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ABSTRAK

Lesbian, gay, biseksual, transgender (LGBT) menghadapi banyak kesenjangan kesehatan seksual, termasuk peningkatan risiko infeksi human
immunodeficiency virus (HIV), infeksi menular seksual (IMS), dan kehamilan. LGBT sering mengalami stigma negatif, isolasi, dan penolakan sosial,
bahkan dari orang tua. Risiko IMS berkaitan dengan orientasi seksual, anatomi seksual, dan perilaku seksual LGBT. LGBT melakukan aktivitas
seksual yang bervariasi dan dengan beberapa pasangan, sehingga rentan terhadap penularan IMS dan infeksi HIV. Penyedia layanan kesehatan
bertanggung jawab untuk mendiskusikan secara terbuka masalah kesehatan seksual, termasuk orientasi seksual, perilaku seksual, dan identitas
gender.
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ABSTRACT

Lesbian, gay, bisexual, transgender (LGBT) face many gaps in sexual health aspects, including an increased risk of human immunodeficiency
virus (HIV infection), sexually transmitted infections (STls), and pregnancy. LGBT often experience social stigmatization, isolation, and rejection,
even from their respective parents. The risk of STls is related to sexual orientation, sexual anatomy, and sexual behaviour. LGBT sexual activity
may vary and with multiple partners, who are vulnerable to transmission of STls and HIV infection. Health care providers are responsible for an
open discussion regarding sexual health issues; including sexual orientation, sexual behavior, and gender identity. Monika Puspitasari, Devi
Artami Susetiati, Agnes Sri Siswati. Sexual Behavior of Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Its Risks to Sexually Transmitted Infections.
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PENDAHULUAN Lesbian, gay, biseksual, dan transgender remaja heteroseksual. Tingkat penggunaan
Lesbian sering disebut juga wanita seks (LGBT) memiliki risiko yang lebih tinggi tembakau pada LGBT juga dilaporkan
dengan wanita (WSW), sedangkan gay sering terhadap gangguan  kesehatan  organ tinggi. Ketergantungan terhadap alkohol
juga disebut lelaki seks dengan lelaki (LSL), seksual, termasuk peningkatan risiko infeksi dan narkoba juga dapat memengaruhi

sedangkan biseksual adalah pria atau wanita
yang memiliki ketertarikan seksual dengan
sesama jenis dan juga dengan lawan jenisnya.
Istilah  transgender merupakan individu
yang mengidentifikasikan diri dengan jenis
kelamin yang berbeda dari jenis kelamin yang
seharusnya saat lahir. Wanita transgender
(“trans-wanita” atau “transgender pria ke
wanita”) adalah wanita, tetapi dilahirkan
dengan anatomi pria. Pria transgender (juga
disebut sebagai “trans-laki” atau “transgender
wanita ke laki-laki”) adalah laki-laki, tetapi
dilahirkan dengan anatomi perempuan.

human immunodeficiency virus (HIV), infeksi
menular seksual (IMS), dan kehamilan.’
Saat ini diperkirakan 94% infeksi baru HIV
di Asia Pasifik masih pada populasi kunci
dan pasangannya, termasuk kelompok LSL
(53%) dan transgender wanita (2%), dan
cenderung meningkat setiap tahunnya.?
Menurut data surveilans perilaku remaja,
dibandingkan dengan remaja heteroseksual,
remaja LGBT cenderung lebih aktif secara
seksual, memiliki debut seksual lebih awal
(sebelum usia 13 tahun), dan memiliki empat
atau lebih pasangan seksual, sehingga risiko
mengidap IMS dan HIV lebih tinggi dibanding
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aktivitas seksual yang lebih berisiko dan
meningkatkan kerentanannya terhadap IMS
dari hubungan seks bervariasi dengan jumlah
pasangan lebih banyak yang umumnya
juga pengguna narkoba, termasuk narkoba
suntik yang dapat meningkatkan risiko HIV.?
Peningkatan kejadian IMS pada remaja LGBT
belum tentu akibat meningkatnya jumlah
pasangan atau frekuensi hubungan seks.
Anatomi dan imunologi mukosa dubur
menyebabkan kerentanan biologis yang lebih
tinggi terhadap IMS dan HIV pada LGBT yang
melakukan hubungan seksual pada dubur.*



LGBT sering mengalami stigma negatif, isolasi,
dan penolakan sosial, termasuk dari orang tua.®
Sebuah survei di Indonesia pada tahun 2018
melaporkan kelompok LGBT dan komunis
sebagai kelompok yang paling tidak disukai
di Indonesia? Sejumlah 87,6% masyarakat
Indonesia  merasa  terancam  dengan
keberadaan kelompok LGBT® Masyarakat
cenderung memiliki perasaan negatif jika
tetangga atau anggota keluarganya adalah
LGBT’

Penyedia layanan kesehatan bertanggung
jawab untuk mendiskusikan secara terbuka,
untuk memahami masalah kesehatan seksual,
termasuk orientasi seksual, perilaku seksual,
stigma negatif, dan identitas gender. Beberapa
remaja LGBT mungkin tidak mau membahas
masalah kesehatan seksual dan seksualitas
secara terbuka tanpa terlebih dahulu
membangun hubungan saling percaya
dengan penyedia layanan.® Oleh karena ituy,
dokter perlu mengetahui berbagai perilaku
seksual LGBT untuk dapat mengetahui
risikonya terhadap IMS dan HIV, serta dapat
secara tepat melakukan manajemen terapinya.

LESBIAN

Pada umumnya istilah “seks lesbian” berarti
seks antara dua wanita, namun para wanita itu
mungkin tidak mengidentifikasi diri sebagai
lesbian.  Mereka dapat mengidentifikasi
dirinya sebagai biseksual, panseksual, queer,
atau bahkan heteroseksual.” Pada survei Xu,
Sternberg, & Markowitz (2010) tahun 2001-
2006 di Amerika Serikat dilaporkan prevalensi
lesbian pada perempuan usia 18-59 tahun
sebesar 7,1%.'° Meskipun lesbian umumnya
memiliki berisiko mengidap infeksi menular
seksual  (IMS) lebih rendah, kebanyakan
mereka juga berhubungan seks dengan pria
dan dapat berisiko tinggi IMS, termasuk HIV;
82% lesbian memiliki riwayat berhubungan
seksual dengan laki-laki, 5% di antaranya
dalam 1 tahun terakhir." Studi risiko IMS pada
lesbian jarang dilakukan, karena sering tidak
tercakup dalam sistem surveilans nasional
untuk HIV dan IMS. Layanan HIV dan IMS yang
ditargetkan untuk lesbian juga hanya sedikit.
Perilaku berisiko dan beban penyakit pada
lesbian perlu dipahami karena penting untuk
perawatan dan promosi kesehatan, serta
untuk pencegahan IMS.

Seks lesbian tidak terbatas pada pasangan
cisgender. Kehamilan dapat terjadi pada

lesbian. Seringkali lesbian dianggap tidak bisa
hamil, atau bahwa seks lesbian tidak dapat
mengakibatkan kehamilan, didasarkan pada
asumsi bahwa kedua wanita itu cisgender,
namun jika satu pasangan adalah transgender
dan memiliki penis, serta yang lainnya adalah
cisgender dan memiliki vagina, mereka dapat
melakukan  hubungan  seksual  dengan
penis dan berisiko hamil. Pada penelitian
diungkapkan bahwa tidak ada perbedaan
tingkat kehamilan berdasarkan identitas
seksual lesbian dan wanita biseksual.”? Pada
saat skrining lesbian, perlu pemeriksaan
kehamilan dan perlu ditawarkan kontrasepsi
untuk mencegah kehamilan tidak diinginkan.'

Perilaku seksual yang sering adalah oral seks
(mulut-vagina), penetrasi vagina dengan jari,
masturbasi bersama, kontak atau gesekan
genital dengan genital, penetrasi anal
dengan jari, penetrasi vagina menggunakan
mainan seks atau dildo, fisting vagina dan
anus, rimming (mulut ke anus), aktivitas
sadomasokis, penetrasi anal dengan mainan
seks atau dildo, memainkan payudara dan
puting susu dengan tangan, mulut, vibrator,
atau es batu’'? Pada penelitian Bailey, et al,
(2003) mengenai penggunaan pengaman
saat aktivitas seksual, dilaporkan sebagian
besar wanita (86%) tidak menggunakan
dental dam, yaitu pengaman latek berbentuk
lembaran sebagai pengaman daerah vulva
dan 22% tidak mencuci mainan seks sebelum
digunakan bergantian. Data ini menunjukkan
bahwa lesbian berisiko terhadap penularan
IMS dan HIV. Seks lebih aman dapat diusahakan
dengan penggunaan kondom, dental dam,
dan sarung tangan."”

Sama seperti wanita heteroseksual, masalah
seksual juga sering terjadi pada lesbian, di
antaranya vaginismus, anorgasmia, serta
dorongan seksual rendah. Seks oral dan
perilaku seksual yang melibatkan kontak
digital-vaginal atau digital-anal, terutama
dengan mainan seks yang digunakan
bersama, dapat menyebarkan transmisi IMS
dan HIV. Infeksi menular seksual meliputi
human  papillomavirus ~ (HPV),  bakterial
vaginosis  (BV), dan trikomoniasis. Infeksi
Chlamydia pada lesbian ditandai dengan
gejala servisitis disertai nyeri perut, demam,
nyeri punggung, atau dyspareunia, sehingga
perlu pemeriksaan panggul untuk menilai PID
(pelvic inflammatory disease). Pengobatan dini
dapat mengurangi risiko komplikasi, termasuk

infertilitas, abses tuba-ovarium, dan nyeri
panggul kronis.™

Bakterial vaginosis (BV) umum ditemukan
pada lesbian (25%-50%). Faktor risikonya
terkait dengan peningkatan jumlah pasangan
seksual wanita dan pasangan seksual wanita
dengan gejala BV."? Belum ada uji coba yang
melaporkan manfaat mengobati pasangan
wanita dengan BV; dengan demikian, tidak
ada rekomendasi mengenai terapi pasangan
pada lesbian. Peningkatan kesadaran akan
tanda dan gejala BV dan melakukan aktivitas
seksual yang sehat (menghindari mainan seks
bersama, penggunaan kondom) mungkin
dapat bermanfaat untuk menurunkan risiko
BV pada lesbian dan pasangannya. BV dapat
terkait pada peningkatan risiko HIV, IMS, dan
komplikasi kehamilan, sehingga pengobatan
segera sangat diindikasikan."

BISEKSUAL

Biseksual merupakan istilah yang tidak
mengacu pada “pria dan wanita’, tetapi untuk
“sama dan berbeda” Biseksual bukan setengah
gay atau lesbian dan setengahnya normal.
Beberapa biseksual mengatakan bahwa
mereka hanya tertarik pada pria dan wanita
cisgender, walaupuntidak berlaku untuk semua
orang biseksual. Banyak biseksual tertarik
pada transgender, dan banyak biseksual
adalah transgender. Biseksual juga memiliki
kencenderungan lebih tertarik pada lebih dari
satu gender.'® Pada penelitian di Thailand, 9%
pria dan 11,2% wanita mengidentifikasi diri
mereka sebagai homo atau biseksual.'”

PenyakitIMS pada kelompokbiseksual inidapat
dipengaruhi oleh kecenderungan mereka
untuk lebih berorientasi seksual homo atau
heteroseksual. Aktivitas seksual yang sering
dilakukan oleh biseksual adalah penetrasi
vagina dengan penis, masturbasi bersama,
penetrasi vagina dengan jari, seks oral,
penetrasi anal dengan penis, penetrasi anal
dengan jari, penetrasi vagina dengan mainan
seks, aktivitas sadomasokis, dan fisting. Sekitar
30% pasangan biseksual tidak menggunakan
kondom atau feminidom saat hubungan
penetrasi seksual, sehingga perlu edukasi
lebih terhadap kemungkinan penularan IMS
dan HIV. Penyakit IMS yang mungkin didapat
hampir sama pada pasangan heteroseksual®
Penyakit IMS pada kelompok biseksual ini
dapat dipengaruhi oleh kecenderungan kaum
biseksual untuk lebih berorientasi seksual
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homo atau heteroseksual.'

GAY

Lelaki suka lelaki atau gay adalah orientasi
seksual untuk menggambarkan seseorang
pria yang secara emosional, romantis, atau
seksual tertarik kepada orang-orang berjenis
kelamin pria. Sama seperti lesbian bahwa
sesama jenis yang dimaksud tidak merujuk
pada lelaki cisgender.”® Estimasi proporsi
median global LSL usia 15 sampai 49 tahun
di negara berpenghasilan rendah dan tinggi
adalah sebesar 1,9%." Di Indonesia, porsi
kelompok LSL kurang lebih sebesar 1,1% atau
sekitar 700.000 orang di antara populasi laki-
laki antara umur 15-65 tahun.?

Pria gay di komunitas perkotaan memiliki
peluang untuk memiliki banyak pasangan
seksual karena adanya aplikasi yang dapat
mempertemukan mereka dengan mudah.
Seks bebas atau anonim lebih disukai karena
dapat memberikan kepuasan seksual tanpa
permasalahan hubungan, sehingga mereka
makin banyak memiliki pasangan seksual.
Seks penetrasi, yang juga dikenal sebagai
hubungan seksual pada gay, adalah tindakan
memasukkan bagian tubuh atau mainan ke
dalam lubang anus. Seorang reseptif, atau
“bottom; biasanya berisiko lebih tinggi untuk
tertular IMS dan HIV daripada pasangan yang
melakukan penetrasi, yang dikenal sebagai
insertif atau “top."LSL dilaporkan memiliki risiko
terinfeksi HIV 26 kali lebih tinggi dibandingkan
populasi laki-laki dewasa lainnya.” Masturbasi
bersama, seks oral, dan seks anal dapat
dianggap sebagai kegiatan inti seksual pada
gay, meskipun banyak pria gay sama sekali
tidak melakukan seks anal.*

Beberapa masalah kesehatan yang sering
terjadi akibat hubungan seksual pada gay
adalah disfungsi ereksi, biasanya pada mereka
yang terinfeksi HIV tahap lanjut; belum jelas
apakah merupakan efek dari virus atau obat
antivirus. Ejakulasi dini juga umum terjadi
dan mungkin terkait psikologi kekhawatiran
penularan IMS. Piles juga dapat terjadi akibat
pelebaran pleksus vena anal yang biasanya
disebabkan oleh mengejan. Fisura ani dapat
muncul, penggunaan dilator anal seperti
mainan seks yang disebut “butt plug” ukuran
kecil dapat efektif bila dibiarkan in situ selama
beberapa jam setiap malam. Anestesi topikal
dapat digunakan pada awal penggunaan,
sampai terjadi penyembuhan.?®

Penggunaan  kondom  dapat  sangat
mengurangi  risiko penularan  HIV.  Seks
oral merupakan rute yang dianggap relatif
aman untuk penularan HIV, tetapi dapat
meningkatkan risiko infeksi gonore. Penularan
giardiasis dan hepatitis A juga dapat terjadi
akibat kontak seksual oro-anal. Hepatitis
B, meskipun lebih umum pada pria gay,
belum terbukti disebarkan oleh praktik
seksual tertentu. Imunisasi hepatitis A dan B
direkomendasikan untuk semua pria dengan
kontak seksual pria.?°

Uretritis non-spesifik sering ditemui pada
gay, yang disebabkan oleh infeksi Chlamydia.
Infeksi ini sering tidak bergejala, namun
dapat ditandai dengan adanya epididimitis,
orkitis yang pada pemeriksaan fisik terlihat
sebagai  prostatitis.?’ Proktitis  Chlamydia
dapat terjadi terutama pada hubungan seks
anal reseptif yang kadang disertai dengan
limfogranuloma venereum. Gejalanya diare,
nyeri atau perdarahan dubur, tenesmus, dan
keluarnya cairan dari dubur. Pria gay juga
rentan mengidap orkitis, selain karena infeksi
bakteri Chlamydia dan gonococcal, orkitis juga
sering disebabkan oleh virus mumps yang
ditularkan melalui hubungan seks oral. Gejala
awal biasanya ditandai dengan parotitis.
Orkitis akibat virus ini dapat sembuh sendiri
dengan sistem imun yang baik.??

Uretritis gonococcal juga dapat ditemukan,
ditandai dengan gejala nyeri atau rasa
gatal saat berkemih, disertai duh tubuh
mukopurulen.'® Gonore faring juga lebih
sering didapatkan pada gay karena lebih
sering ditularkan oleh kontak oral-penis
daripada oral-vaginal. Gejala dapat berupa
sakit tenggorokan, eksudat faring, dan/atau
limfadenitis ~ servikal. ~Konsentrasi  bakteri
lebih rendah di faring, namun lebih resisten
terhadap pengobatan.?

Pada pria dengan penyakit ulseratif genital
perlu diwaspadai risiko peningkatan transmisi
HIV. HIV ditemukan lebih sering pada kaum
gay karena barrier mukosa anal yang rentan
lesi sebagai tempat masuknya virus HIV. Risiko
HIV pada reseptif selama seks anal tanpa
kondom adalah 15 dalam 1.000 dibandingkan
dengan 3 dalam 10.000 pada insertif.?
Pengobatan ARV disarankan sedini mungkin
terlepas dari jumlah sel CD4 dan viral load
agar dapat menurunkan morbiditas HIV. Post
exposure prophylaxis (PEP) dapat digunakan

sebagai perawatan darurat untuk mencegah
HIV.2#

TRANSGENDER

Transgender adalah  orang-orang  yang
tidak mengidentifikasikan diri dengan jenis
kelamin sesuai kelahiran mereka. Prevalensi
transgender di Amerika diperkirakan sebesar
0,6%.

Individu transgender memiliki prevalensi 4
kali lebih tinggi untuk terinfeksi HIV dan 28%
di antaranya menunda perawatan medis

karena diskriminasi. Laki-laki transgender
dapat terlibat dalam perilaku berisiko
tinggi karena keinginan untuk “menjadi

bagian” dalam komunitas laki-laki gay, yang
termasuk lingkaran HIV  positif.  Laki-laki
transgender yang tertarik pada laki-laki dapat
menghadapi penolakan dalam komunitas
gay.®® Laki-laki transgender yang tertarik
pada perempuan mungkin berjuang untuk
mendapatkan pengakuan dan penerimaan
dari pasangannya. Seks transaksional juga
dapat menjadi faktor risiko HIV di antara para
pria transgender dan wanita transgender.®

Pada penelitian mengenai libido wanita
transgender, didapatkan bahwa hilangnya
fungsi ereksi justru diinginkan, kecuali pada
mereka yang ingin melakukan seks dengan
insersi penis. Seorang wanita transgender
yang belum menjalani operasi genital
dapat berhubungan seksual insersi dengan
penisnya, dalam konteks hubungan lesbian.?”
Terapi  hormon dan/atau  pembedahan
sebagian dilakukan oleh transgender untuk
mengubah sistem endokrin dan karakteristik
seks.”® Beberapa orang ingin melakukan
operasi, tetapi terhalang oleh faktor lain,
seperti keuangan, alasan medis, dan masalah
hukum (tergantung di negara mereka tinggal).
Penelitian menunjukkan peningkatan
kepuasan seksual pada mayoritas wanita
trans dan pria trans yang melakukan operasi
afirmasi seksual.?®
Operasi  afirmasi  gender dapat kurang
memuaskan karena komplikasi medis, serta
ketidakpuasan akan keterbatasan fungsi
genitalnya. Para  profesional  kesehatan
mental dapat membantu klien transgender
mengeksplorasi  ketidakpuasan  operasi
afirmasi gender. Sebagian besar vaginoplasti
tidak menghasilkan neovagina dengan
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pelumas alami, hal ini perlu disampaikan
pada wanita transgender agar dapat
menggunakan pelumas tambahan untuk
mencegah trauma saat hubungan seksual.
Penelitian Hill-Meyer dan Scarborough (2014)
menyebutkan sebagian besar transgender
wanita yang melakukan operasi afirmasi
gender, mengalami orgasme lebih intens
setelah  operasi, sensitivitas  neoklitoral
lebih  berkontribusi  pada  kenikmatan
aktivitas seksual daripada kedalaman kanal
neovaginal *

Pria. transgender vyang tidak nyaman
berbicara tentang vaginanya mungkin
tidak dapat menyatakan hubungan vagina
yang dirasa tidak menyenangkan; hal ini
dapat memicu terjadinya disforia gender.
Disforia gender adalah kondisi jika seseorang
mengalami ketidaknyamanan karena
merasa jenis kelamin biologis tidak sesuai

dengan identitas gendernya.”® Beberapa
pria transgender menginginkan  operasi
terutama untuk menegaskan identitas

gender, yaitu dengan phalloplasty. Hal ini
karena beberapa mengalami kekecewaan
terkait ketidakmampuan penetrasi*® Pasien
transgender saat skrining mungkin lebih
nyaman mengambil spesimen swab sendiri.
Swab vagina dan dubur yang dikumpulkan

DAFTAR PUSTAKA =

sendiriserta spesimen urin memiliki sensitivitas
dan spesifisitas setara dengan sampel yang
dikumpulkan penyedia layanan kesehatan
untuk pengujian amplifikasi asam nukleat
untuk gonore, chlamydia, dan trikomonas.'
Pria transgender aktif secara seksual tidak
hanya dengan wanita cisgender, sehingga
tetap ada risiko IMS dan kehamilan. Tingkat
kehamilan yang tidak diinginkan di kalangan
pria transgender yang hamil dilaporkan
sebanding dengan wanita cisgender.*

Pendekatan skrining untuk transgender
adalah ‘“jika Anda memilikinya, periksa’,
sehingga perlu motivasi untuk skrining kanker
serviks bagi pria transgender. Pendekatan
yang sama juga kepada wanita transgender
mengenai kesehatan prostat dan testis**
Penelitian menunjukkan wanita transgender
rentan infeksi HIV ketika melakukan hubungan
reseptif, penetrasi laki-laki dengan laki-laki
cisgender® Wanita transgender yang telah
menjalani vaginoplasti (baik penis inversi
maupun  colo-vaginoplasty) tidak memiliki
serviks, oleh karena itu tidak diperlukan
skrining HPV serviks. Wanita transgender yang
telah menjalanivaginoplasti tetap mempunyai
jaringan prostat, oleh karena itu prostatitis
masih mungkin pada wanita trans yang aktif
secara seksual dengan gejala yang sesuai.

Anoskopi dapat dilakukan untuk pemeriksaan
visual yang lebih sesuai anatomi. Belum ada
bukti manfaat pemeriksaan panggul rutin
pada wanita transgender.’'

Pada pria transgender, penyakit radang
panggul akibat infeksi rahim dan saluran
tuba dapat menjadi diagnosis banding
pada mereka yang melakukan hubungan
seks vagina. Penggunaan testosteron dapat
memengaruhi  terjadinya  atrofi  vagina,
oleh karena itu, pemeriksaan panggul pria
transgender dengan vagina menggunakan
pelumas dan spekulum kecil. Beberapa
pria transgender mempertahankan patensi
vagina setelah metoidioplasti dan mungkin
memerlukan skrining vagina berdasarkan
hubungan seksual?'

SIMPULAN

LGBT merupakan kelompok rentan HIV dan
IMS.  Penyedia layanan kesehatan harus
memahami orientasi seksual dan pola perilaku
seksual LGBT. Risiko IMS berkaitan dengan
orientasi  seksual, anatomi seksual, dan
aktivitas seksual. Fasilitasi untuk pendekatan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan skrining
rutin berperan penting dalam manajemen
IMS dan pencegahan infeksi HIV pada LGBT.
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