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ABSTRAK

Jalur utama penularan HIV di dunia adalah melalui transmisi seksual oleh Lelaki
Seks Lelaki (LSL). LSL merupakan kelompok yang diindikasi sering melakukan
perilaku seksual berisiko berupa berhubungan seksual tanpa kondom, anal,
memiliki banyak pasangan seks, jual beli seks, berganti dan bertukar pasangan,
hingga pesta seks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan frekuensi
perilaku seks berisiko pada LSL. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain studi cross sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 156 orang
yang diperolen menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data
menggunakan Uji Chi-Square dan Uji Regresi Logistik Berganda Model Prediksi.
Hasil analisis menunjukkan 84 responden (53,8%) memiliki frekuensi perilaku seks
berisiko tinggi. Ada hubungan yang signifikan antara jumlah pasangan (p-value =
0,000), media kencan online (p-value = 0,000), dan lingkungan sosial (p-value =
0,011) dengan frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL. Variabel jumlah
pasangan seks (p-value = 0,000) menjadi faktor yang paling dominan dalam
mempengaruhi frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL. Perlu mengoptimalkan
program pencegahan dan pengendalian berupa deteksi dini, edukasi, dan sosialisasi
melalui media online. Peran masyarakat dan keluarga juga diperlukan dalam
membentuk hubungan dan lingkungan sosial yang sehat serta tanpa diskriminasi.

Kata Kunci : Frekuensi, Perilaku Seks Berisiko, Lelaki Seks Lelaki (LSL)
Kepustakaan : 84 (1990 — 2023)
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ABSTRACT

The main route of HIV transmission in the world is through sexual transmission by
Men who have Sex with Men (MSM). MSM are a group indicated to often engages
in risky sexual behavior in the form of having sex without a condom, anal, having
many sex partners, buying and selling sex, changing and exchanging partners, and
having sex parties. This study aims to determine the determinants of the frequency
of risky sexual behavior in MSM. This is quantitative research with a cross-
sectional study design. The sample in this study amounted to 156 people, obtained
using the purposive sampling technique. The data analysis methods used in this
research are Chi-Square Test and Multiple Logistic Regression Test Prediction
Model. The results of the analysis showed 84 respondents (53,8%) had a high
frequency of risky sexual behavior. There was a significant relationship between
the number of partners (p-value = 0.000), online dating media (p-value = 0.000),
and social environment (p-value = 0.011) with the frequency of risky sexual
behavior in MSM. The variable number of sex partners (p-value = 0.000) was the
most dominant factor in influencing the frequency of risky sexual behavior in MSM.
It is necessary to optimize prevention and control programs for risky sexual
behavior in the form of early detection, education, and socialization, especially
through online media. The role of society and family also needs to be optimized in
forming healthy relationships and social environments without discrimination.

Keywords : Frequency, Risky Sexual Behavior, Men who have Sex with Men
(MSM)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dorongan seksual menjadi sumber implementasi berbagai bentuk tingkah
laku, baik dilaksanakan sendiri, bersama lawan jenis, maupun dengan yang sejenis
diluar ikatan pernikahan sesuai aturan agama. Adapun yang dikatakan sebagai
tingkah laku akibat dorongan seksual yakni bergandeng tangan, berpelukan,
berciuman baik secara ringan hingga berat, dan berhubungan seksual. Bentuk
tingkah laku inilah yang dikatakan sebagai perilaku seksual menurut Sarwono
(2003) dalam (Asrina et al., 2019)

Perilaku seksual diklasifikasikan menjadi perilaku seksual aman dan perilaku
seksual berisiko. Diklasifikasikan sebagai perilaku seksual aman yakni ketika
hubungan seksual dilakukan hanya dengan satu pasangan yang sah menurut agama,
serta tidak bertukar pasangan (Asrina et al., 2019). Perilaku seksual aman juga
dapat didefinisikan sebagai perilaku yang tidak melibatkan adanya pergantian
antara cairan vagina dan cairan sperma (Jannah, Rahayu dan Yudha, 2017).
Sementara itu, perilaku seksual berisiko merupakan bentuk perwujudan dari
perilaku yang dilatarbelakangi oleh keberadaan hasrat seksual dengan lawan jenis
maupun sesama jenis guna memperoleh rasa enak dan puas terutama pada organ
seksual dengan banyak dan ragam risiko seperti halnya kehamilan hingga terinfeksi
penyakit menular seksual (Afritayeni dan Angraini, 2019; Setiawati dan Febriyanto,
2020).

Kecenderungan seksual dimiliki oleh setiap orang dalam mencari pasangan
guna menciptakan perilaku seksual. Kecenderungan seksual ini dikatakan sebagai
orientasi seksual. Terdapat tiga klasifikasi orientasi seksual, yakni heteroseksual,
homoseksual, dan biseksual. Terklasifikasikan sebagai heteroseksual yaitu ketika
seseorang tertarik pada lawan jenis. Kemudian, diklasifikasikan sebagai
homoseksual yaitu ketika seseorang tertarik dengan sesama jenis. Lalu,

diklasifikasikan sebagai biseksual yaitu ketika seseorang tertarik pada lawan jenis
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dan sejenis, dimana seseorang dapat tertarik dengan perempuan juga laki-laki

secara bersamaan (Hidayah, 2017).

Lelaki Seks Lelaki (LSL) merupakan salah satu kelompok dengan orientasi
seksual yang diindikasi cukup erat dan sering melakukan perilaku seksual berisiko.
Hal ini mengacu pada tingginya penyakit menular seksual di kelompok LSL
diakibatkan karena perilaku seksual berisiko yang mereka lakukan (Hardisman,
Firdawati dan Sulrieni, 2018; Narendra, 2020; Setiawati dan Febriyanto, 2020).
Pada tahun 2021, populasi kunci yang didalamnya termasuk LSL, menyumbangkan
70% kejadian HIV di dunia. LSL memiliki risiko 28 kali lebih besar untuk tertular
HIV daripada laki-laki dewasa (UNAIDS, 2022a). Berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, diidentifikasi sebanyak 27% orang
dengan HIV berasal dari kelompok LSL pada Januari hingga Juni tahun 2022.
Selain itu, diperoleh juga data bahwa hubungan seks berisiko pada homoseksual
menjadi faktor risiko HIV tertinggi kedua pada April hingga Juni tahun 2022 yakni
sebesar 37,6% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan
Kejadian HIV di Sumatera Selatan pada tahun 2021 sebanyak 321 kasus dan 142
diantaranya merupakan kasus yang terjadi di Kota Palembang. Sebanyak 127 kasus
HIV di Kota Palembang tahun 2021 disumbangkan oleh populasi kunci yaitu Lelaki
Seks Lelaki (LSL) dengan prevalensi kasus 5,4%. Dimana, 5,4% LSL yang
melakukan pengecekan status HI'V mendapatkan hasil yang reaktif atau positif HIV.
(Anjani, 2022; Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2022).

Keberadaan Lelaki Seks Lelaki (LSL) di masyarakat masih cukup sulit
teridentifikasi. Hal ini dikarenakan LSL menjadi kelompok yang paling
tersembunyi di antara kelompok masyarakat lain, sehingga kerap disebut sebagai
hidden population. Tidak terdapat data statistik mengenai jumlah pasti kelompok
dengan orientasi seksual, tak terkecuali untuk kelompok LSL. Akan tetapi,
jumlahnya dapat diestimasikan (Sidjabat et al., 2017; Afritayeni dan Angraini,
2019; Setiawati dan Febriyanto, 2020).

Berdasarkan analisis estimasi populasi Lelaki Seks Lelaki oleh United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) secara global, terdapat paling tidak
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21,5 juta jiwa lelaki yang melakukan hubungan seks dengan lelaki pada tahun 2019.
Estimasi ini masih terhitung rendah jika dibandingkan dengan pengguna aktif situs
jejaring atau aplikasi kencan khusus LSL di beberapa negara. Hal ini dianggap oleh
para ahli mengesampingkan populasi lelaki yang sebenarnya telah melakukan
hubungan seksual dengan lelaki. Dengan kata lain, bila dilakukan penjangkauan
menyeluruh, maka jumlah LSL dapat melebihi target estimasi. Bahkan, estimasi
kelompok LSL dapat ditingkatkan (WHO, 2020).

Sesuai estimasi yang diperhitungkan oleh United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) untuk LSL di Indonesia diperkirakan terdapat sebanyak
754.300 jiwa pada tahun 2016. Sementara itu, pada tahun 2019 Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia mengestimasikan jumlah LSL di Indonesia tahun
2019 ada sebanyak 502.986 jiwa (UNAIDS, 2016; Direktorat Jendral Pencegahan

dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Sumatera Selatan masuk ke dalam 10 besar provinsi dengan estimasi LSL
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia terbanyak di Indonesia pada tahun
2012, tepatnya menduduki peringkat ke-6. Dimana, diperkirakan jumlah LSL di
Sumatera Selatan yakni sebanyak 20.760 jiwa. Kota Palembang menjadi kota
dengan estimasi jumlah LSL tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan, yakni sebanyak

5.540 jiwa. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Dilakukan survey awal di Yayasan Intan Maharani untuk mengetahui kondisi
kelompok Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Sumatera Selatan, khususnya Kota
Palembang. Yayasan Intan Maharani sendiri merupakan yayasan dengan lima
wilayah intervensi yakni Palembang, Prabumulih, Banyuasin, Pangkal Pinang, dan
Bangka, yang berfokus pada pencegahan HIV/AIDS untuk populasi kunci,
termasuk LSL di dalamnya. Untuk wilayah intervensi LSL hanya tersedia di
Palembang, Prabumulih, dan Banyuasin. Diketahui bahwa terdapat peningkatan
jumlah LSL dengan HIV di Sumatera Selatan pada tahun 2022 sebesar 45%
daripada tahun 2021, tepatnya terdapat sebanyak 86 orang pada tahun 2021 dan
meningkat menjadi 202 orang pada tahun 2022.

Kota Palembang menjadi wilayah intervensi dengan hasil jangkauan pada
kelompok Lelaki Seks Lelaki (LSL) terbanyak, dimana pada tahun 2022 terdapat
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sebanyak 6082 LSL yang berhasil dijangkau. Secara kumulatif jumlah LSL di Kota
Palembang terhitung sejak tahun 2021 hingga sekarang tercatat sebanyak 13.174
jiwa. Penjangkauan kelompok LSL oleh Yayasan Intan Maharani dilakukan melalui
dua metode yakni turun langsung ke lapangan dan melalui aplikasi kencan. Metode
turun langsung ke lapangan dilakukan oleh petugas lapangan, dimana petugas
lapangan untuk Kota Palembang beranggotakan 16 orang yakni 13 orang LSL, 2
orang transgender, dan 1 orang heteroseksual. Sementara itu, untuk metode
jangkauan melalui aplikasi kencan dilakukan secara online, dimana metode ini
memiliki tingkat kesalahan dalam penjangkauan LSL sekitar 4%. Hal ini

dikarenakan satu orang LSL dapat memiliki lebih dari 1 akun.

Tingginya estimasi dan kenyataan akan keberadaan Lelaki Seks Lelaki (LSL)
sejalan dengan terjadinya peningkatan perilaku seksual berisiko yang dijalankan
olen kelompok LSL. Penelitian oleh (Setiawati dan Febriyanto, 2020),
menunjukkan bahwa 53 dari 91 LSL (58,2%) melakukan perilaku seks berisiko.
Hasil sejalan juga ditunjukkan dari penelitian oleh (Carolin, Suprihatin dan P.K.,
2020), dimana sebanyak 53 dari 84 LSL (63,1%) melakukan perilaku seks berisiko
tinggi. Lelaki Seks Lelaki (LSL) cenderung atau bahkan sangat akrab dengan
berhubungan seksual tanpa kondom, melakukan anal, memiliki banyak pasangan
seks, jual beli seks (seks komersial), berhubungan seksual dengan berganti dan
bertukar pasangan, hingga melakukan pesta seks. Hal-hal tersebutlah yang
dikelompokkan sebagai perilaku seks berisiko (Narendra, 2020; Setiawati dan
Febriyanto, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Hasby dan
Korib, 2021).

Dengan demikian, peneliti melakukan penyusunan dan penelitian skripsi
dengan judul “Analisis Determinan Frekuensi Perilaku Seks Berisiko pada Lelaki
Seks Lelaki (LSL)”.

1.2. Rumusan Masalah

Jalur utama penularan HIV di dunia menurut WHO ialah melalui transmisi

seksual yang dilakukan oleh Lelaki Seks Lelaki (LSL). Penularan penyakit menular

Universitas Sriwijaya



seksual ini berkaitan dengan perilaku seksual berisiko yang dilakukan oleh
kelompok LSL. Dari hasil penelitian terdahulu yang dilakukan di Lembaga Ikatan
Payung (IPAS), diperoleh informasi bahwa sebagian besar LSL melakukan perilaku
seks berisiko, tepatnya sebanyak 50 orang (89,3%) (Afritayeni dan Angraini, 2019).
Kota Palembang menjadi kota dengan hasil jangkauan LSL terbanyak di Provinsi
Sumatera Selatan. Terdapat sebanyak 13.174 jiwa yang masuk ke dalam kelompok
LSL di Kota Palembang dalam 3 tahun terakhir. Angka ini menunjukkan
peningkatan setiap tahunnya, dimana ada peningkatan hasil jangkauan LSL di tahun
2022 sebesar 45% dari tahun 2021. Bersamaan dengan hal tersebut, terjadi juga
peningkatan temuan kasus positif HI'V pada LSL di Kota Palembang sebesar 41%.
Oleh karena itu, diangkat rumusan masalah pada penelitian skripsi ini yaitu faktor
apa saja yang menjadi Determinan Frekuensi Perilaku Seks Berisiko pada Lelaki
Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui determinan frekuensi perilaku seks berisiko pada Lelaki
Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi responden yang terdiri atas
usia, status ekonomi, status pernikahan, jumlah pasangan seksual,
media kencan online, tuntutan pasangan, kebutuhan seksual,
lingkungan sosial, dan frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL di
Kota Palembang.

2. Mengetahui hubungan antara usia dengan frekuensi perilaku seks
berisiko pada LSL di Kota Palembang.

3. Mengetahui hubungan antara status ekonomi dengan frekuensi perilaku
seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

4. Mengetahui hubungan antara status pernikahan dengan frekuensi

perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.
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5. Mengetahui hubungan antara jumlah pasangan seksual dengan
frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

6. Mengetahui hubungan antara media kencan online dengan frekuensi
perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

7. Mengetahui hubungan antara tuntutan pasangan dengan frekuensi
perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

8. Mengetahui hubungan antara kebutuhan seksual dengan frekuensi
perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

9. Mengetahui hubungan antara lingkungan sosial dengan frekuensi
perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

10. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap frekuensi
perilaku seks berisiko pada LSL di Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini menjadi sarana bagi peneliti untuk menambah pengalaman
dalam mengaplikasikan ilmu-ilmu di sektor kesehatan masyarakat yang telah
diperoleh selama masa perkuliahan. Melalui penelitian ini, peneliti juga dapat
meningkatkan wawasan khususnya terkait determinan frekuensi perilaku seks
berisiko pada LSL.

1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang membantu
meningkatkan pengetahuan pada masyarakat terkait faktor-faktor yang
mempengaruhi frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL. Sehingga, angka

frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL dapat diminimalisir.
1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi tenaga didik dan mahasiswa

untuk membangun dan mengembangkan ilmu pengetahuan di sektor kesehatan
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masyarakat, khususnya terkait determinan frekuensi perilaku seks berisiko pada
LSL.

1.4.4. Manfaat Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
Dinas Kesehatan Kota Palembang dalam mengambil kebijakan dan pengadaan
program guna meminimalisir angka frekuensi perilaku seks berisiko pada LSL,

khususnya yang ada di Kota Palembang.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada Juni — Juli tahun 2023.
1.5.3. Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini mengulas mengenai Analisis Determinan Frekuensi Perilaku

Seks Berisiko pada Lelaki Seks Lelaki (LSL).
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