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ABSTRACT: Lelaki seks lelaki adalah suatu penyimpangan perilaku 
seksual yang berdampak ke kehidupan individu, salah satunya adalah 
Kesehatan. Faktor klinis dan lingkungan sosial pada penyimpangan 
perilaku LSL ini seperti umur, tingkat Pendidikan, daerah domisili, status 

pernikahan, pekerjaan, keterbukaan dengan keluarga dan orang terdekat, 
dan juga pengalaman diskriminasi sosial diketahui memiliki pengaruh 
terhadap munculnya kasus ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran risiko lingkungan sosial lelaki seks lelaki di Sumatera Barat. 

Objektif: Mengetahui gambaran risiko lingkungan sosial para pelaku 

LSL di Sumatera Barat . Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
dengan total 108 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Data diambil 
menggunakan teknik Non Probability Consecutive Snowball menggunakan 

data sekunder berupa data pada penelitian induk.. Hasil: Hasil penelitian 
menunjukan kelompok usia terbanyak adalah kelompok usia 21-25 tahun 
(37,9%), tingkat pendidikan terbanyak SMA/ sederajat (64,8%), daerah 
domisili pada umumnya di Bukittinggi (30,6%), mayoritas tidak menikah 
(95,4%), dan kebanyakan pelaku LSL memiliki pekerjaan (87,0%). Pada 
umumnya pelaku LSL tidak terbuka kepada keluarga dan orang terdekat 

diluar komunitas terkait penyimpangan perilaku seksualnya (78,7%), dan 
tidak pernah memiliki pengalaman diskriminasi sosial akibat orientasi 

seksual yang dimilikinya (71,3%). Kesimpulan: Simpulan dari penelitian 
ini adalah lingkungan sosial memiliki peran terhadap munculnya 

penyimpangan perilaku seksual lelaki seks lelaki di Sumatera Barat.  

 

Keywords: Lelaki seks 
lelaki, karakteristik umum, 
lingkungan sosial 

  © 2024 SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah 

 

PENDAHULUAN 
Perilaku penyimpangan seksual seperti lesbian, gay, biseksual, dan transgender 

(LGBT) memiliki kecenderungan kasus yang terus meningkat dari waktu ke waktu di 
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Indonesia.1 Institusi William mengeluarkan data demografis LGBT terkait populasi LGBT 
di Amerika Serikat yaitu sebesar 4,5% dari populasi total di Amerika Serikat atau sebanyak 

11 juta orang.2 Jumlah kasus LGBT di Indonesia belum memiliki angka kejadian yang 
pasti, hal ini disebabkan karena tidak semua pelaku LGBT terbuka dan mau jujur untuk 

mengakui orientasi seksualnya. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 
2012 memperkirakan terdapat 1.095.970 orang pelaku lelaki seks lelaki (LSL) dan lebih 
dari 5%nya terkena HIV. Padahal pada tahun 2009 populasi LSL hanya sekitar 800.000 

jiwa, dalam waktu kurang lebih 3 tahun terjadi peningkatan sebanyak 37%. Kemudian 
menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2017 

mengeluarkan angka estimasi dan proyeksi untuk jumlah orang hidup dengan HIV-AIDS 
(ODHA) di kalangan populasi kunci dari tahun 2015 sampai 2020 yaitu total LSL yang 

terkena HIV meningkat dari 87.275 orang pada tahun 2015 menjadi 111.902 orang, Pria 
Pekerja Seks (PPS) meningkat dari 6.200 orang menjadi 7.664 orang.1,3 

Data pada Provinsi Sumatera Barat berdasarkan survei yang telah dilakukan oleh 

Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Sumatera Barat dan lembaga konseling 
rekanan mengungkapkan bahwa Provinsi Sumatera Barat adalah daerah terbanyak di 

Indonesia yang dihuni oleh komunitas LGBT. Data dari Komisi Penanggulangan AIDS 
Nasional (KPAN) tahun 2016 terdapat 15.105 LGBT di Sumatera Barat dengan 14.469 

orang LSL.4  
Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2017, case 

rate tertinggi terdapat di kota Bukittinggi (147,93) kemudian diikuti oleh Kota Padang 

(64,48) yang jika dibandingkan dengan case rate nasional, Sumatera Barat membutuhkan 
perhatian khusus dalam penanggulangan HIV-AIDS, dimana faktor  resiko penularan 

kasus AIDS ini terbagi menjadi heteroseksual 586 orang (42,37%), Injection Drug User 
(IDU’s) 412 orang (29,79%), dan homoseksual 150 orang (10,85%). Pola penularan paling 

banyak terjadi pada orang dengan usia produktif yaitu 20-39 tahun.5 

Lelaki seks lelaki (LSL) merupakan populasi yang rentan terhadap penyakit 
menular seks dan HIV.6 Tingginya angka kejadian LSL juga diiringi dengan semakin 

banyaknya organisasi yang berkaitan dengan komunitas ini.7 Pada bulan Februari 2016, 
Kota Padang sempat dibuat heboh karena hampir terlaksananya pernikahan pasangan 

homoseksual, dan untungnya pernikahan itu tidak berhasil dilaksanakan karena 
digagalkan oleh Kementerian Agama Kota Padang.8 

Sebuah penelitian menyebutkan bahwa tercatat dimulai dari tanggal 1 April 2001 
hingga tahun 2015 ada sekitar 23 negara yang telah melegalkan pernikahan pasangan 
homoseksual. Belanda adalah negara pertama yang melegalkan pernikahan pasangan 

homoseksual (2001), dan Amerika Serikat adalah negara terakhir pada penelitian ini yang 
melegalkan pernikahan sesama jenis(2015).9  

Orientasi seksual sesama jenis dianggap sebagai suatu perilaku menyimpang yang 
digolongkan kedalam gangguan jiwa, hal itu dijelaskan pada buku Diagnostic and Statistic 

Manual of Mental Disorder (DSM), namun pada akhirnya setelah mendapatkan banyak 
kritikan American Psychiatric Association (APA) menghapuskan homoseksualitas dari 
salah satu gangguan jiwa pada tahun 1974.10 Penelitian Hardisman et al11 pada tahun 2018 

mengatakan bahwa lingkungan dan sosial adalah faktor yang sangat berpengaruh terhadap 
munculnya penyimpangan perilaku seksual khususnya LSL diawali dari lingkungan 

keluarga, pola asuh orang tua dan juga lingkungan pertemanan. Perilaku LSL ini tidak 
tiba-tiba saja muncul akan tetapi memiliki beberapa tahap, yaitu diawali oleh faktor 

pencetus (predisposing factor), kemudian faktor pendukung (enabling factor) dan terakhir 
faktor pendorong (reinforcing factor). Beberapa faktor yang sering menjadi pemicu adalah 
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kontrol diri yang lemah, tidak terbuka dengan keluarga dan kurang kasih sayang, serta 
pengalaman pelecehan seksual menjadi faktor pemicu munculnya perilaku LSL ini. 

Lingkungan pertemanan juga memiliki pengaruh sebesar 64% terhadap munculnya 
LSL.12,13 

Suatu penelitian menyebutkan bahwa pendidikan seksual pada anak usia balita 
dapat dijadikan sebagai penanggulangan perilaku seksual yang menyimpang. Hal- hal 
yang dapat kita ajarkan seperti memperkenalkan nama-nama anggota tubuh beserta 

fungsinya termasuk alat reproduksi serta memberitahu bahwa alat reproduksi anak laki-
laki dan perempuan itu berbeda.14 Namun sampai saat ini, penelitian mengenai gambaran 

lingkungan sosial pada pelaku LSL terutama di Sumatera Barat masih minim, maka 
dibutuhkan penelitian yang mempelajari bagaimana gambaran lingkungan sosial pelaku 

penyimpangan perilaku seksual lelaki seks lelaki tersebut. 
Berdasarkan uraian diatas, peneliti  tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

gambaran lingkungan sosial pelaku penyimpangan perilaku seksual LSL di Sumatera 

Barat. 
 

LANDASAN TEORI 
Homoseksual diambil dari bahasa yunani yaitu homo yang bermakna  “sama” 

sedangkan seksual adalah suatu hal yang berhubungan dengan jenis kelamin. Menurut 

Sarlito Wirawan Sarwono homoseksual dapat dipakai menjadi kata sifat maupun kata 
benda yang dimana menjelaskan tentang laki-laki atau wanita yang memiliki ketertarikan 

seksual kepada seseorang dengan jenis kelamin yang sama dengannya. Jadi dapat diartikan 
bahwa homoseksual adalah rasa tertarik kepada seseorang yang memiliki jenis kelamin 
sama dengan dirinya.27  

 Lelaki Seks Lelaki (LSL) adalah seorang lelaki yang memiliki hubungan seksual 
dengan sesama jenisnya. LSL ini tidak hanya terbatas kepada homoseksual atau gay tetapi 

juga mencakup biseksual, atau bahkan heteroseksual yang sudah memiliki pasangan atau 
menikah dengan perempuan.12 

 Perkumpulan psikiater Indonesia menyatakan bahwa LGBT adalah suatu penyakit 
jiwa. Kemudian Pengurus Pusat Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 
Indonesia (PP PDSKJI) mengeluarkan pernyataan resmi pada tanggal 19 Februari 201628, 

tentang : 

1. Homoseksual dan Biseksual masuk ke dalam golongan Orang Dengan Masalah 

Kejiwaan (ODMK). 

2. Transeksualisme masuk ke dalam golongan Orang Dengan Gangguan Jiwa 
(ODGJ). 

Di dalam sebuah buku yang berjudul “Membongkar Rahasia Jaringan Cinta 
Terlarang Kaum Homoseksual” disebutkan bahwa terdapat beberapa jenis homoseksual29, 

yaitu : 

1. Bottom homosexual, jenis ini juga disebut sebagai kaum homoseksual sejati 

dimana laki-laki berpenampilan layaknya seorang wanita. 
2. Desperate homosexual, biasanya pelaku homoseksual jenis ini sudah menikah 

namun dia memiliki hubungan dengan pasangan homoseksualnya tanpa 

diketahui istrinya. 
3. Secret homosexual, pelaku homoseksual yang menutupi jati dirinya dan hanya 

menceritakannya kepada orang yang dipercayainya dan pasangan 
homoseksualnya. 
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4. Situasional homosexual, pelaku homoseksual ini adalah orang yang menjadi 

homoseksual karena alasan ekonomi, lingkungan ataupun kerja sampingan. 

5. Bisexual, pelaku homoseksual ini juga memiliki ketertarikan dengan kehidupan 

dan pasangan heteroseksual. 

6. Adjusted homosexual, pelaku homoseksual yang mengakui jati dirinya kepada 

dunia dan dia nyaman dengan itu semua. 

Orang dengan penyimpangan perilaku seksual pada umumnya tidak menyadari 
persisnya kapan dan bagaimana perilaku tersebut bisa muncul di dalam dirinya. Faktor 
pencetus timbulnya perilaku menyimpang ini biasanya sangat dipengaruhi oleh 

lingkungan dan sosialnya, diawali dari lingkungan keluarga, pola asuh orang tua dan juga 
lingkungan pertemanan. Perilaku LSL ini tidak tiba-tiba saja muncul akan tetapi memiliki 

beberapa tahap, yaitu diawali oleh faktor pencetus (predisposing factor), faktor pendukung 

(enabling factor), dan faktor pendorong (reinforcing factor). Tahapan munculnya 

penyimpangan perilaku seksual LSL dapat dilihat pada gambar 2.1.12 
Faktor pencetus (predisposing factor) adalah hal yang menjadi pencetus timbulnya 

perilaku penyimpangan seksual ini, seperti : 
1. Pola asuh orang tua yang salah  

Pola asuh orang tua  yang terlalu keras atau bahkan tidak peduli sama sekali 

dapat menjadi faktor pencetus timbulnya perilaku LSL karena anak akan 
merasa tidak diterima dan mereka akan masuk ke dalam komunitas gay dimana 

mereka merasa lebih diterima.30 
2. Anak dari keluarga broken home  

3. Kurang terbuka dengan keluarga dan orang terdekat 
Pelaku LSL cenderung memiliki hubungan yang baik dengan keluarga akan 

tetapi tidak mau terbuka akan perilaku LSLnya. Menurut sebuah penelitian hal 
ini awalnya diakibatkan karena seorang anak kurang berinteraksi dengan 
keluarganya sehingga salah dalam bergaul dan ketika telah memiliki hubungan 

dengan sesama jenis merasa takut untuk menceritakannya kepada keluarga 
ataupun teman dekatnya yang diluar komunitas karena menganggap itu aib. 

Pelaku LSL hanya terbuka terkait hubungan sesama jenisnya kepada pasangan 
homonya dan kepada teman-teman dekat di komunitas LGBTnya.31 

4. Pernah mengalami pelecehan seksual  
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa penyimpangan perilaku seksual LSL 
salah satunya dipicu oleh trauma pada masa lalu. Seseorang yang pernah 

mendapatkan kekerasan seksual atau mengalami pelecehan seksual cenderung 
akan mengingatnya untuk waktu yang lama dan akan melakukan hal yang sama 

di kemudian harinya. Pelecehan yang terjadi pada anak-anak relatif beragam, 
contohnya dipaksa memegang alat kelamin oleh pelaku LSL dewasa atau 

bahkan di sodomi.1 
5. Pornografi  
6. Sering disakiti lawan jenis  

7. Memiliki pondasi agama dan psikologis yang lemah sehingga mudah untuk 
terpengaruh 

Faktor pendukung (enabling factor) seperti : 

1. Kebutuhan untuk memenuhi ekonomi  

Status ekonomi yang rendah membuat seseorang yang telah memiliki 
penyimpangan perilaku LSL untuk berpikir bagaimana caranya menghasilkan 
uang dan salah satu caranya adalah dengan menjadi pelaku LSL dan 
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mendapatkan bayaran dari orang yang menginginkan dia, seperti menjadi pacar 
sewaan atau menjadi teman curhat. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jaminggat32 para pelaku homoseksual 
cenderung memiliki kehidupan yang mewah di dalam komunitasnya karena 

alasan gengsi. Ada beberapa orang yang memang status ekonominya sesuai 
dengan gaya hidup mewahnya namun sebagian besar memaksakan agar terlihat 
mewah padahal status sosial ekonominya tidak menunjang untuk itu. 

2. Tinggal di lingkungan yang ada pelaku LSL dewasa (predator) 
Lingkungan merupakan salah satu poin penting dalam pembentukan pola pikir 

dan pengetahuan suatu individu. Seseorang akan mulai mempelajari hal yang 
baik dan hal yang buruk tergantung dari lingkungan yang ditempatinya.13 

Sehingga apabila seseorang yang telah memiliki penyimpangan perilaku LSL 
tadi dan di lingkungan tempat tinggalnya terdapat pelaku LSL dewasa 

(predator) hal tersebut akan mempermudah pelaku untuk menggali terkait LSL 

dan merasa ada yang mendukung dirinya. 
Terakhir faktor pendorong (reinforcing factor) seperti : 

1. Rasa penasaran  
2. Pergaulan  

Dikutip dari Santrock, pada tahun 1984 Vivienne Cass mengemukakan tahap-tahap 
dalam terbentuknya orientasi homoseksual33, yaitu : 

1. Tahapan 1 : Identity Confusion, pada tahapan ini seorang individu akan mulai 

mempertanyakan perilakunya apakah benar dia homoseksual atau bukan. 
Beberapa orang akan mulai menerima dan mencari informasi terkait hal 

tersebut dan sebagiannya lagi akan menyangkal semua kemiripan yang 
dimilikinya. 

2. Tahapan 2 : Identity Comparison, pada tahapan ini seorang individu akan merasa 

berbeda dan sudah mulai menemukan kemungkinan bahwa dia memang 

seorang homoseksual namun dia masih menyangkal dan berpura-pura menjadi 
seorang heteroseksual yang normal. 

3. Tahapan 3 : Identity Tolerance, pada tahapan ini seorang individu mulai 

menerima dan meyakini bahwa dia adalah seorang homoseksual. Seseorang 
tadi mulai mencari komunitas homoseksual untuk mendapatkan informasi dan 

memenuhi kebutuhan seksual dan emosional. Pada tahap toleransi ini, 
kebingungan akan identitas dirinya sudah berkurang akan tetapi dia belum 

seutuhnya menerima dan masih merahasiakannya dari orang lain serta tetap 
berpura-pura sebagai seorang heteroseksual dan menjalani gaya hidup ganda. 

4. Tahapan 4 : Identity Acceptance, pada tahapan ini seorang individu mulai 

memiliki pandangan positif terhadap identitasnya sebagai homoseksual dan 
mulai terbuka kepada keluarga dan teman dekatnya terkait identitasnya sebagai 

homoseksual. 
5. Tahapan 5 : Identity Pride, pada tahapan ini seorang individu sudah merasa 

bangga dengan identitas dirinya, memiliki penolakan terhadap homoseksual 
dan merasa nyaman dengan gaya hidupnya sebagai homoseksual. 

6. Tahapan 6 : Identity Synthesis, pada tahapan ini seorang individu telah merasa 

sangat nyaman dengan identitasnya sebagai seorang homoseksual dan mulai 

mengkotak-kotakkan pergaulannya hanya dengan orang-orang sesama 
homoseksual. Individu yang telah mencapai tahapan ini telah memiliki 
kehidupan sebagai homoseksual yang terbuka akan jati dirinya. 
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METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini adalah deskriptif cross sectional untuk mengetahui karakteristik 

dan gambaran lingkungan sosial pelaku LSL di Sumatera Barat. Penelitian ini merupakan 

penelitian payung dan menggunakan data sekunder dari penelitian dengan judul 
“Pengembangan Model Deteksi Penyimpangan Perilaku Seksual Lelaki Seks Lelaki 

Sebagai Pencegahan Penularan HIV/AIDS di Sumatera Barat” diketuai oleh dr. 
Firdawati, M kes, Ph.D. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pelaku LSL di Kota Padang, Kota Bukittinggi, 
Kabupaten Padang Pariaman, dan Kabupaten Sijunjung.  Sampel pada penelitian ini 
adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria Inklusi: Individu yang 

bersedia mengikuti penelitian (informed consent tertulis), dan saat ini aktif sebagai pelaku 

LSL. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini Non Probability Consecutive Snowball. 

Non probability adalah teknik yang tidak memberi kesempatan yang sama bagi setiap 

anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel.16 Consecutive adalah teknik penentuan 

sampling dimana semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan 

dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi.17 Snowball 

adalah teknik yang digunakan untuk menyelidiki hubungan antar manusia dalam 

kelompok yang akrab dengan cara informasi tersebar di kalangan tertentu.16  
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder. Data yang 

dikumpulkan adalah umur, tingkat pendidikan, daerah domisili,  status pernikahan, 

pekerjaan, keterbukaan dengan keluarga dan orang terdekat, dan pengalaman diskriminasi 
sosial yang didapatkan dari KPA Sumatera Barat, KPA Kota Padang, KPA/ Dinkes Kota 

Bukittinggi, KPA/ Dinkes Kota Padang Pariaman, KPA/ Dinkes Kabupaten Sijunjung, 
Klinik VCT RSUP M Djamil Padang, dan FK-Unand. Data yang telah didapatkan ini 

akan dilakukan analisis menggunakan analisis univariat yang akan disajikan secara 
deskriptif berupa tabel distribusi frekuensi. Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomor 
surat: 670/UN.16.2/KEP-FK/2022 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian ini mendapatkan total responden 128 orang pelaku LSL di Sumatera 

Barat pada tahun 2020 sebelum dilakukan penyaringan data melalui kriteria inklusi dan 
eksklusi. Selanjutnya setelah dilakukan penyaringan data berdasarkan kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi maka didapatkan sampel sebanyak 108 responden yang termasuk kriteria 
inklusi dan 20 responden yang termasuk kriteria eksklusi. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik pelaku LSL menurut Umur, Tingkat Pendidikan, 
Daerah Domisili, Status Pernikahan, dan Pekerjaan 

Karakteristik Umum f (n = 108) % 

Umur ≤ 20 tahun 6 5,6 

 21-25 tahun 41 37,9 

 26-30 tahun 39 36,1 

 > 30 tahun 22 20,4 

Tingkat 
Pendidikan 

SD/ sederajat 4 3,7 

 SMP/ sederajat 10 9,3 
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 SMA/ sederajat 70 64,8 

 D3/ S1/ lebih 24 22,2 

Daerah Domisili Bukittinggi  33 30,6 

 Pariaman 13 12,0 

 Padang 29 26,8 

 Sijunjung 2 1,9 

 Solok 11 10,2 

 Dharmasraya 1 0,9 

 Luar Sumatera Barat 19 17,6 

Status 
Pernikahan 

Menikah 5 4,6 

 Tidak menikah 103 95,4 

Pekerjaan Bekerja 94 87,0 

 Tidak Bekerja 14 13,0 

 

            Tabel 2. Distribusi Karakteristik Lingkungan Sosial Pelaku LSL 

Lingkungan Sosial f(n=108) % 

Keterbukaan dengan 

Keluarga dan Orang 
Terdekat 

Terbuka 23 21,3 

Tidak Terbuka 85 78,7 

Pengalaman 
Diskriminasi Sosial 

Pernah 31 28,7 

Tidak Pernah 77 71,3 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar 

pelaku LSL di Sumatera Barat berada pada rentang usia 21-25 tahun (37,9%). Berdasarkan 
tingkat pendidikan, pelaku LSL lebih banyak ditemukan pada kelompok pelajar SMA/ 

sederajat (64,8%). Pada umumnya pelaku LSL berdomisili di daerah Bukittinggi (30,6%).  
Mayoritas pelaku LSL tidak terikat hubungan pernikahan (95,4%) dan memiliki pekerjaan 
(87,0%). 

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini mayoritas pelaku 
LSL tidak terbuka dengan keluarga dan orang terdekat (78,7%) dan sebagian besar pelaku 

LSL tidak pernah mengalami diskriminasi sosial akibat orientasi seksualnya (71,3%). 
Berdasarkan hasil penelitian, kelompok umur terbanyak pada kasus penyimpangan 

perilaku seksual LSL di Sumatera Barat adalah kelompok umur 21-25 tahun, yaitu 
sebanyak 41 responden (37,9%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hardisman et al11 di Kota Padang pada periode Januari-Desember 2017 yang mendapatkan 
hasil yang sama, yaitu kelompok umur terbanyak adalah 21-25 tahun sebanyak 20 
responden (45,5%).  Penelitian yang dilakukan di Denpasar, Bali oleh Cempaka dan 
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Kardiwinata18  pada periode November 2011-Juli 2012 juga mendapatkan hasil kelompok 
umur terbanyak adalah kelompok umur 20-25 tahun sebanyak 23 responden (51,2%). 

Hasil ini menggambarkan teori bahwa perilaku LSL ini umumnya dilakukan oleh 
usia muda, mereka yang hormon seksualnya sangat aktif sehingga terdorong untuk 

melakukan berbagai jenis perilaku seksual, hal ini juga didukung oleh lemahnya pondasi 
agama dan psikologis sehingga mudah untuk terpengaruh.19 

Tingkat Pendidikan terbanyak yang dimiliki oleh pelaku LSL pada penelitian ini 

adalah SMA/ sederajat yaitu 70 responden (64,8%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Yusnita et al12 di kota Bukittinggi pada tahun 2019 yang mendapatkan 

hasil yang sama, yaitu tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA/ sederajat sebanyak 35 
responden (70%). Penelitian lainnya yang terkait topik ini juga dilakukan oleh Rumana20 

di Jakarta pada tahun 2013 dan juga mendapatkan hasil yang sama yaitu, tingkat 
pendidikan terbanyak adalah SMA/ sederajat yaitu 301 responden (50,3%). 

Tingkat pendidikan dan informasi akan mempengaruhi tingkat pengetahuan yang 

dimiliki seseorang. Pendidikan dapat diartikan sebagai suatu proses belajar bagi individu 
sehingga seorang individu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah 

untuk mencari dan menerima informasi dari berbagai sumber. Pada era globalisasi ini, 
setiap orang dapat mengakses informasi yang diinginkannya dengan mudah di internet, 

namun sangat sulit untuk menyaring informasi tersebut dan tidak sedikit juga yang 
menyalahgunakan kemajuan itu untuk mencari sesuatu yang menyimpang. Pengetahuan 
yang termasuk ke bagian kognitif memiliki empat tingkatan, yaitu tahu dan memahami, 

aplikasi, analisis dan sintesis, dan evaluasi. Pengetahuan seksual yang tidak utuh atau 
bahkan tidak tahu sama sekali adalah sesuatu yang berbahaya, selain mendorong 

seseorang untuk coba-coba tetapi juga menyebabkan salah persepsi.21–23 
Daerah domisili pelaku LSL pada penelitian umumnya berada di daerah 

Bukittinggi, yaitu 33 responden (30,6%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hazairina et al24 di kota Bandung pada tahun 2018, yang mendapatkan 
hasil terkait domisili LSL berada di pusat kota Bandung sebanyak 173 responden (73,6%). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Cempaka dan Kardiwinata18 di Bali pada November 
2011- Juli 2012 mendapatkan hasil bahwa domisili LSL terbanyak berada di kota besar, 

yaitu di pusat kota Bali, Denpasar sebanyak 37 responden (82,2%). 
Hasil tersebut sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa kehidupan di desa 

akan lebih terikat oleh nilai moral dan agama. Pergaulan sangat diatur oleh norma-norma 
yang ada, penduduknya akan lebih sedikit dan mobilitasnya rendah. Realitas yang ada di 
perkotaan akan berbeda dengan pedesaan, yang dimana  notabenenya para penduduk di 

kota merupakan pendatang dari desa dan hidup terpisah dari keluarga dan juga mobilitas 
di perkotaan akan jauh lebih tinggi. Hal ini mempengaruhi gaya hidup dan nilai-nilai 

moral tadi akan menjadi longgar termasuk dalam hal seksualitas. Para penduduk 
terkhususnya remaja yang hidup di perkotaan akan mengikuti gaya hidup kekinian dan 

yang ditiru cenderung berasal dari negara barat yang terlalu berpikiran bebas tanpa dibatasi 
norma-norma yang ada. Teori mengenai gaya hidup ini menjelaskan bahwa gaya hidup 
akan dipengaruhi oleh frekuensi orang berinteraksi dengan jenis gaya hidup tertentu, 

semakin sering pelaku LSL berinteraksi dengan sesamanya maka individu tersebut akan 
lebih yakin dalam menjalani kehidupan dan penyimpangan orientasi seksualnya.25,26 

sehingga kontrol sosial terutama dalam pergaulan sangat dibutuhkan. Jadi dapat 
diasumsikan juga bahwa penyebab lain dari banyaknya pelaku LSL yang berdomisili di 

Bukittinggi adalah karena Bukittinggi merupakan daerah wisata yang popular yang 
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memiliki banyak pengunjung dan tak jarang juga dimasuki oleh turis dari luar negeri, 
kemudian menjadi pusat grosir juga akan mempengaruhi mobilitas dari daerah tersebut 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pelaku LSL pada penelitian ini tidak terikat 
dalam hubungan pernikahan, yaitu 103 responden (95,4%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rumana20 di Jakarta pada tahun 2013, yang 
mendapatkan hasil terbanyak adalah pelaku LSL tidak menikah, yaitu sebanyak 540 
responden (90,3%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Hazairina et al24 di kota Bandung 

pada tahun 2018, mendapatkan hasil bahwa status pernikahan LSL terbanyak adalah tidak 
menikah, yaitu  216 responden (91,9%). Pada penelitian yang dilakukan oleh Yusnita et 

al12 di kota Bukittinggi pada tahun 2019 juga mendapatkan hasil yang sama yaitu status 
pernikahan terbanyak pada pelaku LSL adalah tidak menikah, yaitu sebanyak 39 sampel 

(78%). 
Secara Normatif, Undang-undang No. 1 Tahun 1974 menyatakan bahwa 

perkawinan pada dasarnya dilakukan oleh hubungan antara seorang laki-laki dan 

perempuan, yang bertujuan untuk memperoleh keturunan dan membina rumah tangga 
yang diharapkan. Perkawinan sesama jenis secara kodrat sudah menyalahi fitrah manusia 

yang diciptakan untuk menjalin ikatan dengan lawan jenisnya. Sebagai gambaran umum, 
hukum nasional tidak memberikan dukungan kepada hak asasi LGBT di Indonesia dan 

LGBT itu sendiri tidak ditetapkan sebagai tindakan pidana. Faktor norma sosial masih 
mendominasi wilayah Indonesia yang memegang erat budaya timur. Dalam masyarakat 
pelaku LSL merupakan sesuatu yang tidak wajar dan salah, sehingga tidak jarang juga 

beberapa pelaku LSL menikah dengan lawan jenis untuk menutupi penyimpangan 
perilaku seksual yang dimilikinya. Jadi dapat diasumsikan bahwa pelaku LSL pada 

penelitian ini mempunyai kelainan orientasi seksual.14,20,27 
Berdasarkan hasil penelitian, pada umumnya pelaku LSL pada penelitian ini 

bekerja, yaitu 94 responden (87,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Limasale et al28 di kota Semarang pada tahun 2017, yang mendapatkan 
hasil terbanyak adalah pelaku LSL bekerja, yaitu sebanyak 65 responden (77,4%). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Panonsih et al29 di kota Bandar Lampung pada tahun 
2019, mendapatkan hasil bahwa pada umumnya pelaku LSL bekerja, yaitu 18 responden 

(51,4%).  

Bekerja adalah suatu kegiatan yang dilakukan individu yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup, mempertahankan kehidupan, dan memelihara 
kehidupannya. Tujuan hidup dengan bekerja ini terdiri dari tujuan khusus dan 
pengelompokkan kerja yang menimbulkan rasa berprestasi (sense of accomplishment) 

pada diri individu pekerja. Seorang individu yang bekerja biasanya akan memiliki 
produktivitas diri yang lebih guna meningkatkan kualitas hidupnya. Berdasarkan data dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI) saat ini diperkirakan 
terdapat 6,7 juta lelaki yang beresiko tinggi di Indonesia dan itu akan berpengaruh kepada 

angka kejadian HIV/AIDS, dimana mayoritas dari populasi tersebut adalah individu yang 
bekerja yang mempunyai penghasilan dan termasuk didalamnya pekerja berpindah atau 
dikenal juga dengan istilah mobile-man with money in macho environment (4M).30,31 

Kemudian hal lain terkait pekerjaan yang menjadi faktor pendukung terhadap perilaku 
penyimpangan LSL adalah tingginya tingkat stress pada suatu pekerjaan, interaksi yang 

meningkat antar pelaku LSL, dan adanya penghasilan untuk mengakses kedalam 
kehidupan jual beli seks atau bahkan menjual dirinya untuk memenuhi kebutuhan 

ekonomi. 
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Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pelaku LSL tidak terbuka dengan keluarga 
dan orang terdekat diluar komunitasnya terkait penyimpangan perilaku seksual yang 

dimilikinya, yaitu 85 responden (78,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Pranata32 di kota Samarinda pada tahun 2015, yang mendapatkan 

hasil terbanyak adalah pelaku LSL tidak terbuka dengan keluarga dan orang terdekat, 
yaitu sebanyak 4 responden (100%). Hasil ini bertolak belakang dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Adriani et al33 di Surakarta pada tahun 2017 yang mendapatkan hasil 

bahwa lebih banyak LSL yang terbuka dengan keluarga dan orang terdekat daripada yang 
tidak terbuka, yaitu 6 responden (60%). 

Melakukan pengungkapan diri kepada keluarga terkait identitas orientasi seksual 
merupakan hal yang sulit bagi para pelaku LSL karena ada banyak pertimbangan dan salah 

satunya adalah tidak ingin menyakiti dan mengecewakan keluarganya. Pada penelitian 
yang di lakukan oleh Pranata di kota Samarinda, dikatakan bahwa para responden tidak 

terbuka terkait identitas seksualnya diakibatkan karena takut dikucilkan atau dibuang oleh 

keluarganya sehingga sulit untuk berterus terang. Pemikiran yang dimiliki oleh pelaku LSL 
adalah selagi tidak merugikan orang lain mereka tidak akan peduli dengan hal lain dan 

hanya mementingkan kebahagiaannya dengan pasangan.  DeVito34 menyampaikan suatu 
teori bahwa seseorang akan melakukan self-disclosure kepada orang yang dianggap 

sebagai orang yang dekat artinya adalah seseorang itu akan menceritakan segala keluh 
kesah dan seluk beluk dirinya kepada orang yang dianggapnya dekat tadi. Dalam hal 
penyimpangan perilaku seksual ini, pengungkapan diri kepada keluarga merupakan suatu 

hal yang sangat sulit, sehingga tidak jarang para pelaku akan menutup diri dengan alasan 
privasi atau terpaksa mengungkapkan identitas seksualnya karena telah ketahuan oleh 

salah satu anggota keluarganya, yang dimana hal ini mirip dengan kejadian pada 
penelitian yang dilakukan oleh Adriani et al di Surakarta.32,33  

Berdasarkan hasil penelitian, pelaku LSL pada penelitian ini umumnya tidak 
pernah mendapatkan pengalaman diskriminasi sosial akibat orientasi seksualnya, yaitu 77 
responden (71,3%). Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Afritayeni dan Angraini35 di kota Pekanbaru pada tahun 2019, yang 
mendapatkan hasil terbanyak bahwa pelaku LSL pernah mendapatkan pengalaman 

diskriminasi sosial, yaitu sebanyak 41 responden (73,2%). Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Rajnur dan Afrtitayeni36 di kota Pekanbaru pada tahun 2020, juga mendapatkan hasil 

bahwa pelaku LSL pernah memiliki pengalaman diskriminasi sosial pada masa lalunya, 
yaitu 24 responden (80%). 

Penyimpangan perilaku seksual LSL tidak muncul secara tiba-tiba melainkan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor dan pangalaman diskriminasi yang merupakan trauma 
masa lalu menjadi salah satu faktor munculnya perilaku LSL ini.11 Menurut Oetomo dan 

Suvianita37 tindakan diskriminasi kepada seorang gay, transgender, dan LSL di tempat 
kerja belum mendapatkan perhatian yang berarti, hal ini juga dipengaruhi tidak adanya 

undang-undang anti diskriminasi maupun kebijakan yang jelas terkait kasus 
penyimpangan perilaku seksual ini. Kemudian tidak hanya itu, pelaku LSL ini juga banyak 
mengalami kasus bullying ketika masa pendidikannya, yang dimana kejadian inilah yang 

nantinya akan memberikan dampak lanjutan seperti masalah psikologis, mengasingkan 
dan menutup diri dan mencari komunitas yang mau menerima dirinya. Tidak hanya itu, 

pengalaman pelecehan seksual pada masa lalu seperti disodomi atau dipaksa memegang 
alat kelamin pelaku LSL dewasa menjadi salah satu faktor seorang individu menjadi 

memiliki penyimpangan perilaku seksual LSL ini dimana korban pada masa lalu akan 
cenderung mengingat hal yang menimpa dirinya, dan akan berujung kepada korban 



 

 

 

 
Maulana et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   4759 

 

melakukan hal yang sama di masa depan.32  Jadi dapat diasumsikan bahwa pengalaman 
sosial akan mempengaruhi pola dan tindakan perilaku seorang individu, termasuk 

pengalaman pelecehan seksual pada masa lalu yang akan menjadi sebuah trauma. Rasa 
traumatik yang berkelanjutan dan tidak diatasi dengan benar akan memberikan dorongan 

kepada seorang individu untuk bertindak seperti yang dirasakannya pada masa lalu. 
 

KESIMPULAN 

Kelompok usia pelaku LSL terbanyak adalah kelompok usia 21 sampai 25 tahun, 
dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA/ sederajat, pada umumnya pelaku LSL 
berdomisili di Bukittinggi, untuk status pernikahan para pelaku LSL mayoritas tidak 

menikah, dan kebanyakan para pelaku LSL bekerja. Pelaku LSL pada umumya tidak 
terbuka dengan keluarga dan orang terdekat diluar komunitasnya terkait penyimpangan 

perilaku seksualnya, dan mayoritas pelaku LSL tidak pernah mendapatkan pengalaman 

diskriminasi akibat orientasi seksualnya yang menyimpang. 
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