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Abstract

Sexual behavior and the expression of sexuality are normal phenomena, but sexual behavior
expressed can make the behavior abnormal or risky. Globally, young people (15 to 35 years of age)
are the most vulnerable group to risky sexual behavior and account for around 45% of new HIV
infections. The purpose of this study was to identify and examine the magnitude of risky sexual
behavior and the factors associated with the use of a national-scale sample. The method used is
analytic observational with a quantitative approach and a cross-sectional study design using the
2017 Indonesian Demographic and Health Survey data, the chi-square test, and binary logistic
regression. The results obtained were education level (p=0.003), occupation (p=0.785), wealth index
(p=0.416), media exposure (p=0.343), comprehensive knowledge of HIV (p=0.145), and type of place
of residence (p=0.356). The conclusion of this study is that education level is significantly related to
risky sexual behavior, while other variables such as occupation, wealth index, media exposure,
comprehensive knowledge of HIV, and type of place of residence are not significantly related to risky
sexual behavior.

Keywords: Risky Sexual Behavior; Unmarried Man; Sexually Active

Abstrak

Perilaku seksual dan ekspresi seksualitas adalah fenomena normal, di mana perilaku seksual
diungkapkan dapat membuat perilaku menjadi tidak normal atau berisiko. Secara global, kaum muda
(usia 15 hingga 35 tahun) adalah kelompok yang paling rentan terhadap perilaku seksual berisiko
dan menyumbang sekitar 45% dari infeksi HIV baru. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dan
mengkaji besarnya perilaku seksual berisiko dan faktor-faktor yang terkait dengan menggunakan
sampel yang berskala nasional. Metode yang digunakan adalah observasional analitik dengan
pendekatan kuantitatif dan desain studi cross sectional dari data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia Tahun 2017 serta menggunakan uji chi-square dan regresi logistik biner. Didapatkan hasil
tingkat pendidikan (p=0,003), status pekerjaan (p=0,785), indeks kekayaan (p=0,416), paparan
media (p=0,343), pengetahuan HIV yang komprehensif (p=0,145), dan tempat tinggal (p=0,356).
Kesimpulan penelitian ini tingkat pendidikan berhubungan signifikan dengan perilaku seksual
berisiko, sementara variabel lainnya seperti status pekerjaan, indeks kekayaan, paparan media,
pengetahuan HIV yang komprehensif dan tempat tinggal tidak berhubungan signifikan dengan
perilaku seksual berisiko.

Kata Kunci: Perilaku Seksual Berisiko; Pria Lajang; Aktif Seksual

1. Pendahuluan

Perilaku seksual dan ekspresi seksualitas adalah fenomena normal, di mana perilaku
seksual diungkapkan dapat membuat perilaku menjadi tidak normal atau berisiko (Chawla &
Sarkar, 2019). Pada usia 19 tahun, hampir 70% pria dan wanita melaporkan pernah melakukan
hubungan seksual. Perilaku seksual berisiko yang berkembang selama masa muda dapat
mempengaruhi perilaku seksual di masa dewasa, sehingga meningkatkan risiko kumulatif
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tertular dan Infeksi Menular Seksual (Magnusson et al., 2019). Perilaku seksual yang dilakukan
tanpa adanya status pernikahan merupakan persoalan sekaligus fenomena yang semakin
marak ditemukan ditengah-tengah masyarakat (Yulindra, 2018).

Perbedaan sosiokultural juga merupakan salah satu penentu perilaku seksual dan
mempengaruhi usia debut berhubungan seksual, jumlah pasangan, budaya seksual yang
memaksa dan dapat mempengaruhi kemungkinan terlibat dalam seks berisiko. Sebuah analisis
di negara-negara non-Afrika menemukan bahwa penggunaan kondom lebih rendah pada
populasi umur yang lebih muda, dan juga menunjukkan bahwa status sosial ekonomi
berhubungan langsung dengan perilaku seksual berisiko (Nguyen et al., 2021). Secara global,
kaum muda (usia 15 hingga 35 tahun) adalah kelompok yang paling rentan terhadap perilaku
seksual berisiko dan menyumbang sekitar 45% dari infeksi HIV baru (Tekletsadik et al., 2022).
Penelitian di beberapa negara non industri menyebutkan sekitar 40% kaum muda yang
berusia 18 tahun pernah berhubungan seksual meskipun tidak terikat hubungan yang sah
(UNESCO, 2018). Akibatnya, 12% remaja positif mengalami Penyakit Menular Seksual serta
27% terdeteksi HIV. Dari seluruh angka terdeteksi HIV, diperkirakan hanya 42% yang
mengetahui status HIVnya (Zulaikhah & Ronoatmodjo, 2021). Apabila dikaitkan dengan target
90-90-90 to End HIV Epidemic, angka tersebut masih sangat jauh yang mana sebanyak 90%
orang dengan HIV harus telah mengetahui diagnosis HIVnya (UNAIDS, 2014).

Estimasi Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Indonesia merupakan negara
dengan jumlah orang yang hidup dengan HIV terbanyak kedua di Asia Pasifik dan urutan
pertama di Asia Tenggara, yakni mencapai 540.000 jiwa pada tahun 2021 (UNAIDS, 2021).
Selain berdampak infeksi menular seksual seperti HIV, perilaku seksual berisiko sering
dikaitkan dengan kejadian kehamilan yang tidak diinginkan. Survei yang dilakukan Komnas
Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) dan Kementerian Kesehatan RI menyebutkan terdapat
peningkatan angka seks bebas pranikah di Indonesia yang semula 43% pada tahun 2013
meningkat menjadi 62,7% di tahun 2017. Hal ini menyebabkan 21% dari jumlah remaja yang
hamil diluar nikah melakukan aborsi, sedangkan 30% menderita HIV dan AIDS (Ningsih,
2022). Proporsi terbesar kasus HIV/AIDS masih pada penduduk usia produktif (15-49 tahun).
Rasio HIV antara laki-laki dan perempuan yaitu 2:1. Persentase faktor resiko penularan HIV
tertinggi hubungan seks beresiko pada homoseksual (30,2%), heteroseksual (12,8%),
penggunaan alat suntik tidak steril pada penasun (0,7%) (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022). Paparan internet tentang tayangan pornografi diyakini sebagai salah satu
penyebab utama dari perilaku remaja tersebut. Selain itu, adanya persepsi bahwa dirinya tidak
memiliki resiko terkait dengan perilaku seksual, semakin memotivasi pemuda untuk
menyalurkan gairah seksualnya saat belum menikah (Purnama et al., 2020).

Data SDKI 2017 menunjukkan perbandingan dimana pria dengan status menikah, rata-
rata usia debut seksual (24,2 tahun) sedikit di bawah rata-rata usia kawin pertama (24,6
tahun). Selain itu, remaja yang melakukan debut seksual pada usia 17 tahun sebesar 19%.
Persentase ini meningkat dari 59% pada tahun 2012 menjadi 74% pada tahun 2017.
Sementara, data Riset Kesehatan Dasar Indonesia Tahun 2018 dalam penelitian Andriani et al.,
terdapat 4,5% laki-laki dan 0,7% perempuan usia 15-19 tahun yang mengaku telah
berhubungan seks pranikah (Andriani et al., 2022). Survei Kesehatan Reproduksi Remaja
Indonesia (SKRRI) mengungkapkan laki-laki berisiko 5 kali lebih besar dibandingkan
perempuan dalam melakukan hubungan seksual (Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional et al.,, 2018). Rahyani et al., dalam Hasanah et al., berpendapat bahwa
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dibandingkan perempuan, laki-laki lebih bersikap permisif dengan kegiatan seksual (Hasanah
et al,, 2020). Hal ini dikarenakan terdapat kelonggaran norma bagi laki-laki yang mengarah
pada kebebasan, maka dari itu bisa dipahami apabila laki-laki mempunyai kesempatan yang
lebih besar untuk melakukan perilaku seksual berisiko daripada perempuan.

Penelitian sebelumnya melaporkan hasil yang beragam tentang hubungan antara status
perkawinan dan tingkat perilaku seksual berisiko. Studi yang dilakukan di berbagai belahan
dunia melaporkan bahwa menikah meningkatkan kemungkinan perilaku seksual berisiko
(Puplampu et al., 2021). Sebaliknya, beberapa penelitian justru melaporkan bahwa orang yang
belum menikah (tidak pernah menikah, bercerai hidup, dan bercerai mati) sangat rentan
terhadap perilaku seksual berisiko dibandingkan dengan orang yang telah menikah, yang
mengarah ke tingkat kejadian HIV yang tinggi di antara kelompok populasi yang belum
menikah (Wagner, 2019). Hal ini dikaitkan dengan gairah seks yang lebih tinggi pada pria
lajang dibandingkan dengan yang telah menikah karena untuk menyalurkan gairah seksnya
mereka belum memiliki pasangan yang tetap. Pria juga dianggap sebagai sosok yang rentan
terhadap perilaku seksual berisiko. Secara biologis, laki-laki cenderung lebih mudah
dirangsang daripada perempuan. Secara sosial, pria lebih agresif dan bebas daripada wanita
(Etrawati et al., 2017). Sementara itu, memiliki pasangan yang banyak dianggap sebagai suatu
pengakuan seksual pada pria. Hal ini dikarenakan dengan memiliki banyak pasangan seksual
akan menjadikan pria memperoleh pengakuan lebih dari teman sebayanya sehingga merasa
hebat (Maulida et al., 2020). Selain itu laki-laki juga sering mengekspresikan maskulinitas
mereka melalui tindakan hubungan seksual tanpa ikatan dan tidak melakukan seks aman
karena tidak terlalu banyak risiko yang ditanggung dari perbuatannya (Bilquis & Hidayat,
2020).

Tidak sedikit faktor yang melatarbelakangi seseorang dalam mempraktikkan perilaku
seksual berisiko. Sebagian besar penelitian di dunia menyelidiki pengaruh faktor risiko dalam
perilaku seseorang dibedakan menjadi faktor individu dan faktor lingkungan (tingkat
komunitas). Faktor individu biasanya terkait dengan karakteristik responden (jenis kelamin,
usia, orientasi seksual) atau pengalaman perilaku berisiko lainnya (mabuk, menggunakan
narkoba, berpartisipasi dalam perkelahian, berpartisipasi dalam diskotik). Sedangkan faktor
lingkungan (tingkat komunitas) termasuk tingkat kemiskinan pada masyarakat, tempat tinggal
(pedesaan/perkotaan), keluarga dan teman sebaya (Diress et al, 2022; Lukaszek, 2022;
Odimegwu & Ugwu, 2022). Efek negatif dari perilaku seksual berisiko apabila tidak diatasi
dengan baik digambarkan seperti efek domino yaitu dapat mengakibatkan Kehamilan Tidak
Diinginkan (KTD) yang kemudian memicu terjadinya proses aborsi yang berbahaya,
pembunuhan bayi, IMS dan HIV/AIDS, bahkan kematian.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, masih tingginya angka perilaku
seksual berisiko pada pria lajang dan dampak negatif yang ditimbulkan terhadap kesehatan
reproduksi, maka peneliti tertarik untuk menganalisis korelasi pada topik ini. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk mengetahui dan mengkaji besarnya perilaku seksual berisiko dan
faktor-faktor yang terkait dengan menggunakan sampel yang berskala nasional. Selain itu,
penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi kebijakan serta
menanggulangi permasalahan perilaku seksual berisiko dan kesehatan reproduksi.
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2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan
kuantitatif dan desain studi cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Maret-April 2023
dengan menggunakan data sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017. Jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu 13.860 pria belum kawin (lajang) usia
15-24 dengan jumlah akhir sampel yang telah dipertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi
serta missing dari masing-masing variabel yaitu sebanyak 699 pria lajang yang aktif secara
seksual dalam 30 hari terakhir. Variabel dependen dari penelitian ini yaitu perilaku seksual
berisiko yang didefinisikan dengan perilaku berganti-ganti pasangan seksual, inisiasi
hubungan seksual pada usia dini (kurang dari 18 tahun) dan/atau melakukan hubungan
seksual tanpa kondom, dengan dua kategori ya (apabila responden melakukan satu atau lebih
perilaku berisiko) dan tidak (apabila responden sama sekali tidak melakukan salah satu
perilaku berisiko). Variabel independen pada penelitian ini mencangkup tingkat pendidikan,
status pekerjaan, indeks kekayaan, paparan media, pengetahuan HIV yang komprehensif dan
tempat tinggal. Tingkat pendidikan didefinisikan sebagai tingkat pendidikan formal yang telah
selesai ditempuh responden ketika pengambilan data dengan tiga kategori yaitu pendidikan
dasar, pendidikan menengah dan pendidikan tinggi. Status pekerjaan didefinisikan dengan
kepemilikan pekerjaan responden dalam 7 hari sebelum survei dengan kategori bekerja (jika
responden memiliki pekerjaan dalam 7 hari terakhir sebelum survei) dan kategori tidak
bekerja (jika responden tidak memiliki pekerjaan dalam 7 hari terakhir sebelum survei).
Indeks kekayaan yang merupakan kepemilikan aset rumah tangga yang dimiliki keluarga
responden pada saat dilakukan survei dengan tiga kategori yaitu terbawah, menengah dan
teratas. Paparan media yang didefinisikan sebagai respons terhadap seberapa sering
responden membaca koran, mendengarkan radio, atau menonton televisi dengan kategori ya
(jika responden pernah mengakses setidaknya 1 media) dan tidak (jika responden sama sekali
tidak mengakses media). Pengetahuan HIV yang komprehensif yaitu pengetahuan yang
dimiliki oleh responden mengenai HIV berdasarkan beberapa kategori pertanyaan (1.)
Penggunaan kondom secara konsisten selama hubungan seksual dapat mengurangi
kemungkinan tertular HIV, (2.) Hanya memiliki satu pasangan setia yang tidak terinfeksi dapat
mengurangi kemungkinan tertular HIV, (3.) Orang yang tampak sehat dapat terinfeksi HIV, (4.)
HIV dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk dan (5.) Seseorang dapat terinfeksi dengan
berbagi makanan dengan orang yang memiliki HIV. Skor jawaban kemudian dijadikan
dikotomis untuk membuat variabel biner dengan 0 menunjukkan setidaknya satu tanggapan
terdapat jawaban salah dan 1 menunjukkan tanggapan yang benar untuk lima pertanyaan.
Tempat tinggal didefinisikan sebagai daerah tempat tinggal responden dengan kategori
perkotaan dan pedesaan.

Penelitian ini menggunakan instrumen non tes, yaitu data penelitian berasal dari
dokumentasi berupa pencatatan hasil dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
2017. Data ini diperoleh dari Kuesioner 2017 Indonesia Demographic and Health Survey Never-
Married Man's Questionnaire (17IDHS-YM) yang digunakan oleh Badan Pusat Statistik
Indonesia untuk sampel pria belum kawin. Pertanyaan dalam kuesioner diadopsi dari materi
pertanyaan Demographic Health Survey (DHS) phase 7 tahun 2015 yang telah mencangkup isu
terbaru kesehatan internasional, namun telah disesuaikan dengan keadaan di Indonesia.
Analisis data didasarkan pada tujuan penelitian dan pertimbangan jenis data setiap variabel
yang diperoleh yaitu berupa data dengan skala kategorik (nominal dan ordinal) maka data
dianalisis menggunakan teknik statistika non parametrik yaitu menggambarkan distribusi
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frekuensi variabel pada analisis univariat, menilai hubungan antara 2 variabel menggunakan
chi-square pada analisis bivariat dan uji regresi logistik biner untuk analisis multivariat.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil
3.1.1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil uji univariat, karakteristik responden dijabarkan pada Tabel 1.
Sebanyak 699 pria lajang yang memenubhi kriteria inklusi, sebanyak 544 (77,8%) pria lajang
yang aktif secara seksual di Indonesia memiliki perilaku seksual yang berisiko, sedangkan
sebanyak 155 pria lajang (22,2%) pria lajang yang aktif secara seksual memiliki perilaku
seksual yang aman (tidak berisiko).

Hasil dari peninjauan Kkarakteristik berdasarkan faktor internal dalam Tabel 1.
menunjukkan bahwa lebih banyak pria lajang yang aktif secara seksual di Indonesia
berpendidikan di tingkat pendidikan menengah yaitu 480 (68,7%), dibandingkan dengan pria
lajang yang aktif secara seksual pada tingkat pendidikan dasar dan tingkat pendidikan tinggi,
masing-masing sebesar 62 (8,9%) dan 157 (22,5%). Sedangkan diketahui dari sebagian status
pekerjaannya sebanyak 449 (64,2%) pria lajang telah memiliki pekerjaan. Sementara apabila
dilihat dari keadaan ekonomi keluarga (indeks kekayaan), pria lajang yang aktif secara seksual
di Indonesia sebagian besar berada pada indeks kekayaan terbawah yaitu sebanyak 365
(52,2%), dibandingkan dengan pria lajang yang aktif secara seksual yang berada pada indeks
kekayaan menengah dan indeks kekayaan teratas, masing-masing sebesar 125 (17,9%) dan
209 (29,9%). Berdasarkan paparan media yang diperoleh menunjukkan hampir semua pria
lajang yang aktif secara seksual di Indonesia pernah terpapar oleh media yaitu sebanyak 684
(97,9%) dengan mayoritas responden memiliki pengetahuan tentang HIV yang kurang
komprehensif yaitu sebanyak 594 (85%). Selain itu distribusi tempat tinggal pada pria lajang
yang aktif secara seksual di Indonesia hampir merata yaitu sebanyak 365 (52,2%) pria lajang
bertempat tinggal di daerah perkotaan.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel N=699 %
Perilaku Seksual
Tidak Berisiko 155 22,2
Berisiko 544 77,8
Tingkat Pendidikan
Pendidikan Dasar 62 8,9
Pendidikan Menengah 480 68,7
Pendidikan Tinggi 157 22,5
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 250 35,8
Bekerja 449 64,2
Indeks Kekayaan
Terbawah 365 52,2
Menengah 125 17,9
Teratas 209 29,9
Paparan Media
Tidak Terpapar 15 2,1
Terpapar 684 97,9
Pengetahuan HIV yang Komprehensif
Tidak 594 85,0
Ya 105 15,0
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Tempat Tinggal
Perkotaan 365 52,2
Pedesaan 334 47,8

3.1.2. Hasil Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Seksual Berisiko

Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Seksual Berisiko

Perilaku Seksual Berisiko

Tidak p- ORcrude p- ORadjusted
Variabel . . Berisiko (95% (95%
Berisiko value cn value cn
n % n %
Tingkat Pendidikan
Pendidikan Dasar 14 22,6 48 77,4 0,003 1,602 0,217 1,543
91 19,0 389 81,0 (0,809- (0,775-
3,173) 3,072)
Pendidikan Menengah 50 31,8 107 68,2 1,998 0,002 1,937
(1,331- (1,284-
2,998) 2,923)
Pendidikan Tinggi Ref Ref
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 54 21,6 196 78,4 0,785 0,949 - -
Bekerja 101 22,5 348 77,5 (0,653-
1,380)
Indeks Kekayaan
Terbawah 76 20,8 289 79,2 0,416 1,292 - -
26 20,8 99 79,2 (0,865-
53 25,4 156 74,6 1,930)
Menengah 1,294
(0,759-
2,204)
Teratas Ref
Paparan Media
Tidak Terpapar 5 33,3 10 66,7 0,343 1,780 - -
Terpapar 150 21,9 534 78,1 (0,599-
5,287)
Pengetahuan HIV
yang
komprehensif
Tidak 126 21,2 468 78,8 0,145 0,706 0,343 0,792
Ya 29 27,6 76 72,4 (0,441- (0,489-
1,130) 1,283)
Tempat Tinggal
Perkotaan 86 23,6 279 76,4 0,356 1,184 - -
Pedesaan 69 20,7 265 79,3 (0,827-
1,694)

Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh variabel tingkat pendidikan yang signifikan
berkorelasi dengan perilaku seksual berisiko dengan nilai p-value yaitu sebesar 0,003. Pada
status pekerjaan diperoleh nilai p-value = 0,785 sehingga antara variabel status pekerjaan
dengan perilaku seksual berisiko tidak memiliki korelasi yang signifikan. Kemudian indeks
kekayaan diperoleh hasil p-value = 0,416 sehingga antara variabel indeks kekayaan dengan
perilaku seksual berisiko tidak memiliki korelasi yang signifikan. Pengetahuan HIV yang
komprehensif diperoleh hasil p-value = 0,145 sehingga antara variabel pengetahuan HIV yang
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komprehensif dengan perilaku seksual berisiko tidak memiliki korelasi yang signifikan dan
tempat tinggal juga menunjukkan hasil p-value = 0,356 sehingga tidak memiliki korelasi yang
signifikan terhadap perilaku seksual berisiko. Terkhusus untuk variabel paparan media
menggunakan uji Fisher yang diperoleh hasil p-value = 0,343 sehingga antara variabel paparan
media dengan perilaku seksual berisiko tidak memiliki korelasi yang signifikan.

Pada model multivariat untuk perilaku seksual berisiko menunjukkan tingkat
pendidikan merupakan prediktor signifikan dengan perilaku seksual berisiko di antara pria
lajang yang aktif secara seksual di Indonesia. Pria lajang dengan pendidikan tinggi cenderung
mempraktikkan perilaku seksual yang aman dibandingkan pria lajang yang memiliki tingkat
pendidikan dasar (AOR 1,543; 95% CI: 0,775 - 3,072) dan tingkat pendidikan menengah (AOR
1,937; 95% CI: 1,284 - 2,923). Dibandingkan dengan pria lajang yang memiliki pengetahuan
HIV yang komprehensif, mereka yang tidak memiliki pengetahuan yang komprehensif (AOR
0,792; 95% CI: 0,489 - 1,283) lebih berpeluang melakukan perilaku seksual yang berisiko
dalam seksual aktif mereka (30 hari terakhir).

3.2. Pembahasan
3.2.1.Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Perilaku Seksual Berisiko
Mempengaruhi persepsi individu melalui tingkat pendidikan diyakini memiliki dampak
jangka panjang terhadap perilaku. Pendidikan berkaitan dengan pengetahuan, dimana
pengetahuan yang baik akan mempengaruhi sikap seseorang. Oleh karena itu tujuan
pendidikan adalah mengubah bahkan menghilangkan sikap negatif. Pendidikan akan
membantu seseorang memahami arti, hakekat, dan tujuan hidup yang sebenarnya (Febriani &
Miden, 2022). Hasil dari penelitian ini mengungkapkan tingkat pendidikan berhubungan
signifikan dengan perilaku seksual berisiko di antara pria lajang yang aktif secara seksual. Hal
ini sesuai dengan teori bahwa pendidikan seksualitas berbasis kurikulum di dalam sekolah
berdampak positif dalam menurunkan perilaku seksual berisiko atau tingkat infeksi HIV/AIDS
dalam buku (Wahyuningrum et al., 2022). Selain itu, berbanding lurus dengan penelitian di
Australia yang membuktikan rendahnya tingkat pendidikan dan prestasi akademik yang buruk
telah diidentifikasi sebagai signifikan faktor risiko untuk inisiasi seksual usia dini (Wand et al.,
2017). Namun bertentangan dengan penelitian di Brazil yang menunjukkan menunjukkan
bahwa pendidikan tidak berkorelasi dengan usia debut hubungan seksual (Frang¢a & Frio,
2018). Tingkat pendidikan yang lebih rendah dikatakan sebagai faktor risiko terhadap perilaku
seksual berisiko, pria lajang pada tingkat pendidikan dasar 1,6 kali lebih berisiko dibandingkan
pria lajang pada tingkat pendidikan tinggi sementara tingkat pendidikan menengah 1,9 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat pendidikan di atasnya. Temuan ini berbanding lurus
dengan hasil dari penelitian sebelumnya yang menemukan pada tingkat pendidikan rendah
mempunyai peluang 4 kali dalam melakukan hubungan seksual pranikah di usia berisiko (<19
tahun) (Julia et al.,, 2022).

Orang berpendidikan tinggi cenderung lebih perhatian terhadap kesehatannya. Tingkat
pendidikan formal yang lebih tinggi sering diterjemahkan menjadi sarana mendapatkan
pekerjaan, pendapatan dan akses informasi yang lebih baik seperti pentingnya menggunakan
kondom (Dickson et al., 2021). Kaum muda yang berpendidikan lebih mungkin mengetahui
layanan kesehatan reproduksi, yang dapat mengarah pada perilaku yang lebih sehat
(Odimegwu & Ugwu, 2022). Selain itu usia dikaitkan dengan perilaku seksual berisiko pada
tingkat pendidikan menengah. Seperti yang dipaparkan pada hasil penelitian ini bahwa pria
lajang pada tingkat pendidikan menengah menempati sebagian besar yang melakukan perilaku
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seksual berisiko. Ini dikarenakan pada usia 14 — 16 tahun mulai merasakan peningkatan hasrat
seksual dalam memikat lawan jenis sehingga akan berakibat pada perilaku seksual berisiko
(Soeroso, 2016). Faktor yang dipercaya dapat mempengaruhi perilaku seksual berisiko pada
masa tersebut, salah satunya adalah gejolak emosi yang masih labil, sehingga banyak remaja
yang terjerumus ke dalam pergaulan yang salah.

3.2.2. Hubungan Status Pekerjaan dengan Perilaku Seksual Berisiko

Hasil penelitian ini mengungkapkan status pekerjaan tidak berhubungan signifikan
dengan perilaku seksual berisiko di antara pria lajang yang aktif secara seksual, penelitian ini
berbanding lurus dengan hasil di Iran yang mengungkapkan status pekerjaan tidak
berhubungan secara signifikan dengan perilaku seksual berisiko (Jahanfar & Pashaei, 2022).
Namun berbeda dengan hasil di Afrika Selatan menyatakan bahwa status pekerjaan signifikan
dengan perilaku inisiasi hubungan seksual usia dini (Muchiri & Odimegwu, 2020). Hal tersebut
dikaitkan pada sebagian besar pria muda yang bekerja karena ekonomi keluarga yang rendah,
namun jika pria bekerja dan tidak bekerja sama-sama mempunyai pemahaman yang rendah
mengenai kesehatan reproduksi, maka mereka mempunyai risiko yang setara untuk
melakukan kegiatan seksual berisiko, tergantung cara merespon terhadap gaya berkencan.

Terdapat hubungan protektif antara status pekerjaan dengan memiliki perilaku seksual
berisiko, artinya peluang pada pria lajang yang memiliki pekerjaan lebih kecil untuk
berperilaku seksual berisiko daripada pria lajang yang tidak memiliki pekerjaan. Penelitian
sebelumnya memberikan bukti untuk mendukung hasil penelitian ini, bahwa keterlibatan
dalam perilaku seksual berisiko lebih tinggi baik untuk pria maupun wanita yang menganggur
daripada mereka yang terlibat dalam pekerjaan aktif. Di Kenya perilaku seksual berisiko lebih
tinggi baik untuk pria maupun wanita yang menganggur daripada mereka yang terlibat dalam
pekerjaan aktif (Darteh et al., 2020). Sementara berbeda dengan temuan tersebut, sebuah
penelitian di Ethiopia menunjukkan bahwa memiliki status pekerjaan pada pria lajang 2,5 kali
lebih berisiko terhadap perilaku seksual tidak aman dibandingkan pria lajang yang
menganggur (Diress et al., 2022). Hidiarti mengungkapkan bahwa status pekerjaan tidak ada
hubungan dengan perilaku seksual berisiko, dimana seseorang akan menghabiskan waktu
luangnya dengan melakukan hal positif ketika bekerja (Syafitriani et al., 2022). Hal ini juga
ditegaskan apabila populasi pada pria bekerja disibukkan dengan pekerjaan yang produktif,
maka akan semakin mengurangi prevalensi angka perilaku seksual berisiko (Ajaero et al,
2020).

3.2.3. Hubungan Indeks Kekayaan dengan Perilaku Seksual Berisiko

Hasil penelitian ini mengungkapkan indeks kekayaan tidak berhubungan signifikan
dengan perilaku seksual berisiko di antara pria lajang yang aktif secara seksual. Berbanding
lurus dengan hasil penelitian di Ambon yang menyatakan derajat sosial ekonomi keluarga
tidak mempengaruhi perilaku seksual beresiko pada mahasiswa (Asmin & Mainase, 2020).
Namun berbeda dengan temuan di Sub-Saharan Afrika yang menyebutkan bahwa indeks
kekayaan pemuda signifikan dengan perilaku seksual tanpa kondom pada saat melakukan
hubungan dan kepemilikan jumlah pasangan seksual di 12 bulan terakhir (Lucas & Wilson,
2018). Perilaku seksual berisiko cenderung lebih banyak dilakukan oleh pria lajang dengan
indeks kekayaan terbawah dibandingkan pria lajang dengan indeks kekayaan teratas, dimana
pria lajang dengan indeks kekayaan terbawah 1,3 kali lebih berisiko untuk berperilaku seksual
yang berisiko dibandingkan indeks kekayaan teratas, begitu juga dengan indeks kekayaan
menengah 1,3 kali lebih berisiko melakukan perilaku seksual berisiko dibandingkan pria lajang
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dengan indeks kekayaan teratas. Pria dengan indeks kekayaan terbawah dikaitkan dengan
perilaku seksual yang tidak aman, seperti penggunaan kondom yang tidak konsisten. Hal
tersebut dikarenakan penggunaan kondom sebagian besar dipengaruhi oleh pendapatan,
dalam melakukan perilaku imbalan atau transaksi seksual, masalah ekonomi seperti
ketidakberdayaan dalam keuangan serta kondisi kehidupan yang buruk dapat mengurangi
kekuatan negosiasi untuk menggunakan kondom. Seperti yang dipaparkan dalam penelitian di
Ghana yaitu pria dengan kemampuan ekonomi yang lebih tinggi dapat mengatasi hambatan
keuangan untuk mengakses kontrasepsi dan karenanya dapat secara konsisten membeli dan
menggunakan kondom bila diperlukan (Ahinkorah et al., 2021).

Alasan yang mendasari pria dengan indeks kekayaan terbawah lebih berisiko memiliki
perilaku seksual yang tidak aman yaitu kemiskinan merupakan penyebab utama dalam
keinginan remaja untuk terlibat dalam perilaku seksual berisiko (Matahari & Utami, 2018;
Pidah et al, 2021). Pemuda yang tinggal di lingkungan yang ditandai dengan tekanan
kemiskinan yang tinggi lebih cenderung terlibat dalam aktivitas seksual berisiko dibandingkan
pemuda yang tinggal di lingkungan dengan tekanan kemiskinan rendah (Brown et al., 2022).
Temuan ini dikuatkan oleh penelitian lain yang menunjukkan ekonomi suatu keluarga tidak
hanya berdampak pada kesejahteraan anak secara langsung tetapi dapat memiliki konsekuensi
jangka panjang pada hasil remaja (Simons & Steele, 2020). Status ekonomi yang rendah dapat
menyebabkan tekanan psikologis orang tua yang merusak dan mengganggu pola asuh (Sutton
et al., 2017). Akibatnya, remaja mencari penerimaan, atau jalan keluar untuk kesenangan
melalui perilaku berisiko tinggi, seperti perilaku seksual berisiko (Crandall et al., 2017).
Sehingga ekonomi keluarga dikaitkan secara tidak langsung dengan seks berisiko melalui
pengaruh negatifnya pada fungsi keluarga, keluarga yang mengalami tekanan ekonomi tidak
hanya berdampak pada kesejahteraan anak secara langsung tetapi dapat memiliki konsekuensi
jangka panjang pada hasil remaja (Simons & Steele, 2020).

3.2.4. Hubungan Paparan Media dengan Perilaku Seksual Berisiko

Informasi kesehatan reproduksi yang berasal melalui media cetak maupun elektronik
belum dapat digunakan sebagai parameter untuk berperilaku seksual yang aman. Hal ini
dikarenakan pemanfaatan media dapat bersifat baik ataupun buruk tergantung penggunanya.
Hasil penelitian ini mengungkapkan paparan media tidak berhubungan signifikan dengan
perilaku seksual berisiko di antara pria lajang yang aktif secara seksual. Hal ini berbanding
lurus dengan hasil dari penelitian di Nigeria bahwa konten media tidak berhubungan signifikan
dengan perilaku seksual berisiko (pasangan seksual ganda) (Oladeji & Ayangunna, 2017).
Namun berbeda dengan penelitian di Amerika yang mengungkapkan adanya hubungan kuat
dan konsisten antara paparan media dengan sikap dan perilaku seksual (Coyne et al.,, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian ini pria lajang yang aktif secara seksual yang terpapar
media berpeluang 1,78 kali lebih besar dalam melakukan perilaku seksual yang berisiko.
Penggunaan media tidak banyak memberikan peran positif mengenai informasi seksual bagi
kaum muda, apalagi kalau tidak mengetahui risiko dari perilaku hubungan seksual pranikah.
Selain itu diperkuat oleh penemuan serupa di Taiwan yang menyebutkan dewasa muda akan
12,3% lebih mungkin melakukan debut seksual dini dan 10,8% terlibat dalam seks yang tidak
aman, ketika mereka melihat satu atau lebih paparan media selama masa remaja awal
dibandingkan dengan mereka yang tidak terpapar oleh media (Lin et al., 2020). Alasan yang
mendasari efek dari paparan media ini yaitu teori pembelajaran sosial berpendapat bahwa
perilaku dipelajari melalui pengalaman langsung, pengalaman perwakilan dari mengamati
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orang lain (yaitu, pemodelan), dan operasi kognitif yang kompleks (yaitu, menyimpan dan
memproses informasi). Paparan informasi seksualitas secara teratur dapat membantu orang
memperoleh keterampilan untuk menegosiasikan hubungan dan praktik seksual yang lebih
aman, termasuk apakah dan kapan harus melakukan hubungan seksual, akan tetapi paparan
seksualitas tersebut juga dapat mempromosikan perilaku seksual yang tidak aman, yang
mungkin memerlukan penetapan mekanisme kontrol dan pengaturan yang kuat. Hal ini
dijelaskan bahwa paparan media dapat mempengaruhi pengambilan keputusan mereka
tentang perilaku seksual (Andriyani & Ardina, 2021). Selain itu, konten media seperti
pornografi dapat memuat perilaku seksual yang kurang pantas dan tidak aman seperti
hubungan seksual tanpa kondom, hubungan seksual tanpa ikatan pernikahan dan hubungan
seksual ganda yang dapat mendorong perilaku berisiko.

3.2.5.Hubungan Pengetahuan HIV yang Komprehensif dengan Perilaku Seksual

Berisiko

Hasil dari proses pengindraan terhadap suatu objek tertentu disebut dengan
pengetahuan. Proses tersebut mencangkup ilmu pengetahuan, harapan, status emosi,
pengaruh sosial dan pengalaman sebelumnya. Pengetahuan kaum muda terkait kesehatan
reproduksi, PMS dan HIV/AIDS dikatakan dapat meningkatkan atau tidak meningkatkan
rangsangan seksual pada kaum muda yang aktif seksual sehingga berisiko terhadap kesehatan
reproduksi (Lapau, 2015). Hasil dari penelitian ini mengungkapkan pengetahuan HIV yang
komprehensif tidak berhubungan signifikan dengan perilaku seksual berisiko di antara pria
lajang yang aktif secara seksual. Mempunyai pengetahuan yang unggul terkait kesehatan
reproduksi, tidak memungkiri seseorang dalam melakukan perilaku seksual yang menyimpang
(Kartikasari et al., 2019). Hasil ini berbanding lurus dengan penelitian mengenai laki-laki usia
15-49 tahun di Nepal yang menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan HIV
yang komprehensif dengan konsistensi penggunaan kondom dan kepemilikan banyaknya
pasangan seksual pada pria muda (Sharma & Nam, 2018). Namun bertentangan dengan hasil
penelitian khusus laki-laki yang aktif secara seksual di Nigeria dengan pengetahuan tentang
HIV memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk menggunakan kondom secara konsisten
dibandingkan laki-laki tanpa pengetahuan tentang HIV (Bolarinwa et al, 2022). Tingkat
pengetahuan tentang kesehatan seksual merupakan prekursor yang diperlukan, meskipun
dianggap tidak cukup untuk memprediksi perilaku itu sendiri. Tidak hanya pengetahuan,
perilaku dipengaruhi oleh banyak hal yang bukan berasal dari dalam individu seperti
lingkungan sosial dan paparan informasi. Sehingga, penyediaan informasi terkait HIV saja tidak
cukup bagi pria muda untuk mengadopsi praktik seksual yang lebih aman atau lebih mampu
melindungi diri dari penularan HIV. Hal ini diperkuat dengan pernyataan meskipun tingkat
pengetahuan responden tentang KB, IMS dan HIV tinggi, kaum muda juga memiliki persepsi
risiko SRH/HIV yang tinggi dan menunjukkan tingkat perilaku seksual berisiko (Gonzalez et
al, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan pria lajang bersifat protektif terhadap perilaku seksual
berisiko berdasarkan pengetahuan HIV yang komprehensif, dimana pria lajang yang tidak
memiliki pengetahuan HIV yang komprehensif cenderung melakukan perilaku seksual
berisiko. Temuan ini diperkuat oleh penelitian di Ethiopia yang menunjukkan pemuda dengan
pengetahuan buruk tentang HIV/AIDS berpeluang 3 kali lebih berisiko untuk terlibat perilaku
seksual dibandingkan pemuda dengan pengetahuan baik tentang HIV/AIDS (Mersha et al.,
2018). Pengetahuan yang baik tentang HIV dikaitkan dengan penolakan untuk terlibat dalam
transaksi seks. Pengetahuan yang baik kemungkinan besar membuat mereka menyadari
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bahwa risiko tertular HIV jauh melebihi manfaat yang mungkin diperoleh dari melakukan
hubungan seksual tersebut. Pengetahuan yang buruk terkait dengan niat untuk terlibat dalam
perilaku seksual berisiko menunjukkan bahwa pengetahuan tersebut sampai batas tertentu,
pengetahuan HIV memediasi perilaku seksual yang diinginkan (Balogun & Ajide, 2018).

3.2.6. Hubungan Tempat Tinggal dengan Perilaku Seksual Berisiko

Proporsi perilaku seksual berisiko dalam penelitian ini menunjukkan hasil yang hampir
setara antara pria lajang di perkotaan dengan pria lajang di pedesaan. Tidak ada hubungan
signifikan antara tempat tinggal dengan perilaku seksual berisiko di antara pria lajang yang
aktif secara seksual. Hal ini sejalan dengan penelitian pada laki-laki di Ghana dan Kenya bahwa
tempat tinggal tidak berhubungan signifikan dengan perilaku seksual berisiko (Darteh et al.,
2020). Hal ini dikaitkan dengan arus globalisasi yang semakin mudah untuk masuk ke
pedesaan melalui media massa, termasuk internet yang memperlihatkan aktivitas seksual
secara bebas sehingga menyebabkan pergeseran perilaku seksual di pedesaan (Hasanah et al.,
2020).

Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa pria lajang yang aktif secara seksual di
perkotaan berpeluang 1,18 kali lebih besar untuk melakukan perilaku seksual yang berisiko.
Penelitian di Kamboja menunjukkan hasil serupa, bahwa pemuda pria yang tinggal di lokasi
perkotaan 2,3 kali lebih mungkin melaporkan telah melakukan transaksi seksual dengan
seorang wanita dalam 12 bulan terakhir (Dizechi et al., 2018). Selanjutnya diperkuat dengan
temuan di Sub-Saharan Afrika dan negara berkembang lainnya yang menyebutkan bahwa
perilaku berisiko di kalangan pria muda di daerah perkotaan merujuk pada kemungkinan lebih
tinggi dalam bereksperimen dengan perilaku seksual apabila dibandingkan pria yang tinggal
di daerah pedesaan (Ali et al, 2021). Perbedaan tersebut disebabkan oleh perbedaan
pendidikan dan budaya antara kedua komunitas yang dapat dikaitkan dengan fakta bahwa
pemuda di daerah perkotaan lebih banyak terpapar nilai-nilai barat (globalisasi) (Fetene &
Mekonnen, 2018). Selain itu, kesimpulan bahwa penggunaan kondom lebih umum di daerah
perkotaan, dikarenakan akses yang lebih baik. Namun, dampak dari faktor tersebut juga
menjadikan pria di perkotaan berpeluang lebih tinggi untuk memiliki banyak pasangan seksual
(Ali et al, 2021). Perbedaan usia pertama kali menikah juga menjadi salah satu faktor
kesenjangan perilaku seksual antara pemuda perkotaan dengan pedesaan, pemuda pria di
daerah pedesaan menikah 3,3 tahun lebih awal daripada pemuda pria di daerah perkotaan
(Melesse et al., 2020). Sehingga, kesempatan untuk melakukan perilaku seksual yang berisiko
saat lajang di perkotaan cenderung lebih besar.

Di perkotaan juga dikaitkan dengan kelonggaran dalam penjagaan dari orang tua yang
memang berpotensi bagi kaum muda untuk melakukan perilaku negatif seperti penggunaan
obat terlarang, seks bebas dan perilaku lain yang bersifat merugikan. Apabila kaum muda tidak
memiliki pertahanan diri yang kuat ketika mendapatkan pengaruh negatif dari luar, maka
keinginan untuk mencoba hal baru yang membawa pada pergaulan bebas semakin meningkat
(Hindiarti, 2017). Di wilayah perkotaan juga cenderung tidak peduli dengan kehidupan di
sekitarnya yang dapat mengakibatkan kaum muda dapat secara bebas melakukan aktivitas
pacaran (Triyanto et al., 2019). Selain itu, lokasi seks komersial juga lebih umum ditemukan di
perkotaan daripada di daerah pedesaan, akibatnya laki-laki di pusat kota dapat dengan mudah
mencari layanan tersebut, dibandingkan dengan yang ada di daerah pedesaan (Seidu et al,
2020). Hal ini diperkuat dengan pemuda yang bertempat tinggal di kawasan lokalisasi terbiasa
berhadapan dengan potret kehidupan dan paparan perilaku seksual yang bebas (Isnadia &
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Azinar, 2021). Bahkan, di wilayah perkotaan banyak terdapat tempat pelayanan untuk
menggugurkan kandungan.

4. Simpulan

Dari hasil penelitian diperoleh tingkat pendidikan berkorelasi signifikan dengan
perilaku seksual berisiko. Sementara status pekerjaan, indeks kekayaan, paparan media,
pengetahuan HIV yang komprehensif, dan tempat tinggal tidak berkorelasi signifikan dengan
perilaku seksual berisiko. Faktor yang mendominasi terhadap perilaku seksual berisiko adalah
tingkat pendidikan pada kategori menengah. Penelitian ini memiliki keterbatasan, sifat cross-
sectional dari data membuat sulit untuk menarik hubungan kausalitas antara variabel yang
diteliti. Keterbatasan lainnya adalah jumlah responden yang sesuai dengan Kkriteria inklusi
penelitian hanya sekitar 5,34% dari seluruh populasi pria lajang, sehingga hasil yang
didapatkan memungkinkan untuk kurang representatif. Saran dari peneliti kepada instansi
kesehatan terkait untuk lebih meningkatkan pengetahuan HIV dengan melakukan intervensi
pendidikan seksual dan reproduksi berbasis kurikulum. Selain itu, metode lain yang efektif
untuk meningkatkan pengetahuan HIV yaitu intervensi berdasarkan advokasi, komunikasi
perubahan perilaku, serta pendampingan sebaya.
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