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Abstrak 
 

Kasus gangguan mental di Indonesia mengalami peningkatan dan berdampak pada penurunan produktivitas manusia. 

Salah satu faktor yang memengaruhi kesehatan mental dalam tahap perkembangan manusia adalah bagaimana orientasi 

seksualnya. Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa orang dewasa dengan orientasi seksual abnormal memiliki 

kesejahteraan mental yang terganggu namun penelitian lainnya menunjukkan laki-laki aseksual memiliki mental yang 

sejahtera. Penelitian ini bertujuan menilai hubungan orientasi seksual dan kesehatan mental pada laki-laki berusia 20 -25 

tahun. Desain penelitian observatif analitik dengan pendekatan cross-sectional, sebanyak 119 subjek laki – laki berusia 
20-25 tahun berlokasi di salah satu restoran dan bar di wilayah Jakarta. Teknik pengambilan sampel non-random dengan 

metode consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan skala Kinsey (orientasi seksual heteroseksual-

homoseksual) dan skala kesehatan mental. Data dianalisis dengan uji Chi-square dan tingkat kemaknaan p<0.05. 

Sebanyak 55.5% subjek laki-laki berusia 23-25 tahun, 82.4% berstatus bekerja, 65.6% memiliki keluarga tiri/tunggal. 

Sebanyak 60.5% subjek dengan orientasi seksual abnormal dan 63.9% kesehatan mentalnya terganggu. Uji Chi-Square 

untuk menilai hubungan orientasi seksual dan kesehatan mental menunjukkan nilai p=0.00 sehingga disimpulkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara orientasi seksual dan kesehatan mental laki-laki berusia 20-25 tahun di salah satu bar di 

Jakarta. 

 

Kata kunci: Kesehatan mental, laki-laki, orientasi seksual. 

 

Abstract  
 

Sexual orientation was associated with mental health in men aged 20-25 years in a bar in Jakarta 

 

Cases of mental disorders in Indonesia have increased and had an impact on decreasing human productivity. One of the 

factors that influences mental health at this stage of human development is sexual orientation. Previous studies had 

revealed that adults with abnormal sexual orientation have impaired mental well-being, but other studies had shown 

asexual men to be mentally well. This study aimed to assess the relationship between sexual orientation and mental health 

in men aged 20-25 years. Analytical observation research design with a cross-sectional approach: as many as 119 male 

subjects aged 20-25 years were located in one of the restaurants and bars in the Jakarta area. A non-random sampling 

technique with consecutive sampling methods had been used for sample collection. Data were collected using the Kinsey 

scale (heterosexual-homosexual sexual orientation) and the mental health scale. The data were analyzed with the Chi-

square test and a significant level of p<0.05. 55.5% of male subjects between the ages of 23 and 25, 82.4% were employed, 

and 65.6% had a step/single family. As many as 60.5% of subjects have an abnormal sexual orientation, and 63.9% have 

impaired mental health. The Chi-Square test to assess the association between sexual orientation and mental health 

showed a value of p=0.00. It was concluded that there was a significant association between sexual orientation and 

mental health in men aged 20 to 25 in a bar in Jakarta. 
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1. Pendahuluan 

 

Setiap manusia akan menjalani tahapan 

perkembangan mulai dari anak, beranjak 

remaja, dewasa hingga menjadi lansia.1 Usia 

20-25 tahun adalah usia orang dewasa muda 

yang merupakan titik awal dari semua transisi 

yang akan dialami nantinya. Pada usia ini, 

seseorang siap mengambil peran sosial di 

masyarakat, bekerja, bertanggung jawab, 

mencapai kemandirian emosional, dan menjalin 

hubungan dengan lawan jenis, untuk 

menjalankan tugas perkembangan tahapan 

kehidupan selanjutnya.  Seorang dewasa muda 

khususnya laki-laki harus mampu menghadapi 

berbagai tantangan terutama dalam menjaga 

kesehatan mentalnya.1  

Kesehatan mental merupakan kondisi sehat 

secara emosional, psikologis dan sosial yang 

nampak dari hubungan interpersonal yang 

memuaskan, perilaku dan coping yang efektif, 

konsep diri yang positif serta stabilnya emosi 

seseorang.2 Kesehatan mental tidak hanya 

melibatkan kebebasan dari gangguan mental, 

seperti depresi, kecemasan, kondisi psikotik 

atau masalah kepribadian, namun juga 

pengalaman reguler emosi positif seperti 

sukacita, keajaiban, kebahagiaan, kepuasan, 

makna, tujuan dan harapan.3 Seorang individu 

dengan mental yang sehat akan dapat 

memahami kemampuan dan keterbatasan yang 

dimiliki, dapat mengatasi masalah atau stres 

yang dialami, dapat bekerja secara produktif, 

serta mampu memberikan kontribusi untuk 

masyarakat.2  

Jumlah kasus gangguan mental di Indonesia 

terus mengalami peningkatan dan hal ini 

berdampak pada penambahan beban negara dan 

penurunan produktivitas manusia jangka 

panjang. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 prevalensi gangguan 

mental emosional pada penduduk Indonesia 

mengalami peningkatan sebesar 9.8%.2 

Menurut data WHO gangguan depresi dan 

cemas merupakan gangguan mental yang 

umum dijumpai dan diperkirakan sebanyak 

4.4% populasi global mengalami gangguan 

depresi serta 3.6% diantaranya mengalami 

gangguan cemas.2  

Kesehatan mental seorang individu juga 

dipengaruhi orientasi seksualnya, yaitu 

preferensi ketertarikan fisik, emosional, 

romantik, dan seksual seseorang serta 

keinginan untuk menjalin hubungan yang 

berkaitan dengan jenis kelaminnya.4 Penelitian 

Lindley et al. menyatakan bahwa laki-laki yang 

diidentifikasi sebagai  dominan heteroseksual 

lebih banyak mengalami depresi dan stress 

dibandingkan laki-laki heteroseksual.4 

Penelitian Semlyen J et al. menunjukkan bahwa 

orang dewasa dengan orientasi seksual lesbian, 

gay, dan biseksual memiliki kesehatan dan 

kesejahteraan mental yang buruk dibandingkan 

orang dewasa heteroseksual.5 Kajian oleh 

Moagi et al. mengemukakan bahwa orang 

dewasa LGB (lesbian, gay, biseksual) 

tampaknya lebih banyak mengalami  gangguan 

depresi dan kecemasan serta memiliki ide dan 

perilaku bunuh diri bila dibandingkan orang 

dewasa heteroseksual.6 Hal yang berbeda 

diungkapkan oleh penelitian Hafiza et al. yang 

menunjukkan bahwa laki-laki aseksual (tidak 

memiliki ketertarikan seksual) justru memiliki 

mental yang sejahtera.7  

Pembahasan mengenai orientasi seksual 

masih menjadi menjadi masalah yang sensitif di 

dunia. Beberapa penelitian sebelumnya 

mendapatkan hasil adanya gangguan mental 

pada individu dengan orientasi seksual 

minoritas.4,5 Seseorang dengan orientasi 

seksual abnormal/berbeda dengan mayoritas 

umumnya mengalami diskriminasi dan 

stigmatisasi karena kondisi sosiodemografi 

yang ia miliki dan hal ini berdampak pada 

kesehatan mentalnya.1 Penelitian di Indonesia 

terkait orientasi seksual dan kesehatan 

mentalnya juga belum banyak, kemungkinan 

karena hal ini masih dianggap tabu. Penelitian 

ini bertujuan menilai hubungan orientasi 

seksual dan kesehatan mental pada laki-laki 

berusia 20-25 tahun. 
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2. Metode 

 

Penelitian deskriptif analitik dengan desain 

potong silang (cross-sectional) dilakukan pada 

subjek 119 laki-laki berusia 20-25 tahun, 

dengan lokasi penelitian di salah satu restoran 

dan bar di wilayah Jakarta. Waktu pengambilan 

data mulai bulan Oktober sampai Desember 

2022. Teknik pengambilan sampel adalah non-

random sampling dengan metode consecutive 

sampling, kriteria inklusinya adalah laki-laki 

dewasa berusia 20-25 tahun dan bersedia 

menjadi subjek penelitian (informed consent). 

Laki-laki dewasa usia 20-25 tahun yang 

terdiagnosis memiliki keterbatasan mental 

sejak lahir atau karena kecelakaan/cedera 

kepala akan dieksklusi.  

Instrumen penelitian untuk menilai orientasi 

seksual menggunakan Skala Kinsey yang 

memiliki nilai Cronbach's Alpha 0,9298 dengan 

kategori hasil normal (eksklusif heteroseksual 

dan dominan heteroseksual hanya kadang 

homoseksual) dan abnormal (dominan 

heteroseksual tetapi sering homoseksual; 

memiliki kadar heteroseksual dan homoseksual 

seimbang; dominan homoseksual namun sering 

heteroseksual; dominan homoseksual kadang 

heteroseksual; eksklusif homoseksual; tidak 

ada ketertarikan atau kontak seksual/aseksual). 

Sedangkan penilaian kesehatan mentalnya 

menggunakan Skala Kesehatan Mental/SKM-

12 yang telah dimodifikasi dan telah diuji 

reliabilitas dan validitasnya9 berisi pertanyaan 

mengenai kondisi kesejahteraan dan tekanan 

psikologis. Data diolah dengan program 

statistik SPSS versi 25 dan analisis statistik 

menggunakan uji Chi-square dengan tingkat 

kemaknaan p < 0.05. Penelitian ini 

mendapatkan persetujuan Komite Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti dengan nomor kaji etik 63//KER-

FK/VII/2022.   

  

3. Hasil 

Berdasarkan tabel 1: 55.5% usia subjek laki-

laki lebih banyak di kisaran usia 23-25 tahun 

dan 82.4% bekerja sebagai karyawan/pegawai. 

Kategori orientasi seksual ‘eksklusif 

heteroseksual dan dominan heteroseksual, 

hanya kadang-kadang homoseksual 

dimasukkan dalam orientasi seksual normal dan 

sisanya adalah yang abnormal (homoseksual, 

biseksual, aseksual). Hasil penelitian ini 

mendapatkan bahwa 60.5% subjek memiliki 

orientasi seksual abnormal (homoseksual, 

biseksual, aseksual) dengan 23.5% termasuk 

dalam kategori ‘dominan heteroseksual hanya 

kadang-kadang homoseksual’. Sebanyak 

63.9% subjek laki-laki berusia 20-25 tahun 

mengalami kesehatan mental yang terganggu. 

Subjek penelitian yang memiliki keluarga inti 

yaitu sebanyak 34.5% sedangkan sisanya 

memiliki orang tua tiri atau orang tua tunggal. 
 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek (n=119) 
Karakteristik n (%) 

Usia  
20-22 tahun 53 (44.5) 
23-25 tahun 66 (55.5) 

Pekerjaan  
Karyawan 98 (82.4) 
Mahasiswa 21 (17.6) 

Orientasi seksual  
Normal (heteroseksual) 47 (39.5) 
Abnormal (homoseksual, biseksual, 
aseksual) 

72 (60.5) 

Kategori orientasi seksual  
Eksklusif heteroseksual 19 (16.0) 
Dominan heteroseksual, hanya kadang-
kadang homoseksual 

28 (23.5) 

Dominan heteroseksual, tetapi sering juga 
homoseksual 

19 (16.0) 

Memiliki kadar heteroseksual dan 
homoseksual yang seimbang 

7 (5.9) 

Dominan homoseksual, tetapi sering juga 
heteroseksual 

10 (8.4) 

Dominan homoseksual, hanya kadang- 
kadang heteroseksual  

9 (7.6) 

Eksklusif homoseksual  14 (11.8) 
Tidak ada ketertarikan dan kontak 

seksual/aseksual 
13 (10.9) 

Jenis keluarga  
Keluarga inti (ayah, ibu, anak kandung) 41 (34.5) 
Keluarga dengan orang tua tiri 37 (31.1) 
Keluarga dengan orang tua tunggal 41 (34.5) 

Kesehatan mental  
Tidak terganggu 43 (36.1) 
Terganggu 76 (63.9) 

n (Jumlah sampel)  
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 54.6% 

hubungan interpersonal subjek dengan ayah 

berada pada kategori ‘tidak baik dan ‘sangat 

tidak baik’, sedangkan hubungan interpersonal 

dengan ibu lebih banyak pada kategori ‘sangat 

baik’, ‘baik’ dan ‘cukup baik’ yaitu sebanyak 

54.6%.  
 

Tabel 2. Proporsi hubungan interpersonal dengan 

orang tua subjek (n=119) 

Karakteristik n (%) 
Antara subjek dan ayah  

Sangat baik 36 (30.3) 

Baik 11 (9.2) 

Cukup baik 7 (5.9) 
Tidak baik 25 (21.0) 

Sangat tidak baik 40 (33.6) 

Antara subjek dan ibu  

Sangat baik 38 (31.9) 

Baik 13 (10.9) 

Cukup baik 14 (11.8) 

Tidak baik 29 (24.4) 

Sangat tidak baik 25 (21.0) 

n (Jumlah sampel)  

      
Tabel 3. Hubungan orientasi seksual dan 

karakteristik demografi dengan kesehatan mental 

pada laki – laki usia 20 – 25 tahun 

Variabel 
Kesehatan mental 

p** 
TT (n=43) T (n=76) 

Orientasi seksual    

Normal  26 (55.3)                  21 (44.7) 
0.00 

Abnormal  17 (23.6)      55 (76.4) 

Status Pekerjaan    

Pekerja 38 (38.7) 60 (61.3) 
0.19 

Pelajar/Mahasiswa 5 (23.8) 16 (76.2) 

Jenis Keluarga    

Keluarga inti  16 (39.0) 25 (61.0) 

0.63 Keluarga dengan orang 
tua tiri/tunggal 

27 (34.6) 51 (65.4) 

**Berdasarkan signifikansi p < 0.05 (Uji Chi-Square) 
TT (Tidak terganggu) 
T (Terganggu) 
n (Jumlah sampel) 

Pada tabel 3 terkait analisis hubungan 

orientasi seksual dan kesehatan mental dari 119 

laki-laki berusia 20-25 tahun, menunjukkan 

bahwa 55.3% memiliki orientasi seksual 

normal dengan kesehatan mental tidak 

terganggu, dan sebanyak 76.4% memiliki 

orientasi seksual abnormal dengan kesehatan 

mental terganggu, serta dari uji Chi-Square 

mendapatkan hubungan yang bermakna antara 

orientasi seksual dan kesehatan mental pada 

laki-laki berusia 20-25 tahun (p=0.00). 

Sedangkan pada analisis hubungan status 

pekerjaan dan kesehatan mental didapatkan 

p=0.19, serta hubungan jenis keluarga dengan 

kesehatan mental p=0.63, sehingga 

disimpulkan bahwa status pekerjaan dan jenis 

keluarga tidak berhubungan dengan kesehatan 

mental subjek. 

Berdasarkan tabel 4: 48.7% subjek dengan 

keluarga inti yang memiliki orientasi seksual 

normal, sedangkan subjek dengan keluarga 

tiri/tunggal yang mengalami orientasi seksual 

abnormal sebanyak 65.3%. Hasil uji Chi-

Square, disimpulkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara jenis keluarga dengan 

orientasi seksual subjek (p=0.13). 
 

Tabel 4. Hubungan karakteristik sosiodemografi 

subjek (status pekerjaan dan jenis keluarga) dengan 

orientasi seksual 

Variabel 
Orientasi seksual 

p** 
N (n=47) A (n=72) 

Jenis Keluarga    

Keluarga inti  20 (48.7) 21 (51.3) 

0.13 Keluarga dengan orang 
tua tiri/tunggal 

27 (34.7) 51 (65.3) 

**Berdasarkan signifikansi p < 0.05 (Uji Chi-Square) 
N (Normal = heteroseksual) 

A (Abnormal = homoseksual, biseksual, aseksual) 
n (Jumlah sampel) 

 

4. Pembahasan  

 

Pada penelitian ini didapatkan adanya 

hubungan yang bermakna antara orientasi 

seksual dan kesehatan mental laki- laki berusia 

20-25 tahun di salah satu restoran dan bar di 

wilayah Jakarta. Laki-laki dengan orientasi 

seksual abnormal (homoseksual, biseksual, 

aseksual) memiliki kemungkinan  gangguan 

kesehatan mental lebih besar dibandingkan 

laki-laki dengan orientasi seksual kategori 

normal (heteroseksual/dominan heteroseksual). 

Sesuai dengan penelitian Gilmour H. yang 

menyatakan bahwa kesehatan mental yang 

buruk lebih sering terjadi pada individu dengan 

orientasi seksual gay dan lesbian dibandingkan 
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individu dengan orientasi seksual 

heteroseksual.10  

Memiliki orientasi seksual yang berbeda 

atau tidak sesuai dengan norma yang berlaku di 

masyarakat bisa menjadi sumber masalah bagi 

kesehatan mental seseorang. Tekanan 

psikologis kronik akibat penolakan dan 

stigmatisasi masyarakat yang kurang paham 

tentang kaum ini, pengalaman trauma akibat 

diskriminasi dari individu dengan orientasi 

seksual normal (heteroseksual), self-

identification sebagai seseorang dengan 

orientasi seksual yang minoritas sehingga 

membuat rasa penerimaan diri yang rendah, 

cemas dan depresi.11-16 Penelitian Lindley L et 

al. menyatakan bahwa orientasi seksual 

minoritas  (non-heteroseksual) berisiko tinggi  

mengalami gangguan psikologis (timbul 

perasaan stress, gangguan kecemasan, dan 

gejala-gejala depresi).4 Subjek juga berisiko 

terlibat dalam high-risk behavior seperti 

penyalahgunaan zat, self-harm, percobaan 

bunuh diri, kekerasan seksual (hubungan 

seksual paksa atau sentuhan seksual yang tidak 

diinginkan) dan sering menjadi korban 

diskriminasi yang menimbulkan stress yang 

sangat dirasakan, sehingga menderita masalah 

psikologis seperti gangguan kecemasan dan 

depresi.4,17 Penelitian oleh Eisenberg ME et al. 

menyatakan bahwa subjek yang 

mengidentifikasi sebagai gay, biseksual, queer, 

panseksual atau lainnya mengalami kekerasan 

seksual (hubungan seksual paksa atau sentuhan 

seksual yang tidak diinginkan) lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki heteroseksual.18  

Hal ini juga sesuai dengan penelitian 

Romulo MA et al. dan Semlyen J et al. yang 

mengemukakan bahwa orang dewasa yang 

mengidentifikasi dirinya sebagai lesbian, gay, 

biseksual atau ‘lainnya’ memiliki risiko 

kesehatan dan kesejahteraan mental dua kali 

lebih buruk (seperti mengalami ansietas atau 

depresi), dibandingkan mereka yang 

mengidentifikasi diri sebagai heteroseksual.5,19 

Penelitian Pratiwi NA et al. juga menunjukkan 

adanya korelasi negatif yang kuat dan bemakna 

secara statistik antara penerimaan diri yang 

rendah dan depresi pada komunitas gay di 

Surakarta.20 Hasil yang berbeda didapatkan 

oleh Hafiza S et al. yang mengungkapkan 

bahwa subjek laki-laki aseksual (tidak memiliki 

ketertarikan seksual) memiliki kesehatan 

mental yang sejahtera. Subjek menyatakan 

bahwa ia lega setelah mengetahui bahwa 

dirinya memiliki orientasi aseksual dan dapat 

menerima dirinya dengan baik. Indikator 

kesehatan mental pada subjek yang aseksual 

menunjukkan adanya aspek kesejahteraan 

psikologis yaitu perasaan tenang dan damai.7 

Kondisi sosiodemografi seperti status 

pernikahan, umur, pekerjaan, pendidikan dan 

kondisi keluarga merupakan faktor predisposisi 

yang memengaruhi kesehatan mental 

seseorang.21 Orang yang belum menikah, 

tingkat pendidikan rendah, jenis kelamin laki-

laki, usia dewasa, pengangguran dapat menjadi 

faktor yang meningkatkan risiko timbulnya 

gangguan mental,22 walaupun pada penelitian 

ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna 

antara status pekerjaan dan jenis keluarga 

dengan kesehatan mental seseorang. Seseorang 

yang tidak bekerja mungkin memiliki rasa 

ketidakberdayaan dan kurang optimis akan 

masa depannya, pikiran ini dapat melemahkan 

kondisi mental dan membangkitkan perasaan 

stress dan depresi.22 Penelitian Corrington A et 

al. menyatakan bahwa karyawan laki-laki 

dengan orientasi biseksual memiliki 

pengalaman didiskriminasi dan stress, yang 

akan berpengaruh negatif terhadap hasil kerja 

dan kesehatannya.23 Hal ini didukung oleh 

penelitian Steffens MC et al. yang menyatakan 

bahwa sudah menjadi hal yang umum bagi 

pekerja dengan orientasi seksual LGBT untuk 

menghadapi diskriminasi pelecehan dan 

pengucilan di tempat kerja atas dasar 

heteronormativitas (kepercayaan sosial bahwa 

menjadi heteroseksual adalah "normal") dan 

prasangka tentang bagaimana laki-laki dan 

perempuan seharusnya berpenampilan dan 

berperilaku.24  

Kurangnya dukungan keluarga dan adanya 

riwayat kondisi keluarga yang tidak harmonis 

atau bercerai juga dapat menjadi salah satu 
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penyebab gangguan kesehatan mental pada 

orang yang memiliki orientasi seksual 

abnormal.25-27 Penelitian Gonzales G et al. 

menyatakan bahwa sekitar 60% subjek 

mahasiswa LGBT mengalami tekanan 

psikologis, kecemasan dan/atau depresi akibat 

keluarga subjek yang tidak mendukung atau 

mengetahui orientasi seksual mereka.26 Kondisi 

keluarga dapat menjadi salah satu faktor 

predisposisi yang memengaruhi orientasi 

seksual seseorang,28 namun dari hasil penelitian 

ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna 

antara jenis keluarga dengan orientasi 

seksualnya. Orang tua berperan penting pada 

pembentukan orientasi seksual anaknya karena 

jenis keluarga, sudut pandang orang tua tentang 

orientasi seksual, dan tingkat pendidikan orang 

tua sangat berperan besar untuk perkembangan 

orientasi seksual anaknya. Orang tua juga 

merupakan orang terdekat dan penyalur utama 

informasi pada anak.29  

Penelitian Frisch M et al. yang dilakukan 

pada 2 juta populasi Denmark berusia 18-49 

tahun menyatakan bahwa secara statistik terjadi 

peningkatan angka pernikahan homoseksual 

pada subjek berjenis kelamin laki-laki dan hal 

ini berkaitan dengan perceraian orang tua, usia 

ibu lebih tua, ketidakhadiran sosok ayah dalam 

hidupnya, tidak mengetahui identitas ayah, 

tinggal bersama kedua orang tua dengan durasi 

yang singkat, dan lamanya durasi ayah tidak 

tinggal bersama dengan ibu, serta status sebagai 

anak bungsu.30  

Implikasi klinis dari penelitian ini adalah 

menyadarkan masyarakat bahwa orientasi 

seksual berpengaruh pada kesehatan mental 

seseorang. Perilaku diskriminasi dapat 

memperparah kondisi mental seorang yang 

sedang berjuang mengatasi gangguan orientasi 

seksualnya. Faktor psikososial dalam keluarga 

seperti penerimaan keluarga terhadap kondisi 

mental dan adanya konflik keluarga memegang 

peranan penting dalam perkembangan mental 

ke arah perbaikan atau perburukan, demikian 

pula terkait orientasi seksualnya.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena 

pada subyek tidak diteliti secara mendalam 

penyebab perubahan orientasi seksual, sexual 

attraction (daya tarik seksual) dan sexual 

behaviour (perilaku seksual)-nya. Wilayah 

cakupan penelitian juga sempit karena lokasi 

pengambilan data hanya pada salah satu bar di 

Jakarta.  

 

5. Kesimpulan 

 

Orientasi seksual memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kesehatan mental laki-laki 

berusia 20-25 tahun di salah satu bar di Jakarta, 

sedangkan karakteristik sosiodemografi subjek 

(status pekerjaan dan jenis keluarga) tidak 

berhubungan dengan kesehatan mental.  

Untuk arah penelitian selanjutnya 

disarankan memperluas wilayah cakupan 

penelitian dengan jumlah sampel yang lebih 

besar. Perlu menggali lebih dalam terkait 

penyebab perubahan orientasi seksual, sexual 

attraction (daya tarik seksual) dan sexual 

behaviour (perilaku seksual)  dan pengaruhnya 

terhadap kualitas hidup subjek. 

 

Kontribusi penulis 

AA berperan dalam penyusunan rancangan 

penelitian, pengumpulan data, analisis data, 

interpretasi data, dan penanggung jawab 

pengumpulan data di lapangan, mempersiapkan 

makalah. K berperan dalam penyusunan 

konsep, analisis data, interpertasi data, dan 

mempersiapkan makalah, EI berperan 

mereview dan merevisi makalah akhir untuk 

dipublikasi. 
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