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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Fenomena Lelaki Seks Lelaki (LSL) merupakan isu yang semakin relevan 

dalam konteks kesehatan masyarakat, terutama terkait dengan risiko kesehatan 

mental dan perilaku seksual. LSL seringkali menghadapi stigma sosial dan tekanan 

identitas yang memperburuk kondisi kesehatan mental dan meningkatkan peluang 

untuk melakukan perilaku seksual berisiko (Liu, Y., et al., 2023). Depresi di 

kalangan LSL dapat disebabkan oleh faktor, termasuk pengalaman diskriminasi, 

kurangnya dukungan sosial dan konsekuensi dari perilaku seksual berisiko (Wei, 

C., et al., 2015; Ahaneku, H., et al, 2016; Watskins, T., et al., 2016). Stigma yang 

melekat pada identitas seksual mereka seringkali menyebabkan isolasi sosial dan 

perasaan malu yang berkontribusi pada tingkat depresi yang lebih tinggi (Wei, C., 

et al., 2015; Liu, Y., et al., 2023). 

Depresi adalah gangguan mental melibatkan suasana hati yang tertekan atau 

kehilangan kesenangan atau minat dalam kegiatan untuk jangka waktu yang lama. 

Sekitar 3,8% dari populasi mengalami depresi, termasuk 5% orang dewasa (4% di 

antara pria dan 6% di antara wanita), dan 5,7% orang dewasa yang lebih tua dari 60 

tahun. Berdasarkan data dari WHO, sekitar 280 juta orang di dunia mengalami 

depresi yang tersebar di tiap  lapisan masyarakat (WHO, 2023).  

Prevalensi depresi di kalangan LSL secara global sebesar 35% dengan 

analisis lebih lanjut bahwa di Asia prevalensi depresi pada LSL sebesar 37%. LSL 

yang hidup dengan HIV (Human Immunodeficiency Virus) lebih tinggi 

kemungkinan untuk mengalami depresi sebesar 43% hingga 58% berdasarkan hasil 

tinjauan sistematis (Xiao et al., 2020). Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa 

prevalensi depresi di kalangan LSL hampir tiga kali lebih tinggi (35%) daripada 

populasi pria umum (4,4%-14,4%). Secara geografis, hasil meta-analisis 

menunjukkan LSL Asia memiliki prevalensi depresi yang lebih tinggi daripada 

yang tinggal di benua lain. Hal ini dikarenakan orang Asia lebih rentan mengalami 

depresi dan gangguan mental lainnya akibat budaya yang berbeda, penolakan, 

isolasi sosial, dan cara menghadapi permasalahan homoseksualitas yang berbeda 
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(Nouri and Moradi, 2022).  

Penelitian yang dilakukan di Indonesia tepatnya di LSL Yogyakarta 

menunjukkan bahwa 55% LSL mengalami gangguan depresi. Hal ini mengartikan 

bahwa sebagian besar LSL cenderung mengalami depresi baik dalam kategori 

rendah maupun tinggi (Michael and Putri, 2021). Penelitian serupa yang dilakukan 

pada kelompok Lesbian, Gay, Biseksual, dan Transgender (LGBT) di Kalimantan 

Barat menunjukkan bahwa depresi berat paling banyak dialami oleh kelompok Gay 

sebesar 25% dan depresi sedang paling banyak dialami oleh kelompok biseksual 

(Pramasari, 2023). 

Di sisi lain, LSL digambarkan cenderung berisiko mengalami penyakit 

menular seksual akibat perilaku seksualnya. Meningkatnya perilaku seksual 

berisiko di Indonesia tidak hanya terbatas pada kelompok heteroseksual, tetapi juga 

pada kelompok LSL, di antaranya waria penjaja seksual, lelaki penjaja seksual dan  

gay. Lelaki Seks Lelaki (LSL) sendiri merupakan istilah yang menggambarkan 

orang yang tertarik secara personal, emosional dan seksual kepada orang yang 

berjenis kelamin yang sama (Yati et al., 2020). Lelaki Seks Lelaki (LSL) juga 

diartikan sebagai pria yang mengakui dirinya sebagai orang yang 

biseksual/homoseksual. LSL cenderung memiliki banyak pasangan seksual, baik 

laki-laki maupun perempuan (Indasari and Febriyanto Kresna, 2020). Secara 

keseluruhan, faktor individu, psikososial, sosial, dan struktural saling memperkuat 

risiko infeksi HIV di kalangan LSL (Secor et al., 2015).   

Terdapat hubungan timbal balik antara stigma, kesehatan mental, dan 

perilaku berisiko terkait HIV telah dilaporkan di kalangan LSL di Amerika Serikat 

(Weinberger Corina Lelutiu, 2016). Penelitian lain menunjukkan bahwa 

berdasarkan analisis regresi logistik multivariat terdapat hubungan positif antara 

depresi dengan perilaku seks anal tanpa kondom di antara LSL di Shanghai, Cina 

(OR: 1,52, 95% CI: 1,06-2,20) (Wang et al., 2017). Selain itu, ditemukan bahwa 

LSL yang melakukan hubungan seksual anal berisiko 1,56 kali lebih besar untuk 

mengalami gejala depresi. Demikian pula bahwa LSL yang tidak konsisten 

menggunakan kondom saat melakukan seksual anal berisiko 2,18 kali lebih tinggi 

untuk mengalami gejala depresi dibandingkan dengan LSL yang konsisten 

menggunakan kondom (Pan et al., 2018). 
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Beberapa faktor lain juga sering diikut sertakan dalam penelitian dengan topik 

utama perilaku seksual dengan depresi, seperti faktor stigma, dukungan sosial, 

ekonomi, dan ras/etnik. Faktor stigma terhadap depresi dari beberapa penelitian 

menunjukkan adanya hubungan kedua hal ini. Stigma sosial yang dialami atau 

dirasakan sebagai akibat dari LSL dikaitkan secara positif dengan depresi yang 

dialami LSL (ORa= 1.23 95% CI 1.04 – 1.45). Hal ini berarti LSL yang mengalami 

stigma berisiko 1.23 kali lebih besar untuk mengalami depresi (Stahlman et al., 

2015). Penelitian serupa juga menunjukkan bahwa stigma HIV yang dirasakan LSL 

dikaitkan secara positif dengan depresi (r=021, β=0.28 p<0,01) (Mi et al., 2022). 

Stigma yang dirasakan secara langsung berkaitan dengan gejala depresi (β = 

0,196, p < 0,001). Stigma yang dirasakan secara tidak langsung juga mempengaruhi 

gejala depresi (β = 0,200, p < 0,001) melalui dukungan sosial (β = 0.124, p = 

0.004) (Yan et al., 2019). Dukungan sosial yang lebih rendah telah dikaitkan 

dengan gejala depresi yang lebih parah. Berdasarkan nilai Spearman's correlation 

coefficients menunjukkan bahwa dukungan sosial berkorelasi positif dengan 

depresi pada LSL (r = -0,527, P < 0,01) (Wang et al., 2023) 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) kerap disebut sebagai hidden population karena 

menjadi kelompok yang paling tersembunyi di antara kelompok masyarakat lainnya 

sehingga sulit teridentifikasi. Meski tidak ada data pasti mengenai jumlah dan 

keberadaan LSL, bersumber dari laporan teknis estimasi jumlah populasi berisiko 

tinggi terinfeksi HIV di Indonesia pada tahun 2020, menyatakan bahwa data 

estimasi jumlah LSL dari penduduk laki-laki yang berusia 15 – 49 tahun pada setiap 

kabupaten/kota berkisar 502.986 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan laporan SIHA tahun 2023, diketahui bahwa jumlah LSL dengan kasus 

PIMS yang ada di Indonesia adalah sebanyak 8.878. Sementara itu, persentase 

ODHIV yang dilaporkan paling banyak ditemukan pada kelompok LSL sebesar 

30% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Menurut hasil estimasi tahun 2020, 

provinsi Sumatera Selatan masuk dalam 10 besar teratas dengan keseluruhan 

estimasi LSL berkisar 13.038 (4.311 – 20.927). Sementara itu, berdasarkan 

kabupaten/kota dengan jumlah estimasi LSL tertinggi di wilayah Sumatera Selatan 

ialah Kota Palembang sebesar 4.332. Sedangkan, hasil estimasi jumlah orang 

menurut jenis populasi berisiko terinfeksi HIV dan ODHA per kabupaten/kota 
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tahun 2020, menunjukkan jumlah estimasi sebesar 150 (74 – 242) LSL di kota 

Prabumulih (Kementerian Kesehatan RI, 2023).  

Menurut hasil survei awal yang telah dilakukan, Yayasan yang menaungi 

populasi kunci di Sumatera Selatan belum mengolah data terbaru untuk paruh kedua 

tahun 2023. Hasil rekapan data di wilayah intervensi Prabumulih selama dua tahun 

terakhir menunjukkan bahwa terdapat jumlah LSL yang berhasil dikontak secara 

langsung atau daring yaitu berkisar 1.092 kasus. Pada tahun 2022 tercatat data LSL 

yang berhasil dikontak sebanyak 638 orang, 65% diantaranya sudah mengetahui 

status CBS (Community Based Screening) dan VCT (Voluntary Counselling And 

Testing). Skrining HIV berbasis komunitas atau dikenal dengan sebutan CBS 

(Community Based Screening) merupakan pendekatan kesehatan masyarakat 

dengan deteksi dini HIV yang dilakukan di luar fasilitas pelayanan kesehatan. CBS 

digunakan untuk mendeteksi HIV dengan menggunakan tes HIV secara cepat dan 

sederhana yang dilakukan dengan mengumpulkan sampel cairan oral (Kementerian 

Kesehatan RI, 2022). Tes HIV atau sering disebut dengan VCT (Voluntary 

Counseling and Testing) merupakan tes yang dilakukan untuk mengetahui status 

HIV dan dilakukan secara sukarela melalui proses konseling terlebih dahulu. Status 

VCT adalah hasil tes HIV yang menunjukkan apakah seseorang positif atau negatif 

mengidap HIV (Bagian Kesejahteraan Rakyat, 2020). Pada tahun 2023 data jumlah 

LSL yang berhasil dikontak mengalami penurunan menjadi 454 orang, 80% di 

antaranya telah melakukan CBS dan VCT. Meski begitu, dalam kurun waktu tiga 

tahun, jumlah LSL yang terjangkau melebihi jumlah yang telah diestimasikan. 

Selain itu, mengingat sifat LSL yang tertutup juga menunjukkan bahwa masih 

banyak keberadaan LSL yang belum terjangkau. 

Yayasan Intan Maharani (YIM) merupakan Lembaga Swadaya Masyarakat 

(LSM) yang berfokus pada rehabilitasi dan pemberdayaan pecandu narkoba, 

pendampingan orang dengan HIV (ODHIV), pendampingan pekerja anak dan anak 

putus sekolah untuk mendapat hak pendidikan dan kesehatan, penjangkauan dan 

pendampingi komunitas berisiko TB, IMS dan HIV, pendampingan dan 

pemberdayaan warga binaan lapas, dan kesehatan masyarakat dan kesehatan 

lingkungan. YIM memiliki tiga wilayah intervensi Tim LSL, yakni Palembang, 

Banyuasin, dan Prabumulih (YIM, 2021). 
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Sebagian besar penelitian belum mempertimbangkan konteks sosial dan 

budaya yang lebih spesifik yang dapat mempengaruhi perilaku seksual berisiko dan 

gangguan depresi di kalangan LSL. Penelitian yang menyelidiki bagaimana stigma 

dan kondisi sosial yang mempengaruhi kedua faktor ini masih sangat dibutuhkan. 

Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk merancang program dukungan yang tepat. 

Banyak studi cenderung menggeneralisasi populasi LSL tanpa mempertimbangkan 

perbedaan demografis, seperti usia, tingkat pendidikan, latar belakang sosial-

ekonomi dan status kesehatan. Penelitian yang lebih spesifik dapat membantu 

memahami perbedaan kebutuhan dan pengalaman dalam kelompok ini.  

Kondisi dan permasalahan yang telah dijelaskan sebelumnya 

melatarbelakangi penulis untuk melakukan penelitian terkait hubungan antara 

timbulnya perilaku seksual dengan depresi pada LSL di Kota Prabumulih. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, kelompok LSL rentan mengalami 

penyakit menular seksual akibat perilaku seksualnya. Beberapa penelitian juga 

menunjukkan bahwa LSL memiliki kecenderungan mengalami masalah kesehatan 

mental, seperti depresi. Menurut hasil tinjauan literatur, perilaku seksual berisiko 

memiliki keterkaitan dengan kesehatan mental dalam hal ini yakni depresi yang 

dialami oleh LSL. Di Indonesia sendiri, penelitian yang memang meneliti hal 

serupa masih berfokus pada penelitian tentang perilaku seksual berisiko dan depresi 

secara terpisah. Selain itu, beberapa literatur menunjukkan bahwa stigma dan 

dukungan sosial yang dirasakan oleh LSL juga mempengaruhi kejadian depresi 

pada LSL. Hal inilah yang menjadi salah satu pendukung penulis untuk meneliti 

LSL lebih lanjut. Terlebih lagi, berdasarkan data yang didapat dari hasil survei awal 

menunjukkan jumlah LSL mengalami peningkatan lebih dari estimasi yang telah 

diproyeksikan. 

Karena hal tersebut, rumusan masalah penelitian yang diangkat oleh penulis, 

yaitu “Hubungan Perilaku Seksual Berisiko dengan Depresi pada Lelaki Seks 

Lelaki (LSL) di Kota Prabumulih”.  
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

perilaku seksual berisiko dengan depresi pada populasi kunci dalam hal ini ialah 

kelompok Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota Prabumulih. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan antara lain sebagai berikut:  

1. Mengetahui gambaran frekuensi karakteristik responden, stigma, dukungan 

sosial, perilaku seksual berisiko dan depresi.  

2. Mengetahui dan menganalisis hubungan karakteristik responden dengan 

depresi pada LSL. 

3. Mengetahui dan menganalisis hubungan stigma yang dirasakan dengan 

depresi pada LSL 

4. Mengetahui dan menganalisis hubungan dukungan sosial yang diterima 

dengan depresi pada LSL. 

5. Mengetahui dan menganalisis hubungan perilaku seksual berisiko dengan 

depresi pada LSL. 

6. Mengetahui dan menganalisis potensial confounding dan faktor yang paling 

mempengaruhi depresi pada LSL. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti terkait depresi 

dan kaitannya dengan perilaku seksual pada populasi kunci. 

2. Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan dan mengembangkan 

keterampilan peneliti dalam berkomunikasi langsung di tiap kelompok 

masyarakat.  

3. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan cara berpikir peneliti dalam 

menilai dan menganalisis masalah kesehatan masyarakat.  

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan ilmu dan wawasan bagi 

civitas akademika dan digunakan sebagai studi pustaka Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya.  
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1.4.3. Manfaat Bagi Subjek Penelitian dan Yayasan 

1. Penelitian ini diharapkan memberikan gambaran terkait masalah kesehatan 

mental subjek penelitian sehingga subjek penelitian dapat lebih aware 

terhadap kesehatan mentalnya.  

2. Penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai literatur dan bahan 

pertimbangan dalam pengambilan keputusan program di yayasan. 

1.5. Ruang Lingkup 

1.5.1. Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penyusunan skripsi ini dimulai dari Maret 2024 hingga 

Januari 2025. 

1.5.2. Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat penelitian ini dilakukan di Kota Prabumulih sebagai salah 

satu lokus pemantauan penyebaran HIV dan populasi kunci di Provinsi Sumatera 

Selatan.  

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini berfokus pada pembahasan terkait populasi kunci HIV yaitu 

kelompok LSL dan kesehatan mental dalam hal ini yakni perilaku seksual berisiko 

dan depresi. 
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