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ABSTRACT

Drug abuse is one of the serious public health problems in Indonesia, especially because it can
increase risky sexual behavior for HIV/AIDS transmission. Transmission of HIV can occur not
only through the use of injection needles but also through unsafe sexual contact (not using
condoms) with fellow injecting drug users or between injecting drug users and FSWs. This
study aims to analyze risky sexual behavior in the drug user population at the Palembang City
Drug Rehabilitation Center Foundation. This study is a descriptive analytical study with a
cross-sectional design. The research instrument used a questionnaire based on the 2023
Integrated Biological and Behavioral Survey (STBP) of the Indonesian Ministry of Health. The
study sample consisted of 130 people, selected based on the study's inclusion criteria. The
majority of respondents were male (100%), age >29 years (63.8%), senior high school (67.7%),
unmarried (60.8%), and had a permanent residence (96.2%). Then, the age of first using drugs
was 15-19 years (55.4%), with a duration of use >5 years (63.8%), and they did not use
injectable drugs (94.6%). From sexual behavior, 56.9% had had sex (vaginal), 28.5% with a
permanent female partner, 13.8% with a paid woman. The analysis showed a significant
relationship between age, marital status, age of first drug use, and knowledge of HIV/AIDS
risk behavior. In contrast, education, current residence status, selling or buying sex, duration
of drug use, injection drug use and attitudes were not significantly related. Education efforts
and prevention programs need to be more focused on factors that have been proven to have an
influence.

Keywords: drug users; HIV/AIDS; risk behavior
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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyalahgunaan narkoba merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang serius di Indonesia, karena berpotensi meningkatkan perilaku seksual berisiko yang dapat
menyebabkan penularan HIV/AIDS. Penularan HIV dapat terjadi tidak hanya melalui
penggunaan jarum suntik tetapi juga melalui hubungan seksual yang tidak aman (tidak
menggunakan kondom) dengan sesama pengguna narkoba suntik atau antara pengguna
narkoba suntik dan WPS. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perilaku seksual berisiko
pada populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan metode cross sectional.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner berdasarkan Survei Terpadu Biologi dan
Perilaku (STBP) Kementerian Kesehatan RI 2023. Sampel penelitian berjumlah 130 orang,
dipilih berdasarkan kriteria inklusi penelitian. Hasil dan Pembahasan: Mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki (100%), usia >29 tahun (63,8%), pendidikan SMA (67,7%), belum
menikah (60,8%), dan memiliki tempat tinggal tetap (96,2%). Kemudian, usia pertama kali
menggunakan narkoba adalah 15-19 tahun (55,4%), dengan lama penggunaan >5 tahun
(63,8%), dan tidak menggunakan narkoba suntik (94,6%). Dari perilaku seksual, 56,9% pernah
berhubungan seks (vagina), 28,5% dengan pasangan perempuan tetap, 13,8% dengan
perempuan yang dibayar. Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia,
status pernikahan, umur pertama kali menggunakan narkoba, dan pengetahuan tentang perilaku
berisiko HIV/AIDS. Sebaliknya, pendidikan, status tempat tinggal saat ini, jual beli seks, lama
menggunakan narkoba, penggunaan narkoba suntik, dan sikap tidak berhubungan secara
signifikan. Kesimpulan: Upaya pendidikan dan program pencegahan perlu lebih difokuskan
pada faktor-faktor yang terbukti berpengaruh.

Kata Kunci: Pengguna Narkoba, HIV/AIDS, Perilaku Berisiko
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh. Sel darah putih yang terinfeksi virus HIV menyebabkan sistem
kekebalan tubuh menurun sehingga rentan terinfeksi berbagai penyakit. Kondisi
timbulnya berbagai gejala dan tanda infeksi akibat infeksi HIV dinamakan AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) (WHO, 2022).

ODHIV (orang dengan HIV) pada stadium awal dan segera mendapatkan
pengobatan antiretroviral (ARV) dapat menekan virus di dalam tubuh sehingga
probabilitas orang lain tertular HIV dapat berkurang. Rutin mengkonsumsi ARV juga
dapat meningkatkan kualitas hidup dan sebagai upaya tindakan preventif agar tidak
jatuh pada kondisi AIDS. Kondisi AIDS berpotensi tinggi terjadi infeksi oportunistik,
infeksi ini dapat memperburuk kondisi ODHIV. AIDS merupakan penyebab kematian
tertinggi di dunia pada orang dewasa. Di Indonesia, jumlah kematian akibat AIDS pada
kelompok usia di atas 15 tahun meningkat setiap tahunnya, mencapai puncaknya pada
tahun 2024 dengan jumlah 34.534 (Kemenkes RI, 2020). Peningkatan dalam cakupan
terapi antiretroviral (ART) dan kepatuhan minum obat merupakan kunci untuk
mengurangi kasus kematian akibat AIDS.

Berdasarkan data terbaru, Indonesia berada di peringkat kesembilan dunia untuk
kasus infeksi HIV baru dan peringkat ke empat belas dunia untuk jumlah orang yang
hidup dengan HIV (ODHIV). Jumlah orang dengan HIV diperkirakan akan mencapai
sekitar 564.000 pada tahun 2025. Dari 67% yang menerima pengobatan antiretroviral
(ARV), hanya sekitar 55% yang mencapai viral load tersupresi. Tersupresi disini
maksudnya kondisi dengan tingkat virulensi rendah sehingga kemungkinan penularan
sangat kecil. (Kemenkes RI, 2025).

Target program pengendalian HIV di Indonesia yaitu 95-95-95, program ini
bertujuan untuk memberantas epidemi AIDS dan IMS pada tahun 2030. Target 95-95-
95 yaitu sembilan puluh lima ODHIV hidup mengetahui status penyakitnya, sembilan
puluh lima persen orang dengan HIV menjalani pengobatan ARV dan sembilan puluh

lima persen yang mendapatkan pengobatan ARV tersupresi virusnya. Nol infeksi baru,



nol kematian akibat AIDS, dan nol stigma dan diskriminasi juga merupakan tujuan dari
target pengendalian HIV yaitu program three zeroes. (Kemenkes RI, 2025).

Berdasarkan laporan eksekutif perkembangan HIV/AIDS dan penyakit infeksi
menular seksual (PIMS) periode Januari-Desember Tahun 2024 dari kabupaten/kota di
38 Provinsi di Indonesia tahun 2024, dari 6.986.402 orang yang dites HIV, 63.707
(0.9%) ODHIV ditemukan dan 50.441 (79,2%) diantaranya mendapatkan pengobatan
ARYV. Berdasarkan kelompok umur yang tertinggi terdapat pada kelompok umur 25-49
tahun (62%), diikuti kelompok umur 20-24 tahun (19%), dan kelompok umur >50 tahun
(11%). Berdasarkan jenis kelamin, persentase ODHIV yang ditemukan pada laki-laki
sebesar 72% dan perempuan sebesar 28%.

Persentase ODHIV ditemukan sebanyak 30,6% dari kelompok LSL (Lelaki Seks
Lelaki), populasi umum 25,4%, pasien TB (Tuberculosis) 12,8%, pelanggan PS
(Pekerja Seks) 6,7%, pasangan risti 5,4%, ibu hamil 3,9%, pasangan ODHIV 5,0%,
WPS (Wanita Pekerja Seks) 3,6%, pasien IMS (Infeksi Menular Seksual) 1,8%, catin
(Calon Pengantin) 1,2%, waria 1,1%, WBP (Warga Binaan Pemasyarakatan) 0,6%, dan
penasun (Pengguna Narkoba Suntik) 0.5%. Berdasarkan populasi berisiko dari yang
tertinggi adalah pasangan ODHIV (28,4%), pelanggan PS (14,7%), anak ODHIV
(13,6%), LSL (7,3%), pasangan risti (5,9%) (SIHA, 2024).

Berdasarkan data SIHA per Januari 2025, Provinsi Sumatera Selatan berada pada
peringkat ke-7 provinsi dengan jumlah pemeriksaan HIV tertinggi yaitu sebesar
205.800. Dari 91% orang yang di tes HIV, ditemukan ODHIV sebesar 0,9% (63.707)
dan 79,2% (50.441) mendapatkan pengobatan ARV. Dari 986 ODHIV di Sumatera
Selatan yang ditemukan pada periode Januari hingga Desember 2024, 808 orang mulai
terapi antiretroviral (SIHA, 2024).

Dinas Kesehatan Sumatera Selatan (Dinkes Sumsel) mencatat sepanjang Januari
sampai Oktober 2024 terdapat 846 kasus baru jumlah terinfeksi HIV/AIDS dari
sebelumnya pada Januari sampai Desember 2023 tercatat 870 kasus.
Kota Palembang mencatat jumlah kasus tertinggi dibandingkan kabupaten/kota lain di
Sumsel, dengan 109 kasus baru per Oktober 2024.

Pada tahun 2023, kasus HIV dan AIDS pada kelompok laki-laki di Sumatera
Selatan empat kali lebih tinggi daripada pada kelompok perempuan. Kasus HIV 82%
(710 kasus) pada kelompok laki-laki dan 18% (160 kasus) pada kelompok perempuan.
Jumlah infeksi terbesar terdapat pada laki-laki berusia 20-29 tahun (315 kasus) dan
perempuan berusia 30-39 tahun (214 kasus). Menurut Divisi P2P Dinas Kesehatan


https://sumsel.akurat.co/tag/palembang

Provinsi Sumatera Selatan (2024), Kota Palembang termasuk kasus dengan HIV
tertinggi sebanyak 525 kasus dan Kota Pagaralam terendah sebanyak 4 kasus. Kasus
AIDS adalah 17% (48 kasus) pada perempuan dan 83% (234 kasus) pada laki-laki.
Total jumlah kasus AIDS tahun 2023 sejumlah 282 kasus, kasus terbanyak pada rentang
umur 30-39 tahun (98 kasus). Kabupaten/kota tertinggi kasus AIDS tahun 2022 adalah
Kota Palembang, sedangkan kasus terendah di Kabupaten Muaratara.

Penyebaran HIV/AIDS merupakan salah satu potensi yang dapat menyebabkan
hilangnya suatu generasi (lost generation) akibat kematian dampak dari penularan dan
penyebaran HIV/AIDS. Peningkatan penyebaran HIV/AIDS ini tentunya sangat
mengkhawatirkan karena pada kenyataanya terjadi pada semua kalangan masyarakat
hampir di seluruh provinsi, khususnya dalam suatu komunitas/kelompok berisiko.
Pengguna narkoba merupakan salah satu kelompok dengan risiko tinggi tertular virus
HIV.

Selama Tahun 2024, peredaran narkoba di Indonesia menunjukkan adanya
peningkatan. Kebanyakan kasus narkoba terjadi di lingkungan yang dekat dengan
aktivitas sehari-hari seperti rumah, jalan umum, hingga pusat-pusat keramaian. Motif
di balik kasus narkoba beragam, faktor ekonomi masih menjadi pemicu utama, diikuti
oleh faktor kesengajaan, tekanan sosial, dan kondisi lingkungan. Berdasarkan data
Badan Narkotika Nasional (BNN) pada tahun 2024 ditemukan 46.768 kasus narkoba di
Indonesia yang didominasi masyarakat usia produktif antara 15-49 tahun dengan jenis
narkoba yang banyak dikonsumsi yaitu sabu dan ganja (BNN, 2024).

Di Indonesia, persentase pengguna narkoba setahun pakai meningkat dari 1,80%
pada tahun 2019 menjadi 1,95% pada tahun 2021. Selain itu, persentase pengguna
narkoba pernah pakai meningkat dari 2,40% pada tahun 2019 menjadi 2,57% pada
tahun 2021. Pernah pakai adalah mereka yang memakai narkotika semasa hidupnya,
tanpa merujuk referensi waktu pemakaian. Sedangkan, penggunaan setahun terakhir
adalah mereka yang memakai narkotika dalam satu tahun terakhir.

Pada tahun 2021, Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sumatera Selatan
melaporkan bahwa 359.363 orang atau 5,5% dari populasi adalah pengguna narkoba.
Angka tersebut menjadi yang tertinggi kedua di Indonesia setelah Provinsi Sumatera
Utara (Sumut). Mayoritas pengguna narkoba di Sumatera Selatan 84,70% (304.380
jiwa) adalah laki-laki dan 15,30% (54.983 jiwa) adalah perempuan.

Populasi berisiko tinggi terjadi penularan HIV/AIDS pada pengguna narkoba

adalah populasi pengguna narkoba suntik (penasun) melalui penggunaan jarum suntik



tidak steril. Misalnya, ketika darah ODHIV tertinggal pada jarum tersebut maka dapat
menularkannya ke orang lain. Ketika jarum tersebut digunakan oleh penasun maka
penasun tersebut dapat tertular. Penularan akan langsung terjadi ketika ada orang yang
menggunakan jarum yang sama tanpa melalui proses sterilisasi terlebih dahulu. Resiko
penularan HIV/AIDS dari penggunaan berbagi jarum suntik (sharing needle) 3 kali
lebih berisiko menularkan HIV dibandingkan melalui hubungan seks (World Drug
Report, 2021). Dalam laporan UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime)
Tahun 2021, yang merupakan badan penyelenggara UNAIDS (United Nations
Programme on HIV/AIDS) untuk pencegahan, pengobatan, dan perawatan HIV bagi
pengguna narkoba, 11,2 juta orang menggunakan narkoba suntik dan 1,4 juta nya
terinfeksi HIV. Pengguna narkoba suntik 35 kali lebih mungkin tertular HIV
dibandingkan orang dewasa pada populasi umum. Secara global, badan UNAIDS
menyatakan narkoba berkontribusi 10% kasus HIV baru. Penggunaan narkoba jenis
stimulan, baik yang disuntikkan maupun tidak berkaitan dengan penularan HIV,
khususnya di kalangan lelaki seks lelaki dan pekerja seks (UNODC, 2021).

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, narkotika
adalah zat kimia atau obat yang terbuat dari tumbuhan atau non-tumbuhan, baik sintetis
maupun semi-sintetis, yang dapat mengubah atau menurunkan kesadaran, mengganggu
sensasi, mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa sakit sepenuhnya, dan
menyebabkan ketergantungan. Menurut penelitian Sitorus (2016), penggunaan narkoba
dapat menyebabkan perubahan perilaku. Perubahan perilaku lebih cenderung ke arah
perilaku berisiko seperti kebiasaan merokok terus menerus, konsumsi alkohol, dan
hubungan seksual yang tidak aman. Sebesar 83,3% pengguna narkoba tidak
menggunakan kontrasepsi saat berhubungan seksual bukan dengan pasangan tetapnya
(Sitorus, 2014).

Perilaku berisiko hubungan seksual yang tidak aman (tidak menggunakan kondom)
dengan sesama penasun atau antara penasun dengan WPS merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap penularan HIV di kalangan pengguna narkoba. Pengguna
narkoba yang sedang menjalani program rehabilitasi di yayasan rehabilitasi narkoba
merupakan kelompok yang rentan terhadap penularan HIV. Kondisi lingkungan yang
padat hunian berpotensi terjadinya penyakit menular seperti HIV, Hepatitis B dan
Tuberculosis (TB).

Negara berkembang seperti Indonesia dengan rata-rata penduduk berpenghasilan

rendah, penyediaan kebutuhan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang



komprehensif dan terintegritas masih menjadi tantangan besar. Keterbatasan dana dan
fasilitas/sarana prasarana yang minimal menjadi penyebab dari keterhambatan ini.
Contohnya, pengembangan layanan rehabilitasi yang ditujukan bagi pengguna narkoba
dengan orientasi seksual tertentu (waria/gay). Hingga saat ini, beberapa tantangan yang
terjadi dalam lingkup rehabilitasi pada saat menerima pasien/klien dengan orientasi
seksual tertentu (waria/gay) adalah belum adanya sarana prasarana khusus yang
disediakan bagi mereka. Hal ini dapat menjadi faktor yang berpotensi terjadinya
perilaku seksual berisiko diantara pasien rehabilitasi. Pilihan penempatan ruangan
hanya tersedia bagi pria atau wanita, hal ini tentunya akan berdampak pada kenyamanan
dan rasa aman bagi penerima layanan saat berada dalam layanan rehabilitasi narkoba.

Terjadinya peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS di kalangan kelompok populasi
berisiko tentunya harus dijadikan perhatian serius, memerlukan pemahaman yang lebih
dalam tentang faktor-faktor yang berkontribusi pada penyebaran penyakit ini. Faktor-
faktor sosial, ekonomi, pengetahuan, sikap, perilaku individu, akses terhadap layanan
kesehatan, serta berbagai dinamika lingkungan telah memainkan peran dalam
penyebaran HIV/AIDS di komunitas ini.

Dari uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut determinan
yang berhubungan dengan perilaku seksual berisiko pada populasi pengguna narkoba

di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Dari data di atas, diketahui bahwa kompleksitas masalah yang diakibatkan
penyalahgunaan narkoba menjadi beban berat bagi negara, masyarakat, dan keluarga
pecandu narkoba. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti topik ini untuk menganalis
adakah faktor yang berhubungan dengan perilaku seksual berisiko pada pengguna
narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis perilaku seksual berisiko pada populasi pengguna narkoba di

Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.


https://ashefagriyapusaka.co.id/

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran perilaku seksual berisiko pada populasi pengguna narkoba di

Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

2. Menganalisis hubungan umur dengan perilaku seksual berisiko pada populasi

pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

3. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku seksual berisiko pada

populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

4. Menganalisis hubungan status pernikahan dengan perilaku seksual berisiko pada

populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan status tempat tinggal dengan perilaku seksual berisiko pada

populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

6. Menganalisis hubungan umur pertama kali menggunakan narkoba dengan perilaku
seksual berisiko pada populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi

Narkoba Kota Palembang.

7. Menganalisis hubungan lama menggunakan narkoba dengan perilaku seksual
berisiko pada populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota

Palembang.

8. Menganalisis hubungan riwayat menggunakan narkoba suntik dengan perilaku
seksual berisiko pada populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi

Narkoba Kota Palembang.

9. Menganalisis hubungan jual atau beli seks dengan perilaku seksual berisiko pada

populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

10. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko pada

populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

11. Menganalisis hubungan sikap dengan perilaku seksual berisiko pada populasi

pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.

12. Diketahuinya faktor dominan yang berhubungan dengan perilaku seksual berisiko
pada populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota

Palembang.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan menjadi referensi
dalam bidang kesehatan masyarakat terkait perilaku seksual berisiko HIV/AIDS pada
populasi pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Kota Palembang.
Penelitian ini juga dapat meningkatkan kesadaran subjek penelitian untuk lebih
menyuarakan mengenai masalah kesehatan dan pentingnya upaya pencegahan

HIV/AIDS serta pentingnya melakukan tes HIV secara berkala dan rutin.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan mengenai bahayanya
penggunaan narkoba, bahaya nya perilaku seksual berisiko HIV, sehingga diharapkan
dapat meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap tindakan pencegahan dan

pengendalian HIV/AIDS serta menghilangkan rasa tabu mengenai masalah kesehatan.

2. Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pemerintah dalam menyusun dan
memutuskan kebijakan terkait promosi kesehatan terutama dalam upaya pencegahan

HIV/AIDS pada pengguna narkoba.

3. Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam mengedukasi dan dapat
digunakan sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian lebih lanjut. Bagi klinisi
penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kewaspadaan dan kesadaran untuk

melakukan penatalaksanaan komprehensif pada orang yang berisiko HIV/AIDS.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei tahun 2025.

1.5.2 Lingkup Lokasi

Penelitian dilaksanakan di Kota Palembang, tepatnya pada 2 Yayasan Pusat
Rehabilitasi Narkoba yaitu Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman dan
Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Nawasena Abhipraya Sriwijaya.

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
perilaku seksual berisiko HIV pada pengguna narkoba di Yayasan Pusat Rehabilitasi
Narkoba Kota Palembang.
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