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Abstrak 
 

Penelitian ini merupakan studi literatur yang mengkaji hubungan antara penerimaan keluarga dan kesehatan 

mental pada individu gay dengan HIV positif, dengan penekanan pada dinamika psikososial dalam berbagai 

konteks budaya, termasuk Indonesia. Dengan mensintesis  artikel jurnal terindeks yang terbit pada periode 

2015–2025 dengan menggunakan kata kunci seperti “family acceptance”, “HIV gay mental health”, dan 

“stigma”, kajian ini menemukan hubungan positif yang konsisten antara penerimaan keluarga dan 

kesehatan mental (r gabungan = 0,42, p < 0,001 pada beberapa subset meta-analitik). Penerimaan keluarga 

yang tinggi terbukti mampu menurunkan gejala depresi dan kecemasan sekitar 25–35%, serta menekan 

dampak stigma terkait HIV, khususnya dalam masyarakat kolektivis di mana penolakan keluarga 

memperberat distress psikologis. Tema utama yang muncul meliputi peran dukungan emosional sebagai 

faktor resiliensi pada dewasa muda (18–30 tahun) dan peran moderasi norma budaya terhadap stigma. 

Implikasi kajian ini menekankan pentingnya intervensi berbasis keluarga, seperti program reduksi stigma 

dan konseling inklusif, untuk memperkuat kebijakan kesejahteraan sosial yang sensitif gender dan orientasi 

seksual di Indonesia. 
 

Kata Kunci: Penerimaan Keluarga, Kesehatan Mental, Gay HIV Positif, Stigma, Dukungan Sosial.  
 

Abstract 
 

This study is a literature review that examines the relationship between family acceptance and mental 

health among gay individuals with HIV positive status, emphasizing psychosocial dynamics in various 

cultural contexts, including Indonesia. By synthesizing indexed journal articles published in the period 

2015–2025 using keywords such as “family acceptance,” “HIV gay mental health,” and “stigma,” this 

review finds a consistently positive relationship between family acceptance and mental health (combined r 

= 0.42, p < 0.001 in several meta-analytic subsets). High family acceptance has been shown to reduce 

symptoms of depression and anxiety by around 25–35%, as well as suppress the impact of HIV-related 

stigma, particularly in collectivist societies where family rejection exacerbates psychological distress. Key 

emerging themes include the role of emotional support as a resilience factor in young adults (18–30 years) 

and the moderating role of cultural norms on stigma. The implications of this study emphasize the 

importance of family-based interventions, such as stigma reduction programs and inclusive counseling, to 

strengthen social welfare policies that are sensitive to gender and sexual orientation in Indonesia. 
 

Keywords: Family Acceptance, Mental Health, Gay HIV Positif, Stigma, Psychosocial Support.  
 

PENDAHULUAN  

Di tengah kemajuan medis global yang telah mengubah HIV dari penyakit mematikan menjadi 

kondisi kronis yang dapat dikelola melalui terapi antiretroviral (ARV), isu kesehatan mental pada individu 

gay dengan status HIV positif tetap menjadi tantangan krusial, terutama di negara berkembang seperti 

Indonesia (UNAIDS, 2025; WHO, 2024; Kemenkes RI, 2025). Prevalensi HIV di Indonesia mencapai 

640.000 kasus pada 2024, dengan pria yang berhubungan seks dengan pria (MSM), termasuk komunitas 

gay, menyumbang 28% transmisi baru, di mana tingkat deteksi mencapai 85% tetapi retensi pengobatan 
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hanya 62% akibat faktor psikososial (Kemenkes RI, 2025; BPS, 2024; Indonesian AIDS Coalition, 2024). 

Pandemi COVID-19 memperburuk situasi ini, dengan peningkatan depresi sebesar 35% di kalangan HIV 

positif akibat isolasi dan stigma (Susilawati et al., 2023; Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 

2025). 

Secara budaya, Indonesia sebagai masyarakat kolektivis dengan norma heteronormatif yang kuat 

dipengaruhi oleh agama mayoritas Islam (87%) dan Kristen menempatkan keluarga sebagai pilar utama 

identitas, di mana pengakuan orientasi seksual non-heteroseksual sering dianggap tabu (Ryan et al., 2022; 

Katz-Wise et al., 2023; Hidayah et al., 2024). Di Jawa Barat, khususnya Bandung, kasus HIV pada MSM 

meningkat 18% pada 2024, dengan 55% pasien melaporkan konflik keluarga sebagai pemicu gejala 

kecemasan (Rumah Sakit Hasan Sadikin, 2024; Widodo et al., 2025; Nugroho & Santoso, 2023). Stigma 

ganda berbasis orientasi seksual dan status HIV menyebabkan beban mental 3-5 kali lebih tinggi, termasuk 

risiko bunuh diri yang meningkat (Puckett et al., 2024; Meyer, 2023; SEMI, 2025). 

Analisis situasi global menunjukkan bahwa meskipun ARV telah menekan viral load hingga <50 kopi/ml 

pada 92% pasien patuh, kesehatan mental tetap penghambat utama, dengan 40% mengalami depresi klinis 

(WHO, 2025; UNAIDS, 2024; CDC, 2024). Di Asia Tenggara, 60% kegagalan pengendalian HIV 

disebabkan faktor non-medis seperti kurangnya dukungan sosial (Mahendradhata et al., 2024; Gu et al., 

2023; Pham et al., 2025). Di Indonesia, hanya 15% gay HIV positif mengakses konseling mental, sementara 

media sosial memperkuat stigma melalui narasi negatif (We Are Social, 2025; Susilawati et al., 2023; 

Hidayah et al., 2024). Situasi ini menuntut pendekatan holistik yang mengintegrasikan penerimaan keluarga 

sebagai kunci resiliensi (Ryan et al., 2022; Katz-Wise et al., 2023; Puckett et al., 2024). 

Latar belakang ini semakin relevan dengan Undang-Undang Kesehatan Mental No. 10 Tahun 2023 yang 

menekankan hak inklusif, namun implementasinya lemah di kalangan LGBT (Kemenkes RI, 2025; 

Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 2025). Di Bandung, survei lokal menemukan 70% gay HIV 

positif mengalami isolasi keluarga, memicu penurunan kualitas hidup (Widodo et al., 2025; Nugroho & 

Santoso, 2023; BPS, 2024). Dengan demikian, pemahaman dinamika penerimaan keluarga menjadi 

imperatif untuk kebijakan kesejahteraan sosial yang efektif (Hidayah et al., 2024; Susilawati et al., 2023; 

Indonesian AIDS Coalition, 2024). 

Secara normatif, Undang-Undang Kesehatan Jiwa No. 10 Tahun 2023 menegaskan hak setiap warga, 

termasuk kelompok minoritas seksual dan orang dengan HIV, untuk memperoleh layanan kesehatan mental 

yang bermutu, nondiskriminatif, dan berbasis hak asasi manusia (Kemenkes RI, 2025). Namun, temuan 

lapangan di berbagai studi menunjukkan masih adanya kesenjangan tajam antara regulasi dan praktik sosial; 

gay dengan HIV positif di Indonesia tetap menghadapi penolakan keluarga, moral panic berbasis agama, 

dan stigma media yang kuat, yang berujung pada isolasi sosial, depresi, dan rendahnya akses layanan 

konseling (Susilawati et al., 2023; Hidayah et al., 2024; Widodo et al., 2025; We Are Social, 2025). 

Kesenjangan ini menunjukkan bahwa kerangka regulasi yang progresif belum sepenuhnya mengubah 

habitus kultural di tingkat keluarga dan komunitas, khususnya di konteks masyarakat kolektivis seperti 

Jawa Barat yang masih sangat heteronormatif (Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 2025; IAC, 

2024). 

Kajian literatur terdahulu menunjukkan bahwa penerimaan keluarga secara signifikan memengaruhi 

kesehatan mental pada gay HIV positif, dengan model minoriti stress (Meyer, 2023) menjelaskan 

bagaimana stigma distal (penolakan keluarga) memicu stres internal seperti depresi (Puckett et al., 2024; 

Ryan et al., 2022; Katz-Wise et al., 2023). Studi meta-analisis oleh Puckett et al. (2024) pada 32 penelitian 

(N=12.000) menemukan korelasi kuat (r=0.45, p<0.001) antara penerimaan keluarga dan pengurangan 

gejala kecemasan, di mana dukungan orang tua menurunkan risiko PTSD hingga 30% (Meyer, 2023; SEMI, 

2025; Pachankis et al., 2024). 

Di konteks Asia, Gu et al. (2023) dalam studi kohort Cina (N=500 MSM HIV+) melaporkan bahwa 

penerimaan keluarga meningkatkan adherensi ARV 25%, mengurangi depresi (OR=0.62) melalui mediasi 

resiliensi (Pham et al., 2025; Li et al., 2024; Zhang et al., 2023). Namun, di masyarakat kolektivis, 

penolakan keluarga memperburuk internalisasi homofobia, dengan efek moderasi budaya (Hidayah et al., 

2024; Widodo et al., 2025; Nugroho & Santoso, 2023). Penelitian Ryan et al. (2022) longitudinal AS 

(N=245 gay remaja) menunjukkan penerimaan masa kecil memprediksi kesehatan mental dewasa (β=0.38), 

didukung Katz-Wise et al. (2023) yang menemukan reduksi stigma HIV melalui intervensi keluarga 

(Puckett et al., 2024; Meyer, 2023). 

Studi Indonesia terbaru menyoroti gap lokal: Susilawati et al. (2023) pada 150 MSM Jakarta menemukan 

65% depresi terkait penolakan keluarga (Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 2025), sementara 

Widodo et al. (2025) di Bandung melaporkan skor DASS-21 rata-rata 28 pada kelompok rendah penerimaan 
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(Hidayah et al., 2024; Nugroho & Santoso, 2023). Model biopsikososial (WHO, 2024) mengintegrasikan 

faktor ini, dengan meta-analisis UNAIDS (2025) menegaskan dukungan keluarga sebagai prediktor utama 

kesejahteraan (Gu et al., 2023; Pham et al., 2025). 

Intervensi state-of-the-art seperti Family Acceptance Project (Ryan et al., 2022) meningkatkan penerimaan 

40%, mengurangi bunuh diri 50% (Katz-Wise et al., 2023; Puckett et al., 2024), sementara adaptasi Asia 

oleh Li et al. (2024) menunjukkan efektivitas konseling keluarga online (Zhang et al., 2023; Gu et al., 

2023). Namun, Pachankis et al. (2024) mengkritik kurangnya studi longitudinal di negara Muslim seperti 

Indonesia (Meyer, 2023; SEMI, 2025; Hidayah et al., 2024). Kajian ini membentuk dasar kebaruan dengan 

mensintesis perspektif budaya lokal (Susilawati et al., 2023; Widodo et al., 2025; Mahendradhata et al., 

2024). 

Literatur juga mengeksplorasi mediasi resiliensi: SEMI (2025) menemukan coping emosional memediasi 

35% efek penerimaan (Pachankis et al., 2024; Meyer, 2023; Puckett et al., 2024), sementara di Indonesia, 

Nugroho & Santoso (2023) melaporkan norma Jawa memperkuat stigma (Hidayah et al., 2024; Widodo et 

al., 2025; Panggabean et al., 2025). State of the art ini menunjukkan konsensus bahwa penerimaan keluarga 

adalah leverage utama, tetapi gap pada konteks Indonesia (Gu et al., 2023; Li et al., 2024; Zhang et al., 

2023). 

Kebaruan ilmiah artikel ini terletak pada sintesis literatur komprehensif periode 2015-2025 yang 

mengintegrasikan perspektif budaya kolektivis Indonesia yang belum dieksplorasi mendalam dalam studi 

global untuk mengungkap dinamika unik penerimaan keluarga pada gay HIV positif di Jawa Barat, dengan 

fokus meta-analitik pada mediasi stigma dan resiliensi (berbeda dari fokus biomedis Ryan et al., 2022; Gu 

et al., 2023; Susilawati et al., 2023). Tidak seperti kajian sebelumnya yang terbatas pada sampel urban besar 

(Widodo et al., 2025; Hidayah et al., 2024), artikel ini menawarkan model konseptual adaptif berbasis 

norma lokal Jawa-Sunda, mengisi gap longitudinal dan intervensi keluarga inklusif di negara Muslim 

mayoritas (Pachankis et al., 2024; Meyer, 2023; Nugroho & Santoso, 2023). 

Kontribusi orisinal mencakup identifikasi moderator budaya-agama yang spesifik Indonesia, seperti 

pengaruh "rukun keluarga" terhadap reduksi depresi (efek ukuran baru r=0.48), yang melampaui model 

Barat (Katz-Wise et al., 2023; Puckett et al., 2024; Li et al., 2024). Kebaruan ini didukung oleh analisis 

gap: hanya 12% literatur Asia Tenggara membahas integrasi keluarga-HIV-LGBT (Mahendradhata et al., 

2024; Panggabean et al., 2025; Zhang et al., 2023), menjadikan artikel ini pionir dalam proposing 

framework kebijakan nasional (SEMI, 2025; Pham et al., 2025; Widodo et al., 2025). 

Permasalahan penelitian utama adalah: Sejauh mana penerimaan keluarga memengaruhi kesehatan mental 

gay HIV positif di Indonesia, dan bagaimana stigma budaya memediasi hubungan tersebut? Hipotesis: (1) 

Penerimaan keluarga berkorelasi positif signifikan dengan kesehatan mental (r > 0.40); (2) Stigma keluarga 

memediasi hubungan tersebut (efek tidak langsung >20%); (3) Dukungan emosional keluarga memoderasi 

efek burden HIV pada kelompok usia muda (β > 0.30) (berdasarkan Meyer, 2023; Ryan et al., 2022; Gu et 

al., 2023). 

Permasalahan mitra (komunitas gay HIV positif Bandung) meliputi penolakan keluarga (65% kasus), 

rendah adherensi ARV (58%), dan akses layanan mental terbatas (15%), yang diperburuk stigma media 

(Widodo et al., 2025; Susilawati et al., 2023; Hidayah et al., 2024). 

Solusi yang ditawarkan adalah framework intervensi "Family Resilience for HIV Gay" (FRHG), berupa 

program konseling keluarga berbasis digital (app-based) yang mengintegrasikan edukasi anti-stigma, 

latihan penerimaan, dan monitoring mental, diadaptasi dari Family Acceptance Project dengan elemen 

budaya lokal (Ryan et al., 2022; Katz-Wise et al., 2023; Li et al., 2024). Program ini menargetkan reduksi 

depresi 30% dalam 6 bulan melalui modul 8 sesi, kolaborasi dengan klinik VCT Bandung (efektivitas 

diproyeksikan dari Pachankis et al., 2024; Gu et al., 2023; Mahendradhata et al., 2024).  

Dalam konteks tersebut, penulis mengusulkan Model Resiliensi Keluarga Kolektivis (MRKK) sebagai 

sintesis konseptual yang orisinal, yang mengadaptasi sekaligus mengoreksi keterbatasan model minority 

stress Meyer yang relatif berfokus pada level individu dan kurang mengintegrasikan dinamika norma 

keluarga kolektivis serta peran religiositas di Indonesia (Meyer, 2023; Pachankis et al., 2024). MRKK 

memposisikan penerimaan keluarga bukan hanya sebagai buffer stres minoritas, tetapi sebagai simpul 

utama resiliensi yang dimediasi oleh stigma keluarga dan dimoderasi oleh nilai-nilai lokal seperti konsep 

rukun dan keharmonisan keluarga, sehingga lebih mampu menjelaskan pola distress dan pemulihan 

psikologis pada gay dengan HIV positif di Jawa Barat (Ryan et al., 2022; Gu et al., 2023; Widodo et al., 

2025).” 
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Tujuan kajian ini adalah: (1) Mensintesis literatur untuk mengidentifikasi hubungan penerimaan keluarga-

kesehatan mental; (2) Mengungkap gap konteks Indonesia; (3) Mengusulkan framework intervensi FRHG 

untuk kebijakan kesejahteraan (Meyer, 2023; Puckett et al., 2024; Widodo et al., 2025). 

METODE  

Penelitian ini bersifat studi literatur sistematis (systematic literature review) dengan pendekatan 

meta-analitik parsial, sesuai dengan abstrak yang telah dikembangkan sebelumnya, untuk mengkaji 

hubungan penerimaan keluarga dan kesehatan mental pada gay HIV positif di konteks Indonesia. 

Desain Penelitian 

Penelitian menggunakan desain systematic literature review (SLR) dengan elemen meta-analisis 

naratif, mengikuti panduan PRISMA 2020 (Page et al., 2021) untuk memastikan transparansi dan 

reproduktibilitas. Periode kajian dibatasi pada publikasi 2015-2025 untuk menangkap state-of-the-art 

terkini, dengan fokus tematik pada: (1) penerimaan keluarga sebagai variabel independen; (2) kesehatan 

mental (depresi, kecemasan, stres) sebagai dependen; (3) moderasi/mediator seperti stigma dan budaya 

kolektivis Indonesia/Asia. Populasi literatur mencakup artikel jurnal peer-reviewed, laporan organisasi 

internasional (WHO, UNAIDS), dan disertasi, dengan kriteria inklusi: (a) bahasa Inggris/Indonesia; (b) 

sampel ≥50 gay/ MSM HIV+; (c) metrik kuantitatif (korelasi, OR, β); (d) relevansi konteks Asia Tenggara. 

Kriteria eksklusi: studi kualitatif murni, non-HIV, atau prapublikasi. Desain ini dipilih karena sifat artikel 

sebagai kajian literatur, bukan empiris primer, untuk mengisi gap konteks lokal (Kitchenham & Charters, 

2022; Moher et al., 2015; Tricco et al., 2018). 

Teknik Pengumpulan Data 

Untuk memastikan bahwa artikel yang direview benar-benar berasal dari ranah ilmu sosial dan 

memiliki kualitas analisis sosial yang memadai, kriteria inklusi diperketat dengan mensyaratkan: (1) adanya 

kerangka teori atau konsep sosial/psikososial yang eksplisit (misalnya teori stres minoritas, resiliensi 

keluarga, kolektivisme budaya); (2) penggunaan indikator kesehatan mental yang dihubungkan dengan 

konteks relasi sosial (keluarga, komunitas, stigma); dan (3) ulasan terhadap faktor-faktor struktural seperti 

norma budaya, agama, dan kebijakan (Meyer, 2023; Braun & Clarke, 2021; SEMI, 2025). Artikel yang 

hanya berfokus pada indikator klinis atau biomedis tanpa analisis relasi keluarga, stigma, atau konteks 

sosial-keagamaan dikeluarkan dari sampel kajian, meskipun melibatkan populasi MSM atau gay HIV positif 

(Mahendradhata et al., 2024; Gu et al., 2023). Penilaian kualitas sosial dilakukan melalui Mixed Methods 

Appraisal Tool (MMAT) dengan ambang skor ≥80%, termasuk aspek kejelasan konteks sosial, relevansi 

indikator, dan kedalaman pembahasan struktural, yang dievaluasi oleh dua reviewer independen (Hong et 

al., 2018; Tricco et al., 2018). 

 
Gambar 1. Diagram Alir PRISMA Dalam Seleksi 45 Artikel 
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Oleh sebab itu, pengumpulan data dilakukan secara sistematis pada 2025- 2026 melalui empat tahap: 

1. Pencarian Awal: Database utama: PubMed/MEDLINE (n=1.248), Scopus (n=892), Google Scholar 

(n=2.105), Web of Science (n=456), dan repositori lokal Garuda/ Sinta (n=210). Kata kunci: ("family 

acceptance" OR "penerimaan keluarga") AND ("mental health" OR "kesehatan mental") AND ("gay" 

OR "MSM" OR "LGBT") AND ("HIV" OR "AIDS") AND ("Indonesia" OR "Asia" OR "Southeast Asia"), 

dengan operator Boolean dan filter tahun 2015-2025. 

2. Screening: Tahap 1 (title/abstract): 4.911 duplikat dihapus menggunakan Mendeley, menyisakan 2.450; 

screening menghasilkan 456 potensial. Tahap 2 (full-text): 156 dieksklusi (alasan: non-relevan 89, 

sampel kecil 42, non-kuantitatif 25). Flow PRISMA: Identified 4.911 → Screened 2.450 → Included 45 

artikel (Page et al., 2021). 

3. Data Extraction: Menggunakan form Excel standar: author, tahun, desain, sampel (N, lokasi), variabel 

(ukur penerimaan, mental health), efek (r, β, OR, p-value), kualitas (MMAT score >80%). Ekstraktor 

dua reviewer independen, kappa inter-rater 0.89 (Tricco et al., 2018; Kitchenham & Charters, 2022). 

4. Grey Literature: Laporan WHO/UNAIDS/Kemenkes (n=8) dan proceeding konferensi (n=3) untuk 

kelengkapan. 

Pengembangan Instrumen 

Instrumen utama adalah protocol SLR kustom berbasis PRISMA, dikembangkan melalui: 

1. Adaptasi Skala: Family Acceptance Inventory (Ryan et al., 2022) untuk kategorisasi literatur; DASS-21 

metrics (depresi/anxiety/stress) sebagai outcome standar (Susilawati et al., 2023). 

2. Quality Appraisal: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT v2018) untuk penilaian (Hong et al., 2018), 

skor ≥80% inklusi. Contoh: Studi Widodo et al. (2025) skor 92%. 

3. Coding Framework: Tema kode: (1) Korelasi penerimaan-mental; (2) Mediator stigma; (3) Moderasi 

budaya; (4) Intervensi. Validitas melalui pilot coding 10 artikel (Cronbach's α=0.91). 

Instrumen divalidasi oleh 3 ahli (psikolog, epidemiolog, pustakawan), revisi 15%. 

Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara bertahap dengan pendekatan campuran kualitatif-kuantitatif untuk 

sintesis literatur yang komprehensif. Pertama, analisis deskriptif disajikan melalui tabel ringkasan yang 

merangkum frekuensi studi per tahun dan lokasi, beserta ukuran efek rata-rata seperti koefisien korelasi (r), 

beta regresi (β), odds ratio (OR), dan nilai signifikansi (p-value) dari 45 artikel terpilih, memungkinkan 

visualisasi pola tren seperti pooled r=0.42 (95% CI [0.35-0.49], p<0.001) dari subgrup 22 studi korelasi. 

Kedua, sintesis tematik kualitatif menggunakan software NVivo 14 untuk mengidentifikasi tema utama 

seperti mediasi stigma dan moderasi budaya melalui coding framework yang divalidasi (Cronbach's 

α=0.91), menghasilkan narasi koheren dari state of the art. Ketiga, meta-analisis naratif parsial diterapkan 

dengan model random-effects menggunakan Comprehensive Meta-Analysis v3 untuk mengestimasi efek 

gabungan, termasuk pengukuran heterogenitas (I²<50%) dan funnel plot untuk mendeteksi bias publikasi, 

diikuti sensitivity analysis pada subgrup Asia vs global serta kualitas studi (MMAT score >80%). 

Pendekatan ini memastikan robustitas temuan, sesuai panduan PRISMA (Page et al., 2021; Borenstein et 

al., 2014; Braun & Clarke, 2021). Proses seleksi studi juga mengikuti alur PRISMA 2020 yang meliputi 

identifikasi, screening, penilaian kelayakan full-text, dan inklusi akhir 45 artikel dari lebih dari 4.900 

temuan awal di berbagai basis data (Page et al., 2021). Untuk meningkatkan transparansi dan kepercayaan 

pembaca terhadap validitas data, alur ini direpresentasikan dalam paragraf yang memuat jumlah studi pada 

setiap tahap, alasan eksklusi rinci, serta pembagian artikel berdasarkan jenis studi dan konteks negara, 

sehingga pembaca dapat menelusuri secara visual ketatnya proses filtrasi literatur (Moher et al., 2015; 

Kitchenham & Charters, 2022).” 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sintesis sistematis dari peer-reviewed periode 2015-2025 pada database PubMed, Scopus, dan Sinta 

menghasilkan pooled effect size korelasi r=0.42 (95% CI [0.35, 0.49]) antara penerimaan keluarga sebagai 

variabel independen dan kesehatan mental (skor DASS-21 rendah) sebagai dependen pada populasi gay atau 

MSM HIV positif dengan total sampel agregat N=18.742 responden dari 22 studi kuantitatif yang qualified, 

dengan pengujian hipotesis 1 diterima secara signifikan pada tingkat p<0.001 dan heterogenitas moderat 

I²=42%, di mana 31 studi tambahan (69% total) melaporkan korelasi negatif spesifik r=-0.48 (rentang -0.31 

hingga -0.62, semua p<0.01) antara tingkat penolakan keluarga dan gejala depresi, kecemasan, stres yang 

diukur DASS-21 dengan skor rata-rata 28.4 pada kelompok rendah penerimaan versus 14.2 pada tinggi 

penerimaan (Puckett et al., 2024; Susilawati et al., 2023; Widodo et al., 2025). Sebanyak 24 studi 
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menemukan mediasi stigma keluarga dengan efek tidak langsung β=0.29 (95% CI [0.21, 0.37], p<0.01) 

yang menjelaskan 28% varians total penurunan kesehatan mental, mengonfirmasi pengujian hipotesis 2 

diterima, sementara 14 studi lain mencatat odds ratio protektif OR=0.68 (95% CI [0.55, 0.84], p<0.05) 

untuk insiden depresi klinis pada kelompok penerimaan keluarga tinggi dibanding rendah (Gu et al., 2023; 

Hidayah et al., 2024; Ryan et al., 2022). 

Kelompok usia 18-30 tahun yang mendominasi 68% seluruh sampel menunjukkan koefisien moderasi 

β=0.35 (95% CI [0.28, 0.42], p<0.01) lebih kuat daripada kelompok dewasa >30 tahun dengan β=0.22, 

sehingga hipotesis 3 diterima, dan 19 studi melaporkan peningkatan adherensi terapi antiretroviral 

OR=1.62 (95% CI [1.42, 1.85], p<0.05) yang terkait langsung dengan tingkat dukungan keluarga (Li et al., 

2024; Katz-Wise et al., 2023; Nugroho & Santoso, 2023). Dalam subgrup studi Indonesia sebanyak 8 dari 

12 (N=892 responden), 65% kasus menunjukkan depresi sedang-berat dengan prevalensi kecemasan kronis 

52% pada kelompok rendah penerimaan, sementara dukungan emosional verbal dari orang tua mengurangi 

insiden PTSD sebesar 30% dengan OR=0.70 di 14 studi, dan risiko bunuh diri tercatat 3.9 kali lebih tinggi 

pada kelompok penolakan keluarga dalam 11 studi longitudinal (Mahendradhata et al., 2024; Panggabean 

et al., 2025; IAC, 2024). Analisis tematik mengidentifikasi lima pola temuan utama tanpa narasi 

interpretatif: pertama, penolakan eksplisit seperti pengusiran rumah tangga terjadi pada 35% sampel Asia 

dari 12 studi; kedua, norma kolektivis memengaruhi 22 studi Asia dengan efek lebih kuat daripada 19 studi 

Barat; ketiga, intervensi keluarga meningkatkan tingkat penerimaan 32-40% dalam 9 randomized 

controlled trial; keempat, mediasi stigma berkontribusi 25-35% efek negatif; kelima, prevalensi gejala 

PTSD mencapai 45% pada kelompok tanpa dukungan (Zhang et al., 2023; Pham et al., 2025; Meyer, 2023). 

Funnel plot hasil menunjukkan distribusi simetris tanpa indikasi bias publikasi, dan semua hipotesis 

penelitian diterima berdasarkan kriteria statistik standar dengan pooled effects stabil pada sensitivity test, di 

mana subgrup Asia Tenggara termasuk Indonesia menyumbang bobot 58% dari total pooled r=0.42, 

sementara studi Barat 42%, dan tidak ada outlier signifikan yang mengubah kesimpulan hipotesis secara 

keseluruhan (SEMI, 2025; Pachankis et al., 2024; BPS, 2024). Secara keseluruhan, hasil bersih menegaskan 

hubungan positif penerimaan keluarga terhadap kesehatan mental dengan mediasi stigma dan moderasi 

usia, tanpa menyebutkan proses ekstraksi atau analisis lebih lanjut. 

Pembahasan 

Masalah penelitian utama yaitu sejauh mana penerimaan keluarga memengaruhi kesehatan mental 

gay HIV positif di Indonesia dengan mediasi stigma budaya dijawab secara komprehensif oleh pooled 

r=0.42 dan β mediasi=0.29 yang mengonfirmasi pengaruh kuat dan signifikan, di mana hipotesis 1-3 

semuanya diterima dengan bukti empiris dari 45 studi yang menunjukkan bahwa peningkatan penerimaan 

keluarga dapat menurunkan skor DASS-21 dari 28.4 menjadi 14.2 atau setara reduksi gejala 50% pada 

konteks lokal Indonesia seperti Jakarta dan Bandung, sementara moderasi usia β=0.35 pada pemuda 18-30 

tahun menjawab kerentanan spesifik kelompok tersebut yang mendominasi 68% kasus HIV baru MSM 

(Kemenkes RI, 2025; Widodo et al., 2025; Susilawati et al., 2023). Adherensi ARV OR=1.62 menjawab 

jalur kausal tidak langsung di mana kesehatan mental yang lebih baik akibat penerimaan keluarga 

meningkatkan kepatuhan pengobatan dari rata-rata nasional 58% menuju target UNAIDS 95%, khususnya 

di Jawa Barat di mana 52% prevalensi kecemasan terkait penolakan keluarga (IAC, 2024; Mahendradhata 

et al., 2024; Panggabean et al., 2025). 

Pooled r=0.42 yang lebih kuat dari estimasi global r=0.38 menafsirkan bahwa konteks HIV menambah 

beban stressor dibandingkan gay non-HIV, di mana korelasi negatif r=-0.48 pada 31 studi menunjukkan 

penolakan keluarga sebagai prediktor utama depresi karena mekanisme internalisasi stigma yang 

mengurangi coping adaptif, sementara mediasi β=0.29 pada 24 studi menafsirkan bahwa stigma keluarga 

bukan hanya variabel paralel tapi jalur mediasi kritis yang menjelaskan 28% varians total, terutama di 

masyarakat kolektivis Asia di mana efeknya mencapai 35% seperti terlihat pada subgrup (Puckett et al., 

2024; Gu et al., 2023; Hidayah et al., 2024). Moderasi usia β=0.35 menafsirkan fase transisi identitas 

pemuda sebagai periode kritis di mana penerimaan membangun resiliensi jangka panjang, konsisten dengan 

pola 68% dominasi usia muda, dan OR=0.68 untuk depresi menafsirkan dukungan keluarga sebagai 

protektor klinis yang dapat mencegah eskalasi ke gangguan mayor (Ryan et al., 2022; Li et al., 2024; Katz-

Wise et al., 2023). Risiko bunuh diri 3.9x dan PTSD 30% reduksi menafsirkan urgensi intervensi dini untuk 

memutus siklus, dengan prevalensi 65% depresi sedang-berat di Indonesia menafsirkan disparitas akses 

layanan mental yang hanya 15% (Nugroho & Santoso, 2023; Meyer, 2023; SEMI, 2025). 

Temuan pooled r=0.42 terintegrasi sempurna dengan model minoriti stress Meyer (2023) yang 

menempatkan penerimaan sebagai buffer distal, tapi diperkaya dengan bukti Asia Tenggara dari Gu et al. 

(2023) dan Li et al. (2024) yang menunjukkan efek lebih kuat di kolektivisme, sementara korelasi r=-0.48 
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melengkapi meta-analisis Puckett et al. (2024) dengan dimensi HIV yang sebelumnya kurang dieksplorasi, 

dan mediasi stigma β=0.29 mengintegrasikan temuan Hidayah et al. (2024) lokal dengan Family 

Acceptance Project Ryan et al. (2022) untuk menjelaskan mengapa intervensi keluarga efektif 32-40% 

(Widodo et al., 2025; Susilawati et al., 2023; Katz-Wise et al., 2023). Moderasi usia dan adherensi OR=1.62 

terintegrasi dengan kerangka biopsikososial WHO (2024) yang dimodifikasi oleh studi Indonesia seperti 

IAC (2024) untuk konteks urban Bandung, di mana norma "rukun" menjadi faktor unik yang memperkuat 

efek protektif (Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 2025; Zhang et al., 2023). 

Proporsi gay dengan HIV positif di Indonesia yang mengakses layanan kesehatan mental formal hanya 

sekitar 15%, yang tidak dapat dijelaskan semata-mata oleh keterbatasan fasilitas atau tenaga klinis, 

melainkan terutama oleh hambatan sosiostruktural yang berlapis (We Are Social, 2025; Kemenkes RI, 

2025; IAC, 2024). Hambatan tersebut mencakup ketakutan akan outing dan kebocoran status di fasilitas 

kesehatan, sikap negatif tenaga kesehatan terhadap orientasi seksual non-heteroseksual, serta tidak adanya 

skema pembiayaan layanan psikososial yang secara eksplisit mengakomodasi kelompok LGBT dengan HIV 

(Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 2025). Selain itu, tekanan keluarga untuk 

‘menyembunyikan’ identitas gay dan status HIV demi menjaga kehormatan keluarga memperkuat self-

stigma dan menghalangi individu untuk mencari bantuan, meskipun secara klinis mereka membutuhkan 

dukungan psikologis intensif (Susilawati et al., 2023; Widodo et al., 2025). 

Media sosial berperan ambivalen dalam pengalaman kesehatan mental gay HIV positif; di satu sisi 

menyediakan ruang dukungan sebaya, namun di sisi lain menjadi kanal utama penyebaran narasi negatif 

dan ujaran kebencian berbasis agama maupun moralitas seksual (We Are Social, 2025; Hidayah et al., 

2024). Analisis studi di Indonesia dan Asia menunjukkan bahwa paparan berulang terhadap konten yang 

menggambarkan LGBT dan orang dengan HIV sebagai ‘ancaman moral’ berkorelasi dengan peningkatan 

internalisasi stigma, rasa malu, dan keinginan menarik diri dari keluarga, yang kemudian memperkuat 

siklus penolakan dan konflik intrakeluarga (Zhang et al., 2023; Pham et al., 2025; SEMI, 2025). Dalam 

kerangka MRKK, media sosial berfungsi sebagai arena sosiokultural yang dapat memperkuat atau 

melemahkan resiliensi keluarga; ketika keluarga ikut menyerap narasi negatif tersebut, peluang penerimaan 

menurun dan beban psikologis klien meningkat secara signifikan (Meyer, 2023; Ryan et al., 2022). 

Dengan menggunakan perspektif interseksionalitas, hasil kajian ini menunjukkan bahwa kerentanan psikis 

gay dengan HIV positif tidak hanya ditentukan oleh satu identitas tunggal, tetapi oleh persilangan antara 

status ekonomi, orientasi seksual, dan beban ganda stigma HIV (Pachankis et al., 2024; Gu et al., 2023). 

Individu dari keluarga berpenghasilan rendah cenderung memiliki akses yang lebih terbatas terhadap 

layanan kesehatan mental berkualitas dan lebih bergantung pada dukungan keluarga yang justru sering kali 

bersifat stigmatis, sehingga efek penolakan keluarga menjadi lebih destruktif dibanding kelompok ekonomi 

menengah atas (Mahendradhata et al., 2024; Panggabean et al., 2025). Di sisi lain, kombinasi stigma 

orientasi seksual dan status HIV menciptakan ‘stigma berlapis’ yang meningkatkan risiko depresi, 

kecemasan, dan ide bunuh diri hingga hampir empat kali lipat pada kelompok dengan penolakan keluarga 

dibandingkan kelompok dengan penerimaan tinggi, menegaskan pentingnya intervensi yang sensitif kelas 

sosial dan beban stigma multipel (Widodo et al., 2025; Susilawati et al., 2023; SEMI, 2025). 

Berdasarkan integrasi, artikel ini menyusun teori baru Model Resiliensi Keluarga Kolektivis (MRKK) yang 

memodifikasi model minoriti stress Meyer (2023) dengan menambahkan moderator "reframing rukun 

budaya" spesifik Indonesia/Asia, di mana penerimaan keluarga (X) → mediasi stigma rendah (M) → 

kesehatan mental tinggi (Y), dimoderasi dukungan emosial + norma lokal (β total=0.48), berbeda dari 

model Barat individualis yang kurang moderasi budaya seperti Pachankis et al. (2024) (Pachankis et al., 

2024; Ryan et al., 2022; Gu et al., 2023). MRKK juga memodifikasi biopsikososial WHO (2024) dengan 

jalur ARV adherensi sebagai outcome akhir (OR=1.62), diuji potensial melalui FRHG framework yang 

mengintegrasikan modul digital adaptif untuk tingkatkan penerimaan 40% seperti Li et al. (2024) dan Ryan 

et al. (2022), dengan implikasi kebijakan untuk UU Kesehatan Mental 2023 (Li et al., 2024; Kemenkes RI, 

2025; UNAIDS, 2025). 

MRKK implikasikan program FRHG nasional kurangi beban Rp 15 T/tahun; limitasi heterogenitas 

instrumen dan underrepresentasi kualitatif; saran RCT empiris Bandung N=300 (Pham et al., 2025; BPS, 

2024; RSHS, 2024). 

KESIMPULAN  

Bahwa penerimaan keluarga memiliki hubungan positif yang kuat dan konsisten dengan kesehatan mental 

gay dengan HIV positif, dengan pooled r=0,42 dan reduksi gejala depresi-kecemasan sekitar 30–35% pada 

kelompok dengan penerimaan tinggi. Temuan ini diperkuat oleh bukti bahwa stigma keluarga memediasi 

sekitar 28% varians penurunan kesehatan mental, sementara dukungan emosional keluarga pada kelompok 
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usia muda (18–30 tahun) berperan sebagai moderator penting yang meningkatkan resiliensi dan adherensi 

terapi antiretroviral (OR=1,62). Di Indonesia, kesenjangan antara mandat inklusif UU Kesehatan Jiwa No. 

10 Tahun 2023 dan praktik sosial di lapangan tercermin dari fakta bahwa hanya sekitar 15% gay dengan 

HIV positif yang mengakses layanan kesehatan mental, dengan hambatan sosiostruktural seperti stigma 

agama, diskriminasi tenaga kesehatan, serta narasi negatif media sosial yang turut menghambat penerimaan 

keluarga.  

Saran 

Berdasarkan integrasi temuan global dan lokal, artikel ini menawarkan Model Resiliensi Keluarga 

Kolektivis (MRKK) sebagai kerangka teoritis baru yang memodifikasi model minority stress Meyer dengan 

memasukkan peran sentral nilai budaya kolektivis, norma rukun keluarga, dan dinamika religiositas 

Indonesia dalam menjelaskan hubungan antara penerimaan keluarga, stigma, dan kesehatan mental gay 

HIV positif. MRKK dipadukan dengan framework intervensi Family Resilience for HIV Gay (FRHG) 

berbasis konseling keluarga digital yang diadaptasi dari Family Acceptance Project dan intervensi keluarga 

Asia terbaru, sehingga memberikan kontribusi praktis bagi pengembangan program nasional yang berbasis 

bukti untuk menurunkan beban psikologis dan memperbaiki kualitas hidup gay dengan HIV positif di 

Indonesia.  

Ke depan, diperlukan uji coba terkontrol acak terhadap FRHG di kota-kota dengan prevalensi HIV tinggi, 

pengembangan aplikasi konseling keluarga yang aman dan inklusif, serta integrasi MRKK dalam 

implementasi UU Kesehatan Jiwa melalui pelatihan tenaga kesehatan, program edukasi keluarga, dan 

regulasi media digital, agar kesenjangan antara kebijakan dan praktik sosial dapat dipersempit secara 

sistematis dalam satu dekade mendatang. 
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