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ABSTRAK  

Menjadi salah satu populasi berisiko tinggi untuk dapat tertular dan menulari HIV/AIDS, 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang mana tidak hanya melakukan hubungan seksual yang tidak 

wajar, namun seringkali LSL juga berganti-ganti pasangan. Program program pelayanan 

Klinik Voluntary Counseling and Testing (VCT) telah dibentuk oleh pemerintah. Namun 

dalam pelaksanaanya masih terdapat LSL yang tidak memanfaatkan layanan tersebut. 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. 

Sampel penelitian yang digunakan adalah 150 orang. Hasil analisis bivariat didapatkan 

bahwa yang memiliki hubungan dengan pemanfaatan layanan VCT yaitu pengetahuan (p-

value= 0,000), dukungan tenaga kesehatan (p-value=0,000), persepsi kerentanan(p-

value=0,000), persepsi keseriusan (p-value=0,001), persepsi keuntungan (p-value=0,000), 

dan persepsi hambatan(p-value=0,000). Sedangkan tingkat Pendidikan (p-value=0,194), 

status pekerjaan (p-value=0,350) dan dukungan keluarga (p-value=1,000) tidak ada 

hubungan dengan pemanfaatan layanan VCT pada LSL. Hasil analisis Multivariat 

didapatkan variabel yang paling dominan yaitu pengetahuan (p-value= 0,000), LSL yang 

memiliki pengetahuan yang baik berpeluang 276,8 kali untuk memanfaatkan layanan VCT 

dibandingkan dengan LSL yang berpengetahuan kurang.  Berdasarkan hasil penelitian 

disimpulkan bahwa faktor yang paling berhubungan pada memanfaatkan layanan VCT 

adalah pengetahuan dan variabel dukungan tenaga Kesehatan dikontrol oleh persepsi 

keuntungan, tingkat Pendidikan, persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, dan persepsi 

hambatan. Saran pada penelitian ini, sebaiknya dalam mendorong kelompok Lelaki Seks 

Lelaki dalam pemanfaatan layanan VCT sebaiknya lebih proaktif, empati memberikan 

pemahaman, serta memberikan kenyamanan agar lebih percaya pada petugas Kesehatan 

untuk memanfaatkan layanan VCT.  

 

Kata Kunci: Lelaki Seks Lelaki (LSL), HIV/AIDS, Voluntary Counseling and Testing 

(VCT).  

Kepustakaan: 60 (2002-2022)  
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ABSTRACT  
 

Being one of the high-risk populations for contracting and transmitting HIV/AIDS, men 

who have sex with men (MSM) who not only have unnatural sexual relations, but often 

have multiple partners. Voluntary Counseling and Testing (VCT) Clinic service programs 

have been established by the government. However, in practice there are still MSM who 

do not take advantage of these services. This research is included in the quantitative 

research with a cross sectional approach. The research sample used was 150 people. The 

results of the bivariate analysis found that those that had a relationship with the use of VCT 

services were knowledge (p-value = 0.000), support from health workers (p-value = 0.000), 

perceptions of vulnerability (p-value = 0.000), perceptions of seriousness (p-value = 

0.001), perceived benefits (p-value=0.000), and perceived obstacles (p-value=0.000). 

While the level of education (p-value=0.194), employment status (p-value=0.350) and 

family support (p-value=1.000) have no relationship with the utilization of VCT services 

in MSM. The results of the multivariate analysis showed that the most dominant variable 

was knowledge (p-value = 0.000). MSM with good knowledge had 276.8 times the chance 

to utilize VCT services compared to MSM with less knowledge. Based on the results of the 

study, it was concluded that the factors most related to utilizing VCT services were 

knowledge and health personnel support variables controlled by perceived benefits, level 

of education, perceived vulnerability, perceived seriousness, and perceived obstacles. 

Suggestions in this study, it is better to encourage groups of male sex workers to use VCT 

services to be more proactive, empathetic to provide understanding, and provide comfort 

so that they have more trust in health workers to utilize VCT services. 

Key word: MSM, HIV/AIDS and Voluntary Counseling and Testing (VCT).  
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Universitas Sriwijaya 

BAB I   

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Menurut Dharil dan khasanah (2022) benua dengan jumlah penderita HIV 

terbanyak kedua merupakan Asia Pasifik. Indonesia memiliki resiko tinggi terhadap 

penularan penyakit HIV/AIDS dan berada di urutan ke-5 di Asia, yang mana 

HIV/AIDS adalah penyakit dengan penyebaran yang cepat serta dapat 

menyebabkan kematian (Kementerian Kesehatan, 2018) Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyebabkan turunnya 

kekebalan tubuh manusia akibat sel darah putih yang terinfeksi. Infeksi tersebut 

menyebabkan penderita mengalami penurunan kekebalan sehingga sangat mudah 

untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. Sedangkan Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang timbul akibat 

kekebalan tubuh yang lemah  yang dikarenakan infeksi oleh HIV (Dinkes Prov 

sumsel, 2021). Sampai dengan Desember 2020, jumlah kasus AIDS yang 

dilaporkan adalah 219 orang, dan 148 orang HIV. Dari jumlah penderita AIDS 

tersebut 11 orang diantaranya meninggal dunia karena AIDS. Dari jumlah tersebut, 

kasus AIDS paling banyak pada kelompok umur 20-29 tahun (96 orang), dengan 

rincian laki-laki 84 kasus dan perempuan 12 kasus. Sedangkan kasus HIV paling 

banyak terdapat pada kelompok umur 25-49 tahun dengan 98 kasus yaitu 66,2% 

(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). 

Tingginya penyebaran, penderita HIV diakibatkan adanya populasi berisiko 

seperti pekerja seks, pria gay, Lelaki Seks Lelaki (LSL), transgender dan penasun 

yang berusia dibawah 25 tahun (Hariyadi, 2018). Menjadi salah satu populasi 

berisiko tinggi untuk dapat tertular HIV/AIDS, lelaki yang melakukan hubungan 

seksual dengan sesama lelaki atau Lelaki Seks Lelaki ( LSL ) yang mana tidak 

hanya melakukan hubungan seksual yang tidak wajar, namun seringkali LSL juga 

memiliki pasangan tidak tetap lebih dari satu pasangan (Carmelita et al., 2017). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang, terdata 185 kasus HIV dari Januari 

hingga bulan Juli 2022. Dari 185 kasus tersebut, 116 kasusnya disebabkan oleh 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) atau gay (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2022). 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2013 

pemerintah menciptakan program penanggulangan HIV dan AIDS untuk 
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permasalah tersebut. Salah satu program penanggulangan HIV dan AIDS yang 

dijalankan dalam Lembaga Rumah Sakit sampai tingkat Puskesmas dan 

bekerjasama dengan pihak Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yaitu program 

pelayanan Klinik Voluntary Counseling and Testing (VCT) (Syuciati, 2017).  

Program Voluntary Counseling and Testing (VCT) merupakan salah satu upaya 

pemerintah untuk menekan penularan dan penyebaran HIV/AIDS, yaitu dengan dua 

dialog berkelanjutan antara konselor dan kliennya yang guna membatasi penularan 

HIV, memberikan dukungan perasaan, informasi, dan dukungan lain dari kepala 

ODHA, keluarga, dan lingkungannya. Layanan VCT memiliki target pada 

kelompok berisiko tertular dan kelompok rentan. Populasi rentan yang dimaksud 

adalah orang-orang yang pekerjaannya, lingkungannya, ketahanan dan 

kesejahteraan keluarga yang buruk, serta status kesehatannya membuat mereka 

rentan terhadap HIV/AIDS. Masyarakat dengan mobilitas tinggi, ibu rumah tangga, 

remaja, anak jalanan, fakir miskin, ibu hamil, dan pasien transfusi darah semuanya 

merupakan populasi rentan. Selanjutnya, demografi utama yang terdiri dari wanita 

pekerja seks (WPS), pria pekerja seks (LSL), dan pengguna narkoba suntik (IDU), 

dan sasarannya adalah masyarakat umum yang datang secara bebas merupakan 

kelompok rentan. kelompok yang memiliki risiko infeksi tertinggi (Kamalia, 2015).  

Di Kota Palembang klinik VCT tersedia di layanan Kesehatan yang dapat 

diakses dengan mudah diantaranya, di RSU Dr. M.Hoesin Palembang, RS RK 

Charitas, RSU Kota Palembang, RS Ernaldi Bahar, RS Myria, RS Siloam 

Sriwijaya, RS Siti Khadijah, RS Muhammadiyah, Puskesmas Merdeka, Puskesmas 

Dempo, dan Puskesmas Sukarami (Dinas Kota Palembang,2015). Menurut 

Yayasan Intan Maharani Palembang (2022) saat ini LSL yang sudah melakukan 

testing di kota Palembang sebanyak 6.082 dari jumlah LSL yang berhasil di data 

sebanyak 13.174 di tahun 2022 yang dijangkau melalui aplikasi kencan dan sosial 

media, Yayasan intan maharani sendiri merupakan Lembaga swadaya masyarakat 

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 pendampingan 

komunitas berisiko TB, IMS dan HIV; pendampingan dan pemberdayaan warga 

binaan lapas; dan kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan. Yayasan Intan 
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Maharani juga membantu memfasilitasi warga binaan untuk melakukan VCT ke 

pelayanan Kesehatan, dengan membuat target pada warga binaan melakukan 

kunjungan ke pelayanan VCT minimal 1 kali dalam sebulan secara rutin, namun 

dalam pelaksanaanya seringkali warga binaan belum rutin melakukan kunjungan 

ke klinik VCT.  

Menurut Lestari (2004), dengan menggunakan layanan VCT, LSL dapat 

mengetahui dengan jelas status HIV mereka; selain itu, klien akan belajar 

bagaimana menjaga kesehatan seksual agar terhindar dari IMS selama proses 

konseling. Program VCT ini dimaksudkan untuk mengurangi penularan HIV/AIDS 

secara dini. LSL menyadari bahwa perilaku seksual yang berbahaya dapat 

menyebabkan HIV dan AIDS, namun banyak kendala yang menghambat LSL 

untuk terlibat dalam program VCT. Salah satu penyebab tingginya kasus 

HIV/AIDS di Indonesia adalah rendahnya kemauan masyarakat yang berisiko 

untuk menjalani tes dan menggunakan layanan VCT. 

Menurut penelitian Fatmala (2016) sebagian LSL telah menyadari  pemanfaatan 

program VCT,  adapun yang mempengaruhinya adalah dorongan dari pengawas 

lapangan (PL) dalam komunitas yang memberikan edukasi terhadap LSL, namun 

Sebagian LSL masih memiliki ketakutan terhadap layanan VCT, Ketakutan adanya 

kemungkinan tidak terjaganya kerahasiaan privasi, serta hasil dari pemeriksaan 

HIV yang positif dan Sebagian klien/pasien memiliki ketakutan terhadap jarum 

suntik. Faktor yang memiliki peran pada keputusan seseorang dalam memanfaatkan 

pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut: (1) Ketersediaan (Acceptability) 

dalam penggunaan VCT yaitu ketersediaan konselor, klinik VCT, ruang tunggu, 

bagan dan alat pemeriksaan, serta sarana prasarana pelayanan VCT. (2) 

Aksesibilitas VCT adalah tercapainya titik-titik layanan VCT HIV/AIDS, 

khususnya dalam hal letak/letak geografis ke tempat pelayanan kesehatan, yang 

meliputi: jarak tempuh, waktu tempuh, cara transportasi, waktu tunggu pelayanan, 

dan proses pemeriksaan VCT. (3) Keterjangkauan VCT, yaitu keterjangkauan 

responden terhadap titik layanan VCT ditinjau dari segi biaya/ekonomi: biaya 

pengobatan, ujian, biaya transportasi, dan efektifitas ke titik layanan kesehatan. (4) 

Akseptabilitas penggunaan klinik VCT yang tidak bertentangan meliputi: 
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kepercayaan terhadap pengobatan, budaya, dan penilaian perilaku tenaga 

Kesehatan dan pilihan gender dalam layanan VCT (Susanna et al., 2003). 

Sejalan dengan hasil penelitian Lau et al., ( 2013) dimana disebutkan sekitar 

43% LSL tidak bersedia melakukan pemeriksaan HIV pada layanan VCT, dari 

Sembilan orang hanya satu orang saja yang bersedia memanfaatkan layanan 

tersebut secara sukarela. Adapun akibat apabila LSL tidak mau melakukan 

pemeriksaan VCT maka penyebaran HIV/AIDS yang semakin luas di kalangan 

LSL maupun di kalangan masyarakat umumnya akan terjadi kedepannya 

(Demartoto, 2012).   

Melihat permasalahan di atas menjadikan peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait “Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan layanan 

Voluntary Counseling and Testing (VCT) pada Lelaki Seks Lelaki (LSL)” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan di latar belakang di atas, didapatkan bahwasanya Lelaki 

Seks Lelaki (LSL) merupakan salah satu populasi kunci berisiko untuk tertular dan 

juga menulari HIV/AIDS. adanya program Voluntary Counseling and Testing 

(VCT) untuk mengurangi penularan dan penyebaran HIV/AIDS dalam 

pelaksanaanya seringkali warga binaan belum rutin melakukan kunjungan ke klinik 

VCT berdasarkan informasi yang disampaikan oleh pihak Yayasan Intan Maharani 

Palembang. Sejalan dengan penelitian Lau et al., (2013) disebutkan tidak 

bersedianya 43% LSL untuk melakukan pemeriksaan pada layanan VCT, hanya ada 

satu dari Sembilan orang yang bersedia memanfaatkan layanan tersebut. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai analisis faktor 

yang berhubungan dengan pemanfaatan layanan Voluntary Counseling and Testing 

(VCT) pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum yang ingin disampaikan pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan 

layanan VCT pada Lelaki seks lelaki (LSL) di Kota Palembang.  
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk Mengetahui secara jelas gambaran karakteristik responden seperti 

(Usia, pekerjaan dan Pendidikan), pengetahuan responden, persepsi 

responden dan dukungan sosial responden.  

2. Melakukan analisis hubungan antara pengetahuan tentang VCT dengan 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)  

3. Melakukan analisis hubungan antara persepsi kerentanan dengan 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)  

4. Melakukan analisis hubungan antara persepsi keseriusan dengan 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL) 

5. Melakukan analisis hubungan antara persepsi keuntungan dengan 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL) 

6. Melakukan analisis hubungan antara persepsi hambatan dengan 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL) 

7. Melakukan analisis hubungan dukungan tenaga Kesehatan dengan 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL) 

8. Melakukan analisis hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan 

layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL) 

9. Melakukan analisis faktor-faktor apa saja yang paling dominan terhadap 

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL) 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Temuan pada penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai rujukan 

dan bahan referensi tambahan. untuk bahan pertimbangan bagi peneliti 

selanjutnya apabila nantinya mengambil penelitian berkaitan dengan kesehatan 

masyarakat terutama untuk menganalisa apa saja faktor yang berhubungan 

dengan pemanfaatan layanan VCT pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota 

Palembang.   

1.4.2 Manfaat Praktis 

a.  Bagi Tenaga Kesehatan  
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Diharapkan temuan penelitian ini dapat membantu tenaga kesehatan, 

khususnya yang bekerja langsung dengan LSL dalam pelaksanaan program 

Voluntary Counseling and Testing (VCT). Temuan penelitian ini 

berpotensi untuk ditafsirkan sebagai upaya untuk mempromosikan 

pencegahan HIV pada kelompok berisiko menggunakan layanan VCT. 

b. Bagi Masyarakat  

Diyakini bahwa temuan penelitian ini akan membantu masyarakat secara 

keseluruhan, khususnya mereka yang selalu terlibat dalam perilaku 

berbahaya untuk HIV/AIDS dan mereka yang saat ini hidup dengan HIV 

untuk mencari layanan VCT. 

c. Bagi Peneliti  

Memberikan wawasan, pengetahuan, serta sebagai saran dalam 

mengimplementasikan ilmu perkuliahan di kehidupan nyata, sebagai 

tambahan pengalaman dalam menganalisis masalah Kesehatan di 

masyarakat terkhusus mengenai pemanfaatan layanan VCT pada Lelaki Seks 

Lelaki (LSL) sehingga peneliti dapat menerapkan ilmu yang sudah diserap 

dari proses penelitian, sebagai saran dalam proses pengujian kebenaran dari 

teori-teori yang sudah ada.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

 Lokasi penelitian dilakukan di Kota Palembang pada LSL dibawah naungan 

Yayasan Intan Maharani Kota Palembang.  

1.5.2 Lingkup Waktu  

 Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Juni – Juli 2023. 
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