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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan salah satu penyebab masalah 

kesehatan yang berdampak besar terhadap kesehatan seksual dan reproduksi di 

seluruh dunia. Lebih dari 1 juta kasus baru IMS ditemukan tiap harinya di seluruh 

dunia sehingga diperkirakan terdapat 357 juta infeksi baru tiap tahunnya (WHO, 

2016). Di negara berkembang seperti Indonesia, prevalensi penularan IMS terus 

meningkat tiap tahunnya. Berdasarkan data dari Profil Pengendalian Penyakit dan  

Penyehatan Lingkungan tahun 2014, didapatkan akumulasi total kasus IMS 

sebanyak 160.138 hingga tahun 2014 dan jumlah penderita aktif sebanyak 65.790 

orang (Kemenkes, 2015b). 

Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL) adalah laki-laki yang berhubungan seksual 

dengan laki-laki, terlepas dari orientasi seksual mereka. Berdasarkan laporan 

Sexually Transmitted Disease Surveillance CDC tahun 2016, kelompok LSL 

merupakan salah satu kelompok yang paling berisiko untuk mengalami IMS. Pada 

tahun 2014, 83% dari kasus sifilis primer maupun sekunder di Amerika Serikat 

merupakan kasus LSL. Selain itu, kelompok LSL juga beresiko tinggi untuk 

mengalami IMS lainnya seperti gonore, klamidia, dan HPV (CDC, 2017). Di 

Indonesia, khususnya Yogyakarta, kasus IMS pada LSL pada tahun 2013 

meningkat sebanyak 7 kali lipat dari tahun 2009 (Kemenkes, 2013).

©UKDW



2 
 

 
 

Perilaku pencarian pengobatan pada LSL merupakan salah satu hal yang 

berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup LSL. Kelompok LSL 

merupakan salah satu kelompok yang paling sering mengalami hambatan yang 

signifikan dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas (Nadarzynski, 

2018). Hal ini disebabkan karena stigma negatif yang menentang homoseksualitas 

di masyarakat yang masih sering dihadapi oleh kelompok LSL, bahkan oleh 

pelayan kesehatan (Churcher, 2013). Akibatnya, terjadi isolasi sosial sehingga 

akses kelompok LSL terhadap pelayanan kesehatan menjadi semakin terbatas 

(UNAIDS, 2006). 

Berdasarkan investigasi epidemiologi di Malawi, ditemukan hampir 20% 

dari LSL di Malawi menyatakan takut untuk mencari pengobatan ke pelayanan 

kesehatan (Wirtz, 2014). Hal tersebut dipengaruhi oleh stigma negatif dan 

pengetahuan yang masih kurang mengenai IMS. Dalam sebuah penelitian di 

Jakarta, hanya 42% LSL dengan IMS yang mencari pengobatan ke dokter, dimana 

sisanya melakukan pengobatan sendiri dan masih banyak yang tidak diobati (Pisani, 

2004). Berdasarkan data STBP 2013, LSL yang mengalami IMS di Yogyakarta 

sebagian besar pernah berobat ke puskesmas atau rumah sakit. Dari mereka yang 

tidak berobat ke puskesmas atau rumah sakit, sebanyak 67% masih melakukan 

pengobatan sendiri dan 33% tidak melakukan pengobatan (Kemenkes, 2013).  

Berdasarkan data yang sudah disampaikan di atas, dapat disimpulkan bahwa 

perilaku pencarian pengobatan LSL dengan IMS masih tergolong kurang. Selain 

itu, tidak ada data mengenai perilaku pencarian pengobatan LSL di Kota 

Yogyakarta. Maka dari itu, penelitian ini akan berusaha meneliti gambaran perilaku 
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pencarian pengobatan pada LSL dengan riwayat gejala IMS atau yang sedang 

mengalami gejala IMS di Kota Yogyakarta serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya. 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan, maka masalah yang 

muncul dalam penelitian ini ialah: Bagaimanakah gambaran perilaku pencarian 

pengobatan pada LSL dengan riwayat IMS di Yogyakarta? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perilaku 

pencarian pengobatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi pada LSL dengan 

riwayat IMS di Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui riwayat IMS pada LSL di Yogyakarta.  

b. Mengetahui perilaku pencarian pengobatan pada LSL dengan riwayat IMS 

di Yogyakarta. 

c. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pencarian 

pengobatan pada LSL dengan riwayat IMS di Yogyakarta. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 
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Penelitian ini akan bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan peneliti 

mengenai gambaran perilaku pencarian pengobatan pada LSL dengan riwayat IMS 

sehingga dapat meningkatkan kesadaran peneliti untuk membangun upaya 

konseling dan edukasi untuk masyarakat, terutama bagi kelompok rentan seperti 

LSL. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini akan bermanfaat untuk menambah bahan bacaan bagi institusi 

penddikan supaya bisa meningkatkan pengetahuan orang-orang yang berada dalam 

institusi pendidikan tersebut. Selain itu, hasil dari penelitian ini juga dapat 

digunakan sebagai data untuk penelitian berikutnya. 

1.4.3 Bagi Pelayanan Masyarakat 

Penelitian ini akan bermanfaat untuk memberikan informasi yang tepat 

kepada masyarakat maupun pelayan kesehatan mengenai gambaran perilaku 

pencarian pengobatan supaya dapat mengoptimalkan usaha pengobatan IMS 

melalui konseling dan edukasi. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Metode pencarian penelitian-penelitian yang berhubungan dengan 

penelitian ini dilakukan dengan cara mengakses search engine Google Scholar dan 

situs Clinical Key. Kata kunci yang digunakan antara lain LSL, MSM, IMS, STI, 

perilaku pencarian pengobatan, dan health seeking behaviour. Hasilnya ditemukan 

11 penelitian yang berhubungan dengan perilaku pencarian pengobatan IMS pada 
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kelompok rentan, termasuk LSL. Dari 11 penelitian tersebut, dipilih 3 penelitian 

yang paling mirip dengan penelitian ini. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 

dan Tahun 

Judul Penelitian Metode dan 

Variabel 

Hasil Penelitian 

Pisani, E. et 

al, 2004 

HIV, syphilis 

infection, and 

sexual practices 

among 

transgenders, 

male sex workers, 

and other men 

who have sex with 

men in Jakarta, 

Indonesia 

Metode deskriptif 

dengan pendekatan 

cross-sectional. 

Variabel yang 

diteliti ialah 

prevalensi IMS 

pada LSL, waria, 

dan pekerja seks 

pria dan perilaku 

pencarian 

pengobatannya. 

Didapatkan prevalensi IMS 

yang masih tinggi pada 

kelompok rentan dan perilaku 

pencarian pengobatan yang 

masih banyak melakukan 

pengobatan sendiri atau tidak 

diobati. 

Gurung, A. 

et al, 2011 

Large-scale STI 

services in 

Avahan improve 

utilization and 

treatment seeking 

behavior amongst 

high-risk groups 

in India: an 

analysis of 

clinical records 

from six states 

Metode deskriptif 

dengan pendekatan 

kohort. Variabel 

yang diteliti ialah 

penggunaan 

fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

Didapatkan peningkatan 

penggunaan fasilitas 

pelayanan kesehatan oleh 

LSL dengan IMS setelah 

diterapkan program-program 

edukasi IMS terhadap 

kelompok rentan. 

Wirtz, A. L. 

et al, 2014 

A qualitative 

assessment of 

health seeking 

practices among 

and provision 

practices for men 

who have sex with 

men in Malawi 

Metode deskriptif 

dengan pendekatan 

cross-sectional 

menggunakan in-

depth interview. 

Variabel yang 

diteliti ialah 

perilaku pencarian 

pengobatan pada 

LSL 

Ditemukan perilaku pencarian 

pengobatan masih kurang 

pada LSL. Faktor yang 

mempengaruhinya yaitu rasa 

takut, baik pada LSL maupun 

pelayan kesehatan dan 

pengetahuan yang masih 

kurang mengenai IMS.  
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis hasil dan pembahasan, didapatkan bahwa dari 45 

responden LSL yang mengalami IMS, 43 orang berobat ke dokter, 1 orang 

mengobati sendiri, dan 1 orang tidak mengobati IMS yang dialaminya. Faktor-

faktor yang mendukung perilaku pencarian pengobatan tersebut antara lain petugas 

kesehatan, dukungan sosial, media cetak dan elektronik, fasilitas pelayanan 

kesehatan, pengetahuan mengenai IMS, dan sikap terhadap IMS. Faktor-faktor 

yang menghambat perilaku pencarian pengobatan tersebut antara lain dukungan 

keluarga dan dukungan sosial. 

 

5.2.Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian yang 

berbeda seperti metode kualitatif dengan wawancara terstruktur atau in-

depth interview agar dapat menggali lebih dalam lagi mengenai perilaku 

pencarian pengobatan LSL dengan IMS. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat dan 

metode analitik untuk mengetahui apakah ada hubungan antara faktor-

faktor eksternal dan internal dengan perilaku pencarian pengobatan pada 

LSL dengan IMS. 
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