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ABSTRAK

Masalah kesehatan yang dialami gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks dengan Lelaki) salah satunya masalah
psikologi seperti depresi. Masalah sosial yang sering dialami mereka adalah stigma dan diskriminasi, termasuk
akses ke pelayanan kesehatan. Faktor risiko depresi antara lain keturunan, usia, dan faktor psikososial. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko depresi dengan tingkat keparahan depresi pada gay,
transgender, dan LSL di Bandar Lampung tahun 2019. Jenis penelitian ini bersifat survei analitik secara cross
sectional. Pengambilan sampel ini dilakukan dengan menggunakan total sampling. Responden dalam penelitian ini
adalah anggota Organisasi Gaya Lentera Muda Bandar Lampung sebanyak 35 orang. Jenis data yang diperoleh
yaitu data primer. Hasil penelitian menunjukkan dari 35 responden didapatkan bahwa responden dengan
pendidikan menengah sebagian besar mengalami depresi ringan sebanyak 7 responden (36,8%). Responden dengan
status bekerja sebagian besar mengalami depresi ringan sebanyak 6 responden (33,3%). Responden yang memiliki
faktor keturunan sebagian besar mengalami depresi berat sebanyak 13 responden (72,2%). Terdapat hubungan
bermakna antara faktor keturunan (p value= 0,000) dan faktor psikososial (tingkat pendidikan p value= 0,040 dan
status pekerjaan p value= 0,050) dengan tingkat keparahan depresi pada gay, transgender, dan LSL(Lelaki Seks
dengan Lelaki). Tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor usia (p value= 0,856) dengan tingkat keparahan
depresi pada gay, transgender, dan LSL(Lelaki Seks Lelaki).

Kata kunci: Depresi, Gay, Transgender, LSL

ABSTRACT

Health problems experienced by gay, transgender, and MSM (Men who have Sex with Men) one of the
psychological problems such as depression. The social problems that they often experience are stigma and
discrimination, including access to health services. The risk factors of depression are genetic, age, and psychosocial
factors. This study conducted to determine the relationship between risk factors of depression with levels of
depression to the gay, transgender, and MSM in Bandar Lampung 2019. Methods: The type of research is an
analytic survey with a cross-sectional. The samples were taken using total sampling. The subjects in this research
are all 35 members of the Gaya Lentera Muda Organization. The type of data obtained is primary data. The results
of this research that from 35 subjects is obtained the subjects with middle education mostly have mild depression of
7 subjects (36,8%). The subjects who have an occupation mostly have mild depression of 6 subjects (33,3%). The
subjects who have genetic factors mostly have severe depression of 13 subjects (72,2%). There is a meaningful
relationship between genetic factor (p value= 0,000) and psychosocial factor (education level p value= 0,040 and
employment status p value= 0,050) with levels of depression to the gay, transgender, and MSM (Men who have Sex
with Men). There is no relationship between age factor (p value= 0,856) with levels of depression to the gay,
transgender, and MSM (Men who have Sex with Men).
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I. PENDAHULUAN yang berhubungan seksual dengan laki-laki

Gay merupakan seorang laki-laki yang lainnya, tanpa memandang orientasi seksualnya
menyukai dan juga mencintai laki-laki.! Lelaki atau identitas gender.? Transgender merupakan
Seks dengan Lelaki (LSL) merupakan laki-laki istilah identitas diri untuk mendeskripsikan

PUSLITBANG Sinergis Asa Professional, Jember 197



ARTERI : Jurnal Ilmu Kesehatan
Vol. 1, No. 3, Mei 2020, hlm. 197-204

p-ISSN 2721-4516
e-ISSN 2715-4432

orang yang berpikir, melakukan, merasa atau
terlihat berbeda dari jenis kelamin yang
ditetapkan saat mereka lahir.?

Masalah kesehatan yang dialami gay,
transgender, dan LSL (Lelaki Seks Lelaki) salah
satunya masalah psikologi seperti depresi.
Masalah sosial yang sering dialami mereka
adalah stigma dan diskriminasi, termasuk akses
ke pelayanan kesehatan.* Suatu gangguan
suasana perasaan (mood) yang memiliki gejala
utama afek depresi, hilangnya minat dan
kegembiraan, kekurangan energi seperti mudah
lelah, dan menurunnya aktivitas disebut depresi.
Faktor risiko depresi antara lain gangguan dari
neurotransmitter, faktor keturunan (genetik)
yaitu riwayat keluarga mengalami depresi,
faktor usia yaitu usia < 40 tahun berisiko
mengalami depresi, dan faktor psikososial yaitu
peristiwa hidup dan lingkungan sosial yang
membuat stres seperti tingkat pendidikan yang
rendah dan status pekerjaan yang buruk.
Ketidakmampuan  untuk  menerima  diri
menyebabkan berbagai kesulitan emosi seperti
kemarahan dan depresi.’

Penelitian internasional di Spanyol
menyatakan bahwa tingkat depresi lebih tinggi
pada remaja gay, transgender, dan LSL (Lelaki
Seks Lelaki) dibandingkan dengan remaja
heteroseksual, karena mereka merasakan bahwa
posisi mereka adalah minoritas dan dapat
menimbulkan  kecemasan  sosial.®  Hasil
penelitian Pratiwi dkk tahun 2014 di Surakarta
menyatakan sebanyak 10 responden gay (32,3%)
mengalami depresi ringan, 9 responden gay
(29%) mengalami depresi sedang, 6 responden
gay (19,4%) mengalami depresi berat dan 6
responden gay (19,4%) yang tidak mengalami
depresi.’ Hasil penelitian Mariany dkk tahun
2019 di Kota Pematangsiantar, komunitas LSL
lebih banyak mengalami depresi sebanyak 19
orang (59,4%) dan tidak depresi sebanyak 13
orang (40,5%).” Survei National Center for
Transgender Equality tahun 2015, bahwa 39%
menderita tekanan psikologis serius salah
satunya depresi dari 27.715 transgender.®

Menurut Estimasi Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia (KemenKes RI)
tahun 2012 terdapat 1.095.970 LSL (Lelaki Seks

Lelaki) . Jumlah gay di Indonesia diperkirakan
3.000.000 orang pada tahun 2012.° Jumlah
transgender tahun 2010 di 33 provinsi di
Indonesia  sebanyak 31.179 jiwa.! Gay,
transgender, dan LSL (Lelaki Seks Lelaki) di
Bandar Lampung tergabung dalam sebuah
organisasi dengan nama Gaya Lentera Muda
Lampung (Gaylam). Hasil pre-survei yang
dilakukan pada hari Jumat, 4 Oktober 2019
didapatkan data jumlah pengurus dan anggota
organisasi Gaylam Bandar Lampung sebanyak
30-35 orang.

Dengan demikian, berdasarkan uraian
latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan faktor
risiko depresi dengan tingkat keparahan depresi
pada gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks
Lelaki). Penelitian ini penting karena untuk
mengetahui faktor risiko apa yang paling
dominan mempengaruhi tingkat depresi pada
gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks Lelaki) di
Organisasi Gaylam Bandar Lampung. Data yang
telah dijelaskan mendukung pemilihan kota
Bandar Lampung sebagai spesifikasi tempat
penelitian. Permasalahan dalam penelitian ini
adalah mencari hubungan faktor risiko depresi
meliputi  faktor usia, psikososial (tingkat
pendidikan dan status pekerjaan) dan keturunan
dengan tingkat keparahan depresi pada gay,
transgender, dan LSL (Lelaki Seks Lelaki) di
Bandar Lampung Tahun 2019.

II. METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif bersifat survei analitik secara cross
sectional, dimana peneliti mencari tahu
hubungan faktor risiko depresi dengan tingkat
keparahan depresi pada gay, transgender, dan
LSL di Bandar Lampung Tahun 2019. Penelitian
ini dilaksanakan pada bulan September sampai
November 2019. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh anggota Organisasi Gaylam
Bandar Lampung sebanyak 35 orang. Sampel
pada  penelitian ini  diambil  dengan
menggunakan tekhnik tofal sampling yaitu
jumlah sampel sama dengan populasi yaitu 35
orang.
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Alat ukur yang digunakan untuk analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman
variabel independen yaitu faktor risiko depresi untuk mengetahui hubungan faktor risiko
diukur dengan kuesioner demografi, sedangkan depresi dengan tingkat keparahan depresi.
untuk variabel dependen yaitu tingkat keparahan Pengujian analisis dengan tingkat kesalahan 5%
depresi diukur dengan Skala Nilai Depresi apabila didapatkan nilai p<0,05 maka Ho
Hamilton.Data  penelitian  diolah  dengan ditolak, dan Ha diterima yaitu terdapat
program SPSS dengan menggunakan analisis hubungan bermakna antara dua variabel yang
univariat untuk menjabarkan tabel distribusi diuji.

variabel penelitian, kemudian dilanjutkan

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Tingkat Keparahan Depresi pada Gay, Transgender, dan LSL

Tingkat Depresi Frekuensi Persentase
(%)
Depresi Berat 13 37,1
Depresi Sedang 5 14,3
Depresi Ringan 9 25,7
Normal 8 22,9
Total 35 100
Berdasarkan tabel 1 di atas bahwa dari depresi ringan sebanyak 9 responden (25,7%),
35 responden didapatkan distribusi tingkat normal sebanyak 8 responden (22,9%), dan
keparahan depresi paling banyak depresi berat depresi sedang sebanyak 5 responden (14,3%).

sebanyak 13 responden (37,1%), kemudian

Tabel 2. Distribusi Usia, Tingkat Penddikan, Status Pekerjaan, dan Faktor Keturunan Depresi pada Gay,
Transgender, dan LSL

Tingkat Depresi
Berat Sedang Ringan Normal

Total

z

N % N % % N % N %

<40 tahun 12 36,4 5 15,2 9 27,3 7 21,2 33 94,3
Usia

> 40 tahun 1 50 0 0 0 0 1 50 2 5,7
Dasar 8 72,7 1 9,1 0 0 2 18,2 11 31,4
Tingkat Menengah 4 21,1 3 15,8 7 36,8 5 26,3 19 543

Pendidikan
Tinggi 1 20 1 20 2 40 1 20 5 14,3
Tidak Bekerja 10 58,8 1 5,9 3 17,6 3 17,6 17 48,6

Status Pekerjaan

Bekerja 3 16,7 4 22,2 6 33,3 5 27,8 18 51,4
Faktor Ya 13 72,2 3 16,7 2 11,1 0 0 18 51,4
Keturunan Tidak 0 0 2 11,8 7 41,2 8 47,1 17 48,6
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Berdasarkan tabel 2 di atas bahwa dari
35 responden didapatkan distribusi
responden paling banyak kelompok usia < 40

usia

tahun sebanyak 33 responden (94,3%) dengan
tingkat depresi berat sebanyak 12 responden
(36,4%), depresi ringan sebanyak 9 responden
(27,3%), normal sebanyak 7 responden (21,2%),
dan depresi sedang sebanyak 5 responden
(15,2%). Distribusi tingkat pendidikan paling
banyak pendidikan menengah sebanyak 19
responden (54,3%) dengan tingkat depresi
ringan sebanyak 7 responden (36,8%), normal
sebanyak 5 responden (26,3%), depresi berat
sebanyak 4 responden (21,1%), dan depresi

Analisis Bivariat

sedang sebanyak 3 responden (15,8%).
Distribusi status pekerjaan paling banyak status
bekerja sebanyak 18 responden (51,4%) dengan
tingkat depresi ringan sebanyak 6 responden
(33,3%), normal sebanyak 5 responden (27,8%),
depresi sedang sebanyak 4 responden (22,2%),
dan depresi berat sebanyak 3 responden
(16,7%). Distribusi faktor keturunan paling
banyak yaitu responden yang memiliki faktor
keturunan sebanyak 18 responden (51,4%)
dengan tingkat depresi berat sebanyak 13
responden (72,2%), depresi sedang sebanyak 3
responden (16,7%), dan depresi ringan sebanyak
2 responden (11,1%).

Tabel 3. Uji Korelasi Spearman Hubungan Faktor Risiko Depresi dengan Tingkat Keparahan Depresi
pada Gay, Transgender, dan LSL

Tingkat Depresi Total P
Berat Sedang Ringan  Normal o d
N % N % N % N % N %

<40 tahun 12 364 5 152 9 273 7 21,2 33 943

Usia 0,856 -0,032
> 40 tahun 1 50 0 0 0 0 1 50 2 57
Dasar 8 727 1 91 0 0 2 182 11 314

Tingkat Pendidikan ~Menengah 4 21,1 3 158 7 36,8 5 263 19 543 0,040 -0,349
Tinggi 1 20 1 20 2 40 1 20 5 143
Tidak Bekerja 10 588 1 59 3 17,6 3 17,6 17 48,6

Status Pekerjaan 0,050 -0,334
Bekerja 3 167 4 222 6 333 5 278 18 514
Ya 13 722 3 167 2 11,1 O 0 18 51,4

Faktor Keturunan 0,000 -0,821
Tidak 0 0 2 11,8 7 41,2 8 47,1 17 48,6

Berdasarkan tabel 3 di atas bahwa hasil
analisis uji Spearman dengan tingkat kesalahan
5% didapatkan faktor usia dengan nilai p =
0,856 (p > 0,05) menunjukkan bahwa Ho
diterima yang artinya tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara faktor usia dengan tingkat
keparahan depresi pada gay, transgender, dan
LSL di Bandar Lampung tahun 2019. Nilai
koefisien korelasi sebesar -0,032 menunjukkan
hampir tidak ada kekuatan korelasi dan bersifat
negatif.

Faktor  psikososial  yaitu  tingkat
pendidikan dengan nilai p = 0,040 (p < 0,05)

menunjukkan bahwa Ho ditolak yang artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan tingkat keparahan depresi
pada gay, transgender dan LSL di Bandar
Lampung tahun 2019. Nilai koefisien korelasi
sebesar -0,349 menunjukkan kekuatan korelasi
rendah dan bersifat negatif dan status pekerjaan
dengan nilai p = 0,050 (p < 0,05) menunjukkan
bahwa Ho ditolak yang artinya terdapat
hubungan yang bermakna status
pekerjaan dengan tingkat keparahan depresi
pada gay, transgender dan LSL di Bandar
Lampung tahun 2019. Nilai koefisien korelasi

antara
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sebesar -0,334 menunjukkan kekuatan korelasi
rendah dan bersifat negatif.

Selanjutnya, faktor keturunan dengan
nilai p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan bahwa
Ho ditolak yang artinya terdapat hubungan yang
bermakna antara faktor keturunan dengan
tingkat keparahan depresi pada gay, transgender
dan LSL di Bandar Lampung tahun 2019. Nilai
koefisien korelasi sebesar -0,821. Artinya,
menunjukkan kekuatan korelasi sempurna dan
bersifat negatif.

Hubungan Faktor Usia dengan Tingkat
Keparahan Depresi

Berdasarkan hasil tabel 3 menunjukkan
bahwa hasil analisis uji Spearman faktor usia
didapatkan nilai p = 0,856 (p>0,05) dan nilai
koefisien korelasi r = -0,032 disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor
usia dengan tingkat keparahan depresi pada
subjek penelitian. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Suwistianisa dkk tahun 2015 (p = 0,949) dan
Dudung dkk tahun 2015 (p = 0,235) bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan tingkat depresi.!"!? Hasil penelitian ini
didapatkan bahwa orang yang berusia < 40
tahun ternyata masih ada yang tidak mengalami
depresi. Hal ini disebabkan pada rentang usia
tersebut terdapat faktor lingkungan yang dapat
mencetuskannya. Jika tidak ada faktor yang
mencetuskannya selain faktor usia, depresi
belum tentu terjadi pada gay, transgender, dan
LSL. Rentang usia depresi tersebut berpengaruh
pada kasus depresi pada seseorang dimana dapat
disebabkan karena adanya perbedaan hormonal
dan perbedaan stressor psikososial.'®

Hubungan Faktor Psikososial
Tingkat Keparahan Depresi
Berdasarkan hasil tabel 3 menunjukkan
bahwa hasil analisis uji Spearman tingkat
pendidikan didapatkan nilai p = 0,040 (p< 0,05)
dan nilai koefisien korelasi sebesar » = -0,349

dengan

disimpulkan ~ bahwa  terdapat  hubungan
bermakna antara tingkat pendidikan dengan
tingkat keparahan depresi pada subjek
penelitian. Hasil penelitian ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati dkk
tahun 2017 (p = 0,033) dan penelitian Sativa
tahun 2015 (» = 0,001) bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan tingkat depresi.'*!> Dalam
pendidikan, salah satu masalah kelompok gay,
transgender, dan LSL adalah penerimaan diri
dari orientasi seksualnya. Tingkat penerimaan
diri mereka mempengaruhi pada aspek-aspek
kepribadiannya. Khususnya di lingkungan
sekolah atau kampus, mereka mendapat
perlakuan yang tidak baik seperti bullying dari
teman-temannya ataupun tenaga pendidik
sehingga mereka tidak ingin melanjutkan
pendidikannya.'¢

Selanjutnya, status pekerjaan dengan
nilai p = 0,050 (p< 0,05) dan nilai koefisien
korelasi sebesar » = 0,334 disimpulkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara status
pekerjaan dengan tingkat keparahan depresi
pada subjek penelitian. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fatmawati dkk tahun 2017 (p = 0,004) dan
Palizgir dkk tahun 2013 (p = 0,000) bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara status
pekerjaan dengan tingkat depresi.'*!’

Tingkat depresi dapat dipengaruhi oleh
rendahnya aktivitas fisik dan kegiatan yang
dilakukan responden yang tidak bekerja.
Responden yang tidak bekerja cenderung tidak
memiliki aktivitas yang teratur dan lebih banyak
berdiam diri di rumah sehingga mengurangi
interaksi sosial terhadap lingkungan. Interaksi
sosial yang kurang dapat memicu depresi karena
dapat menyebabkan tidak adanya dukungan dan
komunikasi dari lingkungan.!” Kelompok LSL
kesulitan mendapatkan pekerjaan karena
menderita HIV, dimana masyarakat di
lingkungannya menilai mereka tidak baik,
mereka dipisahkan dan diasingkan dari
masyarakat.’

Hubungan Faktor Keturunan
Tingkat Keparahan Depresi
Berdasarkan hasil tabel 3 menunjukkan
bahwa hasil analisis uji Spearman faktor
keturunan didapatkan nilai p = 0,000 (p< 0,05)
dan nilai koefisien korelasi sebesar » = 0,821

dengan
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disimpulkan ~ bahwa  terdapat  hubungan
bermakna antara faktor keturunan dengan
tingkat keparahan depresi pada subjek
penelitian. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih
tahun 2015 bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara faktor keturunan dengan
tingkat depresi pada pasien gangguan jiwa di
desa Banaran Galur Kulor Progo Yogyakarta (p
= 0,007) dengan ditinjau dari kedekatan
riwayatnya, riwayat keturunan depresi tersebut
berasal langsung dari ibunya.'® Hasil ini sesuai
juga dengan penelitian Yanuar tahun 2012 yang
juga menemukan dominasi individu dengan
gangguan jiwa dengan faktor keturunan
gangguan jiwa di Desa Paringan, Kecamatan
Jenangan, Kabupaten Ponorogo (p = 0,03). Hasil
tersebut menunjukkan gangguan jiwa depresi
lebih banyak terjadi pada responden yang
memiliki faktor keturunan gangguan jiwa
depresi."”

Sesuai dengan teori Sadock bahwa
memiliki orang tua yang menderita depresi
berhubungan dengan tingginya tingkat depresi
pada anak-anak. Kemungkinan mengalami
gangguan mood berkurang jika derajat hubungan
keluarga menjauh.”® Penyebab orang tua bisa
mengalami depresi bermacam-macam seperti
masalah kesehatan dan lingkungan, salah
satunya memiliki anak yang berperilaku
homoseksual. Menurut penelitian Kircher dan
Ahlijah tahun 2011, respon awal orang tua
setelah mengetahui bahwa anaknya seorang
homoseksual berupa perasaan marah dan sedih.
Hal ini karena orang tua menyadari bahwa
anaknya tidak akan mampu menjalani kehidupan
sebagai seorang heteroseksual dan sesuai dengan
norma sosial yang berlaku di masyarakat.?!

IV. SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian tentang hubungan faktor risiko
depresi dengan tingkat keparahan depresi pada
gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks Lelaki) di
Bandar Lampung Tahun 2019, dapat

LSL (Lelaki Seks Lelaki) di Bandar Lampung
tahun 2019 adalah depresi berat sebanyak 13
responden (37,1%).

. Diketahui sebagian besar distribusi usia pada

gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks Lelaki)
di Bandar Lampung tahun 2019 adalah usia <
40 tahun sebanyak 33 responden (94,3%).

. Diketahui sebagian besar distribusi tingkat

pendidikan pada gay, transgender, dan LSL
(Lelaki Seks Lelaki) di Bandar Lampung tahun
2019 adalah pendidikan menengah sebanyak
19 responden (54,3%).

. Diketahui sebagian besar distribusi status

pekerjaan pada gay, transgender, dan LSL di
Bandar Lampung tahun 2019 adalah status
bekerja sebanyak 18 responden (51,4%).

. Diketahui sebagian besar distribusi faktor

keturunan depresi pada gay, transgender, dan
LSL (Lelaki Seks Lelaki) di Bandar Lampung
tahun 2019 adalah responden yang memiliki
keturunan sebanyak 18 responden (51,4%).

. Diketahui terdapat hubungan bermakna

antara  faktor keturunan dan faktor
psikososial dengan tingkat keparahan depresi
pada gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks
Lelaki) di Bandar Lampung tahun 2019
dengan nilai p value = 0,000 (p < 0,05) r = -
0,821 (faktor keturunan), p value = 0,040 (p
<0,05) r =-0,349 (tingkat pendidikan), dan p
value = 0,050 (p < 0,05) r = -0,334 (status
pekerjaan). Dapat disimpulkan bahwa
semakin baik tingkat pendidikan dan status
pekerjaan maka semakin ringan tingkat
keparahan depresi dan seseorang yang
memiliki derajat hubungan keluarga yang
dekat yaitu orang tua yang sedang atau
pernah mengalami depresi maka semakin
berat tingkat keparahan depresi. Selanjutnya,
tidak terdapat hubungan bermakna antara
faktor usia dengan tingkat keparahan depresi
pada gay, transgender, dan LSL (Lelaki Seks
Lelaki) di Bandar Lampung tahun 2019
dengan nilai p value = 0,856 (p>0,05) r = -
0,032.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat

dijadikan acuan pengetahuan tentang hubungan
faktor risiko depresi dengan tingkat keparahan
depresi pada gay, transgender, dan LSL (Lelaki

disimpulkan bahwa:
1. Diketahui sebagian besar distribusi tingkat
keparahan depresi pada gay, transgender, dan
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Seks Lelaki).
melakukan penelitian dengan jumlah sampel
yang lebih banyak.
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kepada tuhan Yang Maha Esa yang telah
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lancar. Peneliti juga mengucapkan terima kasih
kepada semua pihak yang berperan dalam
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