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Abstrak  

HIV/AIDS hingga saat ini masih menjadi persoalan kesehatan global yang kompleks dan multidimensional, termasuk HIV di 

kawasan wisata merupakan fenomena sosial kompleks yang melibatkan interaksi antara individu, ruang sosial, struktur 

kebijakan, dan budaya.  Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model integrasi taksonomi sosial HIV dengan struktur 

tata kelola kesehatan di kawasan wisata, dengan fokus pada Bali sebagai destinasi pariwisata internasional. Perubahan pola 

penularan HIV menunjukkan adanya pergeseran signifikan dari lokalisasi menuju ruang privat seperti hotel dan vila, yang 

diperkuat oleh perkembangan teknologi digital melalui aplikasi kencan dan media sosial. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus untuk memahami dinamika sosial yang kompleks dalam konteks pariwisata. 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi terhadap pekerja hotel, tenaga kesehatan, 

dan pemangku kebijakan, kemudian dianalisis menggunakan analisis tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penularan 

HIV di kawasan wisata tidak hanya dipengaruhi oleh perilaku individu, tetapi juga oleh struktur ruang sosial, mobilitas 

wisatawan, serta lemahnya tata kelola kesehatan di sektor pariwisata. Ruang privat seperti hotel berfungsi sebagai arena 

sosial yang memfasilitasi interaksi seksual berisiko, sementara digitalisasi memperluas jaringan sosial seksual secara 

transnasional. Selain itu, stigma dan diskriminasi terhadap Orang dengan HIV (ODHIV) masih tinggi akibat konstruksi sosial 

dan kekhawatiran terhadap citra pariwisata. Penelitian ini menghasilkan model integratif yang menggabungkan dimensi 

individu, ruang sosial, struktur, dan budaya dalam memahami dinamika HIV. Model ini menekankan pentingnya pendekatan 

multisektor dan berbasis konteks dalam pengendalian HIV di kawasan wisata. 

Kata Kunci: HIV; Pariwisata; Stigma; Tata Kelola Kesehatan; Ruang Privat 

1. Latar Belakang 

HIV/AIDS hingga saat ini masih menjadi persoalan kesehatan global yang kompleks dan multidimensional, yang 

tidak hanya berkaitan dengan aspek biomedis, tetapi juga dengan struktur sosial, budaya, ekonomi, dan dinamika 

ruang interaksi manusia. Dalam konteks globalisasi dan mobilitas manusia yang semakin tinggi, pola penyebaran 

HIV mengalami transformasi yang signifikan, terutama di kawasan dengan intensitas interaksi sosial yang tinggi 

seperti destinasi wisata internasional. Bali sebagai salah satu pusat pariwisata dunia menghadapi tantangan unik 

dalam pengendalian HIV, karena adanya pertemuan antara wisatawan domestik dan internasional dengan 

masyarakat lokal dalam berbagai bentuk interaksi sosial yang kompleks. 

Perubahan pola penularan HIV menunjukkan bahwa risiko tidak lagi terpusat pada lokasi-lokasi tertentu seperti 

lokalisasi, tetapi telah menyebar ke ruang-ruang privat seperti hotel dan vila. Transformasi ini berkaitan erat 

dengan perubahan struktur sosial dan meningkatnya anonimitas dalam interaksi sosial modern. Penelitian Zhang 

et al. (2021) menunjukkan bahwa jaringan sosial seksual kini semakin dipengaruhi oleh teknologi digital, yang 

memungkinkan individu membentuk relasi secara cepat dan lintas batas geografis. Hal ini menunjukkan bahwa 

penularan HIV tidak dapat lagi dipahami hanya sebagai fenomena individual, tetapi sebagai hasil interaksi antara 

individu dan struktur sosial yang lebih luas. 

Dalam perspektif sosiologi, ruang privat seperti hotel tidak dapat dipahami sebagai ruang yang netral, melainkan 

sebagai konstruksi sosial yang memiliki fungsi tertentu dalam membentuk praktik social, (Akhiruddin, A., & 

Wahira, W. 2025). Hotel dalam kawasan wisata tidak hanya berfungsi sebagai tempat tinggal sementara, tetapi 

https://journal.ilmudata.co.id/index.php/RIGGS
mailto:muhammadyusri@student.unm.ac.id
mailto:syamsu.k@unm.ac.id
mailto:arlin.adam73@gmail.com
mailto:ahmadin@unm.ac.id


Muhammad Yusri Yunus, Syamsu A. Kamaruddin, Arlin Adam, Ahmadin 

Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 1, 2026 

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i1.7598 

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

10639 

 

 

juga sebagai ruang interaksi sosial dan seksual yang memiliki tingkat anonimitas tinggi. Seffner dan Parker (2020) 

menegaskan bahwa ruang dalam konteks pariwisata memiliki peran penting dalam membentuk praktik sosial, 

termasuk dalam dinamika HIV. Dengan demikian, ruang privat dapat dipahami sebagai “ruang sosial tersembunyi” 

yang memfasilitasi praktik berisiko tanpa kontrol sosial yang kuat. 

Perkembangan teknologi digital, khususnya aplikasi kencan berbasis lokasi, telah mengubah secara fundamental 

cara individu membangun relasi sosial dan seksual. Aplikasi ini memungkinkan interaksi yang cepat, anonim, dan 

fleksibel, sehingga memperluas jaringan sosial seksual secara signifikan. Chan et al. (2016) menemukan bahwa 

penggunaan aplikasi tersebut berkorelasi dengan peningkatan perilaku seksual berisiko. Dalam konteks kawasan 

wisata, digitalisasi memperkuat interaksi antara wisatawan dan masyarakat lokal, sehingga menciptakan jaringan 

sosial transnasional yang kompleks. 

Mobilitas wisatawan merupakan faktor penting dalam dinamika HIV di kawasan wisata. Wisatawan domestik dan 

internasional tidak dapat diposisikan sebagai penyebab utama penularan, tetapi sebagai bagian dari sistem sosial 

yang lebih luas. UNAIDS (2023) menekankan bahwa mobilitas populasi merupakan salah satu determinan utama 

dalam epidemi HIV global. Dalam konteks ini, pendekatan yang menyederhanakan wisatawan sebagai kelompok 

risiko justru dapat memperkuat stigma dan menghambat upaya intervensi yang efektif. 

Stigma terhadap Orang dengan HIV (ODHIV) merupakan salah satu hambatan utama dalam pengendalian HIV. 

Dalam perspektif klasik, Goffman (1963) mendefinisikan stigma sebagai atribut yang mendiskreditkan individu 

dalam interaksi sosial. Dalam perkembangan kontemporer, stigma HIV berkembang menjadi fenomena struktural 

yang berkaitan dengan norma sosial, moralitas, dan kekuasaan. Nyblade et al. (2019) menunjukkan bahwa stigma 

di fasilitas kesehatan dan masyarakat masih menjadi penghalang utama dalam akses layanan HIV. Dalam konteks 

Bali, stigma diperkuat oleh kepentingan ekonomi pariwisata, di mana citra destinasi menjadi prioritas utama, 

Ainarwowan et al. 2023). 

Selain itu, tata kelola kesehatan di sektor pariwisata masih menunjukkan berbagai kelemahan, terutama dalam 

integrasi kebijakan antara sektor kesehatan dan industri pariwisata. WHO (2017) menekankan pentingnya tata 

kelola kesehatan yang berbasis kolaborasi lintas sektor. Namun, dalam praktiknya, banyak hotel belum memiliki 

kebijakan yang jelas terkait HIV, dan hanya mengandalkan prosedur umum seperti universal precaution. Kok et 

al. (2021) menunjukkan bahwa lemahnya tata kelola kesehatan dapat meningkatkan risiko kesehatan Masyarakat, 

Syahird et al. (2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa HIV di kawasan wisata merupakan fenomena sosial 

kompleks yang melibatkan interaksi antara individu, ruang sosial, struktur kebijakan, dan budaya. Oleh karena itu, 

diperlukan pendekatan integratif yang menggabungkan taksonomi sosial HIV dengan struktur tata kelola 

kesehatan, sehingga mampu menjelaskan dan mengintervensi fenomena ini secara lebih komprehensif. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus untuk memahami secara mendalam 

fenomena sosial HIV di kawasan wisata Bali. Pendekatan kualitatif dipilih karena mampu menggali makna, 

persepsi, dan pengalaman sosial yang tidak dapat diukur secara kuantitatif. Creswell (2018) menyatakan bahwa 

penelitian kualitatif berfokus pada eksplorasi makna yang diberikan individu terhadap fenomena sosial, sementara 

Yin (2018) menegaskan bahwa studi kasus memungkinkan analisis kontekstual yang mendalam. 

Penelitian dilakukan di kawasan wisata Bali dengan mempertimbangkan karakteristik mobilitas tinggi dan 

kompleksitas interaksi sosial. Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu memilih individu 

yang memiliki pengalaman dan pengetahuan relevan dengan topik penelitian. Palinkas et al. (2015) menyatakan 

bahwa purposive sampling efektif dalam penelitian kualitatif untuk memperoleh data yang kaya. 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi. Wawancara dilakukan secara 

semi-terstruktur untuk menggali pengalaman informan terkait HIV, stigma, dan kebijakan kesehatan. Kallio et al. 

(2016) menjelaskan bahwa wawancara semi-terstruktur memungkinkan fleksibilitas dalam eksplorasi data.  

Analisis data menggunakan analisis tematik yang dikembangkan oleh Braun dan Clarke (2019), yang meliputi 

proses pengkodean, identifikasi tema, dan interpretasi data. Validitas data dijaga melalui triangulasi sumber dan 



Muhammad Yusri Yunus, Syamsu A. Kamaruddin, Arlin Adam, Ahmadin 

Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 1, 2026 

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i1.7598 

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

10640 

 

 

metode, serta penerapan prinsip trustworthiness (Nowell et al., 2017;). Penelitian ini juga memperhatikan prinsip 

etika seperti informed consent, kerahasiaan, dan non-diskriminasi terhadap ODHIV. 

3. Hasil dan Diskusi 

a. Pergeseran Ruang Sosial Penularan HIV dalam Konteks Pariwisata 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola penularan HIV di kawasan wisata Legian mengalami pergeseran yang 

signifikan dari ruang publik menuju ruang privat. Jika sebelumnya praktik berisiko lebih banyak teridentifikasi 

dalam lokalisasi atau tempat hiburan malam, maka saat ini praktik tersebut tersebar dalam ruang privat seperti 

hotel dan vila. Pergeseran ini tidak hanya bersifat spasial, tetapi juga mencerminkan perubahan struktur sosial 

dalam interaksi seksual. Seorang informan pekerja hotel mengungkapkan: “Sekarang tamu jarang terlihat cari 

pasangan di tempat umum. Mereka biasanya sudah janjian lewat aplikasi, lalu langsung ke kamar. Kami tidak 

bisa ikut campur karena itu privasi tamu.” (Informan H1, 34 tahun). 

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa hotel telah mengalami transformasi fungsi, dari sekadar ruang akomodasi 

menjadi ruang sosial yang memfasilitasi interaksi seksual yang bersifat privat dan anonim. Dalam perspektif 

sosiologi ruang, ruang privat bukanlah ruang netral, melainkan arena sosial yang aktif membentuk praktik dan 

relasi sosial. Ruang privat justru menjadi lebih “bebas kontrol”, sehingga berpotensi meningkatkan praktik berisiko 

yang tidak terjangkau oleh intervensi kesehatan publik. Fenomena ini dapat dipahami melalui pendekatan 

konstruksi sosial ruang, di mana ruang tidak hanya sebagai lokasi fisik, tetapi sebagai hasil interaksi sosial yang 

terus direproduksi. Dalam konteks ini, hotel sebagai ruang privat menjadi bagian dari struktur yang memungkinkan 

praktik seksual berlangsung secara tersembunyi. 

b. Digitalisasi dan Transformasi Jaringan Seksual 

Temuan penelitian juga menunjukkan bahwa digitalisasi memainkan peran sentral dalam membentuk jaringan 

sosial seksual di kawasan wisata. Aplikasi kencan dan media sosial telah menjadi medium utama dalam 

mempertemukan individu, baik antara wisatawan maupun antara wisatawan dan masyarakat lokal. Seorang 

informan masyarakat menyatakan: “Sekarang orang lebih gampang cari pasangan lewat aplikasi. Bahkan tamu 

luar negeri pun banyak yang pakai itu, lalu ketemunya di hotel.” (Informan M2, 28 tahun). 

Digitalisasi dalam hal ini tidak hanya mempermudah komunikasi, tetapi juga menciptakan struktur jaringan baru 

yang bersifat anonim, cepat, dan lintas batas. Interaksi yang dimulai di ruang virtual kemudian berpindah ke ruang 

privat, sehingga membentuk pola baru dalam praktik sosial seksual. Dalam perspektif teori jaringan sosial, 

teknologi digital memperluas “sexual network” yang sebelumnya terbatas secara geografis menjadi jaringan global 

yang cair. Hal ini meningkatkan kompleksitas dalam pengendalian HIV, karena hubungan sosial tidak lagi berbasis 

komunitas lokal, tetapi berbasis konektivitas digital. 

c. Mobilitas Wisatawan dan Dinamika Interaksi Sosial 

Mobilitas wisatawan menjadi faktor penting dalam membentuk kompleksitas jaringan HIV di kawasan Legian. 

Namun demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa wisatawan tidak dapat diposisikan sebagai penyebab utama, 

melainkan sebagai bagian dari sistem sosial yang saling berinteraksi. Seorang tokoh masyarakat menyampaikan: 

“Wisatawan memang punya pengaruh, tapi ini sudah jadi pola interaksi di sini. Ada hubungan antara tamu dan 

masyarakat lokal yang saling terkait.” (Informan T1, 45 tahun). 

Temuan ini menunjukkan bahwa penularan HIV merupakan hasil dari interaksi antara berbagai aktor sosial, 

termasuk wisatawan, pekerja sektor pariwisata, dan masyarakat lokal. Mobilitas tinggi menciptakan dinamika 

jaringan sosial yang terus berubah, sehingga memperluas kemungkinan terjadinya penularan. Dalam perspektif 

sosiologi global, fenomena ini mencerminkan bagaimana arus mobilitas manusia berkontribusi terhadap 

penyebaran penyakit dalam konteks globalisasi. HIV dalam kawasan wisata tidak dapat dipahami secara lokal 

semata, tetapi sebagai bagian dari sistem global yang melibatkan mobilitas, ekonomi, dan budaya. 
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d. Stigma, Moralitas, dan Diskriminasi terhadap ODHIV 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stigma terhadap Orang dengan HIV (ODHIV) masih sangat kuat di 

masyarakat Legian. HIV masih dipandang sebagai penyakit yang berkaitan dengan moralitas, sehingga 

memunculkan label negatif dan diskriminasi sosial. Seorang informan menyatakan: “Kalau ada yang kena HIV, 

biasanya langsung dijauhi. Masih dianggap aib, apalagi kalau kerja di hotel, bisa merusak nama tempat kerja.” 

(Informan M3, 39 tahun). 

Stigma ini tidak hanya berdampak pada hubungan sosial, tetapi juga pada akses terhadap pekerjaan dan layanan 

kesehatan. ODHIV sering mengalami pengucilan sosial, penurunan kualitas hidup, serta hambatan dalam 

mempertahankan pekerjaan di sektor pariwisata. Dalam perspektif teori stigma Goffman, kondisi ini menunjukkan 

bahwa ODHIV mengalami “spoiled identity”, di mana identitas sosial mereka menjadi tercemar akibat label 

negatif yang dilekatkan oleh masyarakat. Stigma ini kemudian berkembang menjadi diskriminasi struktural yang 

mempengaruhi kebijakan dan praktik di sektor pariwisata. 

e. Tata Kelola Kesehatan dan Keterbatasan Intervensi di Sektor Pariwisata 

Penelitian ini juga menemukan bahwa tata kelola kesehatan terkait HIV di sektor pariwisata masih lemah. Sebagian 

besar hotel belum memiliki kebijakan atau SOP khusus terkait HIV, dan hanya mengandalkan standar umum 

seperti kebersihan dan keselamatan kerja. Seorang manajer hotel menyatakan: “Kami belum punya aturan khusus 

tentang HIV. Yang penting kebersihan dan keamanan tamu. Untuk hal seperti itu biasanya dianggap urusan 

pribadi.” (Informan H2, 41 tahun). 

Hal ini menunjukkan adanya batasan antara tanggung jawab institusi dan privasi individu. Di satu sisi, hotel 

berupaya menjaga citra dan kenyamanan tamu, tetapi di sisi lain, hal ini justru menghambat implementasi 

kebijakan kesehatan yang lebih spesifik. Dalam perspektif governance, kondisi ini mencerminkan lemahnya 

integrasi antara sektor kesehatan dan sektor pariwisata. Kebijakan kesehatan belum sepenuhnya terinternalisasi 

dalam praktik industri pariwisata, sehingga upaya pencegahan HIV menjadi tidak optimal. 

f. Model Integrasi Taksonomi Sosial HIV 

Berdasarkan temuan empiris, penelitian ini merumuskan model integrasi taksonomi sosial HIV yang terdiri dari 

empat dimensi utama, yaitu: (1) Dimensi Individu: perilaku seksual, pengetahuan, dan kesadaran risiko. (2) 

Dimensi Ruang Sosial: ruang privat (hotel/vila) dan ruang digital. (3) Dimensi Struktur: kebijakan, regulasi, dan 

tata kelola Kesehatan. (4) Dimensi Budaya: stigma, nilai moral, dan persepsi sosial  Keempat dimensi ini saling 

berinteraksi dan membentuk sistem sosial yang kompleks dalam penularan HIV di kawasan wisata. Model ini 

menunjukkan bahwa HIV bukan sekadar persoalan individu, tetapi merupakan fenomena struktural dan kultural. 

Secara komprehensif, temuan penelitian ini menunjukkan bahwa fenomena HIV di kawasan wisata Legian tidak 

lagi dapat dipahami sebagai persoalan epidemiologis konvensional yang berbasis individu, melainkan sebagai 

fenomena sosial kompleks berbasis sistem yang dibentuk oleh interaksi multidimensional antara ruang privat, 

digitalisasi, mobilitas global, struktur tata kelola, dan konstruksi budaya. Dengan demikian, penelitian ini 

menggeser paradigma dari pendekatan behavioral risk menuju pendekatan structural-social risk. Untuk lebih 

jelasnya pada hasil temuan dibawah ini secara singkat sebagai berikut; 

Tabel Hasil Temuan Wawancara Informan 

No Fokus 

Temuan 

Informan Kutipan Kunci Temuan Empiris Interpretasi Sosiologis 

1 Pergeseran 

ruang 

penularan 

HIV 

H1 (Pekerja 

Hotel, 34 th) 

“Tamu sekarang 

janjian lewat 

aplikasi, lalu 

langsung ke 

kamar… itu 

privasi tamu.” 

Penularan HIV 

bergeser dari ruang 

publik ke ruang 

privat (hotel/vila) 

Ruang privat menjadi 

arena sosial baru yang 

membentuk praktik 

seksual tersembunyi; 

ruang tidak netral tetapi 

konstruktif 
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2 Fungsi hotel 

sebagai ruang 

sosial 

H1 “Kami tidak bisa 

ikut campur 

karena itu privasi 

tamu.” 

Hotel 

bertransformasi dari 

ruang akomodasi 

menjadi ruang 

interaksi seksual 

Terjadi redefinisi fungsi 

ruang dalam struktur 

pariwisata 

3 Digitalisasi 

relasi seksual 

M2 

(Masyarakat, 

28 th) 

“Sekarang orang 

lebih gampang 

cari pasangan 

lewat aplikasi…” 

Aplikasi kencan 

menjadi medium 

utama membentuk 

relasi seksual 

Teknologi membentuk 

jaringan sosial baru 

berbasis digital (network 

society) 

4 Anonimitas 

dan kecepatan 

interaksi 

M2 “Tamu luar 

negeri juga pakai 

aplikasi lalu 

ketemu di hotel.” 

Relasi seksual 

bersifat anonim dan 

lintas negara 

Jaringan seksual menjadi 

global, cair, dan sulit 

dikontrol 

5 Mobilitas 

wisatawan 

T1 (Tokoh 

masyarakat, 

45 th) 

“Wisatawan 

memang punya 

pengaruh, tapi ini 

sudah jadi pola 

interaksi…” 

Wisatawan bagian 

dari sistem, bukan 

penyebab tunggal 

HIV sebagai fenomena 

interaksi sosial kompleks 

(global-local nexus) 

6 Interaksi 

lokal–global 

T1 “Ada hubungan 

antara tamu dan 

masyarakat 

lokal…” 

Terjadi jaringan 

sosial antara 

wisatawan dan 

masyarakat lokal 

Mobilitas menciptakan 

jaringan sosial dinamis 

dan berlapis 

7 Stigma HIV M3 

(Masyarakat, 

39 th) 

“Kalau kena HIV 

biasanya 

dijauhi… 

dianggap aib.” 

HIV masih 

dipersepsikan 

sebagai penyakit 

moral 

Stigma sosial kuat 

berbasis nilai budaya dan 

moralitas 

8 Diskriminasi 

kerja 

M3 “Apalagi kalau 

kerja di hotel, 

bisa merusak 

nama tempat 

kerja.” 

ODHIV rentan 

kehilangan 

pekerjaan 

Stigma berkembang 

menjadi diskriminasi 

struktural 

9 Ketiadaan 

SOP HIV 

H2 (Manajer 

hotel, 41 th) 

“Kami belum 

punya aturan 

khusus tentang 

HIV…” 

Tidak ada kebijakan 

spesifik HIV di 

hotel 

Lemahnya tata kelola 

kesehatan sektor 

pariwisata 

10 Privasi vs 

tanggung 

jawab 

H2 “Biasanya 

dianggap urusan 

pribadi.” 

HIV dianggap isu 

privat, bukan 

institusional 

Terjadi batasan peran 

antara sektor kesehatan 

dan pariwisata 

11 Praktik 

pencegahan 

umum 

H2 “Yang penting 

kebersihan dan 

keamanan tamu.” 

Pencegahan hanya 

berbasis K3 umum 

Intervensi kesehatan 

belum spesifik dan 

kontekstual 

12 Integrasi 

dimensi sosial 

HIV 

Sintesis 

semua 

informan 

— Penularan HIV 

dipengaruhi 

individu, ruang, 

struktur, dan budaya 

HIV sebagai fenomena 

multidimensional 

berbasis sistem sosial 

Tabel hasil temuan wawancara informan menunjukkan bahwa fenomena penularan HIV di kawasan wisata Legian 

terbentuk melalui interaksi berbagai faktor sosial yang saling terkait. Dari sisi ruang, terjadi pergeseran dari ruang 

publik ke ruang privat seperti hotel dan vila yang kini berfungsi sebagai arena interaksi sosial dan seksual yang 

sulit diawasi. Digitalisasi melalui aplikasi kencan memperluas jaringan seksual menjadi lebih anonim, cepat, dan 

lintas batas, sehingga meningkatkan kompleksitas pengendalian HIV. Mobilitas wisatawan memperkuat dinamika 

jaringan ini, di mana interaksi antara wisatawan dan masyarakat lokal membentuk sistem sosial yang saling 

terhubung. Di sisi lain, stigma terhadap ODHIV masih sangat kuat dan berdampak pada diskriminasi sosial 

maupun pekerjaan, terutama di sektor pariwisata yang sensitif terhadap citra. Selain itu, lemahnya tata kelola 

kesehatan terlihat dari belum adanya kebijakan atau SOP khusus terkait HIV di sektor hotel, yang menunjukkan 

bahwa isu HIV masih dipandang sebagai urusan privat, bukan tanggung jawab institusional. Secara keseluruhan, 
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temuan ini menegaskan bahwa HIV merupakan fenomena sosial kompleks yang tidak dapat dipisahkan dari 

struktur ruang, teknologi, budaya, dan kebijakan. 

Tabel Model Integrasi Taksonomi Sosial HIV 

Dimensi Substansi Temuan Lapangan Implikasi 

Individu Perilaku seksual, 

pengetahuan 

Relasi seksual berbasis aplikasi, 

risiko tinggi 

Perlu edukasi berbasis digital 

Ruang 

Sosial 

Hotel, vila, ruang 

digital 

Pergeseran ke ruang privat & 

virtual 

Intervensi berbasis ruang 

Struktur Kebijakan, SOP, tata 

kelola 

Tidak ada regulasi khusus HIV 

di hotel 

Reformasi kebijakan sektor 

pariwisata 

Budaya Stigma, moralitas HIV dianggap aib Transformasi budaya dan 

pengurangan stigma 

Tabel model integrasi taksonomi sosial HIV menggambarkan bahwa penularan HIV di kawasan wisata merupakan 

hasil interaksi empat dimensi utama, yaitu individu, ruang sosial, struktur, dan budaya. Dimensi individu berkaitan 

dengan perilaku seksual dan tingkat pengetahuan yang dipengaruhi oleh kemudahan akses melalui teknologi 

digital. Dimensi ruang sosial menunjukkan bahwa hotel, vila, dan ruang digital berfungsi sebagai arena interaksi 

yang memungkinkan praktik berisiko terjadi secara tersembunyi. Dimensi struktur menyoroti lemahnya kebijakan 

dan tata kelola kesehatan di sektor pariwisata, khususnya tidak adanya regulasi spesifik terkait HIV. Sementara 

itu, dimensi budaya mencerminkan kuatnya stigma dan nilai moral yang membentuk persepsi negatif terhadap 

ODHIV. Keempat dimensi ini saling berinteraksi dan membentuk sistem sosial yang kompleks, sehingga 

penanganan HIV memerlukan pendekatan integratif yang tidak hanya berfokus pada individu, tetapi juga 

mencakup intervensi pada ruang sosial, kebijakan struktural, dan transformasi budaya masyarakat. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa fenomena HIV di kawasan wisata Legian merupakan 

hasil dari interaksi multidimensional antara ruang privat, digitalisasi, mobilitas wisatawan, stigma sosial, dan 

lemahnya tata kelola kesehatan. Pergeseran dari ruang publik ke ruang privat, serta ekspansi jaringan digital, 

menunjukkan bahwa pendekatan konvensional dalam pengendalian HIV tidak lagi memadai. Oleh karena itu, 

diperlukan pendekatan integratif yang menggabungkan intervensi berbasis individu, penguatan kebijakan sektor 

pariwisata, serta transformasi budaya untuk mengurangi stigma. Model integrasi taksonomi sosial HIV yang 

dikembangkan dalam penelitian ini memberikan kerangka konseptual yang dapat digunakan dalam merumuskan 

kebijakan kesehatan yang lebih adaptif dan kontekstual di kawasan wisata. 

4. Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa fenomena penularan HIV di kawasan wisata Legian tidak lagi dapat dipahami 

secara sederhana sebagai akibat perilaku individu semata, melainkan sebagai hasil dari interaksi kompleks antara 

berbagai dimensi sosial. Terjadi pergeseran signifikan dari ruang publik menuju ruang privat, di mana hotel dan 

vila tidak hanya berfungsi sebagai tempat akomodasi, tetapi juga sebagai arena sosial yang memfasilitasi interaksi 

seksual yang bersifat anonim dan minim kontrol. Pergeseran ini diperkuat oleh digitalisasi melalui aplikasi kencan 

yang membentuk jaringan seksual baru yang lebih luas, cepat, dan lintas batas, sehingga meningkatkan 

kompleksitas pola penularan HIV. Selain itu, mobilitas wisatawan turut memperluas dinamika jaringan sosial yang 

menghubungkan aktor lokal dan global dalam satu sistem interaksi yang saling terkait. Namun, wisatawan tidak 

dapat diposisikan sebagai penyebab utama, melainkan sebagai bagian dari struktur sosial yang lebih besar. Di sisi 

lain, stigma terhadap Orang dengan HIV (ODHIV) masih sangat kuat dan berimplikasi pada diskriminasi sosial 

maupun ekonomi, terutama di sektor pariwisata yang sangat sensitif terhadap citra. Kondisi ini diperparah oleh 

lemahnya tata kelola kesehatan, ditandai dengan belum adanya kebijakan atau standar operasional prosedur (SOP) 

khusus terkait HIV di sektor pariwisata, sehingga isu HIV masih dianggap sebagai urusan privat, bukan tanggung 

jawab institusional. Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini menegaskan bahwa penularan HIV di kawasan 

wisata merupakan fenomena multidimensional yang melibatkan dimensi individu, ruang sosial, struktur, dan 

budaya. Oleh karena itu, pendekatan konvensional berbasis risiko perilaku (behavioral risk) tidak lagi memadai. 

Diperlukan pendekatan integratif berbasis risiko struktural-sosial (structural-social risk) yang mencakup 

penguatan kebijakan sektor pariwisata, intervensi berbasis ruang sosial dan digital, serta transformasi budaya untuk 

mengurangi stigma. Model integrasi taksonomi sosial HIV yang dihasilkan dalam penelitian ini memberikan 
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kontribusi konseptual sekaligus implikasi praktis sebagai kerangka dalam merumuskan kebijakan kesehatan yang 

lebih adaptif, kontekstual, dan berkelanjutan di kawasan wisata. 
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