
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN PERILAKU 

BERISIKO DENGAN KEJADIAN HIV PADA LELAKI 

SEKS LELAKI (LSL) DI KOTA PALEMBANG 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

OLEH 

 

   NAMA : NAMIRAH ADELLIANI 

   NIM  : 10011181823020 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

 

 

SKRIPSI 

 

 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN PERILAKU 

BERISIKO DENGAN KEJADIAN HIV PADA LELAKI 

SEKS LELAKI (LSL) DI KOTA PALEMBANG 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

OLEH 

 

   NAMA : NAMIRAH ADELLIANI 

   NIM  : 10011181823020 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

i 
 

Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, Juli 2022 

 

Namirah Adelliani; Dibimbing oleh Najmah, SKM., MPH., PH.D 

 

Hubungan Karakteristik dan Perilaku Berisiko dengan Kejadian HIV pada 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang  

 

xviii + 190 halaman, 29 tabel, 7 gambar, 9 lampiran 

 

ABSTRAK 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) ditetapkan sebagai populasi kunci yang merupakan 

kelompok risiko tinggi terhadap penularan HIV. Prevalensi kasus HIV pada LSL di 

Indonesia telah tercatat sebesar 17,9%. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 

hubungan karakteristik dan perilaku berisikonya dengan kejadian HIV pada Lelaki 

Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian 

gabungan (mix method) dengan prosedur explanatory design antara penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional dan penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi sebagai pendukung. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder SIHA 2021 melalui Laporan KT HIV (VCT) untuk penelitian kuantitatif 

sedangkan perolehan wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi untuk 

penelitian kualitatif. Sampel penelitian kuantitatif berjumlah 1.708 responden LSL 

sedangkan sampel penelitian kualitatif terdiri dari 11 informan utama LSL dan 4 

informan kunci yang berasal dari Yayasan Intan Maharani dan Dinas Kesehatan 

Kota Palembang. Data kuantitatif dianalisis menggunakan analisis univariat dan 

bivariat sedangkan data kualitatif menggunakan analisis tematik. Hasil penelitian 

kuantitatif menunjukkan bahwa responden LSL yang mengalami kejadian HIV di 

Kota Palembang sebesar 4,2%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel 

usia (P=0,044) dan pendidikan terakhir (P=0,038) memiliki hubungan secara 

signifikan dengan kejadian HIV pada LSL. Hasil penelitian kualitatif menunjukkan 

bahwa terdapat 4 tema perilaku berisiko LSL yang dapat menjelaskan penelitian 

dan dikaitkan dengan karakteristik dan kejadian HIV pada LSL diantaranya 

penyebab atau pemicu menjadi LSL, keterbukaan status dengan orang terdekat, 

pengalaman seksual LSL, dan pengalaman non seksual LSL. Diharapkan penelitian 

ini dapat memberikan gambaran dan pemahaman bagi responden LSL, informan 

LSL, dan masyarakat umum sehingga perilaku seksual berisiko khususnya perilaku 

seksual yang memicu HIV dapat dicegah. 
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ABSTRACT 

Men who have sex with men (MSM) are defined as the key population, a high-risk 

group for HIV transmission. HIV cases among MSM in Indonesia have been 

recorded at 17.9%. This study aimed to examine the relationship between 

characteristics and risk behaviors with MSM incidence in Palembang City. This 

type of research uses combined research (mix method) with explanatory design 

procedures between quantitative analysis with cross-sectional design and 

qualitative research with a phenomenological approach as support. This study uses 

secondary data from SIHA 2021 through the HIV KT Report (VCT) for quantitative 

analysis while obtaining in-depth interviews, observations, and documentation for 

qualitative research. The quantitative research sample amounted to 1.708 MSM 

respondents, while the qualitative research sample consisted of 11 MSM primary 

informants and 4 key informants from the Intan Maharani Foundation and the 

Palembang City Health Office. Quantitative data were analyzed using univariate 

and bivariate analysis, while qualitative data were analyzed using thematic 

analysis. This quantitative study showed that MSM respondents who experienced 

HIV incidence in Palembang City were 4.2%. The bivariate analysis results showed 

that the variables of age (P=0.044) and last education (P=0.038) had a significant 

relationship with the incidence of HIV in MSM. The results of the qualitative study 

indicate that there are four themes of MSM risk behavior that can explain the 

research and are associated with the characteristics and incidence of HIV in MSM, 

including the causes or triggers for becoming MSM, openness to status with close 

people, MSM sexual experience, and non-sexual MSM experiences. This research 

is expected can provide an overview and understanding for MSM respondents, 

MSM informants, and the general public so that risky sexual behavior, especially 

sexual behavior that triggers HIV, can be prevented. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini, HIV/AIDS masih menjadi salah satu isu kesehatan masyarakat 

sebagai beban kesehatan di seluruh dunia termasuk pada kelompok risiko tinggi 

Lelaki Seks Lelaki (LSL), dimana pada tahun 2019 hampir ¼ populasi LSL (23%) 

di dunia terinfeksi kasus baru HIV (UNAIDS, 2020b). LSL merupakan kelompok 

populasi kunci dengan kerentanan untuk menularkan atau tertular HIV dan IMS 

disebabkan oleh perilaku seks yang tidak aman baik secara anal, oral, dan genital 

(Nugroho, 2012). Kerentanan ini sehubungan dengan tersembunyinya populasi atau 

komunitas LSL yang cenderung sulit dijangkau akan menjadi penyebab 

meningkatnya kasus HIV dan IMS di kemudian hari (Wardhani, Shaluhiyah dan 

Demartoto, 2015). Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan jenis virus 

yang menginfeksi sel darah putih (sel CD4/limfosit) serta berpotensi untuk 

menurunkan kekebalan tubuh manusia dan menimbulkan gejala Acquired Immune 

Deficiency (AIDS) sehingga manusia tidak dapat bertahan dari gangguan penyakit 

walaupun penyakit ringan sekalipun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2020a; Tiara Carolin, Suprihatin dan PK, 2020).   

Secara global di tahun 2020, sebanyak 37,7 juta orang mengidap HIV, 

sebanyak 1,5 juta orang baru terinfeksi HIV, sebanyak 680.000 orang meninggal 

akibat penyakit terkait AIDS, dan sekitar 6,1 juta orang tidak mengetahui bahwa 

dirinya terkena HIV (Joint United Nations Programme on HIV and AIDS, 2021). 

Secara global pula dilaporkan bahwa populasi terinfeksi HIV terbesar di dunia pada 

tahun 2020 adalah wilayah Afrika sebanyak 25,4 juta orang, serta Amerika dan Asia 

Tenggara yang sama-sama memiliki 3,7 juta orang. Secara nasional, jumlah temuan 

kasus HIV di Indonesia sejak pertama kali ditemukan pada tahun 1987 sampai 

dengan Maret 2021 menunjukkan kumulatif kasus HIV sebanyak 427.201 dan 

menjelaskan bahwa dari tahun 2005 hingga bulan Maret 2021 cenderung 

mengalami peningkatan kasus.  
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Lelaki Seks Lelaki (LSL) merupakan salah satu kelompok kunci dan 

berisiko tinggi yang masih menjadi permasalahan di dunia termasuk di Indonesia. 

Laporan Data UNAIDS pada tahun 2019 menjelaskan bahwa sebanyak kasus baru 

HIV berdasarkan populasi usia 15 – 49 tahun di Asia Pasifik paling banyak pada 

LSL (44%), klien pekerja seks dan pasangan seks dari semua populasi kunci (21%), 

dan penasun (17%) (UNAIDS, 2020b). Secara nasional pada tahun 2020 Indonesia 

memiliki hasil estimasi jumlah penduduk sebanyak 271 juta jiwa dimana terdapat 

136.1 juta jiwa penduduk laki-laki dan 134.9 juta jiwa penduduk perempuan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021b). Dari jumlah penduduk 

tersebut, terdapat sebesar 754.300 estimasi ukuran populasi kunci LSL dan 17.9% 

prevalensi HIV pada LSL di Indonesia dengan persentase kasus HIV positif dengan 

rentang usia terbanyak yaitu 25-49 tahun sebesar 66,4%. Sedangkan untuk rentang 

usia lainnya yaitu 15-19 tahun, 20-24 tahun, dan ≥50 tahun secara berurutan 

memiliki persentase masing-masing sebesar 4,6%, 27,7%, dan 1,3%. (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020e; P2PTM dan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020; UNAIDS, 2021b).  

 
Gambar 1. 1 Distribusi Estimasi Jumlah LSL di Indonesia Tahun 

2020 

Sumber: Laporan Teknis Estimasi Jumlah Populasi Berisiko Terinfeksi 

HIV di Indonesia Tahun 2020 

 

Sumatera Selatan yang merupakan salah satu provinsi di Indonesia, 

memiliki kasus HIV positif sebesar 556 kasus dimana pada jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 423 orang dan perempuan sebanyak 133 orang (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021b). Ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan kasus 

baru HIV dibandingkan tahun 2019 yang sempat mengalami kenaikan di tahun 

sebelumnya. Sedangkan untuk Orang dengan HIV AIDS (ODHA) LSL, jumlah 

kasus HIV positif di Sumatera Selatan pada tahun 2020 (Periode bulan Januari-
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Maret) menunjukkan bahwa dari hasil 532 pemeriksaan HIV, terdapat 27 orang 

LSL yang positif HIV (26 Orang di Kota Palembang dan 1 orang di Kota 

Prabumulih) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020c). 

Selain itu, Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020 menetapkan estimasi 

jumlah LSL menurut jenis populasi berisiko terinfeksi HIV dan ODHA sebanyak 

13.038 orang LSL (4.311-20.927) dan ODHA sebanyak 5.064 orang. Kota 

Palembang sendiri merupakan wilayah di Sumatera Selatan yang memiliki estimasi 

tertinggi sebanyak 4.332 LSL (1.450-6.966) dan ODHA sebanyak 2.912 orang 

(P2PTM dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).  

LSL yang termasuk dalam kelompok dengan orientasi homoseksual, 

memiliki penularan HIV dengan risiko 22 kali untuk tertular di antara populasi 

berisiko di dunia secara bersamaan di Indonesia terdapat jumlah ODHA 

berdasarkan faktor risiko mayoritas pada kelompok homoseksual (27,2%) yang 

merupakan kelompok populasi LSL (26,3%) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020a, 2021a). Tingginya penularan HIV pada LSL ini dibuktikan 

dengan laporan SIHA tahun 2019, dimana LSL termasuk ke dalam kelompok 

berisiko yang melakukan tes HIV dan dinyatakan HIV positif pada urutan ketiga 

tertinggi yaitu dengan persentase sebesar 8,75% (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020a). 

Data dari Survei Terpadu dan Biologi Perilaku di Indonesia pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa responden kelompok LSL dengan karakteristik usia paling 

banyak berusia 25-49 tahun (50,4%) dan terdapat juga pada usia remaja yaitu 15-

19 tahun (17.4%) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020b). Usia 

remaja ini dijelaskan bahwa terdapat keterbatasan pada program pendidikan dan 

intervensi didukung oleh keingintahuannya yang tinggi menyebabkan tingginya 

kelompok usia muda untuk melakukan aktivitas seksual berisiko khususnya pada 

LSL. Beberapa penelitian terdahulu juga menyatakan bahwa usia muda 

berhubungan seksual, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, riwayat IMS, tidak 

konsisten menggunakan kondom, peran dalam berhubungan seks, dan perilaku 

hubungan seksual yang berisiko tinggi memiliki hubungan dengan kejadian HIV 

pada LSL (Novrindo, 2017; Hazairina, Setiawati dan Amelia, 2018; Wartisa dan 
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Putra, 2020; Hasby dan Korib, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa selain 

karakteristik LSL yang berhubungan dengan kejadian HIV, terdapat perilaku 

berisiko untuk menularkan atau tertular infeksi HIV pada LSL.  

Penelitian Ridwan dalam Fauziyah (2018) menyatakan bahwa perilaku 

seksual berisiko tinggi pada homoseksual memberikan kontribusi secara signifikan 

dengan HIV dan AIDS melalui seks anal yang 10 kali lebih tinggi dibandingkan 

seks vaginal. Sebuah penelitian Riset AIDS Amerika Amfar ikut menyatakan 

bahwa risiko penularan HIV pada homoseksual 19 kali lebih besar dibandingkan 

masyarakat umum (Ridwan, 2010; Fauziyah, Shaluhiyah dan Prabamurti, 2018). 

Sebuah penelitian kualitatif mengenai perilaku menyimpang pada LSL juga 

menyatakan bahwa perilaku tersebut disebabkan karena kurangnya pemahaman 

mengenai penularan IMS termasuk HIV akibat rendahnya pengetahuan, sikap, dan 

tindakan LSL yang masih belum diperhatikan (Asrina et al., 2020). Beberapa 

penelitian terdahulu juga menyatakan bahwa LSL tidak cukup terbuka terhadap 

keadaannya sehingga masih terdapat perilaku berisiko seperti perilaku seks oral, 

seks anal yang tidak menggunakan kondom, atau melakukan seks oral-anal secara 

bergantian, terlibat dalam seks komersial, menemukan pasangan seks bebas melalui 

internet, dan pemakaian obat terlarang yang berpotensi untuk menularkan/atau 

tertular HIV (Le et al., 2016; Aulia, 2020; Hasby dan Korib, 2021; Putri, Siregar 

dan Muhaimin, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) merupakan populasi kunci dengan potensinya 

untuk menularkan atau tertular infeksi HIV. Selain karakteristik LSL sebagai salah 

satu faktor terjadinya HIV, terdapat faktor utama yaitu perilaku berisiko baik secara 

seksual dan non-seksual untuk mempengaruhi kejadian HIV. Informasi yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palembang mengenai capaian Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) menunjukkan bahwa pada bulan Januari - September 

2021 terdapat total pemeriksaan HIV sebanyak 1.489 orang LSL. Di tahun 

sebelumnya juga pada bulan Januari – Maret 2020 menunjukkan bahwa hasil 

pemeriksaan tes HIV dan HIV positif pada LSL memiliki jumlah HIV positif pada 

LSL terbanyak di Kota Palembang diantara provinsi di Sumatera Selatan. Melalui 

permasalahan di atas, perlu dilakukan sebuah penelitian untuk mengetahui 
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gambaran bagaimana hubungan karakteristik dan perilaku berisiko dengan kejadian 

HIV pada LSL di Kota Palembang. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan menjelaskan 

hubungan karakteristik dan perilaku berisiko dengan kejadian HIV pada 

kelompok LSL di Kota Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian HIV dan karakteristik (usia, status 

perkawinan, pendidikan terakhir, dan pekerjaan) pada kelompok 

LSL di Kota Palembang. 

2. Mengetahui hubungan karakteristik (usia, status perkawinan, 

pendidikan terakhir, dan pekerjaan) dan perilaku berisikonya dengan 

kejadian HIV pada kelompok LSL di Kota Palembang  

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai tambahan 

pembelajaran bagi penulis mengenai masalah kesehatan masyarakat 

terutama hubungan karakteristik dan perilaku berisiko dengan kejadian HIV 

pada LSL sekaligus sebagai syarat dalam menyelesaikan studi di peminatan 

Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai sumber dan 

tambahan informasi yang membantu perkembangan ilmu pengetahuan 

dalam bentuk ilmiah guna menekan kasus HIV pada kelompok LSL 

mengenai karakteristik dan perilaku berisikonya. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai referensi masukan 

dan pengembangan informasi dalam pendidikan kesehatan masyarakat 
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terkait permasalahan kesehatan mengenai HIV pada LSL khususnya 

hubungan karakteristik dan perilaku berisikonya.  

1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai referensi dan bahan 

masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang dalam kegiatan promosi 

kesehatan terkait penanggulangan HIV/AIDS terkhusus populasi kunci pada 

kelompok risiko tinggi LSL serta mengetahui gambaran dan hubungan 

karakteristik dan perilaku berisiko dengan kejadian HIV pada kelompok 

LSL di Kota Palembang.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini memiliki responden dan informan Lelaki Seks Lelaki (LSL) 

untuk melihat hubungan antara karakteristik dan perilaku berisikonya dengan 

kejadian HIV berdasarkan analisis data Konseling dan Tes HIV dari SIHA yang 

diperoleh melalui Dinas Kesehatan Kota Palembang, Puskesmas di Kota 

Palembang, dan komunitas terkait untuk menjalin kerja sama. Maka dari itu, 

generalisasi hasil penelitian ini hanya dapat menggambarkan populasi LSL di Kota 

Palembang.  
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