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Abstrak 

Peningkatan kasus HIV pada kelompok LSL (Laki-laki Seks sesama Laki-laki) terjadi secara signifikan. 
Kelompok LSL memiliki resiko tertular HIV lebih besar daripada kelompok laki-laki dewasa pada 
umumnya, yakni 22x lebih tinggi terkena HIV. Hal ini disebabkan oleh perilaku seksual yang beresiko 
pada kelompok ini, yakni berganti-ganti pasangan tanpa menggunakan kondom. Infeksi HIV pada 
kelompok LSL mengalami peningkatan, yakni 25,8% dari tahun 2012 hingga 2016. Adaya stigma ganda 
yakni terkait seksual dan status sebagai penderita HIV menyebabkan mereka menjadi kelompok yang 
tersembunyi dan sulit dijangkau. Kondisi ini berkontribusi dalam kurang optimalnya penanganan dan 
pencegahan penularan HIV. Perubahan kondisi fisik, psikologis dan sosial mempengaruhi dalam 
produktivitas ODHIV (Orang Dengan HIV). Infeksi oportunistik menyebabkan gangguan pada fisik 
penderita. Mereka beresiko kehilangan pekerjaan, penolakan dan resiko terjadi gangguan mental karena 
status sebagai LSL dna HIV. Masih tingginya stigma dan diskriminasi menghamat dalam akses layanan 
kesehatan, sehingga mempengaruhi penutunan kualitas hidup pada ODHIV. Peneltian ini bertujuan 
untuk memberikan gambaran kualitas hidup kelompok LSL penderita HIV di Surakarta. Adapun 
instrumen menggunakan kuesioner yang sudah baku, yakni WHO Quality of Life-HIV Bref versi bahasa 
Indonesia yang sudah teruji validitas dan reliabilitasnya. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif menggunakan desain penelitian deskriptif dengan 30 responden. Hasil penelitian diperoleh 
sebagian besar responden belum menikah (86,7%), bekerja sebagai karyawan swasta (66,7%), 
pendidikan SMA (96,7%) dan terdiagnosis HIV lebih dari 5 tahun (63,3%). Adapun kualitas hidup 
responden sebagian besar dalam kategori cukup, yakni 86,6%. Hasil penelitian ini dapat digunakan 
sebagai acuan dalam mengembangkan intervensi lebih lanjut sebagai upaya dalam meningkatkan 
kualitas hidup kelompok LSL penderita HIV di Surakarta. 
Kata Kunci: Kualitas Hidup, LSL, HIV 

 

Abstract 

There has been a significant increase in HIV cases in the MSM (men who have sex with men) group. They 
have a greater risk of contracting HIV than the adult male group in general, which is 22x more likely to 
contract HIV. This is caused by risky sexual behavior, changing partners without using a condom. HIV 
infections in the MSM group have increased, 25.8% from 2012 to 2016. The dual stigma of sexual and status 
as HIV sufferers has caused them to become a hidden and difficult to reach group. This condition contributes 
to less than optimal handling and prevention of HIV transmission. Changes in physical, psychological and 
social conditions influence the productivity of PLHIV (People Living with HIV). Opportunistic infections 
cause physical problems. Losing their jobs, rejection and the risk of mental disorders due to their status as 
MSM and HIV. The high level of stigma and discrimination still hampers access to health services, thereby 
affecting the quality of life for PLHIV. This research aims to provide an overview of the quality of life of the 
MSM group suffering from HIV in Surakarta. The instrument uses a standardized questionnaire, namely the 
Indonesian version of WHO Quality of Life-HIV Bref which has been tested for validity and reliability. This 
research is a type of quantitative research using a descriptive research design with 30 respondents. The 
research results showed that most respondents were unmarried (86.7%), worked as private employees 
(66.7%), had a high school education (96.7%) and had been diagnosed with HIV for more than 5 years 
(63.3%). The majority of respondents' quality of life was in the sufficient category, namely 86.6%. The 
results of this research can be used as a reference in developing further interventions as an effort to improve 
the quality of life of MSM HIV in Surakarta. 
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PENDAHULUAN 
HIV (Human Immuniodeficiency Virus) merupakan virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia, sehingga seseorang rentan terhadap infeksi. Bahan genetic HIV 
adalah RNA dan saat replikasi akan berubah menjadi DNA (Nasronudin, 2014). Kasus HIV akhir 
tahun 2020 mencapai 37,8 juta, meskipun secara global mengalami penurunan, namun kasus 
HIV pada kelompok LSL mengalami peningkatan secara signifikan. Laki-laki Seks sesama Laki-
laki (LSL) masuk dalam kategori homoseksual, meliputi seorang gay, biseksual, laki-laki 
heteroseksual yang pernah berhubungan seksual sesama jenis baik secara oral maupun anal 
dengan alasan keuangan ataupun hasrat seksual. Faktor lingkungan keluarga, pola asuh dan 
pergaulan terutama saat usia remaja berpengaruh kuat terhadap perilaku LSL (Nasronudin, 
2014). Resiko terkena HIV lebih besar pada kelompok LSL, yakni 22x lebih tinggi. Hal ini karena 
perilaku beresiko yang dilakukan, seperti berganti-ganti pasangan tanpa menggunakan 
kondom (Guimara es et al., 2019).  

Kasus HIV di Indonesia tahun 2022 mencapai 329.581 dan AIDS sebesar 137.397 kasus. 
Infeksi HIV Sebagian besar pada kelompok laki-laki yakni 63% dan paling banyak pada usia 25-
49 tahun(Indonesia & Kesehatan, 2020). Hasil temuan tahun 2022 oleh KPA kota Surakarta 
menunjukkan bahwa pemeriksaan terhadap 1400 LSL diperoleh 107 terinfeksi HIV (KPA, 
2023). Adanya stigma ganda yakni terkait status HIV dan perilaku seksual menyebabkan 
mereka menjadi kelompok tersembunyi dan sulit dijangkau (Taka cs et al., 2013). Perasaan malu 
dan merasa memiliki aib menyebabkan mereka berperilaku negative, baik terhadap diri sendiri, 
keluarga dan orang sekitar (Ernawati, Nursalam, 2021). Perilaku LSL bertentangan juga secara 
agama Islam. Kondisi ini juga mempengaruhi dalam penularan, pambatasan akses, pencegahan 
dan perawatan infeksi HIV (Sandfort et al., 2019). Hal ini berkontribusi dalam kualitas hidup 
penderita HIV. Kualitas hidup merupakan hal penting dalam mengevaluasi kesejahteraan 
penderita (Wardojo et al., 2021).  

Kualitas hidup merupakan derajat dimana seseorang menikmati hidup, meliputi 
pengalaman, kepuasan dan kepemilikan atau pencapaian yang merefleksikan interaksi faktor 
personal lingkungan (Sari et al., 2019). Domain kulitas hidup ada 6 (enam) aspek, yakni fisik, 
psikologis, kemandirian, hubungan sosial, lingkungan dan spiritual. Beberapa faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup adalah jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status 
pengobatan, pendapatan, dukungan keluarga dan lama terdiagnosa HIV (Monasel et al., 2022). 
Stigma berkorelasi negative terhadap kualitas hidup ODHIV (Orang Dengan HIV). Semakin 
tinggi stigma maka kualitas hidup semakin buruk. Namun hal ini berbeda dengan lama 
terdiagnosa HIV, hal ini tidak berhubungan dengan kualitas hidup mereka (Winangun et al., 
2020). Sebagian besar penderita HIV memiliki kualitas hidup yang buruk (Monasel et al., 2022). 
Gambaran mengenai kulitas hidup sangat penting dalam membantu intervensi kelompok LSL 
penderita HIV di Surakarta. 

Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada penderita HIV. Penelitian oleh 
Wardojo yang berjudul “ Determinant of the Quality of life amongs HIV Clinic Attendees in Malang, 
Indonesia” menunjukkan bahwa respondeng dengan dukungan sosial yang baik memiliki 
kualitas hidup yang lebih baik dibanding mereka yang tidak mendapatkan dukungan sosial 
(Wardojo et al., 2021). Hasil penelitian oleh Jiang yang berjudul “ Psychosocial Factors 
Associated with Quality of Life in Young Men Who Have Sex with Men Living with HIV/AIDS in 
Zhejiang, China” menunjukkan bahwa ODHIV usia muda kelompok LSL yang memilki self 
efficasy tinggi, pendapatan bulanan tinggi, perilaku seksual aman, pendidikan tinggi, dukungan 
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sosial baik dan jumlah CD4 tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Jiang et al., 2019) 
Dan hasil penelitian oleh Gao yang berjudul “ The Relationship Between Acceptance of Illness and 
Quality of Life among Men Sex with Men Living with HIV : A Cross-sectional-Study” menunjukkan 
bahwa tingkat penerimaan ODHIV kelompok LSL pada tingkat sedang. Penerimaan penyakit 
yang baik memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Gao et al., 2022). Berdasarkan latar belakang 
di atas peneliti melakukan penelitian untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada 
kelompok LSL penderita HIV di Surakarta. Gambaran kualitas hidup ini dapat digunakan 
sebagai salah satu acuan dalam pengembangan intervensi pada kelompok ini. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk mengetahui gambaran kualitas 
hidup kelompok LSL penderita HIV di Surakarta. Desain menggunakan cross-sectional, yakni 
peneliti mengobservasi dan mengukur variable pada saat yang sama, tiap subjek dilakukan 
observasi sekali dan dilakukan saat itu juga. Lokasi penelitian di lakukan di Surakarta. 
Penelitian dilakukan pada periode Maret sampai Mei 2024. Populasi merupakan wilayah 
generalisasi yang terdiri dari objek subjek yang memiliki karaktersistik tertentu yang 
diterapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2019). Populasi penelitian ini adalah LSL penderita HIV di 
Surakarta. Sedangkan sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti sebagai sumber 
data dan mewakili seluruh populasi yang ada. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah 
quota sampling, yakni Teknik mennetukan sampel dengan jumlah yang ditentukan oleh peneliti, 
yakni 30 responden. Adapun kriteria inklusi meliputi : 1) Jenis kelamin laki-laki; 2) Dinyatakan 
positif HIV oleh dokter minimal 1 tahun; 3) Usia minimal 18 tahun; 4) Mampu berkomuikasi 
dengan baik. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 1) Responden yang memiliki gangguan mental; 
dan 2) Responden yang tidak lengkap dalam mengisi kuesioner. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan Ethical Clearance dari Komite Etik 
Universitas ‘Aisyiyah Surakarta Nomor 158/III/AUEC/2024 pada tanggal 29 Maret 2024. 
Setelah mendapatkan Ethical Clearance peneliti mengurus perijinan ke KDS Surakarta untuk 
mendapatkan persetujuan. Peneliti melakukan pengambilan data pada 30 responden yakni 
penderita HIV kelompok LSL di Surakarta. Semua responden mengisi informed consent dan 
mengisi kuesioner penelitian dengan lengkap.  
 
Karakteristik responden 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Status pernikahan   
Menikah 4 13,3% 

Belum menikah 26 86,7% 
Usia   

<30 tahun 9 30% 
31-40 tahun 9 30% 
>40 tahun 12 40% 
Pekerjaan   

Tidak bekerja 1 3,3% 
Swasta 20 66,7% 

Wiraswasta 9 30% 
Pendidikan   

SMA 29 96,7% 
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Perguruan tinggi 1 3,3% 
Lama terdiagnosis HIV   

1-3 tahun 3 10% 
>3-5 tahun 8 26,7% 
>5 tahun 19 63,3% 

 
Berdasarkan table 1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden belum menikah, 

sebanyak 26 responden (86,7%), mayoritas usia di atas 40 tahun (40%), sebagai karyawan 
swasta (66,7%), pendidikan mayoritas SMA yakni sebanyak 96,7% dan sebagian besar 
terdiagnosa HIV lebih dari 5 tahun yaitu 19 responden (63,3%). Responden dalam penelitian 
ini adalah laki-laki, yakni laki-laki yang melakukan seks sesame laki-laki. Dimana kelompok 
laki-laki lebih rentan terinfeksi HIV, baik karena faktor seksual maupun non seksual. Hasil 
penelitian Monasel et al (2022) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
menyebautkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan kualitas hidup penderita HIV 
(Monasel et al., 2022). Hal ini disebabkan karena kualitas hidup pada laki-laki dan Perempuan 
berbeda, dipengaruhi oleh perbedaan fisiologis, genetic, kebiasaan individu dan emosional 
serta pelayanan kesehatan. Setiap orang mempunyai kesempatan yang sama untuk 
meningkatkan kualitas hidup (Ersa et al., 2023). 

Mayoritas usia dalam penelitian ini di atas 40 tahun dengan sebagian besar memiliki 
kualitas hidup yang cukup. Usia berhubungan dengan pola piker dan kematangan pikiran dalam 
menilai jenis stressor, proses adaptasi dan pemecahan masalah sehingga usia berkaitan dengan 
perilaku seseorang dalam mengambil sebuah Keputusan (Wiyati, 2019). Sebagian besar 
responden belum menikah. Hal ini sejalan dengan penelitian Zainudin bahwa status pernikahan 
tidak berhubungan dengan kualitas hidup. Meskipun belum menikah, responden tetap 
mendapat dukungan dari keluarga maupun teman sebaya dalam menjalani hidup. Hal ini 
memberikan kontribusi positif dalam kualitas hidup.sedangkan untuk lama terdiagnosa HIV 
sebagian besar responden terdiagnosa lebih dari 5 tahun. Pada awal terdiagnosa HIV, penderita 
rentan mengalami gangguan psikologis, seperti stress. Mereka membutuhkan proses adaptasi 
untuk memodifikasi perilaku dalam menghadapi stressor tersebut (Monasel et al., 2022). Hasil 
penelitian Mardia di Surakarta menyebutkan bahwa semakin lama terdiagnosa memiliki 
peluang lebih banyak dalam meningkatkan kualitas hidup. Pengalaman yang diperoleh sebagai 
penderita HIV menjadikan mereka terbiasa dalam kehidupan  
 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas hidup  
 

Table 2. Distribusi Frekuensi Berdasrkan Kualitas Hidup 
Kualitas hidup N % 

Baik 2 6,7% 
Cukup 26 86,6% 
Kurang 2 6,7% 
Total 30 100% 

  
Berdasarkan table 2 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup 

yang cukup, yakni sebanyak 26 responden (86,6%). Kategori kualitas hidup kurang dan baik 
masing-masing ada 2 responden (6,7%). Pengukuran kualitas hidup penderita HIV kelompok 
LSL ini menggunakan instrument WHOQOL-HIV BREF versi Bahasa Indonesia yang sudah teruji 
valid dan reliabel. Instrument ini terdiri dari 31 pertanyaan yang terdiri dari 2 item tantang 
kualitas hidup dan status kesehatan secara umum. Ada 6 domain dalam instrument tersebut, 
yakni domain fisik, psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, lingkungan dan spiritual. 
Kualitas hidup penderita HIV kelompok LSL ini dibagi menjadi 3 kategori, yakni: 
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1. Kualitas hidup baik : 76-100% 
2. Kualitas hidup cukup : 56-75% 
3. Kualitas hidup kurang :<56% 
 

Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup cukup, hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian oleh Al Fatih et al (2021) tentang hubungan stigma HIV dengan kualitas hidup 
penderita HIV/AIDS, yakni sebanyak 74% responden dengan kategori kualitas hidup cukup. 
Kualitas hidup adalah sejauh mana seorang individu merasakan dan menikmati segala kejadian 
yang dialami sehingga kehidupan menjadi Sejahtera. Kualitas hidup yang baik jika seseorang 
merasa puas dan menikamti setiap kehidupannya, meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, 
spiritual dan lingkungan sekitar (Liyanovitasari, 2021).  
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden belum menikah (86,7%), bekerja 
sebagai karyawan swasta (66,7%), pendidikan SMA (96,7%) dan terdiagnosis HIV lebih dari 5 
tahun (63,3%). Adapun kualitas hidup responden sebagian besar dalam kategori cukup, yakni 
86,6%.  
 
Saran 

Kualitas hidup sangat penting bagi setiap individu. Kualitas hidup meliputi aspek 
biopsikososio dan spiritual. Gambaran kualitas hidup pada kelompok LSL penderita HIV ini bisa 
dijadikan acuan dalam mengembangkan intervensi lebih lanjut, yakni sebagai upaya dalem 
meningkatkan kualitas hidup. Promosi kesehatan sebaiknya dilakukan secara berkelanjutan 
untuk mengurangi stuigma dan diskriminasi di masyarakat, sehingga kelompok LSL penerita 
HIV dapat nyaman dalam perawatan maupun pengobatan. 
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