkah
preventif. Hal ini sejalan dengan penelitian Palupi, dkk (2015) yang menunjukkan
bahwa individu dengan persepsi manfaat yang tinggi cenderung konsisten
melakukan perilaku sehat. Dalam konteks perceived benefits atau manfaat yang
dirasakan, pria gay yang berperilaku sehat umumnya memiliki keyakinan bahwa
tindakan pencegahan, seperti pemeriksaan kesehatan rutin dan perilaku seksual
yang aman, memberikan dampak positif bagi kualitas hidup mereka. Keyakinan ini
diperkuat dengan adanya bukti nyata dari individu yang berhasil menjaga
kesehatannya melalui perilaku tersebut. Namun, meskipun manfaat ini telah
dipahami, terdapat risiko jika individu merasa manfaat yang diperoleh tidak
sebanding dengan usaha yang dilakukan. Misalnya, stigma sosial atau diskriminasi
dalam layanan kesehatan dapat menghambat pria gay untuk mendapatkan manfaat
optimal dari perilaku sehat. Oleh karena itu, dukungan dari tenaga kesehatan dan
lingkungan sosial yang inklusif sangat diperlukan untuk mengurangi risiko tersebut.
Selain itu juga terdapat penelitian Wahyu Santoso dan Chusairi (2021) mengetahui
sebuah manfaat atau penyakit dari penyakit akan memberikan dampak perubahan
perilaku seorang individu. Dalam hal ini seseorang yang mengetahui manfaat
menjaga kesehatan dapat mengurangi bahayanya covid-19 akan berdampak
terhadap kepatuhan untuk menjaga jarak dan menggunakan masker dalam

kehidupan sehari-hari dengan harapan memperkecil potensi penularan covid-19.
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5.2 Refleksi Penelitian
Dalam penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan penelitian,

diantaranya yaitu:

1. Kurangnya kemampuan peneliti dalam melakukan probing wawancara selama
pengambilan data menyebabkan data yang didapatkan kurang mendalam.

2. Kesulitan dalam mencari informan penelitian karena sifat penelitian yang
membahas terkait dengan topik yang sensitif terhadap beberapa individu yang
masih enggan untuk diungkap identitasnya. Sehingga, Penelitian ini
melibatkan jumlah informan yang kecil, sehingga hasilnya belum
mencerminkan keragaman perilaku dan pengalaman dalam komunitas yang
lebih luas. Hal ini membatasi generalisasi temuan ke populasi yang lebih
besar.

3. Penelitian ini tidak melibatkan sumber data tambahan seperti wawancara
dengan pihak lain (misalnya pasangan atau tenaga kesehatan). Hal ini
membatasi validitas temuan yang telah dilakukan.

4. Peneliti sering tidak fokus terhadap topik yang sedang dibahas karena jawaban
informan yang sering membuat peneliti kebingungan saat melakukan

wawancara.

5.3 Kesimpulan

Kerangka health belief model menurut Ogden (2012). Berdasarkan hasil
penelitian, perilaku kesehatan para informan sangat dipengaruhi oleh persepsi
informan terhadap risiko, manfaat, dan hambatan yang dihadapi. Setiap komponen
HBM memberikan wawasan mendalam tentang keputusan informan dalam
melindungi kesehatan individu. Komponen pertama adalah kerentanan terhadap
penyakit (Perceived Susceptibility) menyatakan bahwa semua informan memiliki
kesadaran terhadap risiko PMS, terutama HIV, yang menjadi perhatian utama.
Kesadaran ini mendorong informan untuk mengambil langkah preventif, seperti
menggunakan PrEP (Pre-exposure Prophylaxis) dan kondom. Informan dengan
pasangan tetap cenderung merasa lebih terlindungi, sementara informan yang

berganti-ganti pasangan memiliki kewaspadaan terhadap potensi risiko. Persepsi ini
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menunjukkan bahwa kesadaran terhadap risiko dapat menjadi pendorong utama

perilaku preventif.

Selanjutnya, keparahan penyakit (perceived severity) menunjukkan para
informan menganggap PMS, khususnya HIV, sebagai penyakit serius yang dapat
berdampak signifikan pada kehidupan fisik, sosial, dan emosional informan.
Persepsi ini beragam, tergantung pada usia dan tingkat pengetahuan informan.
Informan yang lebih tua (23 tahun) memiliki pemahaman lebih matang tentang
konsekuensi penyakit dibandingkan informan yang lebih muda yang masih berusia
18 tahun. Meski demikian, semua informan setuju bahwa pencegahan penting untuk

menghindari keparahan penyakit.

Pada aspek biaya yang dikeluarkan (the costs involved in carrying out the
behaviour) ketiga informan cenderung tidak mengeluarkan biaya yang signifikan
untuk mengakses PrEP dan kondom. Ketiganya mengakui hanya mengeluarkan
biaya untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di awal saja. Kemudahan untuk
mengakses PrEP juga didasari pada domisili informan yang berada di Surabaya

yang memumpuni mengenai fasilitas kesehatan yang ada.

Kemudian, manfaat dari perilaku sehat (perceived benefits) menunjukkan
semua informan memahami manfaat penggunaan kondom dan PrEP dalam
mencegah penularan PMS. Informan merasa bahwa tindakan ini memberikan
perlindungan tambahan dan meningkatkan rasa aman selama berhubungan seksual.
Adanya persepsi manfaat mendorong kepatuhan terhadap perilaku sehat, sesuai
dengan temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kesadaran akan

manfaat meningkatkan konsistensi perilaku preventif.

Selanjutnya adalah pemicu tindakan (cues to action) menunjukkan bahwa
Informasi dari media sosial, tenaga kesehatan, dan komunitas menjadi pemicu
utama perilaku preventif pada informan. Informan yang lebih sadar akan risiko
terinspirasi untuk mencari informasi lebih lanjut dan melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin. Sementara itu, dua informan lainnya lebih mengandalkan

informasi dari teman atau hanya mengonsumsi obat pencegahan tanpa pemeriksaan
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medis. Pemicu ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang lebih terarah dapat

meningkatkan kesadaran dan tindakan preventif pada komunitas ini.

5.4 Saran
Adapun beberapa saran yang dapat diajukan berkaitan dengan hasil penelitian ini

yaitu:

1. Bagi informan penelitian

Berdasarkan dalam hasil penelitian yang telah didapatkan hasil
apabila masih terdapat informan penelitian yang tidak konsisten dalam
melakukan tindakan pencegahan seperti dalam penggunaan kondom
sebagai upaya pencegahan penyakit menular seksual. Diharapkan pada
informan penelitian mulai memperhatikan konsistensi dalam menggunakan
alat-alat pencegahan penyakit menular seksual untuk mengurangi adanya
paparan risiko terkait PMS.

Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa pengetahuan
mengenai penyakit menular seksual informan masih seputar pada
HIV/AIDS saja termasuk dengan dampak serta gejala yang ditimbulkan
oleh penyakit menular seksual lainnya yang menyebabkan penekanan
perilaku sehat melakukan pencegahan PMS juga terbatas pada HIV/AIDS
saja. Saran yang dapat diberikan kepada informan mulai mencari info
mengenai PMS lainnya dan tidak terpaku pada HIV/AIDS.

2. Bagi layanan fasilitas kesehatan

Berdasar pada hasil penelitian yang telah didapatkan, informan
masih terpaku pada penyakit menular seksual seputar HIV/AIDS saja dan
belum mengetahui mengenai penyakit menular seksual yang lain termasuk
mengenai gejala dan juga dampak-dampak yang terkait. Diharapkan
kepada Lembaga layanan fasilitas kesehatan giat melakukan edukasi
mengenai PMS selain HIV/AIDS kepada individu yang memiliki orientasi
seksual sebagai seorang gay

3. Bagi peneliti selanjutnya
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Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan wawancara
lebih mendalam dalam proses pengambilan data kepada informan,
sehingga data yang didapatkan lebih lengkap dan mendalam. Selain itu
dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai perilaku baru yang
diadopsi oleh pria gay setelah mendapatkan manfaat akan perilaku sehat

yang diadopsinya.
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