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ABSTRACT 

Risky sexual behavior is one of the transmissions of HIV/AIDS infection to the high-

risk male population, who are generally men who have the potential to become 

customers of sex workers, namely those who move from one place to another in a 

relatively long period of time due to occupations such as ship crew. The results of 

the 2019 integrated biological and behavioral survey (IBBS) found that the 

proportion of HIV events in the customer group was 1.1%. This study with a cross-

sectional design aims to analyze the determinants of risky sexual behavior among 

ship crew. The sampling technique for this study used the time location sampling 

(TLS) technique for the crew members in the work area of Port Health Office Class 

II Palembang, namely Boom Baru Port and Tanjung Api-Api Port. Time-location 

sampling (TLS) is a method that has been widely used to take samples from 

populations that are "floating" (less likely to be found by enumerators in a fixed 

place). The results of the Chi-square test analysis showed that there was a 

significant relationship between age, marital status, availability of access to sexual 

transactions, and co-workers' support for shipmen's risky sexual behavior. The 

results of multivariate analysis with multiple logistic regression tests showed that 

co-worker support was the most dominant or influential variable for risky sexual 

behavior of crew ship in the Palembang Class II KKP work area (adjusted PR: 

6.794: 95% CI PR: 2.375-19.428), which means that ABK who has negative 

coworker support has the opportunity to engage in risky sexual behavior by 6.794 

times compared to ABK who has positive coworker support. 
Keywords : Behavior, Sexual, Risk, Specific Population, Screening, HIV 
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ABSTRAK 

Perilaku seksual berisiko merupakan salah satu penularan terinfeksinya HIV/AIDS pada 

populasi pria berisiko tinggi yang pada umumnya adalah pria yang berpotensi sebagai 

pelanggan penjaja seks yaitu mereka yang bergerak dari satu tempat ke tempat lain dalam 

jangka waktu yang relatif lama karena bidang pekerjaan seperti anak buah kapal (ABK). 

Hasil survey terpadu biologis dan perilaku (STBP) tahun 2019 diperoleh proporsi kejadian 

HIV pada kelompok pelanggan sebesar 1,1%. Penelitian dengan rancangan Cross-

Sectional bertujuan dianalisisnya determinan perilaku seksual berisiko pada anak buah 

kapal. Teknik sampling penelitian ini menggunakan teknik  Time Location Sampling (TLS) 

pada sampel ABK di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang yaitu Pelabuhan Boom Baru 

dan Pelabuhan Tanjung Api-Api. Time Location Sampling (TLS) adalah sebuah metode 

yang telah digunakan secara luas untuk mengambil sampel dari suatu populasi yang bersifat 

“floating” (kemungkinan kecil bisa ditemukan oleh pencacah di tempat yang tetap). Hasil 

analisis uji Chi-square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia, status 

pernikahan, ketersediaan akses transaksi seksual dan dukungan rekan kerja terhadap 

perilaku seksual berisiko ABK. Hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda 

diperoleh bahwa dukungan rekan kerja merupakan variabel paling dominan atau 

berpengaruh untuk berperilaku seksual berisiko pada ABK di wilayah kerja KKP Kelas II 

Palembang (PR Adjusted: 6,794; 95% CI PR : 2,375-19,428) yang bermakna bahwa ABK 

yang memiliki dukungan rekan kerja negatif memiliki peluang untuk melakukan perilaku 

seksual berisiko sebesar 6,794 kali dibandingkan dengan ABK yang memiliki dukungan 

rekan kerja yang positif. 

Kata Kunci : Perilaku, Seksual, Berisiko, Populasi Khusus, Skrining, HIV 
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 1 Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Epidemi Human Immuno-deficiency Virus (HIV) secara global masih 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia dengan perilaku berisiko sebagai salah satu 

penularannya, terutama perilaku seksual pada kelompok berisiko (Margawati 

and Hargono, 2015). Infeksi yang disebabkan oleh HIV dapat dengan cepat 

berkembang menjadi penyakit Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(AIDS) yang menular bahkan dapat mematikan.  

Menurut United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS)  

2021, secara global sekitar 38,4 juta jiwa di dunia hidup dengan HIV, 

termasuk 1,5 juta orang baru terinfeksi HIV dan sebanyak 650.000 orang 

meninggal karena AIDS.  Adapun jumlah kasus baru HIV/AIDS Tahun 2021 

di Indonesia yaitu sebanyak 36.902 kasus terdiri dari kasus HIV sebanyak 

31.152 kasus dan AIDS sebanyak 5.750 kasus (Kemenkes, 2021). 

Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kasus kumulatif AIDS hingga 

tahun 2020 adalah sejumlah 2.065 kasus dan yang terbanyak terjadi pada 

rentang umur 30-39 tahun sebanyak 803 kasus. Jumlah kematian akibat AIDS 

tahun 2020 tercatat sebanyak 23 orang dengan kasus terbanyak terjadi pada 

rentang umur 20-29 tahun. Selain itu diketahui bahwa laporan klinik 

Konseling dan Tes (KT) HIV Tahun 2020 yang dikelompokkan menjadi 10 

(sepuluh) kelompok umur tercatat kasus baru HIV sebanyak 420 kasus (laki-

laki 319 kasus dan perempuan 101 kasus). Kasus HIV terbanyak terdapat 

pada  laki-laki  umur  20-29 tahun  sebanyak  131 kasus dan perempuan pada 

kelompok umur 30-39 tahun dengan jumlah 46 kasus (Profil Dinkes Sumatera 

Selatan 2020).  
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Kota Palembang sebagai ibukota Provinsi Sumatera Selatan diketahui 

jumlah kasus HIV sebanyak 93 kasus dan AIDS sebanyak 59 kasus. 

Sebelumya  kasus HIV/AIDS di Kota Palembang  mengalami fluktuasi dari 

Tahun 2018 s.d 2019 mengalami peningkatan kemudian di Tahun 2020 

mengalami penurunan. Sampai dengan Desember 2020, jumlah kasus AIDS 

yang dilaporkan adalah 219 orang, dan 148 orang HIV. Dari jumlah penderita 

AIDS tersebut 11 orang diantaranya meninggal dunia, kasus AIDS paling 

banyak pada kelompok umur 20-29 tahun (96 orang) dengan rincian laki-laki 

84 kasus dan perempuan 12 kasus. Sedangkan kasus HIV paling banyak 

terdapat pada kelompok umur 25-49 tahun dengan 98 kasus (Profil Dinkes 

Kota Palembang 2020). 

 Kecepatan penularan HIV/AIDS diakibatkan oleh salah satu 

penularannya yaitu perilaku seksual yang berisiko pada populasi berisiko 

tinggi terinfeksi HIV/AIDS. Populasi kelompok pria dewasa yang berisiko 

tinggi tertular HIV pada umumnya adalah pria yang berpotensi sebagai 

pelanggan penjaja seks yaitu mereka yang bergerak dari satu tempat ke 

tempat lain dalam jangka waktu yang relatif lama karena bidang pekerjaan 

seperti pelaut/anak buah kapal (ABK), tenaga bongkar muat dan sopir truk 

sedangkan kelompok wanita dewasa adalah mereka yang bekerja sebagai 

wanita penjaja seks (WPS) (Kemenkes, 2015).  

Anak buah kapal atau ABK disebut sebagai komunitas high risk men 

atau laki-laki dengan risiko tinggi terkena HIV/AIDS atau IMS karena 

mereka adalah laki-laki dengan mobilitas pekerjaan yang tinggi, tempat 

bekerja yang tidak menetap karena mengikuti rute perjalanan kapal yang 

kadang berlangsung dalam waktu yang lama dan bagi mereka yang sudah 

menikah ini menjadi problem tersendiri karena kebutuhan biologis yang 

sudah selayaknya dapat disalurkan sewaktu-waktu tidak dapat dilakukan 

sedangkan di satu sisi mereka juga mempunyai penghasilan yang cukup besar 

dibandingkan dengan beberapa profesi yang ada di darat pada umumnya, 

faktor ini lazim diistilahkan sebagai 3M yaitu Men, Mobile with Money 

(Darlis et al., 2020).  
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Anak buah kapal (ABK) yang merupakan salah satu komponen dalam 

komunitas pelabuhan adalah sasaran yang berisiko cukup tinggi untuk tertular 

HIV/AIDS, karena kemungkinan menggunakan jasa pekerja seksual. Wanita 

penjaja seks (WPS) dan kelompok pria risiko tinggi sebagai pelanggannya 

adalah kelompok yang tingkat epidemi HIV/AIDS-nya terkonsentrasi di 

Indonesia. Kelompok pria risiko tinggi tersebut dapat berperan sebagai 

jembatan utama penularan antara WPS dan masyarakat umum (Magfirah et 

al., 2017). 

Karakteristik sosial-demografi kelompok pria risiko tinggi didapatkan 

hampir sebagian besar 60% keatas masuk pada kelompok usia 30 tahun keatas 

dan hanya sekitar 1– 2% responden masuk dalam usia sekolah yaitu 18 tahun 

kebawah. tingkat pendidikan berbeda pada kelompok Pria Risti. Kelompok 

ABK hampir diatas 60% berpendidikan SMA keatas, walapun ada pula 5% 

yang berpendidikan SD kebawah. Sebagian besar berstatus menikah 59- 92%. 

Status belum menikah banyak ditemui diantara kelompok ABK dan Ojek 

berada disekitar 31-38%. Status pernah menikah berimbang dikisaran 5% 

untuk kelompok TKBM, Ojek dan Supir Truk, dan 2% untuk ABK. Distribusi 

status tinggal responden bersama pasangan tetap didapatkan status tinggal 

sendiri paling banyak di kelompok TKBM yaitu 11% sedangkan untuk 

kelompok ABK sekitar 10% tinggal ditempat kerja yaitu kapal (STBP., 

2015). 

Hasil laporan surveilans terpadu biologis dan perilaku (STBP) 

Kemenkes RI Tahun 2015 yang diambil dari 22 Kabupaten/Kota di 11 

provinsi di Indonesia menunjukkan prevalensi HIV pada kelompok kunci 

berdasarkan pemeriksaan darah menunjukkan prevalensi HIV tertinggi yaitu 

pada kelompok pengguna narkoba suntik (Penasun) sebesar 28,78% 

sedangkan prevalensi HIV pria berisiko tinggi (RISTI) seperti kelompok anak 

buah kapal (ABK) didapatkan sebesar 0,33% (STBP., 2015).  

Hasil laporan surveilans terpadu biologis dan perilaku (STBP) 

Kemenkes RI Tahun 2018-2019 yang dilakukan 23 Provinsi (60 

Kabupaten/Kota) di Indonesia pada kelompok lelaki suka seks dengan lelaki 
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(LSL), waria, wanita pekerja seksual (WPS), pelanggan serta pengguna 

NAPZA suntik (Penasun) menunjukkan bahwa proporsi kejadian HIV paling 

tinggi pada kelompok LSL sebanyak 17,9% diikuti oleh kelompok penasun 

(13,6%), waria (11,9%), WPS (2,1%) dan kelompok pelanggan (1,1%). 

Perilaku seksual berisiko pada kelompok pria risiko tinggi (RISTI) 

didapatkan sebagian besar melakukan hubungan seks dengan pasangan 

tetapnya namun kelompok tersebut masih melakukan seks dengan yang 

bukan pasangan tetap/resminya, persentase tertinggi pada kelompok ABK 

sebesar 3,94%. Persentase penggunaan kondom kelompok ABK pada 

pasangan terakhir masih  sangat rendah yaitu sebesar 12,39% dan persentase 

riwayat pernah berhubungan dengan wanita pekerja seks (WPS) didapatkan 

bahwa kelompok ABK tertinggi sebesar 37,19% (STBP., 2015). Selain itu 

kesadaran penggunaan kondom pada Pelanggan saat membeli seks dari WPS 

hanya dilakukan oleh sebagian responden (48,1%). Perilaku konsistensi 

penggunaan kondom dilakukan oleh lebih sedikit responden pelanggan yaitu 

sebesar 35,8% (STBP.,2019). 

Berkaitan dengan hal tersebut sehingga peneliti tertarik untuk 

mengkaji lebih lanjut determinan yang berhubungan dengan perilaku seksual 

berisiko pada anak buah kapal di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dengan perilaku berisiko sebagai 

salah satu penularannya, terutama perilaku seksual pada kelompok berisiko. 

ABK disebut sebagai komunitas highrisk men atau pelanggan laki-laki 

dengan risiko tinggi terkena penyakit HIV/AIDS atau penyakit infeksi 

menular lainnya karena mereka adalah laki-laki dengan mobilitas pekerjaan 

yang tinggi, tempat bekerja yang tidak menetap karena mengikuti rute 

perjalanan kapal yang kadang berlangsung dalam waktu yang lama. Menurut 

STBP, 2015 diperoleh perilaku seksual berisiko pada kelompok pria risiko 

tinggi didapatkan sebagian besar melakukan hubungan seks dengan pasangan 

tetapnya namun kelompok tersebut masih melakukan seks dengan yang 
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bukan pasangan tetap/resminya, persentase tertinggi pada kelompok ABK 

sebesar 3,94% dan prevalensi HIV didapatkan didapatkan sebesar 0,33%. 

Berdasarkan permasalahan dan latar belakang tersebut, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan determinan 

terhadap perilaku seksual berisiko pada populasi khusus (Anak Buah 

Kapal/ABK) dalam skrining HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang? 

 

1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Dianalisisnya perilaku seksual berisiko pada populasi khusus (Anak 

Buah Kapal/ABK) dalam skrining HIV di wilayah kerja KKP Kelas II 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Diketahuinya gambaran perilaku seksual berisiko pada populasi khusus 

(Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining HIV di wilayah kerja KKP 

Kelas II Palembang 

2) Dianalisisnya hubungan usia responden dengan perilaku seksual 

berisiko pada populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining 

HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 

3) Dianalisisnya hubungan tingkat pendidikan responden dengan perilaku 

seksual berisiko pada populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam 

skrining HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 

4) Dianalisisnya hubungan status pernikahan dengan perilaku seksual 

berisiko pada populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining 

HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang;  

5) Dianalisisnya hubungan tingkat pendapatan dengan perilaku seksual 

berisiko pada populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining 

HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 

6) Dianalisisnya hubungan pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko 

pada populasi populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining 

HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 
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7) Dianalisisnya hubungan sikap dengan perilaku seksual berisiko pada 

populasi  khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining HIV di 

wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 

8) Dianalisisnya hubungan penggunaan kondom/kontrasepsi dengan 

perilaku seksual berisiko pada populasi  khusus (Anak Buah 

Kapal/ABK) dalam skrining HIV di wilayah kerja KKP Kelas II 

Palembang; 

9) Dianalisisnya hubungan keterjangkauan transaksi seks dengan perilaku 

seksual berisiko pada populasi  khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam 

skrining HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 

10) Dianalisisnya hubungan teman/rekan kerja dengan perilaku seksual 

berisiko pada populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) dalam skrining 

HIV di wilayah kerja KKP Kelas II Palembang; 

11) Diketahuinya faktor dominan yang berhubungan dengan perilaku 

seksual berisiko pada populasi khusus (Anak Buah Kapal/ABK) di 

wilayah kerja KKP Kelas II Palembang 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber data, sumber 

kajian, teori dan literature yang berguna bagi penelitian selanjutnya, 

khususnya penelitian terkait perilaku seksual berisiko HIV/AIDS. 

14.2  Praktis 

 1)  Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengetahuan, informasi dan pengalaman 

sehingga membantu peneliti memahami tentang perilaku berisiko penularan 

HIV/AIDS, pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS khususnya pada 

populasi berisiko tinggi terhadap penularan HIV/AIDS. 
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2) Bagi Instansi 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang bisa digunakan sebagai 

alternatif pemecahan masalah dalam menyusun kebijakan di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) dan Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dalam rangka mewujudkan 

pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS. 

 

3) Bagi Universitas Sriwijaya 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan dan informasi pada 

mahasiswa Universitas Sriwijaya khususnya Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. Hasil penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai referensi 

untuk penelitian lebih lanjut tentang upaya pencegahan dan pengendalian 

kasus HIV/AIDS pada populasi kunci dan atau populasi berisiko tinggi 

terhadap perilaku seksual berisiko terhadap HIV/AIDS. 

 

4) Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini sebagai informasi tambahan mengenai perilaku 

seksual berisiko HIV pada populasi khusus yaitu anak buah kapal yang 

menjadi salah satu komunitas/masyarakat pelabuhan sehingga masyarakat 

pelabuhan tersebut dapat melakukan tindakan pencegahan dan pengendalian 

penyakit HIV/AIDS. 
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