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ABSTRAK 

HIV adalah salah satu penyakit yang menyebabkan masalah epidemik dunia yang 

serius karena merupakan tantangan yang berat bagi pembangunan dan kemajuan 

sosial bagi semua negara di dunia. Di Indonesia, pada tahun 2018 ditemukan 

sebanyak 109.676 orang dengan status HIV. Salah satu populasi kunci penyebar 

HIV adalah terjadi pada komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Faktor Risiko Kejadian HIV pada Lelaki Seks Lelaki 

di DKI Jakarta dan Papua tahun 2018-2019. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder STBP 2018-2019 dengan desain penelitian cross sectional. Sampel pada 

penelitian ini adalah seluruh LSL di DKI Jakarta dan Papua yang memenuhi kriteria 

inklusi yang berjumlah sebanyak 686 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

proporsi responden LSL di DKI Jakarta tahun 2018-2019 yang mengalami HIV ada 

17,5% dan 82,5% tidak mengalami HIV. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa LSL cenderung memiliki status perkawinan menikah (p=0,006), dan 

variabel tersebut memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian HIV pada LSL, 

dan untuk hasil analisis mutivariat, status perkawinan tetap memiliki hubungan 

dengan kejadian HIV pada LSL, sedangkan LSL di Papua, variabel memiliki status 

pekerjaan (p=0,030), umur pertama kali berhubungan seksual (p=0,006) adalah 

variabel yang memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian HIV pada LSL. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi responden 

LSL terutama LSL yang mengalami HIV demi mencegah terjadinya penularan HIV 

yang dapat menyebabkan AIDS. 
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HIV is one of the diseases that cause serious world epidemic because it is a 

formidable challenge for development and social progress for all countries in the 

world. In Indonesia, in 2018 as many as 109.687 people were living with HIV 

status. One og the key population spreaders HIV is occurring in the male sex male 

(MSM) community. This research aims to determine the risk factors for the 

incidence of HIV in men who have sex in DKI Jakarta dan Papua. This study uses 

secondary data from 2018-2019 IBBS ewith a cross sectional research design. The 

sample in this study is all MSM din DKI Jakarta dan Papua that meet the inclusion 

criteria are opened as many as 686 peoples. Bivariate analysis using chi-square 

test and analysis multivariate using multiple logistic regression predictive factor 

model. Result bivariate analysis showed that there was a significant relationship 

between marital status (p=0,006) and HIV test (p=0,000) of HIV among MSM in 

DKI Jakarta in 2018-201 and the result of multivariate analysis showed that there 

was an association significant relationship between marital status and HIV testing 

of HIV among MSM, while in Papua, MSM tenr to have marital status (p=0,006), 

age at first time sexsual intercourse (p=0,030) and HIV test (p=0,022) and these 

variables have a significant relayionship. Result this research is expected to be the 

basis for reducing the prevalence incidence of HIV and can be used as a source of 

information for MSM respondents, especially MSM who experience in order to 

prevent the occurrence of HIV transmission that can causes AIDS. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

    HIV atau Human Immunodeficiency Virus pertama kali diidentifikasi dan 

telah mengancam hidup manusia pada tahun 1983. Virus ini menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia sehingga menyebabkan fungsinya jadi terganggu dan 

merupakan penyakit defisiensi imun sekunder yang paling umum di dunia dan 

menjadi salah satu masalah epidemik dunia yang serius karena merupakan 

tantangan yang berat bagi pembangunan dan kemajuan sosial bagi semua negara di 

dunia. 

 Situasi global terbaru diketahui bahwa ada 35 juta manusia berstatus HIV 

dan 19 juta manusia tidak sadar akan virus HIV yang sudah ada dalam tubuh 

mereka. Di Asia Pasifik terdapat kurang lebih 350 ribu orang baru terinfeksi HIV, 

sekitar 64% nya adalah laki-laki (data CIA World Factbook). Prevalensi kejadian 

HIV sedunia ditaksir sudah mencapai 36,7% di tahun 2015, dan kejadian HIV 

paling tinggi terjadi di Afrika, Sub-Sahara (6%). Bahkan di wilayah Swaziland, 

Botswana dan Lesetho kasus HIV sudah mencapai 20% untuk orang yang sudah 

cukup umur. Selain Afrika, ada juga negara yang memiliki kejadian HIV terbesar 

yaitu Bahama (3,3%). Pada tahun 2016, negara Afrika Selatan (7,1 juta), Nigeria 

(3,2 juta) dan India (2,1 juta) menjadi negara yang termasuk memiliki kejadian HIV 

tertinggi. 

Indonesia menjadi negara ketiga yang memiliki penduduk dengan status 

HIV tertinggi sekawasan Asia Pasifik yaitu sejumlah 5,2 juta orang. Menurut 

Kemenkes RI tahun 2011, sebanyak 507 kabupaten/kota atau sekitar 80% kejadian 

HIV telah menyebar di kabupaten/kota yang terdapat hampir di seluruh  provinsi 

Indonesia. 

https://id.wikipedia.org/wiki/CIA_World_Factbook
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Secara umum, kejadian epidemi HIV di wilayah Indonesia berkisar 0,32%. 

Berdasarkan data laporan SIHA, telah dilaporkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan 

pada tahun 2017 jumlah kasus HIV sebanyak 270 kasus dengan 57 adalah kasus 

AIDS. Pada tahun 2018, jumlah kasus HIV sebanyak 205 kasus dengan 43 kasus 

AIDS. Kejadian HIV mengalami kenaikan setiap tahunnya dilihat dari data 

kejadian yang telah dilaporkan mulai tahun 2005-2017. Total kasus HIV yang 

tercatat hingga Desernber 2017 ada sebanyak 280.623 kasus (Program 

Pengendalian HIV AIDS dan PIMS Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama). Adapun 

5 provinsi dengan jumlah infeksi HIV terbesar adalah Jawa Timur, DKI Jakarta, 

Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Papua (Infodatin, Pusat data dan informasi 

Kementrian Kesehatan RI, Situasi Umum HIV/AIDS dan Tes HIV, 2017).  

Provinsi DKI Jakarta menjadi provinsi dengan kejadian HIV tertinggi dari 

seluruh provinsi yang ada di Indonesia. Diperoleh dari data SIHA 2018, tercatat 

10,5 juta masyarakat tinggal di provinsi tersebut dan 109.676 adalah orang dengan 

status HIV. Kejadian infeksi HIV terjadi peningkatan mulai tahun 2015 terdapat 

4695 kasus HIV, tahun 2016 ditemukan 4.660 kejadian HIV dan telah terjadi 

peningkatan hingga 6562 kejadian HIV pada tahun 2017 (SIHA Kemenkes RI). 

Provinsi yang termasuk juga dengan angka kasus HIV tertinggi per kapita 

di Indonesia adalah provinsi Papua dengan tingkat penularan sekitar 2% dari jumlah 

penduduk dan ditemukan 7% penduduk yang berdomisili di pegunungan terinfeksi 

HIV dan sebanyak 29.083 kasus HIV berasal dari provinsi Papua sehingga 

menduduki peringkat kedua penderita HIV ternbanyak di Indonesia. Kasus baru 

HIV di Merauke sebanyak 229 kasus dan jumlah kumulatif orang dengan 

HIV/AIDS yang terdaftar di Pusat Kesehatan Reproduksi (PKR). Pada tahun 2015 

terdapat 3.494 kasus HIV. Angka kasus penderita HIV di provinsi Papua setiap 

tahun semakin meningkat. Pada tahun 2016 ada 3.866 kasus HIV dan pada tahun 

2017 meningkat menjadi 4.358 kasus HIV. Jumlah kasus di Papua hingga 30 

September 2018 tercatat 38.874 orang yang menderita HIV, angka kasus tersebut 

selalu mengalami peningkatakan setiap tahunnya. 
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Menurut laporan statistik 2017, urutan kejadian HIV yang menginfeksi 

populasi kunci dari yang paling tinggi yaitu : Klien pekerja seks dan pasangan 

seksual lain dari populasi kunci (35%), LSL (29%), Populasi lain dengan perilaku 

beresikonya yang tidak dikenali (16%), Pengguna narkoba (penasun)  (14%), 

Pekerja Seks (4%), dan Transgender perempuan (2%). 

LSL (Lelaki Seksual Lelaki) menjadi salah satu populasi kunci yang rentan 

untuk terkena HIV. LSL atau gay adalah laki-laki yang dirinya sebagai biseksual 

atau homoseksual, yang pada satu tahun terakhir pernah melakukan hubungan 

seksual dengan laki-laki lain (Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan 

Penyehatan Lingkungan, 2011). Saat ini diperkirakan terdapat 6,7 juta laki-laki 

yang memiliki risiko tinggi di indonesia yang akan mempengaruhi semakin 

meningkatnya kasus HIV/AIDS. LSL termasuk kelompok populasi kunci yang 

selalu disudutkan di muka bumi ini. Dikarenakan tekanan stigma dan informasi 

pengetahuan yang masih sangat kurang terhadap kelompok mereka, banyak LSL 

akhirnya memilih untuk bersembunyi atau menutup diri sehingga tidak merasakan 

beban sosial karena kelompok mereka yang dianggap berbeda. 

Sekitar 21% laki-laki gay ditemukan secara mendunia (terdapat pada 

masyarakat umum) (Uusküla et al, 2017). Komunitas laki-laki seks dengan laki-

laki di AS adalah populasi kunci yang memiliki efek untuk terinfeksi HIV. 

Walaupun diperkirakan hanya 4% LSL yang mewakili dari total laki-laki yang ada 

di negara tersebut, lebih dari 3/4 (tiga perempat) atau sekitar 78% keberadaan 

mereka yang baru terinfeksi virus ini dari hampir 2/3 (dua pertiga) laki-laki atau 

63% total seluruh HIV tahun 2010 (CDC, 2015). 

Lelaki seks dengan lelaki menjadi bagian penting dari kelompok populasi 

kunci yang tertular HIV menurut laporan epidemiologi global (HIV) khusus gay 

dan biseksual. Akan tetapi tidak semua data global mengenai virus ini diberitahu 

atau didata pada wilayah yang ada disetiap negara, dikarenakan masih adanya 

stigma dan diskriminasi terhadap kelompok tersebut, keberadaan mereka yang 

masih dianggap berbeda/tidak ada, bahkan bagi mereka yang melakukan hubungan 
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seksual sesama jenis dan berani membuka identitas akan diberikan hukuman berat 

(Burris, Cameron, & Clayton, 2017).  

Berdasarkan estimasi nasional terdapat 695.026 orang gay/LSL. Menurut 

data demografi Indonesia tahun 2010-2025 mengenai kejadian epidemic HIV, akan 

mengalami kenaikan kasus pada populasi utama terkait tindakan dan 

penyebarannya terkhusus pada kelompok LSL (KPAN, 2010). Sebanyak 28% 

perilaku berhubungan seksual berisiko pada LSL menjadi faktor risiko HIV paling 

tinggi diantara faktor lainnya. Berdasarkan (Kemenkes RI, 2017), p ada Maret 

2017, tercatat 242.669 orang berstatus HIV  

Sekitar 197. 096 orang HIV yang merupaka kategori populasi kunci sudah 

dilaporkan pada tahun 2017. Menurut (Kemenkes RI, 2017), dengan total kasus 

terbanyak yaitu DKI Jakarta (19.899 kejadian), Jatim (9.950 kejadian), Papua 

(7.085 kejadian), Sumbar (6.765 kejadian), Jawa Barat (5.741 kejadian), Sumut 

(5.027 kejadian) dan Jambi (4.572 kejadian). 

DKI Jakarta termasuk provinsi yang memiliki prevalensi HIV yang tinggi, 

dimana prevalensi HIV pada wanita pekerja seks semakin menurun, namun 

prevalensi di kalangan lelaki  seks lelaki  dan waria semakin meningkat. Pada tahun 

2017 tercatat sebanyak 11.279 kasus LSL yang terjangkit penyakit HIV, dan 

berdasrkan kelompok risiko sekitar 49% LSL yang ada di DKI Jakarta (SIHA 

Kemenkes RI, 2017). Menurut catatan (SIHA, 2018), ada 109.676 orang yang hidup 

dengan HIV atau ODHA di Jakarta. 

Angka penularan HIV dan AIDS tertinggi di DKI Jakarta  diperkirakan dari 

9 juta jiwa penduduk DKI Jakarta ada 1 juta lebih kurang pria membeli seks (2-

20% dari pria dewasa). Selain itu tercatat juga 61.000 pria yang berprofesi sebagai 

pekerja seks dan 11.000 adalah pengguna narkoba suntik (Komisi 

Penanggunalangan AIDS Provinsi DKI Jakarta). Di Jakarta Barat terdapat lokasi 

hiburan sehingga penderita HIV pada LSL lebih tinggi. Jumlah penyakit HIV 
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terbanyak diderita kaum laki-laki dengan jumlah kasus 1.016 dan permpuan 

sebanyak 360 orang. 

Papua juga menjadi salah satu provinsi yang terkenal dengan HIV, dimana 

wanita pekerja seks, wanita pria (transgender), laki-laki berhubungan seks dengan 

laki-laki merupakan kelompok populasi kunci yang berisiko tinggi untuk tertular 

virus tersebut. Proporsi LSL adalah 7,8% dan WPS sebesar 8% (Kemenkes, 2013; 

Kemenkes, 2015). Sedangkan menurut LEAP Provinsi Papua laki-laki dan 

perempuan heteroseksual memiliki risiko rendah dibandingkan dengan kelompok 

berisiko tinggi tersebut. 

Pada penelitan yang dilakukan oleh Festy dan Dewi (2020), meningkatknya 

HIV pada kelompok LSL karena kurangnya pengetahuan, pengetahuan merupakan 

faktor predisposisi terjadinya perilaku maka semakin tinggi tingkat pengetahuan 

seseorang tentang HIV/AIDS maka semakin baik perilaku untuk tidak melakukan 

perilaku seks. Pengetahuan sangat berpengaruh pada perilaku seseorang jadi 

responden yang mempunyai pengetahaun baik tidak melakukan perilaku seks 

bebas. 

Berdasarkan kategori umur, kejadian HIV paling tinggi dari tahun ke tahun 

terjadi pada usia 25-49 tahun. Dilaporkan pada tahun 2017, hubungan seksual pada 

laki-laki (80%) dan perempuan (70%) dan sudah memiliki pasangan >4 terjadi pada 

masa pubertas. Total laki-laki yang sudah melakukan hubungan seksual pada masa 

remaja 2 kali lebih tinggi dibandingkan jumlah perempuan (53%) yang berumue 

15-19 tahun (SIHA, 2010-2017). 

Proporsi  kelompok umur yang terinfeksi HIV dimulai dari umur yang 

berisiko tinggi untuk tertular yaitu umur 24-29 tahun (69,2%), selanjutnya umur 

20-24 tahun (16,7%) dan umur ≥ 50 tahun (7,6%) (Kemenkes RI, 2018). 

Jumlah kasus orang dengan HIV khusus kelompok berisiko LSL menjadi 

salah satu kelompok yang dilaporkan pada bulan Desember tahun 2017 sebanyak 

11.630 kejadian HIV dari 48.300 kejadian HIV di Indonesia. Pada bulan Oktober-
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Desember 2017, telah dilaporkan 14.640 orang yang tertular HIV berdasarkan 

catatan laporan HIV-AIDS dan PIMS dan kejadia HIV (Kemenkes RI, 2018).   

 Berdasarkan uraian diatas, pentingnya mengetahui faktor risiko apa saja 

yang menyebabkan kejadian HIV/AIDS terkhusus pada Lelaki Seks Lelaki dan 

faktor dominan yang paling berpengaruh terhadap kejadian tersebut. Oleh sebab itu 

peneliti tertarik melakukan analisis terhadap faktor risiko Kejadian HIV pada 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota DKI Jakarta dan Papua menggunakan analisis 

data sekunder STBP 2018-2019 yang bekerja sama dengan pihak Kemenkes RI. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Lelaki Seks Lelaki (LSL) merupakan salah satu populasi kunci penyebab 

terjadinya HIV. Di DKI Jakarta yaitu berdasarkan hasil pemetaan tahun 2014 oleh 

KPAP DKI Jakarta LSL dalam penularan HIV/AIDS ada sebanyak 4.465 orang. 

Perbandingan HIV untuk jenis kelamin adalah 2:1 (laki-laki dan perempuan). 

Sebesar 22% perilaku seks berisiko heteroseksual, homoseksual (gay) sebesar 21% 

dan penasun yang tidak terjamin kesterilannya ada 2% yang merupakan penyebab 

transmisi HIV terbanyak untuk tahun 2017 (Oktober-Desember) (Kemenkes, 

2018). Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis sfaktor risiko dengan Kejadian 

HIV/AIDS pada LSL berdasarkan hasil STBP tahun 2018-2019. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor Risiko 

kejadian HIV pada Lelaki Seks Lelaki di DKI Jakarta dan Papua. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi kejadian HIV pada Lelaki Seks Lelaki di DKI 

Jakarta dan Papua berdasarkan analisis STBP 2018-2019. 

2. Melakukan analisis terhadap faktor-faktor risiko kejadian HIV pada Lelaki 

Seks Lelaki di DKI Jakarta dan Papua menggunakan tahun data STBP 

20218-2019 ; umur, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, umur 
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pertama kali berhubungan seks, pengetahuan tentang HIV, konsistensi 

penggunaan kondom, riwayat IMS, penggunaan NAPZA, perilaku berganti-

ganti pasangan dan jumlah pasangan seks. 

3. Untuk mengetahui hubungan faktor yang menjadi penyebab kejadian HIV 

pada Lelaki Seks Lelaki di DKI Jakarta dan Papua. 

4. Mengetahui faktor risiko dominan yang menyebakan insiden HIV pada 

Lelaki Seks Lelaki di DKI Jakarta dan Papua. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu di Bidang Epidemiologi tentang faktor risiko kejadian 

HIV pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) berdas arkan analisis data STBP 2018-

2019. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Orang dengan HIV/AIDS 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat agar lebih memahami 

penyakit HIV dengan baik, memperoleh pengetahuan mengenai faktor 

risiko kejadi HIV, serta dukungan dari orang sekitar. 

2. Bagi Petugas Kesehatan dan Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada petugas 

kesehatan dan juga dapat memberikan manfaat kepada mahasiswa agar 

dapat memahami faktor risiko kejadian HIV.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan penelitian ini 

sebagai referensi tentang faktor risiko kejadian HIV pada Lelaki Seks 

Lelaki. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor apa saja yang 

menjadi penyebab (risiko) terjadi HIV pada LSL berdasarkan analisis STBP 2018-

2019 yang dilakasanakan oleh KEMENKES Republik Indonesia dan instansi yang 

terjalin untuk melakukan kerjasama terkait hal tersebut.. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Agustus-September 2017. Dengan demikian generalisasi hasil 

penelitian ini hanya menggambarkan populasi LSL di beberapa kota besar di DKI 

Jakarta dan Papua. 
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