


	
Faktor –faktor Sosiologi yang mempengaruhi punca jangkitan HIV/AIDS  dalam Kalangan Lelaki berketurunan India di Malaysia
Sociological Factors influencing the HIV/AIDS infections among Indian men in Malaysia
SARASUPHADI. M., KAMAL S.F., RAJA ISKANDAR SHAH RAJA AZWA & AHMAD SABRI ABDUL SAMAT

ABSTRAK

HIV / AIDS adalah  hasil daripada cabaran  perilaku sosial dan biologi yang mengaitkan dengan pelbagai faktor  sejarah, budaya, ekonomi, politik, kelas sosial, dan social exclusion  antara jantina minoriti di dunia. Ke arah mencapai pemahaman ini, kajian ini bertujuan untuk meneroka faktor -faktor sosiologi yang mempengaruhi risiko jangkitan HIV dalam kalangan lelaki Malaysia berketurunan India di Semenanjung Malaysia. Kajian kualitatif ini berasaskan maklumat yang diperolehi daripada hasil temu bual mendalam ke atas 14 responden lelaki yang juga dijangkiti penyakit HIV/AIDS. Kajian ini mendapati bahawa, faktor-faktor sosial dan ekonomi merupakan punca utama mempengaruhi para responden terlibat dalam tingkah laku risiko tinggi. Responden yang berumur lewat 30an menyatakan migrasi dalaman dan pengaruh  persekitaran, diikuti kemiskinan dan pengangguran antara faktor-faktor yang mempengaruhi tingkah laku berisiko tinggi. Manakala, golongan muda mengatakan kurang kasih sayang/prihatin daripada pihak keluarga, penggunaan bahan alkohol berlebihan, siber seks menjurus mereka kepada risiko seks bebas, perubahan kehidupan sosial merentasi sempadan contoh pelancongan seks ‘sex tourism’ ke luar negara, faktor hubungan dengan berbilang pasangan dan persekitaran asrama kerja di negara lain dan pemerkosaan oleh golongan lelaki ke atas- lelaki adalah antara sebab-sebab jangkitan HIV. Walaubagaimanapun, kurang pengetahuan dan kesedaran terhadap mod jangkitan HIV/AIDS merupakan punca salah satu indikator utama dalam mengenal pasti punca risiko jangkitan dalam kalangan kohort kajian. Hasil kajian ini digunakan bagi merancang program intervensi bagi menangani risiko jangkitan HIV dalam kalangan lelaki Malaysia berketurunan India secara khususnya, dan golongan lelaki secara amnya di Malaysia.
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ABSTRACT

HIV/AIDS infection is rooted in socio-cultural behaviour and biological challenges; associated with various historical, cultural, economic, political, social class, and social exclusion factors among minority group. With this understanding of HIV / AIDS risk, our study aims to explore the sociological factors that influence the causes of the risk of HIV infection among men of Indian descent in West Malaysia. This qualitative study is based on information gathered from in-depth interviews among 14 male respondents who are living with HIV / AIDS. The study found that, social and economic factors are the main causes for respondents’ engagement in high risk behaviour. Respondents in their late 30s indicated that internal migration and their social surroundings, followed by poverty and unemployment are among the factors influencing risk behaviour. Meanwhile, young adults described that family and parental negligence, excessive alcohol use cyber-sex involvement led them to risky sexual behaviour; further, cross-border activities such as sex tourism, multi –faceted relationship in foreign workplace, dormitory environment and male-on-male rape were among the predictor of HIV infection. However, lack of knowledge and awareness on how HIV/AIDS is transmitted appears as a major predictor for risk and infection among the study cohort. It is hoped that the results of this study can be applied in designing more effective intervention programs aiming to address the risk of HIV / AIDS infection among Malaysian Indian males in particular, and Malaysia men in general.
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PENGENALAN

Menurut data statistik Majlis AIDS Malaysia sejak 1986-2015, seramai 8,461(8%), masyarakat India, 74,868 (69%) Melayu, 17,456 (16%) Cina dan 6,929 (7%) etnik lain dijangkiti dengan HIV/AIDS (Malaysian AIDS Council 2010). Jangkitan HIV dalam kalangan etnik India nampaknya sederhana serius berbanding etnik Melayu dan Cina. Walaubagaimanapun, data dunia tahun 2010 mengejutkan kita, di mana jangkitan HIV/AIDS dalam kalangan orang India di Malaysia adalah lebih tinggi berbanding dengan komuniti diaspora berketurunan India di Sri Lanka, Bangladesh, Mauritius, United Kingdom dan Singapura (Kumaran dan M.Sarasuphadi 2015).  
Seperti masyarakat lain di Asia, hal-hal yang berkaitan dengan seks dan jangkitan kelamin (STI) dilihat sebagai tabu dan sensitif. Isu kesihatan seksual dan penyakit kelamin tidak  banyak dibincangkan secara terbuka dalam kalangan kaum India serta pelbagai pertubuhan sosial dan agama Hindu di Malaysia. Meskipun kerajaan dan pertubuhan bukan kerajaan menjalankan pelbagai usaha untuk membenteras HIV/AIDS, kekurangan penyebaran maklumat kesihatan seksual dalam bahasa komuniti India membuka ruang kepada ramai daripada mereka sama ada golongan muda atau dewasa terlibat dalam pelbagai masalah sosial seperti penggunaan dadah, seks bebas, hubungan luar nikah. 

LITERASI KAJIAN

Kajian Adeeba Kamarulzaman & Karina (2008), menunjukkan majoriti jangkitan HIV/AIDS dalam kalangan masyarakat India di Malaysia adalah disebabkan oleh Intravenous Drug Use (IDU) atau penagih dadah yang berkongsi jarum suntikan. Walaubagaimanapun, trend ini dikatakan berubah mengikut peredaran masa dan tempat. Jangkitan HIV kini lebih membabitkan tingkah laku hubungan seksual tanpa perlindungan iaitu risiko heteroseksual dan homoseksual. Penyelidikan dijalankan oleh Unit Pembangunan Penyelidikan Kesihatan (HeRDU) pada tahun 2009 menunjukkan (Suan, Lin, & Ping 2009), 35% daripada 40 responden lelaki India terlibat dalam seks bebas bersetuju mereka tidak pernah menggunakan kondom semasa melakukan hubungan seks dengan berbilang pasangan. Dalam tempoh 6 bulan, 16% daripada mereka menyatakan mereka mempunyai bilangan 5-10 pasangan seksual, 26.7% mempunyai lebih daripada 20 pasangan seks, manakala 10.5% tidak pasti dengan bilangan pasanganya. Penemuan ini menunjukkan lelaki India di Malaysia terlibat aktiviti berisiko dijangkiti  HIV / AIDS (Suan, Lin & Ping 2009).
Faktor risiko HIV bukan disebabkan oleh faktor biologi sahaja seperti perubahan fizikal keremajaan, maskuliniti, atau genetik malah membabitkan faktor-faktor bukan biologi seperti, persekitaran, norma budaya, seksualiti, identiti gender, status tradisional dan sosial, psikologi, demografi, ekonomi, geografi dan faktor politik (O’Connor & Earnest 2011). Semua faktor-faktor ini berinteraksi antara satu sama lain dan menyumbang kepada tingkah laku yang berisiko tinggi.
Teori jangkitan awal HIV yang disarankan oleh teori A. Kasamura pada tahun 1987 mengandaikan bahawa, faktor budaya dan istiadat yang di jalankan oleh penduduk Afrika (Congo) menyebabkan mereka dijangkiti penyakit ini (Karpas 1987; Gausset 2001). Kegiatan seperti melakukan seks dengan monyet dan  upacara istiadat yang keterlaluan dikenali ‘love magic fantacy’ yang menyuntik darah monyet ke dalam badan manusia di Tongo, upacara menoreh kulit tangan seseorang dengan pisau dan kemudian memakai pisau yang sama untuk menenoreh kulit orang lain  menyebabkan penyakit ini berjangkit daripada seseorang kepada orang lain atau menjangkiti daripada monyet kepada manusia. Selain itu budaya ‘wife exchange ’ dan ‘sexual pollution’ merupakan antara faktor budaya yang mempengaruhi HIV di Afrika(Gausset 2001).

Manakala, budaya poligami dan patriarki yang mengagungkan status lelaki berbanding wanita dikatakan menjadi salah satu punca golongan suami sesetengah masyarakat dijangkiti penyakit ini, malah menjangkit pasangan isteri yang lain. Contohnya, di negara seperti India dan Afrika poligami dan memiliki ramai pasangan seksual wanita di anggap sebagai status yang tinggi dalam status sosial dan diterima oleh beberapa kelompok masyarakat (Karamagi et al. 2006; Nyathikazi 2013; O’Connor and Earnest 2011).  
Selain itu,  faktor politik seperti pembaharuan stuktur polisi kerajaan, peperangan, persengketaan kaum, perjuangan pemisahan wilayah dikaitkan dengan HIV. Contohnya menurut Kieserling (2008) sistem reformasi Apartheid di Afrika Selatan dan peluang pekerjaan dibuka oleh syarikat-syarikat Eropoh di benua Afrika. Dasar kerajaan ini dikatakan mengasingkan golongan lelaki dari kawasan pedalaman bermigrasi ke bandar untuk peluang pekerjaan dikatakan merencatkan hubungan tradisi keluarga. Implikasinya, kaum lelaki di bandar mengalami kejutan budaya dan melakukan seks rambang. Manakala kaum wanita/suri rumah di perkampungan  mengalami kemiskinan, lalu terlibat dalam seks komersial bagi menyara kedidupan mereka. 
Manakala negara – negara berperang seperti di Sri Lanka, Iran, Syria,  benua Afrika  menyatakan perang saudara meningkatkan isu pemerkosaan dan pencabulan seksual menjurus kepada peningkatan risiko jangkitan HIV/AIDS. Khususnya,  pelari-pelari di kem –kem tahanan dipaksa melakukan seks oleh pihak musuh dan seks bebas adalah perkara biasa sesama pelari (Avery 2013; Yenmozhi 2006). 
Di Malaysia, kajian mengenai punca sosiologi HIV/AIDS adalah terhad khususnya, yang melibatkan masyarakat India. Walaubagaimanapun terdapat beberapa kajian meliputi multietnik secara makro antaranya, Othman (2004) mengutarakan faktor lokasi geografi strategik ‘georaphical vulnerability’ di Asia Tenggara sebagai kawasan punca pengeluaran dan pengedaran dadah , serta  mendorong golongan ini mudah terlibat dalam gejala sosial dan dadah. Misalnya, di Myanmar aktiviti ekonomi orang asli bukit yang menanam popi untuk menyara kehidupan mereka  di Golden Triangle dikaitkan sebagai punca peningkatan penggunaan dan pengedaran dadah ke negara negara jiran termasuk Malaysia. Lokasi strategik Golden Triangle yang bertindih pergunungan empat negara Vietnam, Laos, Thailand dan Myanmar menghasilkan candu yang meluas sejak 1920, serta mengedarkan ke negara-negara di rantau ini. Sejak tahun 1988, dikenal pasti bahawa 90% daripada candu dan heroin dari Myanmar diseludup melalui sempadan laut Thailand ke Malaysia dan seterusnya ke Singapura. Manakala candu juga diseludup ke China, Laos, Kemboja dan dihantar melalui India ke Bangladesh (Othman 2004; Daug J 1997). Lokasi geografi strategik Malaysia berhampiran dengan Golden Triangle dikatakan mengancam keselamatan negara dan membolehkan penggunaan dadah dalam kalangan anak-anak muda khususnya golongan lelaki adalah meluas (Othman 2004).
A. Rahim (2001) pula dalam bukunya telah menyatakan faktor budaya kejut, seperti sikap adaptasi budaya dalam penggunaan telekomunikasi siber yang tidak dipantau dalam kalangan rakyat Malaysia membuka ruang bagi golongan muda terlibat dalam kelakuan risiko  HIV dan masalah sosial. Sementara itu Zulkifli dan Low (2000) dalam kajiannya yang dijalankan ke atas 486 golongan muda yang belum berkahwin di Malaysia mengenal pasti; faktor jauh dari keluarga, gaya hidup  yang tertekan akibat daripada pekerjaan atau persekitaran di bandar-bandar adalah faktor utama yang mendorong gaya seks bebas mereka. 
Selain itu faktor jenis kerja dan rangkaian persekitaran pekerjaan yang dikenal pasti sebagai salah satu faktor utama kepada kelaziman HIV/AIDS dalam kalangan lelaki di Malaysia (Brooke S. West 2014; Niza Samsuddin et al. 2011). Selain golongan pekerja seks, pekerja kelab disco, didapati golongan pekerja di industri perikanan dan perkapalan sering dipengaruhi oleh kegiatan yang berisiko tinggi jangkitan HIV. Kebanyakan nelayan lelaki Melayu didapati kumpulan berisiko tinggi dijangkiti HIV melalui aktiviti seksual dan suntikan dadah semasa dilaut. Golongan ini menyumbang 3098 kes jangkitan HIV sejak 1986 di Malaysia(Niza Samsuddin et al. 2011) . 

KAEDAH KAJIAN

Kajian ini dijalankan secara temu bual (in-depth interview) dengan 14 responden lelaki India yang dijangkiti HIV/AIDS di Semenanjung Malaysia. Responden-responden ini dari Johor, Pulau Pinang, Kuala Lumpur, Selangor, Perak dan Negeri Sembilan. Kajian Kualitatif ini meliputi sesi temuduga yang mengaplikasikan teknik sampel berbentuk ‘snowball’. Para responden dikenal pasti dengan bantuan pihak badan bukan kerajaan HIV/AIDS di Semenanjung Malaysia. Dari seorang responden (seed), kami telah diperkenalkan kepada rakan-rakan beliau yang dijangkiti HIV untuk menghadir sesi temu bual. Setiap gelombang ‘snowball’  menambahkan sampel saiz sehingga ia tamat di gelombang ke-4 iaitu sehingga mencapai sampel ke -14. Pengumpulan sampel dihentikan setelah mencapai tahap tepu (‘saturation point’) tema –tema kajian. Setiap sesi temu bual mengambil masa 1 hingga 1 ½ jam. Rakaman audio diambil bertujuan penganalisaan data kualitatif. Setiap rakaman itu, ditranskripsikan dalam bahasa Tamil dan diterjemahkan dalam bahasa Melayu. Data ini dikodkan dengan menggunakan perisian kualitatif N-Vivo versi 10 (QSR) untuk mengenal pasti tema-tema yang dinyatakan oleh para responden. Bagi mencapai kualiti dan kekuatan data (research rigor)  kajian ini menurut beberapa kaedah ‘Procedural rigor’ dan ‘Interpretive rigor’ seperti mendapat kelulusan Etika Penyelidikan dari Fakulti Sastera dan Sains Sosial, Universiti Malaya, Kuala Lumpur dan mendapat kebenaran dari badan-badan kebajikan NGO seperti Malaysian AIDS Council. Setiap responden dimaklumkan jaminan sulit (confidentiality) dengan menandatangani persetujuan ‘informed consent’ antara responden dengan pegawai penyelidik sebelum sesi temu bual dijalankan. 
Penyertaan responden dalam kajian ini adalah secara sukarela tanpa  paksaan. Kajian ini, juga menyertakan sumber data tambahan yang diperolehi hasil daripada perbualan dengan pasangan dan rakan-rakan responden, rakan ‘peer support’ NGO, material percetakan seperti buku rekod kesihatan responden, laporan HIV dan maklumat kesihatan pesakit HIV yang diperolehi dari Malaysian AIDS Council. Manakala, perancangan dan penyimpanan data secara teliti dipraktikan dalam kajian ini. Misalnya, data audio dan maklumat peribadi responden disimpan dalam fail sulit dengan mengubah nama asalnya kepada  kod anonymous. Selain itu, sebelum kajian lapangan dijalankan, penyelidik juga menjalankan  aktiviti jalinan masyarakat dengan komuniti HIV selama 7 bulan bagi membina ‘rapport’  dan memahami fenemona ini dengan mendalam. Ini membantu pembangunan saling kepercayaan iaitu ‘believability’, ‘trustworthiness’ antara penyelidik dan responden. Tujuan langkah ini untuk memastikan maklumat yang diperolehi adalah ‘genuine’ dan asli bagi meningkatkan kredibiliti data dan mengurangkan bias dalam kajian. 

LATAR BELAKANG DEMOGRAFI RESPONDEN

Berdasarkan Jadual 1, majoriti responden adalah berumur antara 25-44 tahun, daripada kelompok Tamil, Telugu, dan Malayalam. Manakala minority responden  pula disertai oleh kelompok Sikh, dan ‘Chindian’. Dari bilangan ini, seramai 42.9%, responden sudah berumah tangga, manakala 28% adalah bujang, 14% tinggal bersama pasangan seksual dan 14% yang bercerai. Separuh daripada responden tergolong sebagai berpendapatan rendah, menerima gaji bulanan antara RM501 hingga RM1000 sahaja. Manakala 35.5 % berpendapatan di bawah garis kemiskinan. Majoriti responden mengakui mereka dijangkiti HIV melalui tingkah laku heteroseksual 35.7%, homoseksual 35.7%, manakala 21.4 %  adalah pekongsi jarum suntikan dadah, dan seorang adalah pekongsi jarum suntikan serta heterosexual. Dari segi latar belakang pendidikan, majoriti, iaitu 42% daripada mereka adalah berpendidikan sekolah menengah rendah SRP/PMR, 14% daripada responden berpendidikan menengah atasan (SPM dan STPM), dimana 21% memilik diploma atau ijazah universiti. 
Seramai 28.6% responden tidak bekerja akibat masalah kesihatan iaitu sakit tenat disebabkan oleh HIV/AIDS dan penyakit berkaitannya seperti bilangan sel CD4 yang rendah (daya ketahanan terhadap penyakit atau cluster of differentiation 4),  batuk kering (TB) dan kecacatan organ. Manakala yang lain 71.4% bekerja sebagai pekerja di  pusat membeli- belah, pengawal, penasihat di NGO, pemandu kereta, membuat kerja persendirian seperti membaiki motor di rumah.
 
JADUAL 1: Latar Belakang Demografi Responden

	
Maklumat Demografi
	
(Bilangan (n=14)
	
Peratusan (%) 
 

	
Umur 
	 
	 

	25-34
	4
	28.6

	35-44
	7
	50.0

	45-54
	2
	14.3

	55-64
	1
	7.1

	Status perkahwinan
	 
	 

	Bujang
	4
	28

	Berumah -tangga
	6
	42.9

	Bercerai/berpisah
	2
	14.3

	Tinggal bersama (tanpa berkahwin)
	2
	14.3

	Pendapatan 
	 
	 

	RM bawah 500
	5
	35.7

	RM501-1000
	7
	50.0

	RM1001-2000
	1
	7.1

	RM2001-3000
	1
	7.1

	Transmisi mod 
	
	

	heteroseksual
	5
	35.7

	Homoseksual
	5
	35.7

	Suntikan dadah
	3
	21.4

	Suntikan dadah dan  heteroseksual
	1
	7.1

	Lokasi
	 
	 

	Pedalaman dan perkampungan
	3
	21.4

	Ladang
	3
	28.6

	Bandar
	5
	35.7

	Perumahan kakitangan kerajaan 
	1
	7.1

	Flat
	2
	14.3

	Status pekerjaan 
	
	

	Berkerja
	10
	71.4

	Tidak berkerja
	4
	28.6

	Status pendidikan
	 
	 

	Tiada berpendidikan formal
	1
	7.1

	Sekolah rendah
	2
	14.3

	Menengah rendah
	6
	42.9

	Menengah atas 
	2
	14.3

	Graduan Kolej/university 
	3
	21.4







PENEMUAN HASIL KAJIAN

Dalam kajian ini beberapa faktor struktur sosial, ekonomi, persekitaran, rangkaian sosial faktor migrasi-emigrasi dan perubahan sosial mempengaruhi para responden secara langsung atau tidak langsung serta menjadi produksi kelakuan risiko HIV. Faktor–faktor ini berbentuk ‘macro’, ‘meso’ atau ‘micro’ dimensi; adakalanya, faktor- faktor ini bergabung lebih daripada satu bagi mempengaruhi fizikal, dan kelakuan risiko HIV seseorang. 

[bookmark: _GoBack]FAKTOR MIGRASI DALAMAN DAN PENGARUH PERSEKITARAN BERMASALAH

Beberapa responden berusia lewat umur 30-an berkongsi pengalaman tingkah laku risiko HIV dikaitkan dengan penghijrahan dalaman, faktor persekitaran dan kejiranan yang bermasalah.  Secara imbas mengenai latar belakang masyarakat India di Malaysia sebagai komuniti diaspora India. Masyarakat India di Malaysia berhijrah dari India dan Sri Lanka ke Malaysia pada abad ke-19(Janakey Raman 2009; Sandhu 1969). Majoriti mereka dari golongan India selatan ditempatkan di kawasan perladangan getah dan kelapa sawit. Manakala generasi seterusnya dilahirkan dan dibesarkan di kawasan perladangan di luar Bandar . Walaupun masyarakat ini menyumbang kepada pembangunan ekonomi negara yang memberangsangkan pada masa itu, tetapi sering dikatakan mengalami kemiskinan dan masalah kesihatan (Sachavirawong & Heufers 2006; Institut Analisa Sosial 1989) . 
    Beberapa responden menyatakan pembangunan urbanisasi merampas tempat kediaman dan mengGugat ketenteraman komuniti mereka. Pada lewat 1990an Kebanyakan syarikat-syarikat perladangan getah juga dikatakan telah ditukar kepada pengusahaan hartanah dan sektor pembinaan. Menurut mereka, hal ini menyebabkan ramai daripada mereka hilang pekerjaan dan tempat kediaman di ladang getah lalu menyebabkan mereka berpindah ke kawasan pangsapuri, rumah panjang dan setinggan berdekatan di bandar yang penuh dengan masalah sosial . Mereka juga tidak diberi kawasan penempatan semula yang bersesuaian untuk didiami dan peluang pekerjaan bersesuaian mengikut kemahiran mereka. Akibatnya, kekurangan kemahiran dan status pendidikan mendesak mereka menghadapi pengangguran, tekanan sosial dan kemiskinan di bandar. Jurang status sosial dengan masyarakat bandar, deprivasi sosial dan pengaruhan kawasan persekitaran yang bermasalah, mendorong mereka terlibat dalam pelbagai masalah sosial, pengedaran dadah dan mengambil dadah, termasuk juga segolongan kecil mereka mengaku pernah terlibat dengan seks bebas. 

“Tidak ... sekarang awak boleh tengok rumah flat di sana, mereka (pemaju) runtuhkan rumah-rumah teres ... termasuk rumah saya ... dan membina flat ... anda tahu tak! Masa itu, ia (kawasan flat) tu.. Terletak berhampiran dengan kedai todi (ketawa) ... sebenarnya tempat itu bagus... (tempat tinggal sebelumnya) berdekatan  Majlis Perbandaran, kawasan perumahan yang baik, tempat yang bagus. Tetapi mereka (pemaju) memusnahkannya (suku kawasan rumah) ... seluruh hidup saya adalah di KL, selepas itu kehidupan saya banyak berubah! Saya pergi ke KL (kawasan bandar) bergaul dengan rakan-rakan, dan kemudian saya memulakan hidup remaja saya dengan minuman, (Alkohol) ... ya ... tiada kerja ... tidak berpelajaran tinggi ... saya melihat orang lain hidup dengan wang ... tiada apa yang saya ada. err ... sekitar 18 ... 19 tahun, saya mula mengambil ganja lama kelamaan jual (mengedar)”       
         	                                                  Umur 40 tahun, bekas penagih dadah, berpendidikan menengah rendah
“Bapa hilang kerja di ladang...kita pindah kesini..sejak kecil saya tinggal di sini, err ... orang mengatakan bahawa kawasan ini semacam, bukan baik untuk ditinggal ... kalau awak perhatikan! Apabila orang berkata Oh! ini adalah tempat ‘killer’, bukan semua kita yang tinggal sini berbuat sebegitu, orang lain buat kita pulak dapat nama buruk, selain daripada kawasan ini tempat keganasan, ia terkenal dengan nama tempat  mabuk, kawasan penggunaan dadah, jadi kita perlu berhati-hati bila –bila masa ... sebenarnya bapa saya adalah seorang penagih dadah, jadi dia mempunyai kawan-kawannya (rakan kongsi dadah). Saya melihat semua ini ... dan dibesarkan dalam keadaan sebeginilah ". faham tak! macam mana saya merana...,hari hari ibu bapa gaduh, bapa mabuk selalu, masa sebeginila ‘si dia’ tu (MSM- men sex with men partner) tolong saya buat macam-macam sayang saya ...pada masa yang sama ‘pakai’ saya jugak”.
			                                                                     Umur 27 tahun, homoseksual, berpendidikan SPM
	Faktor kedua adalah, golongan muda yang kurang berpendidikan yang berpindah dari kawasan luar bandar ke bandar untuk mencari peluang pekerjaan. Akhirnya mereka juga mengalami pengangguran lalu terjebak dengan aktiviti penjualan dan pengambilan dadah serta seks bebas.  
“Saya datang ke KL pada tahun 1993, berasal dari Perak… kalau awak tanya kenapa saya datang sini…sebabnya …. Saya tiada kerja dekat sana. Datang KL cari kerja masa itu zaman muda…ghairah nak datang KL nak cari kerja…sini pun saya susah juga … cuba benda-benda ‘ini’ (dadah)… sekali cuba… ‘raja khayal’ (heroin) menjadi tagih.  saudara saya pun nasihat jangan ambil benda itu, saya tak boleh lepaskan tabiat itu…sekarang macam ini lah kehidupan saya kat KL… tidur mana-mana, dulu di tepi jalan …dihalau oleh DBKL, sekarang kat tingkat atas kedai itu, sana satu malam tidur 15ringgit (USD3.57), pagi kena keluar …saya kongsi duit  dengan kawan saya, setiap hari saya cari sampah, barang plastik… tin…jual. Kena cari RM7.50 (USD 2.46) untuk tidur, beli ‘barang’ (dadah) RM10, kalau tak de duit ambil minuman keras je…RM4(USD 0.97) je”                                                                           Umur 45 tahun, Penagih Dadah, berpendidikan SRP   

	Faktor ini selaras dengan beberapa ulasan kajian lepas, para penyelidik yang mengkaji golongan diaspora Afrika dan masyarakat minoriti di Amerika Syarikat dan Eropah, mendapati bahawa persekitaran sosial dan rangkaian sosial ‘social networking’ adalah faktor yang sangat penting dalam mempengaruhi tingkah laku risiko HIV. Misalnya, persekitaran sosial yang bermasalahan, kehilangan sokongan masyarakat, peminggiran kumpulan miskin adalah salah satu faktor yang meningkatkan risiko jangkitan HIV dalam kalangan diaspora warga Afrika dan Ethopia di merata dunia(Converse et al. 2003). 

KELUARGA BERMASALAH

Keluarga bermasalah merupakan keluarga yang mempunyai ciri-ciri keganasan rumah tangga, perceraian ibu bapa, muncul depresi dalam kalangan ahli keluarga, terjadi kemerosotan akhlak dan prestasi keluarga yang harmoni.Lebih daripada 80% responden dalam kajian ini mengatakan bahawa mereka mempunyai latar belakang keluarga yang bermasalah sejak dari kecil lagi. Perceraian, kematian ibu bapa dan masalah rumah tangga yang dialami oleh kebanyakan responden menjejaskan pencapaian pendidikan, melemahkan semangat dan berasa murung. 
Menurut mereka, dilema keluarga memberi tekanan mental dan membuka ruang kepada mereka untuk dipengaruhi oleh rakan-rakan yang berkelakuan negatif serta mencari pasangan seksual. Misalnya, kebanyakan responden menyatakan keadaan keluarga  yang tidak tenteram menyebabkan mereka mencari pihak ketiga dan keluar dari rumah sejak usia remaja. Kebanyakan masa, pihak ketiga ini merupakan teman lelaki/perempuan yang bermasalah seperti penagih dadah, penagih heteroseksual atau homoseksual. Akhirnya, bukan saja mereka dikhianati oleh mereka malah dijangkiti dengan penyakit HIV. 

“Saya bermula  bekerja sejak belajar di tingkatan dua ... errr ... bukan, bukan... agaknya mula bekerja dalam tingkatan satu. keluarga miskin, tidak banyak pendapatan, Cuma bapa dengan abang saja bekerja. Maka saya terpaksa kerja,   Saya menumpukan perhatian dalam kedua-dua benda  ...satu pelajaran dan kerja. Masa tu, saya tidak dapat dapat kelulusan baik dalam SPM, masa itu ibu bapa saya dalam proses untuk mendapatkan penceraian, mereka sering sibuk ke mahkamah, kemudian mereka berpisah, tidak ada sokongan daripada keluarga saya ... adik perempuan sedang belajar masa itu, kemudian saya pergi ke Singapura, dapat  kerja dekat  hotel, hotel lima bintang itu ... itulah merupakan langkah perubahan dalam kehidupan saya ... saya hilang semua dalam kehidupan selepas itu... (terlibat dalam kegiatan homoseksual)”
        24 tahun, MSM, berpendidikan sekolah menengah

“Saya rasa, keluarga menjadi sebab untuk perubahan hidup saya (jangkitan HIV) ... kadang-kadang, kehidupan seseorang boleh dipengaruhi (bertukar negatif) dengan tingkah laku ibu bapa ... ibu bapa saya kerap bergaduh ... masalah saudara ... ayah sentiasa gaduh dengan ibu, ibu selalu mabuk, dia sering tertekan kerana ayah tinggalkan dia ... dia selalu risau dan berkata ‘dia meninggalkan saya’ ... ‘dia meninggalkan saya’  saya sedih masa itu...tertekan”                        
26 tahun, MSM, berpendidikan menengah rendah
                    
 “Sebenarnya saya tidak banyak bercakap dengan bapa saya, termasuk dua adik-beradik saya ... saya selalu melalui keadaan keluarga yang tak tenteram, kami takut dia ... err ... sebenarnya dia seorang penagih dadah, jadi kami tidak boleh meramalkan perasaan dan reaksi dia, ibu saya mengalami banyak dugaan dengan kelakuan ayah saya. Kami dibesarkan dalam suasana keluarga bergaduh ... dia sering memukul ibu saya ... saya tidak pasti sama ada semua ini menjadi sebab untuk 'ini' (jangkitan HIV), tetapi apa yang boleh saya katakan adalah ... errr ... saya hilang kehidupan keluarga yang normal seperti orang lain ...”
24 tahun, MSM, berpendidikanmenengah rendah

PENGGUNAAN BAHAN ALKOHOL, DADAH, SIBERSEX DAN PELANCONGAN SEKS

Manakala golongan muda (berumur 25 hingga 30-an) berlatar belakang keluarga kelas menengah menyatakan tingkah laku seperti penggunaan bahan alkohol berlebihan, hiburan seksual, pelancongan seks, siberseks adalah sebab utama mengapa mereka yang terlibat dalam seks rambang. Penggunaan bahan alkohol berlebihan atau pil dadah dan hiburan seks di kelab malam menjadikan mereka mudah terperangkap dengan aktiviti seks rambang. Manakala ada segelintir mengatakan mereka suka membuat pelancongan seks ke tempat-tempat hiburan seks di Thailand dan Indonesia. Persekitaran dunia hiburan seks dan kawasan sekitar yang tidak dikenali oleh masyarakat tempatan memberi peluang atau kecenderungan kepada seseorang untuk terlibat dalam aktiviti seksual yang tidak selamat. 
    Van Kerkwijk (1992) dalam kajiannya menyatakan bahawa pelancongan seks dan pasaran seks komersial di Thailand menarik ramai pelancong bukan sahaja daripada golongan  kelas sosial atasan dari Barat malah golongan kelas sosial sederhana dari Asia termasuk dari Malaysia sering membanjiri pusat hiburannya. Amalan-amalan seks selamat atau sebaliknya (pakai kondom atau tidak) dinyatakan bergantung kepada kuasa rundingan pelanggan itu terhadap pelayan seks di Thailand (Van Kerkwijk C 1992) Walaubagaimanapun, kebanyakan responden mengatakan mereka tidak berfikir mengenai seks selamat pada ketika terlibat dalam hiburan seks. 
Seorang responden beranggapan bahawa, pelancongan seks tanpa perlindungan di Thailand dan Indonesia adalah punca utama dia dijangkiti HIV. Dia juga menyesal atas kelakuannya dan percaya dia menerima kesengsaraan penyakit ini sebagai hukuman Tuhan kepadanya:
“Sakit ...? (HIV) saya rasa .... Saya mendapat penyakit ini dari Indonesia ... atau ... Thailand,  err ... Saya kerap pergi ke sana dengan kawan-kawan saya, anggaranya... saya pernah ke Indonesia 70 kali, dianggarkan 70 kali ya! .... apabila saya kembali ke kampung halaman di Taiping biasalah saya pergi untuk berfoya. Ambil lawatan satu ... atau dua hari di Thailand, ramai  perempuan ...  tak terkira uncountable, sebab itulah Tuhan hukum saya ... Saya benci perempuan! Saya marah mereka ... mereka tahu bahawa mereka mempunyai penyakit ini, mengapa mereka sembunyikan, tak bagi tahu kita awal-awal”
36, heteroseksual, berpendidikan Diploma

“Saya tidak mempunyai sebarang hubungan dengan ramai gadis-gadis, tetapi saya 'pernah ‘sebegitu ' (pernah seks) sekali saja. Ia hanya sekali saja dalam kehidupan saya apabila saya pergi ke Thailand. Saya mendapat ini (HIV) dari sana, saya pergi sana dua kali. Saya pergi dengan kawan-kawan saya, kami telah mabuk masa itu Saya tidak terfikir ia akan memberi kesan sebegini pada masa akan datang, "Saya pergi dalam usia awal 20an ,dah lama dah.... tapi ‘dia’ jangkit (HIV) baru- baru ini (dalam umur 35)” 
                                38, heteroseksual, berpendidikan sekolah rendah
 
FAKTOR PEKERJAAN DAN PENGARUH RAKAN KERJA

Persekitaran kerja dan tinggal jauh daripada keluarga adalah antara sebab utama mempengaruhi tingkah laku berisiko tinggi dalam kalangan lelaki India Malaysia. Berikut adalah kumpulan pekerja yang dikenal pasti mempunyai risiko tingkah laku berisiko tinggi. Antaranya adalah pekerja yang sentiasa beralih dari satu tempat ke tempat lain seperti pekerja pengangkutan, pekerja sektor pembinaan, pelaut, kakitangan resort/hotel, pekerja pengirim barang (despatch), serta pekerja emigran. Salah seorang responden yang pernah bekerja di resort berkongsi pengalaman bagaimana dia dipengaruhi oleh budaya dadah di tempat kerja.

“Saya mula mengambil 'ia' (dadah) di pusat peranginan …, kerana pendapatan yang lebih tinggi dan pengaruh rakan-rakan yang tidak betul. Tempat itu  nampak ... tempat hiburan untuk mata rakyat, tetapi di belakang takbir ... ramai orang urus dengan pelbagai jenis bahan (dadah) di sana. Kebanyakan kakitangan di sana memang ambil benda ini, kerap kami turun ke KL dan membelinya [dadah], saya juga bermula ambil dadah macam inilah, ia adalah aktiviti biasa di sana, kiami sering turun (ke KL) untuk membeli dan edarkan di atas (tanah tinggi kawasan resort). Akhir, sekali saya telah disenarai hitam oleh pihak polis”                                                                                   (42, penagih dadah dan heteroseksual, berpendidikan STPM 

“Saya dulu menjadi nelayan  pada umur 20an, pertama bekerja di Pulau Sembilan ... kamu nampak tah ia berada di sebelah sana? Berhampiran dengan Pulau Pangkor, dekat  sahaja! Masa itu saya terima RM350 ... (gaji) sebulan. Kemudian ... saya terima RM50 (setiap hari), banyak wang tu! So bermulalah ambil ‘ubat’ (dadah), saya tidak boleh mengatakan  ‘ia’(tabiat dadah bermula)  kerana kawan-kawan duduk setempat dengan saya. Tapi saya rasa ... kerana rakan sekerja saya ... saya menyertai bersama-sama mereka  untuk mengambilnya (dadah) ... anda tahu tak mengapa? Kami semua pergi ke laut ... seorangan, tak ramai, dua atau 3 orang.  Kami merasa bosan ... hanya empat saja (orang) dalam bot, salah seorang adalah 'tauke', tiga yang lain daripada kami  pekerja biasa, kami berasa bosan, kalau kami mengambil 'ia' (dadah) kami akan jadi lebih aktif ... boleh buat lebih banyak kerja”
60 tahun, pengguna dadah, berpendidikan  sekolah menengah rendah

KEJUTAN BUDAYA DALAM KALANGAN PEKERJA EMIGRAN DI SINGAPURA
	
Seperti dinyatakan, pekerja Singapura yang sering ulang alik dari Johor Bahru ke Singapura, dipengaruhi oleh tingkah laku berisiko tinggi. Amalan rakan sekerja dan kejutan budaya  membuatkan ramai daripada lelaki India Malaysia terlibat dalam aktiviti seks rambang. Menurut Kementerian Sumber Manusia Malaysia, kira-kira 350,000 rakyat Malaysia dari negeri-negeri lain bekerja di Singapura (Singapura Kita 2012). Menurut beberapa responden yang pernah bekerja di Singapura, mereka lebih bersuka ria kerana dibayar dengan gaji mata wang yang tinggi. Mereka membelanjakan wang untuk minum alkohol, dan berhibur seks di Bandar Johor Bahru. Pada masa yang sama ada yang menyatakan, keadaan tegang tinggal di asrama majikan di Singapura, gaya hidup kerja yang tertekan mempengaruhi mereka mengambil tindakan yang berisiko tinggi.

“Lima daripada kami rakan sekerja ... bekerja bersama-sama, tinggal serumah di Singapura, kami biasa keluar bersiar-siar bersama-sama, pub... perempuan biasa dalam kalangan kami, kami terlibat dalam 'semua' (seks bebas). Akhinya, apabila kami dipanggil pergi pemeriksaan perubatan, kami bertiga adalah 'positif', (HIV) dua daripada kawan saya dapat negative”
38, Heteroseksual,berpendidikan diploma

“Kebanyakan pekerja hotel di Singapura mudah terlibat dalam seks lelaki dengan lelaki, kerana ia adalah perkara biasa di sana.  kerja kita sebagai tetamu hotel senang terperangkap, saya juga sebegitu. Salah seorang kawan saya adalah seorang pengurus di hotel  ... lelaki yang sangat kacak ... yang saya tahu dia mengadakan hubungan seks dengan ramai rakan-rakan ... tidak terkira! Banyaknya termasuk berbangsa orang putih ... . Orang sanggup bayar untuk perkhidmatan seks dia”								                             25,homoseksual,berpendidikan SPM       		                         
“Mereka (pekerja Malaysia di Singapura) telibat dengan seks (seks bebas) kerana tekanan ... tekanan kerja ... setiap hari anda mesti kena berjalan (perjalanan melalui JB), perlu menyiapkan kerja OT (lebihan masa) ... kadang-kadang saya tertidur juga. Kerja-kerja ini selesai pada pukul 3 atau 4 pagi, lepas itu perlu kembali ke JB (balik rumah) ... biasanya kami sering tunggu lama kena  jem ... anda akan rasa marah lah kalau sebegini kehidupan anda hari hari?... saya tertekan dan geram! kami akan mengambil satu hingga dua jam untuk menyelesaikan segala urusan perjalanan... kadang-kadang kami berjalan dari kastam Singapura ke kastam JB... itu semua tekanan! ... dah lah masa kami sampai ke rumah dah awal pagi dah, kemudian tutup mata sementara ... bangun lagi ... mandi ... makan masakan ibu saya ... kembali pergi kerja lagi ... Saya tidak mempunyai masa untuk duduk dan berbincang dengan mereka (keluarga). Tidak boleh mengambil cuti untuk  apa-apa hari perayaan! Kerja di singapura adalah satu  sumpahan sial untuk kami semua!sangat jarang dapat hari cuti ... kami hanya boleh bersuka-ria dan menikmati benda ‘itu’ (terlibat dalam seks) kalau kita dapat hari cuti sekali sekala. ... err ... sebenarnya seks adalah sangat jarang untuk pekerja asing di Singapura ... tidak akan mempunyai masa ... sama ada orang yang berkahwin atau tidak”
                                                                                                          25,homoseksual,berpendidikan SPM

Senario ini menujukkan motif awal mereka adalah untuk menikmati gaya kejutan budaya yang diikuti oleh rakan sekerja, tetapi lama kelamaan tingkah laku negatif ini menjadi tabiat biasa. Respoden menyatakan kelakuan risiko seperti mempunyai hubungan heteroseksual dan homoseksual secara sukarela dalam kalangan pasangan serumah atau teman wanita adalah perkara lumrah dalam kalangan mereka termasuk juga golongan yang sudah berkahwin dan  berumah tangga di kampung. Beberapa responden lelaki yang berumahtangga di Malaysia menyatakan mereka tidak sengaja transmisikan penyakit itu kepada isterinya apabila balik  dan mengadakan hubungan seks dengan isterinya. Walaubagaimanapun, ramai daripada mereka berasa menyesal dan marah, menyatakan mereka telah dikhianati oleh pasangan seksual yang menyembunyikan status HIV mereka.

“Walaupun saya berkahwin, saya berkenan dengan wanita lain. Masa itu saya bekerja di Singapura. saya tidak kenal pun dia banyak, kerja dia pun tak tahu!. Rasanya dia kerja pergi hotel (Pekerja seks) walaupun begitu saya terus mengadakan hubungan dengan dia, kami pernah bertemu di bandar JB, selalu adakan 'ia’ (hubungan seksual) biasalah kami teruskan hubungan sebegini  untuk beberapa hari ... saya jatuh cinta dengan dia, tetapi saya benar-benar tidak tahu dia telah dijangkiti ... dia kerja di hotel ... kami tinggal bersama-sama ...akhirnya saya kena (HIV) pula, saya langsung tak tahu sehinggakan  isteri saya kena ‘sakit’ (HIV)”
                                                                                                                   42, heteroseksual, berpendidikan sekolah menegah

“Tidak semestinya kata kami belajar segala-galanya dari budaya Singapura, ramai berkata-kata sebegitu, tetapi sebenarnya itu tergantung kepada diri sendiri.  Mereka mungkin gay sejak dahulu, ketika mereka tinggal di negara mereka sendiri atau tempat sendiri, mereka mungkin tidak mempunyai peluang untuk mendedahkan diri kepada dunia. Setelah datang ke Singapura ... dia adalah seupama burung bebas! ... Mereka mungkin mengikuti apa yang rakan-rakan mereka buat terpengaruh lebih buruk... tetapi kadang-kadang sebahagiannya disumbangkan oleh  Singapura jugak, kejutan budaya”
                                        25,homoseksual, berpendidikan SPM
PENCABULAN DAN PEMERKOSAAN

Ada juga kaum lelaki muda yang menganggap diri mereka sebagai lelaki lembut, meluahkan pengalaman dicabul dan diperkosa, mereka pernah beberapa kali dicabul oleh jiran lelaki, pelajar senior, rakan mereka atau orang yang tidak dikenali pada zaman kanak-kanak atau remaja. Penemuan ini adalah selaras dengan penyelidikan Tewksbury (2007) mendapati bahawa gaya hidup dan rutin harian anak-anak lelaki muda yang pergi ke kelab-kelab malam, minum arak dan mengambil dadah, tinggal di asrama boleh meletakkan mereka pada risiko tersebut. Mitos atau berpandang tinggi status kaum lelaki sebagai golongan kuat dan tidak boleh dirogol; ketidakpercayaan masyarakat tentang isu ini membuatkan ramai tidak melaporkan kejadian ini kepada pihak polis dan keluarganya (Wahab 2010; Suganya 2013). Ini menyebakan mereka tidak mendapat kaunseling dan pemeriksaan perubatan pada masa yang tepat untuk membanteras risiko HIV dan gangguan mental. Mereka, sering kali menghadapi trauma emosi seperti keresahan, kemurungan, rasa ingin membunuh diri, gangguan tidur, pengasingan sosial dan kekeliruan mengenai orientasi seksual dan gender mereka. Ini mencetuskan fikiran "kurang lelaki" dan ada yang mengadaptasikan sikap ekstrem dalam mengeksploitasikan gejala seks, hakikinya, sebahagian daripada mereka terlibat dalam seks songsang dan menjadi mangsa HIV. Misalnya, salah seorang peserta menganggap bahawa, pemerkosa mungkin menjangkitinya virus HIV dan ditransmisikan kepadanya. 

“tetapi saya tak tahu bagaimana saya mendapatnya... ia ... ada insiden lain, sebenarnya sejak zaman sekolah saya sangat lembut ... orang kata saya lembut. Sekali seorang lelaki yang lebih berumur dengan saya duduk berjiran, dia macam abang, dia tinggal rumah sebaris dengan saya, berdekatan dengan rumah saya (flat). Suatu hari dia mengajak saya ke rumahnya untuk menonton TV, ketika itu dia menunjukkan filem yang 'jenis' tu ( filem lucah). Saya bertanya kepada dia ... apa yang ditunjukan dengan saya ini ...lalu saya tidak suka melihat semua benda ini, saya keluar dari rumah. Tetapi dalam beberapa hari kemudian, saya tertanya-tanya apa benda itu sebenarnya,  Saya juga ingin tahu, apa benda itu, saya pergi rumah dia sekali lagi, cakap-cakap ... maka dia membawa saya ke dalam bilik dan buat ‘semua’  (seks) ...kami dalam hubungan semacam ini untuk beberapa tahun. Dia sering menggunakan saya sebegini, kami terus dalam perhubungan, masa itu saya berumur 13 tahun ... tapi saya dah tahu semua benda pasal perkara ‘itu' (seks songsang) belajar daripada dia. Sekarang ... Saya tidak berapa pasti daripada siapa, dari mana  saya mendapat ini (HIV)... mungkin melalui dia... mungkin dia yang sebarkan! (HIV)”
                                          27,homoseksual,berpendidikan SPM

“Semasa umur PMR (Tingkatan 3) mereka (rakan lelaki sekolah kanan) mengambil berat dengan saya ... memeluk saya mencium saya, serius! Saya cakap ini! ... Sekali,  masa saya nak balik ke rumah dari sekolah, mereka mengikut saya, dan secara paksa bawa saya ke tempat yang sunyi ... tempat semak samun, buka seluar saya dan melakukan 'hal itu’ (pencabulan). Selepas kejadian itu ... saya jatuh sakit tiga hari ... tidak pernah memberitahu sesiapa pun ... kerana saya tidak tahu apa yang ‘itu’ (perkosaan) ...itu langkah pertama saya terlibat dalam benda ‘ini’ (seks songsang)kehidupan berubah setelah kejadian itu. Selepas itu saya selalu di ugut oleh mereka, mengalami seksaan... maksudnya seksaan seks...saya sering kali dipanggil oleh mereka untuk berbuat ‘benda’ ini lagi, saya tidak bagitahu kepada sesiapa walaupun kakak saya. Dalam 4 atau 5 kali mereka berbuat ‘sebegitu’ dengan saya, mereka mengugut perkara ini akan diberitahu kepada    keluarga saya...ataupun orang lain jika saya tak turut arahan mereka. Saya takut keluarga mendapat malu, usia muda apa! Saya tidak tahu bagaimana nak mengelak benda – benda ini, tak tahu langsung.  Lama kelamaan, Saya mempunyai pemikiran bahawa saya merupakan betina, anak perempuan, sebab itu lelaki suka dekat saya. Setelah itu saya mula berkenalan kawan dengan ramai lelaki di facebook dan terlibat 'dalam benda itu' (seks songsang)”
                                            23,homoseksual,berpendidikan SPM
PERBINCANGAN

Hasil kajian ini mengenal pasti beberapa faktor sosio-ekonomi yang mempengaruhi jangkitan HIV dalam kalangan lelaki kaum India di Malaysia.Faktor-faktor sosial meliputi  masalah keluarga, kejutan budaya, pengaruhan tempat tinggal yang bermasalah sosial, pencabulan atau pemerkosaan seksual, penyalahgunaan media sosial menjadi punca mempengaruhi psikologi seseorang terlibat dalam risiko HIV.
 Manakala faktor-faktor ekonomi seperti persekitaran pekerjaan negatif, tekanan kerja, seks pelancongan, migrasi dalaman dan pengangguran, perubahan sosial di luar negara, daya keupayaan berbelanja lebih untuk berfoya di kelab malam mempengaruhi secara langsung psikologi dan fizikal seseorang terjebak dalam gejala sosial dan risiko HIV. Secara tersiratnya, kurang pengetahuan dan kesedaran tentang HIV merupakan faktor makro menyebabkan para responden terlibat risiko HIV. Seramai 85.7 peratus responden, sama ada berpendidikan tidak formal atau berpendidikan menyatakan sebelum dijangkiti HIV mereka secara kasar pernah mendengar perkataan ‘HIV’ dan AIDS; mengetahui ia merupakan sejenis penyakit berbahaya melalui saluran media. Malah mereka tidak mempunyai pengetahuan yang lengkap dan jelas tentang faktor transmisi dan juga cara–cara pencegahan penyakit ini.
Pada masa yang sama, kurang kawalan sosial di luar negara dan nilai tradisi yang mengagungkan status lelaki yang berakar umbi dalam kalangan mereka serta maskulin juga memainkan peranan penting menentukan tingkah laku mereka. Jika dikaji secara teliti, periodisasi sejarah masyarakat India dan transformasi sosial menunjukkan bagaimana tingkah laku negatif dalam kalangan lelaki India ini berubah mengikut peredaran masa. Pada fasa zaman kolonial,  kebanyakkan  lelaki India  bekerja bertungkus –lumus bagi membendung kemiskinan keluarga dan patuh kepada kod buruh penjajah (Janakey Raman, 2009).Walaupun terdapat beberapa masalah  perilaku seperti tabiat alkohol yang berat, patriaki, persengketaan rumah tangga ; nilai keharmonian kekeluargaan dan moralisasi anak–anak mereka masih dicapai pada tahap memberangsangkan. Setelah kemerderkaan, fasa pertanian dan perindustrian Malaysia pada tahun 80an dan 90 an menggalakkan kebanyakkan lelaki India lebih fokus kepada usaha meningkatkan kadar literasi, kemahiran serta menjalin semangat kejiranan bagi pembangunan ekonomi rumah tangga dan komuniti (David 2012; Jayasooria & Nathan 2016). Fasa ini memproduksikan dua kategori golongan kelas sosial di akhir era 90an.
Golongan pertama merupakan kumpulan yang berjaya membangunkan taraf hidup dan status dari golongan ekonomi kelas bawahan  ke kelas menengah. Ibu- bapa golongan ini mencorakkan kehidupan anak –anak mereka lebih selesa. Kehidupan senang selesa serta kejutan pembangunan teknologi media  komunikasi dalam era globalisasi ini menyebabkan golongan India kelihatan kurang memberi tumpuan kepada  pembangunan insaniah dan kesedaran kesihatan seksual. Ini memberi kesan terhadap pencapaian moralisasi golongan muda menyebabkan mereka terjebak dalam perilaku seks bebas. 
Manakala golongan kedua pula, kumpulan yang kurang berjaya membangunkan taraf kehidupannya di kawasan ladang-ladang (kebanyakkan golongan India Selatan), lalu berundur dari kawasan ladang ke bandar akibat penutupan kebanyakan ladang pada era 90an. Pengangguran,  kurang kemahiran, dan mewujudkan kemiskinan dibandar. Hal ini mendorong golongan ekonomi kelas bawahan menghadapi  kesempitan hidup dan memberi impak kepada pembangunan moralisali diri sendiri dan anak-anak mereka(Jayasooria & Nathan 2016).
Contonhya, hasil daripada perbincangan tidak formal daripada responden dan kawan-kawannya,  kata pepatah Tamil ‘oruthanukku oruthi'  ( ‘Married life is between one man and one woman’) bermaksud konsep monogami  yang sering di ungkapkan oleh golongan konservatif India merupakan satu konsep yang sukar dipraktikan oleh golongan lelaki generasi kini. Menurut mereka kehendak kepelbagaian pasangan seks merupakan perkara lumrah dalam kalangan mereka tanpa mengira gender.  
Kebanyakan faktor-faktor HIV dalam kajian ini merupakan ‘faktor kesukarelawan’ bermaksud responden dengan kesedaran diri sendiri dan secara sukarela  dipengaruhi oleh risiko HIV (kecuali faktor pemerkosaan sahaja). Sebenarnya, faktor-faktor ini boleh diatasi dengan langkah-langkah transformasi sosial yang efektif jangka masa pendek atau lama,  dan bandingkan dengan ‘faktor paksaan’ dalam segelintir lelaki minoriti  Afrika, di benua Asia Selatan, Timur Tengah kerana cabaran produksi HIV/AIDS di sana lebih menyerupai‘ faktor paksaan’, di mana  mereka di pengaruhi dengan risiko yang sukar dielakkan seperti ketidakstabilan politik, konflik puak, kemiskinan, kebuluran, pelarian, perang saudara,  diskriminasi sosial yang menjurus kepada seks ‘survival’, pemerkosaan, seks paksaandan pertukaran seks dengan dadah(Avery 2013; Yenmozhi 2006). 

LIMITASI KAJIAN

Hasil penemuan kajian ini mempunyai beberapa batasan, dari segi lokasi kajian dan saiz demografi. (Johor, Pulau Pinang, Kuala Lumpur, Selangor, Perak dan Negeri Sembilan sahaja). Manakala penglibatan sampel golongan India utara, kacukan dan golongan daripada ‘upper class family’ adalah terhad. Oleh yang demikian, ia kurang tepat ditujukan atau di generalisasikan terhadap keseluruhan golongan lelaki pesakit HIV/AIDS

KESIMPULAN

Hasil kajian ini mengenal pasti beberapa faktor sosio-ekonomi yang mempengaruhi jangkitan HIV dalam kalangan lelaki kaum India di Malaysia.Faktor-faktor sosial meliputi  masalah keluarga, kejutan budaya, pengaruh tempat tinggal yang bermasalah sosial, pencabulan atau pemerkosaan seksual, penyalahgunaan media sosial menjadi punca mempengaruhi psikologi seseorang terlibat dalam risiko HIV. 
Manakala faktor-faktor ekonomi seperti persekitaran pekerjaan negatif, tekanan kerja, seks pelancongan, migrasi dalaman dan pengangguran, perubahan sosial di luar negara, daya keupayaan berbelanja lebih untuk berfoya di kelab malam mempengaruhi secara langsung psikologi dan fizikal seseorang terjebak dalam gejala sosial dan risiko HIV.  Secara tersiratnya, kurang pengetahuan dan kesedaran tentang HIV merupakan faktor makro menyebabkan para responden terlibat risiko HIV. Seramai 85.7 peratus responden, sama ada berpendidikan tidak formal atau berpendidikan menyatakan sebelum dijangkiti HIV mereka secara kasar pernah mendengar perkataan ‘HIV’ dan AIDS; mengetahui ia merupakan sejenis penyakit berbahaya melalui saluran media. Malah mereka tidak mempunyai pengetahuan yang lengkap dan jelas tentang faktor transmisi dan juga cara–cara pencegahan penyakit ini. Pada masa yang sama, kurang kawalan sosial di luar negara dan nilai tradisi yang mengagungkan status lelaki yang berakar umbi dalam kalangan mereka serta maskuliti juga memainkan peranan penting menentukan tingkah laku mereka.	 
Dalam usaha untuk menghadapi dan mencegah HIV dalam kalangan kaum India di Malaysia dengan berkesan, perlu  meningkatkan strategi seperti memperluaskan pengetahuan dan kesedaran HIV/AIDS sama ada di bandar atau luar bandar. Usaha  kerajaan, pertubuhan bukan kerajaan dan pihak profesional kesihatan perlulah bergabung dengan pertubuhan, rakan tetangga dan penyebaran media massa. Media massa kerajaan dan swasta perlulah memperbanyakkan siaran yang memberi pengetahuan dan pencegahan HIV dalam bahasa masyarakat India tempatan (contohnya bahasa Tamil dan Hindi).  Program -program berbentuk kesihatan seksual, pencegahan penangihan dadah, gaya kehidupan yang sihat perlu ditingkatkan berbanding siaran hiburan dari negara India. Perkara ini boleh dilakukan dengan memberi maklumat pencegahan  HIV berkonsepkan ABC (abstinence, be faithful, condom use) iaitu mengelak daripada terlibat perkara berisiko,  hubungan ikhlas, dan penggunaan kondom. 
Satu gerakan positif perlu di lakukan oleh pertubuhan keagamaan/organisasi kebudayaan masyarakat India untuk meningkatkan program-program mengenai kursus-kursus kekeluargaan, kaunseling sebelum dan selepas perkahwinan. Pihak berkuasa dan badan –badan perundangan perlu memperkukuhkan perundangan bagi membanteras jenayah seksual dan pencabulan ke atas golongan lelaki. 
Bahkan, dalam kerjasama mengurangkan jangkitan HIV ke atas pelancong hiburan seks yang merentasi jabatan imigrasi luar negara, NGO dan  kementerian kesihatan perlu mencari ruang di Jabatan- Jabatan Imigrasi untuk mengadakan ‘booth’ perkhidmatan, kempen –kempen, kajian soal selidik mengenai kegiatan seksual para pelancong. Ini untuk meningkatkan kesedaran dan menggalakkan masyarakat berulang alik mendapatkan bantuan rawatan dan nasihat. Contohnya, kastam sempadan Johor Bahru yang menuju ke Singapura, Kastam Bukit Kayu Hitam sempadan menuju ke Thailand, Kuala Lumpur International Airport (KLIA boleh dijadikan sebagai tempat tumpuan untuk memulakan usaha ini. Pada masa yang sama, bagi mencegah risiko dalam kalangan imigran Singapura, Imigrant’s Reconciliation Centre, support system, outreach program, kaunseling, pemeriksaan HIV perlu diperkukuhkan lagi. Kerajaan perlu menguatkuasakan undang-undang pekerja emigran di luar negara mendapat hak yang sewajarnya misalnya hak menerima cuti, waktu kerja yang normal, hostel tempat tinggal yang baik, tenang dan selamat serta manfaat kesihatan.
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