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ABSTRAK 
 
Resiliensi selama pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) bagi lelaki seks lelaki (LSL) menjadi 

tantangan agar tidak mudah terjadi penurunan imunitas. Perilaku seksual LSL sangat rentan terhadap 

penularan Human Immunodeficiency Virus (HIV) apabila tidak mampu menjaga kesehatan seksual dan 

reproduksi di tengah pandemi COVID-19 yang sangat minim akses layanan kesehatan HIV. Tujuan kegiatan 

ini untuk memberikan edukasi tentang cara menjaga kesehatan seksual dan reproduksi pria dan memberikan 

akses layanan tes HIV dan Infeksi Menular Seksual (IMS) selama pandemi COVID-19 bagi LSL. Metode 

pengabdian masyarakat dengan ceramah pemberian edukasi dengan pemberian pre-test dan post-test pada 21 

Agustus 2022 dan pemantauan perilaku LSL selama satu bulan dalam mengakses layanan kesehatan HIV. 

Hasil analisis didapatkan tingkat pengetahuan antara sebelum (M = 6,19; SD = 1,07) dan setelah (M = 9,43, 

SD = 1,56) pemberian edukasi dengan uji Wilcoxon (p = 0,000; Z = -4,054). Hasil pemantauan perilaku 

terdapat 18 peserta mengakses layanan kesehatan HIV (85,71%) dalam kurun waktu satu bulan setelah 

diberikan edukasi. Simpulan kegiatan yaitu adanya pengaruh pemberian edukasi kesehatan seksual dan 

reproduksi pria yang sejalan dengan perilaku dalam mengakses layanan kesehatan HIV di masa pandemi 

COVID-19. Program edukasi dan pemantauan perilaku LSL dalam program ini disarankan dapat diterapkan 

pada fasilitas layanan kesehatan. 

 
Kata kunci : COVID-19, HIV, LSL, pelayanan kesehatan, resiliensi 

 

ABSTRACT 
 
Resilience during the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic for men who have sex with men 

(MSM) is a challenge so that immunity declines quickly. MSM sexual behavior is very vulnerable to HIV 

transmission if they are unable to maintain sexual and reproductive health amid the COVID-19 pandemic. 

This activity aims to provide education male sexual and reproductive health and provide access to HIV and 

STI testing services during the COVID-19 pandemic for MSM. The community service method was in the 

form of educational lectures by administering a pre-test and post-test on August 21, 2022, and monitoring the 

behavior of MSM for one month in accessing HIV health services. The results showed that the level of 

knowledge between (M = 6.19; SD = 1.078) and after (M = 9.43, SD = 1.568) education was given using the 

Wilcoxon test (p = 0.000; Z = -4.054). Eighteen participants accessed HIV health services (85.71%) within 

one month after being given education. The influence of providing health education that aligns with behavior 

in accessing HIV health services during the COVID-19 pandemic. It is recommended that the MSM 

education and behavior monitoring in this program could be implemented in health service facilities. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Data di Indonesia menunjukkan bahwa 0,5% dari kumulatif pasien meninggal dunia dengan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) karena mengalami gangguan imunitas (Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19, 2021). Human Immunodeficieny Virus (HIV) dan Acquired 

Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan salah satu gangguan imunitas yang melemahkan 

sistem imun karena nilai viral load yang tinggi. Orang dengan HIV (ODHIV) yang terpapar SARS-

CoV-2 akan mudah infeksi melemahkan tubuh yang berdampak infeksi oportunistik AIDS 

(Mirzaei, et al., 2021). Ketidakpatuhan ODHIV terhadap terapi antiretroviral (ARV) serta memiliki 

penyakit komorbid lainnya telah dilaporkan adanya kasus meninggal dunia oleh beberapa negara di 

dunia (Davies, 2020), salah satunya di Amerika Serikat yang melaporkan kasus meninggal dunia 

COVID-19 dengan komorbid HIV-AIDS (Sigel, et al., 2020) atau penyakit multi-komorbid disertai 

HIV (Mirzaei, et al., 2021). Kondisi ini akan lebih mengancam kematian apabila seseorang yang 

berperilaku risiko tinggi tertular HIV tidak mengetahui status HIVnya, sehingga tidak mendapatkan 

terapi ARV dan menyebabkan viral load yang terus meningkat. 

 

Lelaki seks lelaki (LSL) atau seorang laki-laki yang melakukan perilaku seksual dengan lelaki 

lainnya atas berbagai faktor, salah satunya karena orientasi seksual menyukai sesama jenis 

(homoseksual) merupakan salah satu populasi kunci dalam penyebaran kasus HIV dengan 

berperilaku seks yang tidak aman. Data kasus HIV baru di Indonesia menyebutkan bahwa tiga 

kelompok tertinggi kasus baru HIV periode Januari hingga Maret 2021 ditemukan pada kelompok 

LSL (26,3%), ibu hamil (20,9%), dan pasien tuberkulosis (11,5%). Data juga menunjukkan bahwa 

dari 810.846 orang yang dites HIV ditemukan 7.650 orang dinyatakan positif HIV dan hanya 6.762 

orang yang menjalani terapi ARV (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Kemenkes RI, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa masih ada ODHIV yang tidak menjalani terapi 

ARV di masa pandemi COVID-19. Masalah ini semakin memperkuat bahwa selama masa pandemi 

COVID-19, LSL tidak hanya dihadapkan pada masalah ekonomi dan isu kesehatan mental, namun 

juga memiliki konsekuensi terhadap layanan kesehatan HIV yang meliputi edukasi pencegahan dan 

penularan HIV, konseling HIV, tes HIV, dan pengobatan HIV pada LSL yang dinyatakan positif 

HIV (Santos, et al., 2021). 

 

Resiliensi sebagai konsep yang mendasari kegiatan ini dalam mengakses layanan kesehatan HIV 

sangat diperlukan bagi LSL. Isu stigma negatif pada LSL yang masih menjadi hambatan ketika 

mengakses layanan kesehatan HIV (Raya, dkk., 2014). Data di 20 negara menunjukkan bahwa dari 

10.654 LSL terdapat 55% terhambat dalam melakukan tes HIV, 56% terhambat dalam akses pre-

exposure prophylaxis, dan 10% terhambat dalam memperoleh kondom, sehingga diperlukan 

strategi inovasi dalam resiliensi tersebut (Rao, et al., 2021). Kemampuan resiliensi yang telah 

dilakukan selama masa pandemi seperti keinginan untuk tes HIV diperlukan usaha ekstra untuk 

bisa ke rumah sakit atau tempat layanan kesehatan HIV dengan mengikuti aturan protokol 

kesehatan dan kebijakan pembatasan kegiatan masyarakat (lockdown) (Pollard, et al., 2021). 

Aturan pembatasan kegiatan masyarakat tersebut berdampak terhadap kehidupan sosial dan 

manajemen stres, sehingga rentan terjadi low psychological well-being pada LSL (Camargo, et al., 

2022). Oleh karena itu, pengabdian masyarakat dalam bentuk pelayanan kesehatan HIV sebagai 

upaya resiliensi dampak pandemi COVID-19 menjadi hal penting dan sangat dibutuhkan bagi LSL. 

Tujuan kegiatan ini untuk meningkatkan wawasan kesehatan seksual dan reproduksi pria, serta 

strategi resilien yang lebih responsif dan inisiatif dalam mengakses layanan kesehatan HIV bagi 

LSL di Kabupaten Badung. 

 

2. METODE PELAKSANAAN 

 

2.1. Partisipan Kegiatan 
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Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 27 peserta yang keseluruhan merupakan LSL 

diatas 18 tahun, namun hanya 21 peserta yang mengisi pre- dan post-test hingga akhir kegiatan 

edukasi kesehatan seksual dan reproduksi pria. 

 

2.2 Alat Ukur 

 

Instrumen yang digunakan dalam mengukur tingkat pengetahuan peserta pengabdian masyarakat 

ini yaitu Kuisioner Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pria bagi LSL (KPKRP-LSL) yang disusun 

oleh tim pengabdian masyarakat sebanyak 15 item pertanyaan. KPKRP-LSL ini diberikan sebelum 

(pre-test) dan setelah (post-test) pemberian edukasi. Pengetahuan dikatakan baik apabila skor 11-

15; cukup 6-10; dan kurang 0-5. Uji terpakai digunakan dalam menentukan validitas dan reliabilitas 

pada KPKRP-LSL ini dengan hasil akhir valid dan reliabel. 

 

2.3 Prosedur Pelaksanaan Kegiatan 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan menjalin kerjasama dengan Klinik Bali 

Medika sebagai mitra klinik HIV. Selain itu, kegiatan ini juga telah mendapatkan dukungan dari 

Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Provinsi Bali (005/035/VII/KPA/2022) dan Perkumpulan 

Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Daerah Bali (227/AK1.01/08/2022) yang membantu dalam 

penyebaran informasi pencarian peserta dan fasilitas tempat pelaksanaan. Pertemuan pertama 

dilaksanakan 21 Agustus 2022 dengan kegiatan ceramah yaitu pemberian edukasi tentang 

kesehatan reproduksi pria oleh dokter spesialis andrologi; HIV-AIDS dan kesehatan seksual oleh 

dokter praktisi layanan HIV; dan resilien di masa pandemi COVID-19 bagi LSL dalam mengakses 

layanan kesehatan HIV oleh psikolog. Pertemuan kedua bertempat di klinik HIV dengan kegiatan 

pelayanan kesehatan HIV yang mencakup konseling tes HIV, tes HIV dan Infeksi Menular Seksual 

(IMS), dan konseling obat ARV bagi peserta yang diketahui positif HIV. Kegiatan ini dalam 

pemantauan selama satu bulan untuk melihat perilaku akses layanan. 

 

2.4 Analisis Data 

 

Aplikasi pengujian data statistik digunakan dalam analisis data. Uji non-parametrik dengan Uji 

Wilcoxon digunakan dikarenakan data tidak terdistribusi normal. Uji ini digunakan tim untuk 

mengetahui skor hasil sebelum (pre-test) dan setelah (post-test) pemberian edukasi kesehatan 

seksual dan reproduksi pria bagi LSL. Nilai signifikansi tampak apabila p-value < 0,05, sehingga 

bermakna adanya perbedaan sebelum dan setelah pemberian intervensi pemberian edukasi secara 

uji statistik. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil 

 

Peserta LSL berjumlah 21 orang yang mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat dari awal hingga 

akhir dengan karakteristik peserta pada Tabel 3.1. 

 
Tabel 3.1. Data Demografik Peserta (n = 21) 

Karakteristik Data n % 

Usia (M = 28,85; SD = 1,706; Minimum = 21; Maksimum = 57) 

21-33 

31-40 

41-50 

 

17 

3 

1 

 

81 

14,2 

4,8 

Orientasi seksual 

Heteroseksual 

 

1 

 

4,8 
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Biseksual 

Homoseksual 

11 

9 

52,4 

42,8 

Pendidikan 

SMP 

SMA 

S1 

 

2 

18 

1 

 

9,5 

85,7 

4,8 

Status HIV 

Positif 

Negatif 

Belum tes 

 

8 

11 

2 

 

38 

52,4 

9,6 

Riwayat IMS 

Pernah 

Tidak pernah 

 

4 

17 

 

19 

81 

 

Data demografik peserta menunjukan bahwa dari 21 orang yang berpartisipasi aktif ditemukan usia 

dominan pada rentang 21-33 tahun (81%) dengan orientasi seksual dominan yaitu biseksual 

(52,4%). Sebagian besar responden berpendidikan akhir Sekolah Menengah Atas (SMA) (85,7%). 

Dominan peserta berstatus HIV negatif (52,4%) dan 17 orang mengaku tidak pernah memiliki 

riwayat IMS (81%). 

 
Tabel 3.2. Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Setelah Pemberian Edukasi Kesehatan Seksual dan Reproduksi 

Pria bagi LSL 

Variabel Baik Cukup Kurang 

Pengetahuan sebelum pemberian edukasi (M = 6,19; SD 

= 1,07) 

0 (0%) 15 (71,43%) 6 (28,57%) 

Pengetahuan setelah pemberian edukasi (M = 9,43, SD = 

1,56) 

8 (38,1%) 13 (61,9%) 0 (0%) 

 

Tabel 3.2 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan peserta pengabdian masyarakat sebelum 

diberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi pria bagi LSL yaitu tingkatan kurang sebanyak 

28,57%, tingkatan cukup 71,43%, dan tidak ada peserta pada tingkatan baik 0%. Data setelah 

diberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi pria bagi LSL yaitu tingkatan baik sebanyak 

38,1%, tingkatan cukup 61,9%, dan tidak ada peserta pada tingkatan kurang (0%). 

 
Tabel 3.3 Analisis Uji Wilcoxon 

Variabel p-value Z 

Pengetahuan sebelum dan setelah pemberian edukasi 

kesehatan seksual dan reproduksi pria bagi LSL 

0,000 -4.054 

 

Analisis uji Wilcoxon yang ditunjukkan pada Tabel 3.3 memperoleh nilai p < 0,05 dengan Z = -

4.054, maka terdapat perbedaan sebelum dan setelah pemberian intervensi serta ada pengaruh 

pemberian edukasi kesehatan seksual dan reproduksi bagi LSL terhadap tingkat pengetahuan 

peserta dalam pengabdian masyarakat ini. 

 

Berdasarkan data kunjungan yang diperoleh dari mitra di klinik HIV didapatkan bahwa hanya 18 

peserta (85,71%) yang mengakses layanan kesehatan HIV setelah pemberian edukasi. Pelayanan 

kesehatan yang diakses seperti pengambilan ARV bagi peserta yang sudah positif HIV, konseling 

tes HIV, tes IMS, cek status HIV bagi yang belum pernah, dan tes viral load. 

 

3.2 Pembahasan 

 

Resilien di masa pandemi COVID-19 menjadi tantangan bagi LSL. LSL merupakan kelompok 

berisiko tinggi dalam penularan HIV dan menjadi salah satu populasi kunci. Keberadaan LSL 

tersebut menuntut LSL untuk lebih sering mengakses layanan kesehatan HIV, seperti konseling tes 
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HIV dan IMS, akses pre-exposure prophylaxis, dan cek viral load bagi LSL positif HIV. Namun, 

pandemi COVID-19 telah memberlakukan pembatasan kegiatan sosial masyarakat, sehingga akses 

layanan kesehatan HIV menjadi terhambat bagi LSL (Rao, et al., 2021). Kemampuan bertahan 

menghadapi setiap tantangan dengan beradaptasi terhadap situasi dan keadaan menjadi salah satu 

bentuk strategi resilien (Stainton, et al., 2019). Individu akan semakin kuat kemampuan resiliennya 

apabila individu tersebut berhasil menghadapi dan menyelesaikan setiap tantangan, risiko, dan stres 

dengan penerapan manajemen koping yang baik. Pengabdian masyarakat ini menjadi salah satu 

strategi resilien bagi LSL selama masa pandemi COVID-19, khususnya bagi peserta LSL (38%) 

yang berstatus positif HIV. 

 

Pengabdian masyarakat ini diawali dengan pemberian edukasi dan berakhir dengan evaluasi 

perilaku dalam mengakses layanan kesehatan HIV. Menurut Notoatmodjo (2016) menjelasakan 

bahwa tingkatan pengetahuan seseorang terhadap suatu objek terdiri dari enam tingkatan, yaitu 

tahu, paham, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Peserta diharapkan mengetahui terlebih 

dahulu tentang menjaga kesehatan reproduksi, HIV-AIDS, dan resilien dalam mengakses layanan 

kesehatan HIV. Pemahaman peserta dievaluasi dengan melihat skor pre-test (M = 6,19; SD = 

1,078) dan post-test (M = 9,43, SD = 1,568) yang menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian 

edukasi kesehatan seksual dan reproduksi bagi LSL terhadap tingkat pengetahuan peserta dalam 

pengabdian masyarakat ini. Metode pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya dalam 

merawat, menjaga, memelihara kesehatan, dan mengakses layanan kesehatan (Notoatmodjo, 2016). 

Proses pemantauan selama satu bulan menunjukkan hasil yang cukup baik sebab lebih dari 50% 

dari peserta telah mengakses layanan kesehatan HIV, seperti pengambilan ARV bagi peserta yang 

sudah positif HIV, konseling tes HIV, tes IMS, cek status HIV bagi yang belum pernah, dan tes 

viral load. Hal ini menunjukkan bahwa pengabdian masyarakat yang telah dilakukan memiliki 

dampak positif terhadap kesehatan LSL dan menjadi solusi inovatif dalam mengatasi permasalahan 

akses layanan kesehatan HIV di masa pandemi COVID-19, khususnya LSL yang terinfeksi HIV. 

 

LSL yang terinfeksi HIV memiliki risiko tinggi terpapar COVID-19 karena sistem kerja respon 

imun yang melemah, sehingga berisiko menimbulkan infeksi oportunistik. Kebijakan pembatasan 

kegiatan sosial masyarakat (lockdown) mengakibatkan semakin sulit LSL yang terinfeksi HIV 

mengakses layanan kesehatan HIV (Pollard, et al., 2021). Apabila akses layanan kesehatan HIV 

terhambat, maka akses pengobatan ARV juga akan terhambat bagi LSL terinfeksi HIV sehingga 

menyebabkan kondisi tubuh semakin melemah berdampak pada viral load yang meningkat dan 

menurunnya CD4. Perburukan kondisi sejalan dengan gangguan psikologis dan stres pada LSL 

(Camargo, et al., 2022), serta isu stigma dan diskriminasi pada orang yang terinfeksi HIV (Raya & 

Nilmanat, 2021). Keadaan tersebut dapat menyebabkan risiko tinggi kematian pada LSL (Davies, 

2020). Oleh karena itu, program preventif angka kematian akibat terputusnya pengobatan ARV 

bagi LSL yang terinfeksi HIV dapat dilakukan pengembangan kedepannya oleh tenaga kesehatan 

di fasilitas pelayanan kesehatan primer sebagai tindak lanjut dari pengabdian masyarakat ini. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini membuktikan bahwa adanya pengaruh pemberian edukasi 

kesehatan seksual dan reproduksi pria bagi LSL di Kabupaten Badung. Peningkatan pengetahuan 

sejalan dengan perilaku LSL dalam mengakses layanan kesehatan HIV yang telah dipantau dan 

evaluasi selama satu bulan dalam bentuk konseling tes HIV, akses pengobatan ARV, tes HIV dan 

IMS, serta cek viral load. Hal tersebut membuktikan bahwa LSL menerapkan strategi resilien 

dalam menghadapi kehidupan di tengah pandemi atau kehidupan era baru dampak pandemi 

COVID-19. LSL dapat memberikan media edukasi dalam pengabdian masyarakat ini kepada 

komunitas masing-maisng, sehingga kelompok LSL sebagai populasi kunci penularan HIV dalam 

mengakses layanan kesehatan HIV semakin meningkat. Program preventif angka kematian akibat 

terputusnya pengobatan ARV bagi LSL yang terinfeksi HIV dapat dikembangkan dengan 

menjadikan hasil pengabdian masyarakat ini sebagai acuan dasar dalam penyusunan program. 
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