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Abstract | Risky sexual behavior bas become a global social phenomenon. One of fis consequences
15 the meressing HIVVAIDS case. On the other band, some varnables, such ag substance use, AIDS
knowledge and sexual intereourse under the influence of substasee use are atnbuted to dsky sexual
behavior. This study aims to examine the comrelation between substence use, knowledge on AIDS, zexeal
intercourse under the influence of substance use and risky sexual behavior. 40 college heterosexual male
students are collected as participants. Alcohol consumption as a substance use correlates with sexual
irfercouree under the infleence of substance use, sexual infercourse with sirampers, doting duration, and
age of first time dating. Sexual intercoures ynder the influence of substance use correlates with dating
duration. Some of risky sexual behaviors alse correlate with ether risky sexual behaviors. However,
there iz no cormelation between knowledge on AIDS with other variables, Hence, others variables must
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be considered as predictors of mesky sexual behavior to have more comprehensive mamframe.

Key words: substance use, knowledge on AIDS, sexual intercourse under the influence of substance

use, risky sexual behavior, heterosexual male
PENDAHULUAN

Scksualitas sering dipandang schagai aspek
vang menyenangkan, natural dan sehat dalam
kehidupan monusia, memiliki peran penting dalam
adat istiadal, agama, seni, moralitas, hukum,
sekaligus tabu jika dikaitkan dengan norma di mana
masyarakat tertentu berada (Goldenberg, dkk.,
1998}, Meskipun demikian, perihal seksualitas
sebagai salah sate fenomend sosial kini kian lazim
dijumpai dalam ranah kehidupan sehari-hari,
termasuk perilaku seks berisiko.

Pada awalnva, penlaku seks benisiko dikaitkan
dengan tingginya tingkat kehamilan remaja dan
penvakit menular seksual (Brook dkk., 2004),
Namun seiring dengan perkembangan waktu,
ancaman infeksi HIV/AIDS menjadi alasan
utama vang harus dipertimbangkan. Pria menjadi
figur yang memegang peranan penting dalam

dilakukannya perilaku seks berisiko karena
beberapa alasan, misalnva saja alasan gender di
mana pria dikonstruksikan untuk berperan sebagai
inisiator dalam aktivitas seks, dan alasan biclogis
di mana pria dimaklum memaliki gairah seks vang
lehih besar dibandingkan wanita (Vanwesenbeeck,
Bekker & Van Lenning, 1998).

Perilaku seks berisiko adalah aktivitas-aktivitas
seksual vang dilakukan oleh individu dengan
konsekuensi terfular penvakit kelamin termasuk
HIV/AIDS. Ada beberapa contoh perilaku scks
berisiko. Pertama, dilakukannya hubungan
seks pada wsia ding. Saat pertama kali individu
melakukan hubungan seks memainkan peranan
yang penting lerhadap terbentuknya pertlako seks
berisiko di masa yang akan datang (Baldwin &
Baldwin, 200€)). Beberapa studi memperlibatkan
usia hubungan seks vaginal pertama antar usia 17
tahun sampai 16 tahun (Baldwin & Baldwin, 2004);
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Carducet dkk., 1995), di bawah 15 tahun (Cochran
dkk., 2002; Kershaw dkl., 20404, atau bahkan 13
dan 12 tahun (Kaestle dkk., 2005; Mills dkk.,
20047, Kedoa, ketidakkonsistenan penggunaan
kondom ketika berhubungan seks, baik vaginal
maupun anal (Dudley dkk., 2004; Reilly & Woo,
2001). Perilaku seks berisiko ini adalah vang
paling bernsiko di antara yang lainnya (Baldwin
& Baldwin, 2000; Dudley dkk., 2004}, Ketiga,
memiliki hanvak pasangan seks (Binson dkk.,
2001 Carduce: dkk., 1995}, Dan vang keempat,
melakukan hubungan seks dengan orang asing
atau orang vang tidak diketahui secars pasti
status kesehatan seksnya, apakah HIV negatif
atan positf seperti feman wanita yang baru saja
ditemui atau pekerja seks komersial (Mmichicllo
dkk., 2000; Rosengard dkk., 2006),

Beberapa alasan meéngapa perilaku seks
tensiko tetap dilakukan antara lain adalah (1)
masalah ekonomi, (2) pengetahuan vang salah
tentang HIV/ATDS, (3) ketidakakuratan penilaian
status kesehatan pasangan seks, (4) kepercayaan
terhadap pasangan seks atau kebutuhan untuk
mendapatkan kepercayvaan pasangan scks, (5)
kebutuhan untuk menjalani hubungan jangka
panjang dengan pasangan scks, (6} bertemu
pasangan seks yang menarik, dan kencan di
tempat umum, {7) kepuasan seksual, (8) kepagalan
penggunaan kondom sast berhubungan seks, (%)
tidak mendapatkan cukup dukungan sosial untuk
peduli terhadap penlaku seks beriziko dan (10)
terkadang karena stres (Adams dkk., 2005; Choi
dick., 2002; Foreman, 2003; Hoffman & Bollon,
1997; Kelly dkk., 2001; Myers dik., 2(H3).

Beberapa hal diasumsikan memiliki
keterkartan denpan dilakukannya perilaku seks
berisiko torschut, Pertama, suhsfance wse ataun
konsumsi alkohol dan obat-obaten terlarang.
Studi Maisto dkk. {2004) mengungkap bahwa
konsumsi alkohol saja sudah meningkatkan
miensi melakukan perilaku seks berisiko, apalagi
jika individu juga berada di bawah pengaruh
obat-obatan terlarang. Banyak studs telah melihat
korelasi konsums: alkohel dan obat-obatan
terlarang. Studi meta-analisis yang dilakukan
oleh Rahardje {(2008) bahkan mengungkap
korelasi positf antara konsumsi alkohol dan
obhat-obatan terlarang dengan perilaku seks
berisiko (r=0218) dari 101 studi dar tahun 994
sampai 2007,
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Kedua, pengetahuen akan AIDS, Pengetahuan
akan AIDS penting artinya bagi individu untuk
mengetahun hal-hal apa saja vang berkaitan
dengan HIV/AIDS, termasok resiko penularan
karena hubungan seks. Beberapa studi telah
mangungkap keterkaitan pengetahuan akan
AIDS dengan periiaku seks berisiko (Goodenow,
Metherland & Sealacha, 2002; Kalichman,
Creenberg & Abel, 1997), Adapun pengetahuan
akan AIDS yang penting untuk diketabw adalah
{1) pengetahuan tentang cara penularan HIV/
AIDS. Misalnya saja belum banvak vang
mengetahm bahwa hubungan seks heterosekanal
adalah penyumbang penularan HIV/AIDS
terbesar, dan bukan hubungan homoseksual, (2)
pengetahuan tentang konsekuensi dart tertulamya
HIV/AIDS seperti bahwa belum ada obat untuk
menvembuhkan HIV/AIDS dan konsekuensi
terbursk dari HIV/AIDS adalah kematian
penderita, (3) pengetahuan tentang apa yang
schaiknya dilakukan apar tidak tertular HIV/
AIDS, dan (4) pengetahuan vang salah akan
cara penularan HIV/ATDS (Chapel dklc., 199%;
VanLandingham, Grandjcan, Supraset & Sittitras,
19497},

Adapun hal lainnya vang diasumsikan
memiliki korelasi dengan perilaku seks berisiko
adalah dilakukannya hubungan seks dalam
pengaruh alkohol dan obat-obatan terlarang.
Pengaruh bersamaan antara alkohol dan
obat-obatan dan gejolak nafsu menvebabkan
mmdividu tidak mampu berpikir jernih dalam
mengambil keputusan berkaitan dengan penlaku
seksual yang akan dilakukan. Banyak pria
sebagai konsumen seks berbubungan seks dengan
pekerja seks baik dalam konteks heteroseksual
dan homoseksual dalam pengaruh alkohol
(Ford, Wirawan & Fajans, 1993; Quirk, Rhodes
d& Stimson, 1998), Beberapa studi lamm juga
menemukan korelasi hubungan scks dalam
penparuh alkohol dan obat-obatan terlarang
dengan perilako seks berisiko (Gore-Felton dkk..,
2007; Stueve & O'Donell, 2005).

Dengan demikian, tujuan utama dari
penelitian ini adafah untuk menguji adakah
korelasi antara konsumsi alkobol dan obat-obatan
terlarang, pengetahuan akan AIDS, dan hubungan
seks dalam pengaruh alkohol dan obat-obatan
terlarang denpan perilakn seks berisiko. Adapun
hal-hal lain vang diketahui adalah korelasi
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antarg variahel-variabel tersebut di atas dengan
variabel-variabel penunjang lain seperti usia
partisipan, usia pacaran pertama kali, dan jumlah
pacaran seamur hidup.

METODE

Responden Penelitian. Responden dalam
penelitian i adalah pria heterosekseal sejumliah
4} orang di mana selaruhnya berstatus mahasiswa.
U'sia partisipan terentang antara usia 19 sampai
denpan 22 tabun (M = 21_15: SD = 0.86).

Suku bangsa mayvorntas partistpan adalah Jawa
{n = 13; 32,5%), diikuti oleh Batak dan Manado
{masing-masing s¢jumlah mjuh orang: 17,5%),
Sunda (n = 4; 10%), Tionghoa (n = 3; 7,3%),
Melayu dan Sangir (masing-masing sejumlah dua
orang; 3% dan lainnya (n= 2; 5%).

Teknik Pengambilan Sampel. Metode
pengambilan sampel vang digunekan dalam
penclitian imi adalah mowprobabiliny sampling, di
mana tidak sermua responden memiliki kesempatan
vang sama untuk menjadi responden penelitian.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah accidemtal sampiing,

Variabel Penelitian. Variabel penelitian 1
adalah subsiamce wve, pengetahuan akan ATDS,
hubungan seks di bawah pengaruh alkohol dan
obat-nhatan terlarang, dan perilaku scks berisiko,

Instrumen Penelitian. Variabel sufsiance use
diukr dengan menggunakan isian kKeterangan uniuk
mengungkap dua hal, yaitu (a) frebuensi konsumsi
alkohol, dan {b) frekuensi konsumsi obat-obatan
terlarang, kedua-duanya dalam kunm wakto 6 bulan
terakhir.

Variabel Penpetabusn akan AIDS diukur dengan
menggunakan Skala pengetahuan akan AIDS vang
dibuat oleh penulis berdasarkan empat kategori
pengetahuan, yaitu (a) pengetabuan tentang car
penularan HIVYAIDS, (b) pengetahuan tentang
konsekuensi dari tertularnve HIV/AIDS, (¢)
pengalahuan tentang sebaiknya yvang dilakukan
agar tidak tertular HIV/AIDS, dan (d) pengetahuan
vang salah akan cara penularan HIV/AIDS.
Skala diskor | (satu) untuk jawaban benar dan
0 (pnol) untuk jawaban salah. Dari 20 item yang
diujicobakan gugur & item dan tersisa 14 item szhih
dengan validitas berkisar antara 04121 — 0.7603.
Reliabilitaz alat ukur sebesar 0, 7848,

Variabel hubungan seks di bawah pengaruh
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alkohol dan obat-obatan terlarang diukor dengan
menggunakan isian keterangan untuk mengungkap
frekuensi dilakukannva hubungan seks di bawah
penganih alkohol dan obat-obatan terlarang dalam
kurun wakiu & bulan terakhir.

Variabel perilaku seks berisiko diukur
dengan menggunakan isian keterangan uniuk
mengungkap dilakukannya perilaku-penlaku vang
tergolong dalam perilaku seks berisiko, seperti
{a} usia dilakukannya hubungan scks pertama,
(b} konsistensi penggunaan kondom dengan cara
membandingkan frekuensi dilakukannya hubumgan
seks vagmal dan anal dengan frekuensi penggunaan
kondom dalam kurmin wakto & bulan terakhir, {c)
Jumlah pasangan seks dalam kurun wakiu & bulan
terakhir, dan (d) dilakukannya hubungan scks
dengan orang asing atay orang vang tidak diketahui
apcara pasti siatus kesehatan seksnva dalam kurun
waktu 6 bulan terakhir.

HASIL

Rerata usia pacaran pertama partisipan adalah
15,12 ahun (S0 = 2,30, sedangkan rerata jumlah
pacaran seumur hidup partisipan adalah 6,72 kali
(8D —4.79).

Sebanyak 2| orang partisipan (52,3%)
mengkonsumsi alkohol dalam kurun waktu 6 bulan
terakhir di mana rerata alkobol yang dikonsumsi
3,90 kali {SD = 5,52). Hanya ada 2 orang partisipan
(5%} yang mengkonsumsi obat-obatan terlarang
dalam kurun waktu & bulan terakhir di mana
rerata obat-obatan terlarang vang dikonsums) 0,87
{SD = 4.78). D sisi lain, partisipan yang pemah
melakukan hubungan seks dalam penganih alkohol
dan obat-obatan ferlarang hanya ada 4 orang (10%0)
di mana rerata bubungan scks yang dilakukan dalam
pengarub alkohol dan obat-cbatan terlarang dalam
kurun waktu 6 bulan terakhir adalah 0.80 kali (3D
= 21,58).

Rerata usia hubungan seks pertama partisipan
adalah 16,65 tabun (51} = 2.24}, Sekitar 16 orang
partisipan {40%) melakukan hubungan seks
pertamanya di usia SMA (16-18 tahun), 15 orang
partisipan {37.5%) melakukan bubungan seks
pertamanya di usia SMP (13-15 tahun), dan sisanya
sebanyak 9 orang partisipan (22,5%) melakukan
hubungan seks pertamanya ketika duduk di bangku
kuliah (= 19 tahun). Schanyak 18 orang partisipan
{45%) melakukan hubungan seks perlamanya
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dengan pekerja seks komersil (PSK). sisanya
sebanyak 14 orang dengan pacar (35%) dan § orang
dengan teman wanita (20%%). Di sisi lain, selisih
usia pacaran pertama kali dengan usia melakukan
hubungan seks pertama kali sekitar 1,70 tahun (SD
=242} )i lain pihak, sebanyak 20 orang partisipan
[ 30%) mengaku paling sering berhubungan seks
dengan PSK, diikuti oleh pacar {27.5%) dan teman
wanita (22,3%),

Di samping melakukan hubungan seks vaginal,
sebanvak 14 orang partisipan (33%) pemah
melakukan hubungan seks anal dalam kurun waktu
6 hulan terakhir. Rerats jumlah hubungan seks
vaginal yang dilakukan oleh partisipan dalam kurun
waktu 6 bulan terakhir adalah 9,60 kali (SD = 5.43),
sedangkan rerata jumlah hubungan seks anal yang
dilakukan oleh partisipan dalam kuron waktu &
bulan terakhir adalah 1.12 kali (51 = 3,36).

Sebanyak 21 orang partisipan {52,5%)
secara konsisten menggunakan kondom ketika
berhbunzan seks. Sedangkan 11 orang partizipan
i(34.37%) ndak secara konsisten menggunakan
kondom ketika berhubungan seks. Sisanva,
sehanyvak ¥ orang partisipan {20%6) sama sekah tidak
pemah menggunakan kondom ketika berhubungan
seks. Adepun rerata penggunaan kondom ketika
berhubungan seks oleh partisipan dalam kuran
waktu 6 bulan terakhir sekitar 7,35 kali (5D =
5.57).

Rerata jumlah pasangan seks yang dimiliki
oleh partisipan dalam kurun wakt 6 bulan terakhir
sebanyak 5,75 orang (8D = 3,27). Sedangkan rerata
jumlah dilakukannya hubungzan seks dengan orang
asing atau orang vang tidak diketahui secara jelas
sratns kesehatan seksnya adalah 3,80 kali (8D =
3,61} Bagi partisipan sendiri, hanya ada 8 crang
vang mengaku sudsh pernah melakukan cek darah
{20%), Sisanya (n = 32; 80%) mengake belum
permnah melakukan cek darah.

Usia partisipan berkorelasi dengan dilakukanmya
hubungan scks dengan orang asing atau orang
vang tidak diketzhui secara jelas status kesehatan
gekzualnya (r = -0,433, p < 0,01). Sedangkan usia
pacaran pertama kali berkorelasi dengan jumlah
pacaran seumur hidup {r=-0,403, p < 0,01}, jumlah
konsumsi alkohol {r = -0,370, p < 0,05), usia
pertarmna kali berhubungan seks (r=10331, p <0,05),
dan selisih usia pacaran pertama kali dengan usia
hubungan seks pertamna kali {r = -0,389, p < (0,00},

Jumlah pacaran seumur hidup selain berkorelasi
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dengan usin pariisipan juga berkorelasi dengan
jumlah konsumsi alkehol (r = 0,563, p = 0,00},
dan dilakukannys hubungan seks dalam pengarub
alkohol dan obat-obatan terlarang (r = 0,319, p <
0,01}, Konsumsi alkohol selain berkorelasi dengan
usia partisipan dan jumlah pacaran seumur hidup
Juga berkorelasi dengan dilakukannya hubungan
seks dalam pengarub alkohol dan obat-obatan
terlarang {r= 0,498, p < 0,01).

Uisia melakukan hubungen seks pertama kali
berkorelasi dengan dilakukannya hubungan seks
dengan orang asing atau orang yang tidak diketahw
secara pasti status keschatan seksualnya (¢ = -0, 404,
p = 0,01), dan selisih usia pacaran pertama kali
dengan usia melakukan hubungan seks pertama kah
(r= 10569, p<0,00)

Jumlah hubungan seks vaginal berkorelas
dengan jumlah pengpunaan kondom ketika
berthubunpan seks (r = 0,703, p < (L00), jumlah
pasangan seks vang dimiliki (r = 0,683, p < 0,04,
dan dilakukannva hubungan seks dengan orang
asing atau orang yang tidak diketahui secara pasi
status kesehatan seksualnya i = 0,629, p < 0,00),

Jumlah penggunaan kondom ketika berhubungan
seks selain berkorelasi dengan jumlah hubungan
seks vaginal juga berkorelasi dengan jumlah
pasangan seks yang dimiliki (r = 0,679, p < 0,00,
dan dilakukannyva hubungan seks dengan crang
asing atau orang yang tidak diketahui secara past
status kesehatan seksualnya {r = 0,774, p < 0,00).

Jumlah pasangan seks yvang dimiliki selain
berkorelasi dengan jumlah hubungan seks vaginal
dan jurnlah penggunzan kondom ketika berhubungan
scks juga berkorelasi dengan dilakukannya
hubungan seks dengan orang asing atau orang
yang tidak dikctahui secara pasti status kesehatan
seksualnya (r = 0,665, p=< 0,00} Adapun habungan
seks dengan orang asing atau orang vang tidak
diketahui secara pasti status kesehatan seksualnya
selain berkorelas: dengan usia partisipan, usia
hubungan seks pertama kali, jumlah hubungan seks
vaginal, penggunaan kondom ketika berhubungan
seks, dan jumlah pasangan seks vang dimiliki juga
berkorelasi dengan selisih usia pacaran pertama kah
dengan usia hubungan seks pertama kali (r=-0,402,
P 0.01).

Ketika dilakukan uji perbedaan muncul pula
beberapa hal meparik. Misalnya, ada perbedaan
usia melakukan hubungan seks pertama Kali
berdasarkan kelompok yang mengkonsumsi
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ohat-obatan terlarang (F(1.40)= 7,148, p < 0,05; r
= ({1,3%, p < 0,05), di mana rerata empirik kelompok
yang tidak mengkonsumsi obat-pbatan terfarang
memiliki usia metakukan hubungan seks pertama
kali lebih mea (M = 20,55; SD=0,70) dibandingkan
dengan kelompok yang mengkonsumsi obat-ohatan
terlarang (M = 16,44; 3D =2,11).

Ada pula perbedaan konsumsi alkohol
berdasarkan kelompok yang sudah melakukan
tes darah dan belum (F(1,40) = 5,320, p < 0,05;
r = 0,34, p < 0,05), di mana kelompok vang
belum melakukan tes darah justru Ichih jarang
mengkonsumsi alkohol (M = 1,43; 8D = 0.50)
dibandingkan yang sudah melakukan tes darah (M
=1,87; SD = 0,35).

Ada juga perbedaan banyaknva jumlah pasangan
seks yang dimiliki berdasarkan kelompok vang
melakukan hubungan seks pertama kali dengan
pacar, teman atau PSK (F(1,40) = 4,236, p <
0,05, r=0.31, p < 0,03). di mana kelompok vang
melakukan hubungan seks pertama kali dengan
tetnan memiliki pasangan seks lebih banyak (M
= T.Mx, 8D = 3.62) dibandingkan kelompok yang
melakukan hubungan seks pertama kali dengan
PSK (M = 6,66; 5D = 3.18) dan pacar (M = 3.85;
SD=2.41)

Perbedaan juga muncul dalam hal usia hubungan
schs pertama kali berdasarkan kelompok yang
paling sering melakukan hubungan seks dengan
pacar, teman atau PSK (F(1,40) = 3,492 p < (,03;
r="0,28, p = 0,05) di mana kelompok yang paling
serng berhubungan seks dengan PSK memiliki usia
hubungan seks pertama kali lebih dini {M = 15,9
SD = 1,71) dibandingkan kelompok yang paling
sering berhubungan seks dengan teman (M = 16.66;
SD = 1,54} atau pacar (M = 18,00 5[ = 2,400,

i sisi lain, ada pula perbedaan jumlah pasangan
scks yang dimiliki berdasarkan kelompok yang
paling sering melakukan hubungan seks dengan
pacar, teman atau FSK (F(1,40) = 3,625, p < 0,05;
r=10.49,p = 0,05) di mana kelompok yang paling
sering berhubungan seks dengan PSK memiliki
pasangan seks lebih banvak (M = 6,65; 8D =
3,71) dibandingkan kelompok yang paling sering
berhubungan seks dengan teman (M = 6,33; SD =
1,B0) ataw pacar (M = 3.63; 5D - 2 46},

MNammm demikian diperoleh fakta empiris bahwa
ternyata pengetahuan akan AIDS ridak berkorelasi
dengan konsumsi alkohol dan obat-obgian terlarang,
hubungan seks di bawah pengarub slkohol dan
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obat-obatan terlarang, perilaku seks berisiko,
maupun faktor-faktor demografi yang ada,

Jika dilihat berdasarkan hasil penclitian di atas
maka tidak terlalu mengejutkan ketika diperoleh
rerata usia melakukan hubungan seks pertama
partisipan pada usia 16,65 tahun (atau sekitar
kelas 2 SMA), walaupun angka mi lebih dini
dibandingkan penelitian sebelumnya (Rahardjo,
2008a). Pergeseran angka yang semakin keeil
i memperlihatkan prinsip permisivitas seksual
yang semakin lazim dijumpai di kalangan remaia,
Hasil studi ini juga memperlihatkan fakta yang
memprihatinkan bahwa mayoritas partisipan
melakukan hubungan seks pertamanya justro
dengan Pekerja Seks Komersial, dan juga paling
sermg berhubungan seks dalam koarun wakeo 6 bulan
terakhir dengan Pekerja Seks Komersial. Kelompok
partisipan yang paling sering berhubungan scks
dengan Pekerja Seks Komersial pun cenderung
memiliki pasangan scks lebib banyak daripada
kelompok partisipan vang lebih sering berhubungan
seks dengan feman wanita atau pacar. Pada titik
1, tampak betapa berisikonya perilaku seks yang
diperlibatkan oleh mavoritas partisipan. Padahal,
Pekerja Seke Komersial sangat rentan menulari
pasangan seksnya dengan penyakit menular scksual
dan sangat tidak jelas status kesehatan seksnya,
apakah dia HIV negatif atau HTV positif,

Meskipun demikian, mavoritas partisipan
secara konsisten menggunakan kondom ketika
berhubungan seks dengan pasangan seksnya,
Korelasi yang muncul juga mendukung hal ini,
semakin sering hubungan seks vaginal dilakukan
termaesuk dengan orang asing, dan semakin banyak
pasangan seks yang dimiliki maka akan semakin
sering kondom digunakan. Ini adalah suatu hal
vang harus disikapi secara positif. Bagaimanapus,
penggunaan kondom akan membantu mengurangi
risiko termfeksi penyakit menular seksual, dan
bukan sekedar alat pencegah kehamilan belaka.

Permisivitas partisipan dalam melakukan
perilaku seks berisiko juga tampak secara jelas,
Semakin dini usia partisipan dan semakin dini usia
hubungan seks pertama kali maka akan semakin
sefing hubungan seks dengan orang asing dilakulan.
Semakin banyak pasangan seks yang dimiliki juga
membuat partisipan semakin sering hubungan seks
vaginal, termasuk dengan orang asing sekalipun.

Konsumsi alkehol berkorelasi secara positif
dengan dilakukannya hubungan seks dalam
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pengaruh alkehol dan obat-obatan terlarang.
Artinya, semakin sering alkohol dikonsumsi maka
akan sernakin sering hubungan seks dalam pengaruh
alkohol dan obat-obatan terlarang dilakukan. [i
sini, konsumsi alkohol yang dilakukan partisipan
biza saja menjadi lebih permisif dalam konteks
seksualitag. Jika alkohol dikensumsi dalam keadaan
biasa sudah jamak dilakukan maka kemudian
azlkohol kemudian dikonsumsi sesaat sebelum
melakukan hubungan seks.

Studi komparasi juga memperlihatkan hal
vang nyaris senada, Kelompok partisipan vang
mengkonsumsi obat-obatan terlarang ternyata
memaliki rerata usia melakukan hubungan scks
periama lebih dini dibandingkan kelompok
partisipan yang lidak melakukan konsumsi
obat-obatan terlarang. Pada titik ini tampak
dengan cukup jelas bahwa konsumsi alkohol dan
obat-obatan terlarang memiliki peran terhadap
dilakukannya perilaku seks berisiko (Gore-Felton
dkk., 2007; Stueve & O'Donell, 2005),

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa
hal seperti konsumsi alkohol dan hubungan seks
dalam pengaruh alkeohol dan obat-obatan terlarang
perkaitan dengan perilaku seks berisiko pada pra
hateroseksual,

Beberapa kelemahan dari penelitian ini antara
lain asdalah kurang banyak dan heterogennya
partisipan sehingga hasil studi cenderng mengerucut
pada sedikit simpulan saja. Namun demikian,
pringip harm reduciion harus dipertimbanglkan
secara lehih jauh dalam penyikapi hasil studi
mengenai perilaku seks berisiko ini. Di sisi lain,
sangat terbuka kemunpgkinan variabel-variibel [ain
seperti kepnbadian mencan sensasi scksual, harga
diri, dan sikap terhadap penggunaan kondom dapst
ditelaah lebil jauh untuk mendapatkan pemabaman
varg lebih luas tentang perilaku seks berisiko ito
sendiri.,

DISKUSI

Ada beberapa hal menarik vang tampak dan studhi
ini. Pertama, tidak berkorelasinya pengetahuan akan
AIDS déngan semua variabel yang ada. Beberapn
hal ditengarai menjadi penvebab tejadinya hal
ini. Misalnya saja rontang usia partisipan vang
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pendek dan tidak loas, hanva mulai dari 19 tahun
hingga 13 tahun, Pendeknya rentang osia mi bisa
menyebabkan pemahaman dan pengetahuan tentang
AIDS yang dimalila juga relatil sama. Penvebab
lainnya adalah bahwa seluruh partisipan adalah
mahasiswa. Studi Carducci (1993) menjelaskan
bahwa tingkat pendidikan memiliki pengaruh
terhadap pengetahman akan AIDS vang dimiliki.
Biasanys, semakin tinggi tingkat pendidikan akan
semakin akurat pengetahuan akan AIDS yang
dimiliki {Goodenow, Netherland & Szalacha, 2002).
Hasil studi ini mendukung beberapa studi terdahulu
vang menjelaskan babhwa pengetabuan akan ALIDS
tidak berkorelasi dengan perilaku seks beristko
(Blancett. 2002: Serovich & Greene, 1997). Studi
Wheaterburn dikk., (1998) babkan menyatakan
bahwa banyak individu memiliki pengetahuan
akan AIDS yang baik dan mengerti bahwa perilaku
seks vang mereka lakukan tergolong perilaku seks
berisiko.

Hal menarik lainnya adalah bahwa ternyvata
meskipun tergolong minoritas, sejumiah 8 orang
{2074} sudah melakukan cek darah. Setidaknya,
hal 11 menandakan sudah munen] kesadaran untok
mengetahul status kesehatan seks masing-maszing
individu. Hal ini jelas penting untuk dilakukan
mengingat perilaku seks berisiko yang dilakukan
oleh mercka harus disikapi secara kntis dan
preventif. Namun demikian, ternyata kelompok
vang spdah melakukan cek darah mengkonsumsi
alkohol lebih sering dibandingkan kelompol: yang
belum melakukan cek darsh, Bisa jadi ini karena
mereka vang telah melakukan cek darah mendapati
status kesehatan seks mereka sebagai HIV negatif
dan mempersepsikan dirl mereka masih termasuk
ke dalam golongan yang aman.
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