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ABSTRAK 

 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) ialah laki-laki yang berhubungan seksual dengan sesama 

laki-laki yang berisiko tinggi untuk menularkan virus HIV/AIDS disebabkan oleh 

adanya aktivitas seksual berisiko. Faktor penyebab individu melakukan aktivitas 

seksual berisiko diantaranya yaitu pengetahuan. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penelitian terhadap tingkat pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko pada 

Lelaki Seks Lelaki (LSL). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain studi cross sectional serta teknik pengambilan sampel menggunakan metode 

purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 182 responden Lelaki Seks 

Lelaki (LSL). Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat variabel yang memiliki 

hubungan yang signifikan secara statistik yaitu variabel keterpaparan informasi (p-

value 0.034) dan variabel faktor lingkungan (p-value 0.006). Hasil analisis 

multivariat didapatkan bahwa variabel faktor lingkungan (p-value = 0.025; PR 

Akhir/Adjusted = 3.638; 95% CI = 1.175-11.257) paling dominan mempengaruhi 

secara signifikan terhadap tingkat pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko 

pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). Lelaki Seks Lelaki (LSL) dengan faktor lingkungan 

yang berpengaruh negatif berpeluang 3.6 kali lebih tinggi untuk memiliki tingkat 

pengetahuan kurang dibandingkan Lelaki Seks Lelaki (LSL) dengan faktor 

lingkungannya yang tidak berpengaruh. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

masukkan bagi instansi terkait agar dapat dilakukan pemberian informasi yang baik 

dengan melaksanakan penyuluhan kesehatan yang bertujuan untuk menambah 

pengetahuan yang berkaitan dengan perilaku seksual berisiko serta perubahan dan 

kesadaran akan lingkungan sosial bagi Lelaki Seks Lelaki (LSL) untuk mendorong 

pencegahan penularan HIV/AIDS. 

Kata Kunci : Lelaki Seks Lelaki (LSL), Tingkat Pengetahuan, HIV/AIDS 

Kepustakaan : 45 (1990-2022) 
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ABSTRACT 

 

Men who have sex with men (MSM) are men who have sexual relations with other 

men who are at high risk of transmitting the HIV/AIDS virus due to risky sexual 

activities. Factors that cause individuals to engage in risky sexual activities include 

knowledge. Therefore, it is necessary to conduct research on the level of knowledge 

regarding risky sexual behavior among men who have sex with men (MSM). This 

research is a quantitative study with a cross sectional study design and a sampling 

technique using a purposive sampling method. The research sample consisted of 

182 respondents from Men Having Sex with Men (MSM). The research results 

showed that there were variables that had a statistically significant relationship, 

namely the information exposure variable (p-value 0.034) and the environmental 

factor variable (p-value 0.006). The results of the multivariate analysis showed that 

environmental factor variables (p-value = 0.025; Final/Adjusted PR = 3.638; 95% 

CI = 1.175-11.257) had the most dominant and significant influence on the level of 

knowledge regarding risky sexual behavior among men who have sex with men 

(MSM). Men having sex with men (MSM) with environmental factors that have a 

negative influence are 3.6 times more likely to have less knowledge than men having 

sex with men (MSM) whose environmental factors have no influence. It is hoped 

that this research can provide input for relevant agencies so that they can provide 

good information by carrying out health education aimed at increasing knowledge 

related to risky sexual behavior as well as changes and awareness of the social 

environment for men who have sex with men (MSM) to encourage prevention of 

HIV transmission. /AIDS. 

 

Keywords: Men having sex with men (MSM), level of knowledge, HIV/AIDS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari individu dan hal tersebut terjadi 

setelah individu melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Sebagian besar 

individu memperoleh pengetahuan melalui panca indera seperti mata dan telinga. 

Yang mana, pengetahuan tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni 

dari pendidikan formal maupun pendidikan non formal. Oleh sebab itu, 

pengetahuan tersebut sangat erat hubungannya dengan pendidikan, maka individu 

tersebut dapat dikatakan semakin luas pula pengetahuannya. Pengetahuan suatu 

individu terkait suatu objek dapat mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan 

aspek negatif. Dari kedua aspek tersebutlah yang akhirnya dapat menentukan sikap 

suatu individu terhadap objek yang telah diketahuinya. Pengetahuan yang 

diperoleh dan didapatkan dari tiap individu berbeda-beda tergantung dari 

bagaimana penginderaan dari masing-masing individu terhadap objek tersebut. 

Untuk dapat menghasilkan pengetahuan melalui penginderaan, maka dapat 

dipengaruhi oleh kesungguhan individu serta perhatian dan persepsi terhadap 

objek tersebut. Pengetahuan individu sebagian besar diperoleh melalui indera 

pendengaran dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang paling penting untuk terbentuknya perilaku serta 

tindakan individu, dikarenakan perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

bersifat lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2007). Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap 

pengetahuan yaitu dibagi menjadi dua faktor; 1. Faktor internal, yang terdiri dari 

usia, pendidikan, pekerjaan, dan pengalaman. 2. Faktor eksternal, yang terdiri dari 

status ekonomi (pendapatan), keterpaparan informasi, faktor lingkungan, dan 

sosial budaya (Notoatmodjo, 2010). 

Perilaku yang terjadi dalam masyarakat yaitu orientasi seksual seperti 

heteroseksual, sedangkan yang dianggap tidak lazim dalam masyarakat yaitu 

orientasi seksual seperti homoseksual, salah satunya seperti Lelaki Seks Lelaki 

(LSL) (Indasari, 2020). Lelaki Seks Lelaki (LSL) atau Men Who Have Sex With 
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Men (MSM) ialah laki-laki yang berhubungan seksual dengan sesama jenis 

atau sesama laki-laki, yang termasuk dalam salah satu populasi kunci (Rahmadiah 

& Ariyanti, 2020). Terminologi Lelaki Seks Lelaki (LSL) digunakan untuk 

mendeskripsikan terhadap komunitas laki-laki yang melakukan hubungan seksual 

dengan sesama jenis, agar tidak menstigmatisasi dengan sebutan seperti gay, 

ataupun homoseksual. Yang mana, menurut Direktorat Jenderal Pengendalian 

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (2011) Lelaki Seks Lelaki (LSL) adalah 

laki-laki yang mengaku dirinya sebagai biseksual ataupun homoseksual, yang 

dalam rentang periode satu tahun terakhir pernah melakukan hubungan seksual 

dengan laki-laki lain (Nasution & Utama, 2021). 

Fenomena Lelaki Seks Lelaki (LSL) merupakan komunitas dalam 

masyarakat yang tersembunyi sehingga sangat sulit untuk diidentifikasi terlebih 

jumlahnya yang tidak sedikit, sementara untuk keberadaan komunitas Lelaki Seks 

Lelaki (LSL) di Indonesia sebagian besar masih tidak mendapatkan dukungan dari 

berbagai pihak, dan dianggap sebagai pelanggaran budaya (Alhidayati et al., 

2020). Yang mana, komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) selalu merasa tersudutkan 

di lingkungan sosial masyarakat dikarenakan tekanan stigma dan informasi atau 

pengetahuan yang masih sangat kurang terhadap komunitas Lelaki Seks Lelaki 

(LSL) tersebut, sehingga masih banyak Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang memilih 

untuk menutup diri atau bersembunyi agar tidak merasakan beban sosial karena 

komunitas mereka (LSL) yang dianggap berbeda dimata masyarakat (Nasution & 

Utama, 2021).   

Komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) ialah komunitas yang paling berisiko 

tinggi untuk tertular virus HIV/AIDS dikarenakan aktivitas seksual berisiko 

seperti seks anal yang tidak menggunakan kondom ataupun pelicin yang akan 

berdampak pada kesehatan si pelaku sehingga sangat mudah untuk mentransmisi 

virus HIV (Hasby & Sudaryo, 2021). Berisiko tingginya untuk tertular virus 

HIV/AIDS pada komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) disebabkan oleh adanya 

aktivitas seksual yang tidak aman. Faktor penyebab individu melakukan aktivitas 

seksual berisiko diantaranya yaitu pengetahuan. Yang mana, pengetahuan 

merupakan salah satu alasan dari individu untuk melakukan aktivitas seksual 

berisiko, dikarenakan pengetahuan merupakan cerminan dari perilaku suatu 
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individu. Individu yang memiliki pengetahuan kurang terhadap dampak negatif 

dari aktivitas seksual berisiko akan sering melakukan aktivitas seksual tersebut 

secara berulang, namun tidak menutup kemungkinan untuk individu yang 

mengetahui dampak negatif dari aktivitas seksual berisiko akan melakukan 

hubungan seksual yang tidak berisiko dengan pasangan seksualnya (Indasari, 

2020). Individu yang memiliki pengetahuan lebih luas cenderung melakukan 

aktivitas seksual sesuai dengan pengetahuannya. Yang mana, pengetahuan tidak 

bisa berdiri sendiri. Oleh karena itu, dukungan pendidikan yang dimiliki individu 

akan menunjang pada pengetahuan dan perilaku untuk menjadi lebih baik 

(Panonsih et al., 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Festy dan Dewi (2020) dalam (Nasution & 

Utama, 2021) yaitu angka kejadian HIV dapat meningkat pada komunitas Lelaki 

Seks Lelaki (LSL) dikarenakan kurangnya pengetahuan. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan individu terhadap penyakit HIV/AIDS maka semakin baik pula 

perilaku individu untuk tidak melakukan perilaku seksual yang berisiko. (Nasution 

& Utama, 2021). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Indasari dan Febriyanto (2020) yaitu mayoritas responden memiliki pengetahuan 

tidak baik mengenai perilaku seksual berisiko. 

Menurut UNAIDS, dari total seluruh populasi laki-laki di dunia terdapat 

sekitar 3% diantaranya adalah Lelaki Seks Lelaki (LSL). Prevalensi Lelaki Seks 

Lelaki (LSL) di negara-negara Asia dilaporkan beragam, seperti negara Thailand 

yang merupakan prevalensi Lelaki Seks Lelaki (LSL) tertinggi di dunia yaitu 

sekitar 28,3% (Indasari, 2020). Berdasarkan laporan perkembangan HIV/AIDS 

dan Penyakit dan Infeksi Menular Seksual (PIMS) di Indonesia tahun 2022, 

ditemukan pada periode April-Juni 2022 dengan jumlah ODHIV sebanyak 11.100 

orang, yaitu sebagian besarnya terdapat pada kelompok umur 25-49 tahun 

(66,1%), berjenis kelamin laki-laki (69%), dan merupakan komunitas Lelaki Seks 

Lelaki (LSL) (27%). Selain itu jumlah kasus PIMS periode April-Juni 2022 

berdasarkan kelompok berisiko yaitu Lelaki Seks Lelaki (LSL) menduduki jumlah 

kasus terbanyak dengan 2.254 kasus ((P2P) Direktur Jendral, 2021). Menurut data 

yang diperoleh dari Yayasan Intan Maharani, populasi Lelaki Seks Lelaki (LSL) 

di Provinsi Sumatera Selatan dari tahun 2021 hingga tahun 2023, ada sebanyak 
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13.174 orang dengan mencakup tiga wilayah intervensi yaitu Kota Palembang, 

Kota/Kabupaten Banyuasin, dan Kota/Kabupaten Prabumulih. Kepala Bidang 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Dinas Kesehatan Kota 

Palembang mengatakan bahwa, pemerintah Kota Palembang pada periode Januari-

Juli 2022 tercatat ada sebanyak 185 kasus HIV, diantaranya yaitu 116 kasus 

merupakan komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL), dengan kategori umur yang 

terpapar HIV rata-rata merupakan usia produktif yaitu 20-24 tahun dan 25-49 

tahun (Apriani, 2022). 

Menurut data yang diperoleh dari Yayasan Intan Maharani, bahwa populasi 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang tercatat dari tahun 2021 hingga dengan sekarang 

yaitu ada sebanyak 13.174 orang. Yang mana, populasi ini meningkat dari tahun 

2021 dikarenakan wilayah intervensi untuk menjangkau populasi Lelaki Seks 

Lelaki (LSL) tidak hanya di Kota Palembang, melainkan ada yang berada di 

Kota/Kabupaten Banyuasin sebanyak 2.084 orang pada tahun 2022 dan 626 orang 

pada tahun 2023, Kota/Kabupaten Prabumulih sebanyak 679 orang pada tahun 

2022 dan 119 orang pada tahun 2023, dan Kota Palembang sebanyak 7.145 orang 

pada tahun 2022 dan 1.895 orang pada tahun 2023. Margin error sekitar 2%-4% 

dari total keseluruhan populasi Lelaki Seks Lelaki (LSL) dikarenakan klien 

dijangkau secara virtual yang memungkinkan satu orang memiliki lebih dari satu 

identitas. Sementara di tahun 2022, terjadinya peningkatan sebesar 45% total 

temuan reaktif di seluruh wilayah intervensi pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang 

dijangkau oleh Yayasan Intan Maharani, dan ditemukannya kasus HIV reaktif 

sebesar 41% yang sebagian besarnya ditemukan kasus di Kota Palembang. 

Menurut Kepala Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Kota Palembang menjadi kota tertinggi di 

Sumatera Selatan dengan angka kejadian HIV terbanyak, yang mana total yang 

terpapar HIV dari tahun 2021 hingga tahun 2022 yaitu ada sebanyak 278 temuan 

kasus. 

Yayasan Intan Maharani atau YIM merupakan sebuah Lembaga Swadaya 

Masyarakat (LSM) yang berkontribusi dalam menjangkau orang-orang yang 

berisiko tinggi untuk terkena virus HIV/AIDS serta berkontribusi dalam 

pendampingan terhadap Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) ataupun Orang 
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dengan HIV (ODHIV). Yayasan Intan Maharani juga berperan aktif dalam 

memberikan informasi mengenai HIV/AIDS, serta pencegahan penularan 

HIV/AIDS dan IMS. Yayasan Intan Maharani seringkali mengadakan kegiatan 

pemberdayaan dan pengembangan pendidikan kesehatan mengenai kesehatan 

seksual. Yayasan Intan Maharani memiliki payung hukum yang melindunginya 

dalam melaksanakan tugas pokok mengenai Komisi Penanggulangan HIV/AIDS 

sebagaimana yang dimaksud dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik 

Indonesia Nomor 20 Tahun 2007 tentang Pembentukan Komisi Penanggulangan 

AIDS dan Pemberdayaan Masyarakat dalam Rangka Penanggulangan HIV/AIDS 

di Daerah. Yayasan Intan Maharani dalam kegiatannya seperti mobile VCT di 

Community Based Center (CBC) Yayasan Intan Maharani, sosialisasi dan edukasi 

mengenai HIV/AIDS, serta kegiatan lainnya yang bertujuan untuk menurunkan 

angka kasus kejadian HIV/AIDS di Kota Palembang  (Sari, 2020). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, menurut beberapa penelitian 

terdahulu masih didapatkan bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh komunitas 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) masih kurang mengenai perilaku seksual berisiko ataupun 

mengenai HIV/AIDS. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui 

bagaimana tingkat pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko pada Lelaki 

Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Lelaki Seks Lelaki (LSL) termasuk dalam salah satu populasi kunci 

penyebab terjadinya penularan virus HIV/AIDS yang dilakukan oleh Festy dan 

Dewi (2020) dalam (Nasution & Utama, 2021) yaitu angka kejadian HIV dapat 

meningkat pada komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) dikarenakan kurangnya 

pengetahuan. Terlebih, Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Menular Dinas Kesehatan Kota Palembang mengatakan bahwa, pemerintah Kota 

Palembang pada periode Januari-Juli 2022 tercatat ada sebanyak 185 kasus HIV, 

diantaranya yaitu 116 kasus merupakan komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL). Dari 

uraian latar belakang permasalahan diatas, maka peneliti dapat merumuskan inti 

permasalahan dari pokok bahasan utama penelitian, yaitu “Bagaimana Tingkat 
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Pengetahuan mengenai Perilaku Seksual Berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) 

di Kota Palembang?”. 

 

1.3     Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di 

Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Mengetahui gambaran distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi 

seperti usia, pendidikan, pekerjaan, serta status ekonomi (pendapatan) 

pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

b) Mengetahui gambaran distribusi frekuensi tingkat pengetahuan, 

keterpaparan informasi, serta faktor lingkungan pada Lelaki Seks Lelaki 

(LSL). 

c) Menganalisis hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan 

perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

d) Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan tingkat pengetahuan 

perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

e) Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan tingkat pengetahuan 

perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

f) Menganalisis hubungan antara status ekonomi (pendapatan) dengan 

tingkat pengetahuan perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki 

(LSL).  

g) Menganalisis hubungan antara keterpaparan informasi dengan tingkat 

pengetahuan perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

h) Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan dengan tingkat 

pengetahuan perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

i) Mengetahui variabel yang paling dominan atau berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki 

(LSL). 
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1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah, memperluas 

wawasan, memperdalam kajian tentang tingkat pengetahuan mengenai perilaku 

seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL), serta bagaimana hubungan antara 

usia, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi (pendapatan), dan faktor lingkungan 

terhadap pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki 

(LSL). 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A.  Bagi Peneliti 

 Penelitian ini sebagai sarana dalam menerapkan dan mengaplikasikan 

ilmu-ilmu kesehatan masyarakat yang telah didapatkan diperkuliahan, serta 

dapat menambah wawasan dan pengetahuan baru terkait perilaku seksual 

berisiko. 

B.  Bagi Pengurus Komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait tingkat 

pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko pada Lelaki Seks Lelaki 

(LSL), sehingga populasi kunci dapat mengupayakan tindakan preventif 

dalam aktivitas seksual. 

C.  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber referensi sebagai 

masukan dan pengembangan informasi ilmiah dalam pendidikan kesehatan 

masyarakat terkait tingkat pengetahuan mengenai perilaku seksual berisiko 

pada Lelaki Seks Lelaki (LSL). 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2023. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Sasaran 

Penelitian ini memiliki sasaran yaitu Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang berada 

di Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 
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