
Kuesioner Pengetahuan Seks dan Infeksi Menular
Seksual pada kelompok LGBT
Kuisioner ini dilakukan untuk mengukur tingkat pengetahuan seks dan penyebaran infeksi menular 
seksual pada kelompok LGBT. Identitas responden akan disamarkan dengan memberikan nama 
samaran atau inisial, sehingga peneliti juga tidak mengetahui identitas yang mengisi kuisioner ini.

* Wajib

Informed Consent

INFORMED CONSENT, dengan ini saya menyetujui untuk
mengisi kuisioner dan ikut serta dalam penelitian survai secara
sukarela & tanpa paksaan dari pihak manapun

1. Apakah anda bersedia mengisi kuisioner ini ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya  Langsung ke pertanyaan 2.

 Tidak  Langsung ke "Terima kasih atas partisipasi dalam pengisian kuisioner dan
survai ini.."

Pendahuluan

Identitas Responden

Identitas responden dibutuhkan dan dirahasiakan serta tidak akan disebarluaskan.

2. Inisial Nama / Samaran / Nickname *

3. Jenis Kelamin *
Tandai satu oval saja.

 Laki­Laki

 Perempuan

 Yang lain: 

4. Umur (hanya angka) *



5. Pendidikan terakhir *
Tandai satu oval saja.

 SD

 SMP

 SMA

 Diploma

 S1

 S2

 S3

 Profesor

 Yang lain: 

6. Profesi *
Tandai satu oval saja.

 Sudah bekerja

 Belum bekerja

 Mahasiswa / Pelajar

7. Bidang Pekerjaan atau Pendidikan *
Untuk yang sudah bekerja
Centang semua yang sesuai.

 Bisnis

 Politik

 Sosial

 Kesehatan

 Pendidikan

 Seni

 Yang lain: 

8. Jabatan di tempat Kerja *
Untuk yang sudah berkerja
Tandai satu oval saja.

 Pemilik Usaha

 Direktur

 Manager

 Karyawan

 Yang lain: 

9. Penghasilan rata­rata tiap bulan *
Tandai satu oval saja.

 Rp. 1 juta ­ 5 juta / bulan

 Rp. 5 juta ­ 10 juta / bulan

 Lebih dari Rp. 10 juta

 Yang lain: 



10. Status *
Tandai satu oval saja.

 Single (nona/bujang)

 Berpacaran

 Menikah

 Pernah menikah

11. Orientasi Seksual *
Tandai satu oval saja.

 Lesbian

 Gay

 Biseksual (tertarik kepada perempuan dan laki­laki)

 Transgender

12. Role (peran dalam berhubungan HANYA untuk GAY/ Biseksual berjenis kelamin PRIA)
Tandai satu oval saja.

 Top

 Bottom

 Versatile

13. Role (peran dalam berhubungan HANYA untuk LESBIAN / Biseksual berjenis kelamin
WANITA)
Tandai satu oval saja.

 Butchy

 Femme

 Andro

Latarbelakang Keluarga & Sosioekonomi

14. 1. Tanggal berapa anda lahir ?
(Hari,Bulan,Tahun) *

15. 2. Dapatkah anda membaca, contoh : surat kabar ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

16. 3. Apakah anda pernah bersekolah ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



17. 4. Pada tahun berapa anda menyelesaikan
pendidikan (sekolah, kuliah, dll) terakhir anda
? CONTOH : 1995 atau 2007, dst

18. 5. Apakah anda saat ini masih sedang dalam pendidikan sekolah atau kuliah ? Jika ya,
apakah sambil berkerja atau tidak *
Tandai satu oval saja.

 Iya, sambil berkerja

 Iya, tidak sambil bekerja

 Tidak

 Yang lain: 

19. 6. Berapa lama lagi waktu yang anda butuhkan untuk lulus, menurut perkiraan anda ?
Tandai satu oval saja.

 3 tahun

 lebih dari 3 tahun

 lebih dari 5 tahun

 Yang lain: 

20. 7. Berapa umur anda saat anda lulus
pendidikan terakhir anda ?

21. 8. Apakah saat anda bersekolah atau kuliah kebanyakan adalah sekolah/universitas negeri
atau swasta ?
Tandai satu oval saja.

 Negeri

 Swasta

 Yang lain: 

22. 9. Apakah pendidikan terakhir anda tersebut dijalankan oleh agama atau kelompok agama
tertentu ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

23. 10. Sekolah atau universitas anda diperuntukan khusus untuk ..... *
Tandai satu oval saja.

 laki­laki dan perempuan

 hanya laki­laki

 hanya perempuan



24. 11. Apakah anda sudah bekerja ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

25. 12. Pada umur berapa anda mulai bekerja ?

26. 13. Berapa jam dalam satu minggu anda
bekerja ? (ditulis dalam jam)

27. 14. Apakah anda sedang mencari pekerjaan ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

28. 15. Apa agama anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Islam

 Katolik

 Kristen

 Hindu

 Buddha

 Konghuchu

 Tidak ada

 Yang lain: 

29. 16. Seberapa sering anda mengunjungi tempat ibadah anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Setiap hari

 Seminggu sekali

 Sebulan sekali

 Setahun sekali

 kurang dari setahun sekali

 tidak pernah

30. 17. Seberapa pentingkah agama dalam kehidupan anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Sangat penting

 Penting

 Tidak terlalu penting



31. 18. Apakah ayah anda masih hidup ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

32. 19. Apakah ayah anda tinggal satu rumah dengan anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

33. 20. Apakah anda mudah atau kesulitan untuk membicarakan suatu hal yang sangat penting
dengan ayah anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Sangat mudah

 mudah

 Biasa

 Sulit

 Sangat sulit

 tidak pernah

34. 21. Apakah anda pernah membicarakan sesuatu tentang seks dengan ayah anda ? jika
pernah *
Tandai satu oval saja.

 Sering

 Kadang­kadang

 tidak pernah

35. 22. Apakah ibu anda masih hidup ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

36. 23. Apakah ibu anda tinggal satu rumah dengan anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



37. 24. Apakah anda mudah atau kesulitan untuk membicarakan suatu hal yang sangat penting
dengan ibu anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Sangat mudah

 Mudah

 Biasa

 Sulit

 Sangat sulit

 tidak pernah

38. 25. Apakah anda pernah membicarakan sesuatu tentang seks dengan ibu anda ? jika
pernah *
Tandai satu oval saja.

 Sering

 Kadang­kadang

 tidak pernah

39. 26. Apakah anda mempunyai kakak laki­laki ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya, tinggal bersama

 Ya, tidak tinggal bersama

 Tidak ada

40. 27. Apakah anda mempunyai kakak perempuan ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya, tinggal bersama

 Ya, tidak tinggal bersama

 Tidak ada

41. 28. Apakah anda pernah pergi ke diskotik ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

42. 29. Seberapa sering anda pergi dalam sebulan ? *
Tandai satu oval saja.

 kurang dari 5x

 5x

 lebih dari 5x

 Tidak pernah

43. 32. Apakah anda pernah pergi ke bioskop ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



44. 33. Seberapa sering anda pergi dalam sebulan ? *
Tandai satu oval saja.

 kurang dari 5x

 5x

 lebih dari 5x

 Tidak pernah

45. 34. Apakah anda pernah minum alkohol ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

46. 35. Seberapa sering anda minum alkohol dalam sebulan ? *
Tandai satu oval saja.

 kurang dari 5x

 5x

 lebih dari 5x

 Tidak pernah

47. 36. Apakah anda pernah merokok ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

48. 37. Seberapa sering anda merokok dalam 7 hari terakhir ? *
Tandai satu oval saja.

 kurang dari 5x

 5x

 lebih dari 5x

 Tidak pernah

Sumber informasi dan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi

49. 1. Menurut anda, apakah topik tentang "Pubertas" itu penting ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



50. 2. Dari siapa, dan dari mana anda lebih merasa penting untuk mendapatkan informasi
tentang topik tersebut ? *
Tandai satu oval saja per baris.

Sangat Penting Penting Tidak penting

Guru sekolah
Ibu
Ayah
Saudara laki­laki
Saudara perempuan
Anggota keluarga lain
Teman­teman
Dokter
Buku / Majalah
Film / Video

51. 3. Menurut anda, apakah topik tentang "Sistem reproduksi pria dan wanita" (dimana sel
telur dan sel sperma dibentuk, serta bagaimana kehamilan terjadi ) itu penting ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

52. 4. Dari siapa, dan dari mana anda lebih merasa penting untuk mendapatkan informasi
tentang topik tersebut ? *
Tandai satu oval saja per baris.

Sangat Penting Penting Tidak penting

Guru sekolah
Ibu
Ayah
Saudara laki­laki
Saudara perempuan
Anggota keluarga lain
Teman­teman
Dokter
Buku / Majalah
Film / Video

53. 5. Menurut anda, apakah topik tentang " Relationship " (bagaimana pria bersikap terhadap
wanita, dan sebaliknya ) itu penting ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



54. 6. Dari siapa, dan dari mana anda lebih merasa penting untuk mendapatkan informasi
tentang topik tersebut ? *
Tandai satu oval saja per baris.

Sangat Penting Penting Tidak penting

Guru sekolah
Ibu
Ayah
Saudara laki­laki
Saudara perempuan
Anggota keluarga lain
Teman­teman
Dokter
Buku / Majalah
Film / Video

Beberapa sekolah mengajarkan tentang pubertas, seksual dan
sistem reproduksi dan hubungan antara pria dan wanita.

55. 10. Apakah anda pernah dijelaskan tentang hal tersebut disekolah ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah

56. 11. Menurut anda, apakah seharusnya sekolah memberikan pelajaran tambahan tentang
topik diatas tersebut ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

57. 12. Bagaimana pendapat anda tentang pernyataan dibawah ini ?
Tandai satu oval saja per baris.

Benar Salah Tidak tahu/ tidak yakin

Seorang wanita dapat langsung
hamil, pada saat pertama kali
melakukan hubungan seks
Pertumbuhan fisik seorang wanita
akan berhenti, setelah melakukan
hubungan seksual pertama kali
Masturbrasi dapat menyerang
kesehatan tubuh orang yang
melakukan nya
Seorang wanita dapat hamil jika
dirinya melakukan hubungan seks
saat masa mensturasi nya

Berhubungan seksual
yang dimaksud dengan berhubungan seksual disini adalah hubungan kontak antar kelamin (laki­laki 
<­> perempuan, laki­laki <­> laki­laki, perempuan <­> perempuan) , kontak antara kelamin dan anus / 
pantat ( pria <­> pria, pria <­> wanita) , oralseks, dan saling melakukan mastubrasi dengan orang lain.



58. Apakah anda pernah melakukan hubungan seksual
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak  Langsung ke pertanyaan 112.

Pertama kali berhubungan seksual
Berhubungan seksual dengan pasangan (pacar, bukan pacar, one night stand, orang asing, dll)

59. 1. Berapa usia anda saat pertama kali
melakukan hubungan seks ? *

60. 2. Apakah anda mengetahui nama atau inisial pasangan seks pertama anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

61. 3. Bagaimana hubungan anda dengan pasangan pertama saat itu ? *
Tandai satu oval saja.

 Pacar

 Orang asing / diperkosa

 Hubungan cinta satu malam

 Partner seks komersial (bayaran)

 Yang lain: 

62. 4. Berapa umur pasangan pertama anda?
(angka saja)

63. 5. Ketika anda memulai berhubungan dengan pasangan pertama, apakah anda mengetahui
status hubungan pasangan pertama anda tersebut ? *
Tandai satu oval saja.

 Single

 Menikah

 Berpisah

 Cerai

 Tidak tahu

 Yang lain: 



64. 6. Ketika anda memulai berhubungan dengan pasangan pertama, apakah dirinya masih
sekolah, kerja, tidak keduanya ? *
Tandai satu oval saja.

 Sekolah

 Kerja

 Tidak Keduanya

 Tidak tahu

 Yang lain: 

65. 7. Sudah berapa lama hubungan anda ketika pertama kali berkencan dengan pasangan
pertama ? *
Tandai satu oval saja.

 <6 Bulan

 6 Bulan

 >6 Bulan

 1 Tahun

 >1 Tahun

 Yang lain: 

66. 8. Apakah hubungan anda sudah berakhir dengan pasangan pertama ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

67. 9. Jika sudah berakhir, siapa yang memutuskan untuk mengakhiri hubungan ? Anda,
pasangan pertama, keduanya
Tandai satu oval saja.

 Anda

 Pasangan pertama

 Keduanya

 Yang lain: 

68. 10. Apakah ketika anda sedang menjalin hubungan dengan pasangan pertama, apakah
anda memiliki hubungan dengan orang lain lagi dalam waktu yang bersamaan ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

69. 11. Bagaimana anda mendeskripsikan hubungan anda dengan pasangan pertama ? *
Tandai satu oval saja.

 Hubungan yang santai dan baru

 Hubungan yang serius

 Hubungan yang penting yang mengarah ke pernikahan

 Sudah menikah

 Yang lain: 



70. 12. Menurut anda, bagaimana pasangan pertama mendeskripsikan hubungan anda dengan
dirinya ? *
Tandai satu oval saja.

 Hubungan yang santai dan baru

 Hubungan yang serius

 Hubungan yang penting yang mengarah ke pernikahan

 Sudah menikah

 Yang lain: 

71. 13. Apakah anda dengan pasangan pertama pernah melakukan kontak fisik seperti
berpegangan tangan, berpelukan, atau berciuman ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

72. 14. Apakah anda pernah mencium pasangan pertama pada bibirnya ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

73. 15. Apakah anda pernah menyentuh Vagina ATAU Penis pasangan pertama dengan tangan
anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

74. 16. Apakah anda pernah merangsang Vagina ATAU Penis pasangan pertama sampai
klimaks ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

75. 17. Apakah pasangan pertama pernah menyentuh Vagina ATAU Penis anda dengan
tangannya ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

76. 18. Apakah pasangan pertama pernah merangsang Vagina ATAU Penis anda sampai
klimaks ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

Hanya untuk orang yang sudah pernah melakukan hubungan
seks penetrasi (melakukan kontak antara kelamin dan kelamin,
kelamin dan anus)



77. 19. Saat pertama kali melakukan hubungan seks penetrasi antara anda dan pasangan
pertama
Tandai satu oval saja.

 Anda meminta pasangan pertama untuk melakukan hubungan seks

 Anda memaksa pasangan pertama untuk melakukan hubungan seks

 Pasangan pertama meminta Anda untuk melakukan hubungan seks

 Pasangan memaksa Anda untuk melakukan hubungan seks

 Kemauan kedua belah pihak

 Yang lain: 

78. 20. Apakah rencana untuk melakukan hubungan seks sesuai dengan yang telah
direncanakan ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

79. 21. Apakah hal tersebut adalah pertama kali nya anda melakukan hubungan seksual dalam
hidup anda ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah melakukan hubungan seks

80. 22. Berapa umur anda saat pertama kali
melakukan hubungan seks penetrasi dengan
pasangan pertama anda ?

81. 23. Apakah ada rasa penyesalan setelah anda pertama kali melakukan hubungan seks ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah melakukan hubungan seks

82. 24. Apakah anda pernah khawatir bahwa anda bisa terinfeksi AIDS atau penyakit infeksi
menular seksual dari pasangan pertama ? Jika ya, apakah sangat khawatir atau agak
khawatir ?
Tandai satu oval saja.

 Sangat khawatir

 Agak khawatir

 Tidak khawatir

83. 25. Apakah anda pernah melakukan berbagai cara untuk menurunkan risiko agar tidak
terinfeksi ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



84. 26. Apa yang anda lakukan ?
Tandai satu oval saja.

 Menggunakan kondom

 Meminum obat

 Yang lain: 

Hubungan dengan pasangan sekarang

85. 1. Apakah sekarang anda memiliki pasangan ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

86. 2. Berapa banyak laki­laki atau perempuan sampai saat ini yang menjadi pasangan seksual
anda ? *
Tandai satu oval saja.

 < 5 orang

 5 orang

 > 5 orang

Tentang pasangan anda yang sekarang ATAU yang terbaru
ATAU yang terakhir

87. 3. Apakah anda mengetahui nama pasangan anda yang sekarang ATAU yang terbaru ATAU
yang terakhir ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

Pada pertanyaan selanjutnya pasangan anda yang sekarang
ATAU yang terbaru ATAU yang terakhir akan disebut dengan
"INISIAL"

88. 4. Berapa UMUR dari "INISIAL" anda ?



89. 5. Ketika anda memulai berhubungan dengan "INISIAL" , apakah status hubungan
"INISIAL" ?
Tandai satu oval saja.

 Single

 Menikah

 Berpisah

 Cerai

 Tidak Tahu

 Yang lain: 

90. 6. Ketika anda memulai berhubungan dengan "INISIAL", apakah "INISIAL" masih sekolah,
kerja, tidak keduanya ?
Tandai satu oval saja.

 Sekolah

 Kerja

 Tidak keduanya

 Yang lain: 

91. 7. Sudah berapa lama hubungan anda ketika pertama kali berkencan dengan "INISIAL"?
Tandai satu oval saja.

 < 6 Bulan

 6 Bulan

 > 6 Bulan

 1 Tahun

 > 1 Tahun

 Yang lain: 

92. 8. Apakah hubungan anda sudah berakhir ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

93. 9. Siapa yang memutuskan untuk mengakhiri hubungan ? Anda, "INISIAL", keduanya (jika
hubungan sudah berakhir)
Tandai satu oval saja.

 Anda

 "INISIAL"

 Keduanya

 Yang lain: 

94. 10. Apakah ketika anda sedang menjalin hubungan dengan "INISIAL", apakah anda
memiliki hubungan dengan orang
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



95. 11. Bagaimana anda mendeskripsikan hubungan anda dengan "INISIAL" anda?
Tandai satu oval saja.

 Hubungan yang santai dan baru

 Hubungan yang serius

 Hubungan yang penting yang mengarah ke pernikahan

 Sudah menikah

 Yang lain: 

96. 12. Menurut anda, bagaimana "INISIAL" mendeskripsikan hubungan anda dengan dirinya ?
Tandai satu oval saja.

 Hubungan yang santai dan baru

 Hubungan yang serius

 Hubungan yang penting yang mengarah ke pernikahan

 Yang lain: 

97. 13. Apakah anda dengan "INISIAL" pernah melakukan kontak fisik seperti berpegangan
tangan, berpelukan, atau berciuman ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

98. 14. Apakah anda pernah mencium "INISIAL" pada bibirnya ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

99. 15. Apakah anda pernah menyentuh Vagina / Penis "INISIAL" dengan tangan anda ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

100. 16. Apakah anda pernah merangsang Vagina / Penis "INISIAL" sampai mencapai klimaks ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

101. 17. Apakah "INISIAL" pernah menyentuh Vagina / Penis anda dengan tangannya ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

102. 18. Apakah "INISIAL" pernah merangsang Vagina / Penis anda sampai klimaks ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



Bagian dibawah ini hanya untuk orang yang sudah pernah
melakukan hubungan seks penetrasi (melakukan kontak antara
kelamin dan kelamin, kelamin dan anus)

103. 19. Saat pertama kali melakukan hubungan seks penetrasi antara anda dan "INISIAL"
Tandai satu oval saja.

 Anda meminta "INISIAL" untuk melakukan hubungan seks

 Anda memaksa "INISIAL" untuk melakukan hubungan seks

 "INISIAL" meminta Anda untuk melakukan hubungan seks

 "INISIAL" memaksa Anda untuk melakukan hubungan seks

 Kemauan kedua belah pihak

 Yang lain: 

104. 20. Apakah rencana untuk melakukan hubungan seks sesuai dengan yang telah
direncanakan ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

105. 21. Apakah hal tersebut adalah pertama kali nya anda melakukan hubungan seksual dalam
hidup anda ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

106. 22. Berapa umur anda saat pertama kali
melakukan hubungan seksual penetrasi
dengan "INISIAL" ?

107. 23. Apakah ada rasa penyesalan setelah anda melakukan hubungan seks ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah melakukan hubungan seks

108. 24. Apakah anda pernah khawatir bahwa anda bisa terinfeksi AIDS atau penyakit infeksi
menular seksual dari "INISIAL" ? Jika ya, apakah sangat khawatir atau agak khawatir ?
Tandai satu oval saja.

 Sangat khawatir

 Agak khawatir

 Tidak khawatir



109. 25. Apakah anda pernah melakukan berbagai cara untuk menurunkan risiko agar tidak
terinfeksi ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah melakukan hubungan seks

110. 26. Apa yang anda lakukan ?
Tandai satu oval saja.

 Menggunakan kondom

 Meminum obat

 Yang lain: 

Jika anda tidak pernah melakukan kontak fisik dengan pacar /
"INISIAL"

111. 27. Jawablah pernyataan yang menurut anda benar
Tandai satu oval saja.

 Anda ingin melakukan kontak fisik

 "INISIAL ingin melakukan kontak fisik

 keduanya tidak ingin melakukan kontak fisik

Orientasi Seksual
Pada bagian selanjutnya kami membagi bagian menjadi 2 yaitu Gay dan Biseksual pria, Lesbian dan 
Biseksual wanita

112. Orientasi seksual anda
Tandai satu oval saja.

 Gay  Langsung ke pertanyaan 113.

 Biseksual berjenis kelamin pria  Langsung ke pertanyaan 113.

 Lesbian  Langsung ke pertanyaan 122.

 Biseksual berjenis kelamin wanita  Langsung ke pertanyaan 122.

Pengalaman Homoseksual dan Biseksual 1

Pengalaman Homoseksual (Gay) dan Biseksual laki­laki

Untuk kelompok orientasi seksual Gay dan laki­laki biseksual

113. 1. Apakah anda pernah tertarik secara seksual pada sesama jenis ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



114. 2. Apakah anda pernah memiliki kontak seksual dengan sesama jenis (laki­laki dan laki­
laki) ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

115. 3. Apakah pernah ada seseorang yang sesama jenis kelamin menyentuh atau merangsang
alat kelamin (penis) anda, sampai anda mencapai klimaks ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

116. 4. Apakah anda pernah melakukan hal yang sama (menyentuh atau merangsang penis)
pada seseorang yang sesama jenis kelamin ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

117. 5. Apakah ada laki­laki yang pernah melakukan hubungan seksual dengan anda?
hubungan seks (penis ­ anal atau sebaliknya anal ­ penis, oralseks) *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

118. 6. Sudah berapa banyak anda melakukan hubungan seks dengan laki­laki ? *
Tandai satu oval saja.

 Tidak pernah

 < 5x (kurang dari 5x)

 > 5x (lebih dari 5x)

 > 10x (lebih dari 10x)

119. 7. Apakah ketika melakukan hubungan seks sesama jenis laki­laki, anda atau pasangan
selalu memakai kondom ? *
Tandai satu oval saja.

 tidak pernah berhubungan seks

 kadang­kadang

 selalu memakai kondom

 tidak pernah memakai kondom

120. 8. Menurut anda, apakah anda lebih tertarik terhadap orang yang berlawanan jenis kelamin,
sesama jenis kelamin, atau tertarik pada keduanya ( berlawanan jenis kelamin dan sesama
jenis kelamin ) ? *
Tandai satu oval saja.

 Berlawanan jenis kelamin

 Sesama jenis kelamin

 Bisa kedua jenis kelamin



Untuk BISEKSUAL

121. 9. Apakah anda pernah memasukan alat kelamin anda dan mencapai klimaks didalam alat
kelamin BERLAWANAN jenis kelamin ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

Langsung ke pertanyaan 134.

Pengalaman Homoseksual dan Biseksual 2

Pengalaman Homoseksual (Lesbian) dan Biseksual wanita

Untuk kelompok orientasi seksual Lesbian dan laki­laki biseksual

122. 1. Beberapa remaja tertarik secara seksual sesama jenis terhadap orang lain. Apakah anda
pernah tertarik secara seksual pada sesama jenis ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

123. 2. Apakah anda pernah memiliki kontak seksual dengan sesama jenis (perempuan dan
perempuan)) ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

124. 3. Apakah pernah ada seseorang yang sesama jenis kelamin menyentuh atau merangsang
alat kelamin (vagina) anda, sampai anda mencapai klimaks ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

125. 4. Apakah anda pernah melakukan hal yang sama (menyentuh atau merangsang vagina)
pada seseorang yang sesama jenis kelamin ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

126. 5. Apakah ada perempuan yang pernah melakukan hubungan seksual dengan anda?
hubungan seks (tribadisme [menggesekan dua organ kelamin wanita yaitu vagina],
oralseks) *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



127. 6. Sudah berapa banyak anda melakukan hubungan seks dengan perempuan ? *
Tandai satu oval saja.

 Tidak pernah

 < 5x (kurang dari 5x)

 > 5x (lebih dari 5x)

 > 10x (lebih dari 10x)

128. 7. Apakah anda pernah menggunakan alat bantu seks / "toysex" secara bergantian dengan
pasangan anda ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

129. 8. Jika anda pernah menggunakan "toysex" secara bergantian dengan pasangan anda,
apakah anda menjaga kebersihan (cth : mencuci, membersihkan) "toysex" tersebut ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah menggunakan

130. 9. Apakah anda dan pasangan seks anda pernah melakukan hubungan seks menggunakan
jari ke alat kelamin wanita atau anal (digital­vagina, digital­anal) *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

131. 10. Jika ya, apakah anda selalu menjaga kebersihan jari tangan tersebut ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

132. 11. Menurut anda, apakah anda lebih tertarik terhadap orang yang berlawanan jenis
kelamin, sesama jenis kelamin, atau tertarik pada kedua nya (berlawanan jenis kelamin dan
sesama jenis kelamin) ? *
Tandai satu oval saja.

 Berlawanan jenis kelamin

 Sesama jenis kelamin

 Bisa kedua jenis kelamin

Untuk Biseksual

133. 12. Apakah anda pernah memasukan alat kelamin anda dan mencapai klimaks didalam alat
kelamin berlawanan jenis kelamin ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



Pengetahuan tentang HIV/AIDS dan Penyakit Menular Seksual

134. 1. Apakah anda pernah mendengar tentang HIV atau AIDS ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

135. 2. Bagaimana pendapat anda tentang HIV/AIDS *
Tandai satu oval saja per baris.

Ya Tidak Tidak tahu

Orang yang menderita AIDS bisa
disembuhkan
Seseorang dengan HIV selalu
kelihatan kurus atau tidak sehat
dalam beberapa kondisi
Seseorang dapat melakukan test
kesehatan sederhana untuk
mengetahui apakah dirinya
mengidap HIV

136. 3. Selain HIV/AIDS, terdapat beberapa penyakit lain yang dapat ditularkan kepada pria dan
wanita, dengan cara melakukan hubungan seks. Apakah anda pernah mendengar tentang
penyakit lain tersebut ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

137. 4. Menurut anda, apa tanda dan gejala jika seorang LAKI­LAKI terkena penyakit infeksi
menular seksual ? (BOLEH PILIH LEBIH DARI SATU) *
Centang semua yang sesuai.

 Keluarnya cairan tidak normal dari Penis (berwarna kuning [Nanah])

 Keluarnya cairan tidak normal dari Penis (bening [Saat pagi hari])

 Nyeri saat kencing

 Adanya luka pada daerah kelamin

 Tidak tahu

 Yang lain: 

138. 5. Menurut anda , apakah tanda dan gejala jika seorang PEREMPUAN terkena penyakit
infeksi menular seksual ? (BOLEH PILIH LEBIH DARI SATU) *
Centang semua yang sesuai.

 Keluarnya cairan tidak normal dari Vagina (berwarna kuning [Nanah])

 Keluarnya cairan tidak normal dari Vagina (bening [Saat pagi hari])

 Nyeri saat kencing

 Adanya luka pada daerah kelamin

 Tidak tahu

 Yang lain: 



139. 6. Jika ada teman anda menderita penyakit infeksi menular seksual, dimanakah dia dapat
mencari pertolongan untuk mengobati penyakitnya tersebut ? *
Tandai satu oval saja.

 Toko (yang menjual obat bebas)

 Apotek

 Rumah sakit / klinik pemerintah

 Dokter umum / klinik pribadi

 Perawat

 Dokter spesialis (Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin )

 Yang lain: 

140. 7. Apakah anda pernah mengidap penyakit infeksi menular seksual ? *
Tandai satu oval saja.

 1 x

 Lebih dari 1 x

 tidak pernah

141. 8. Jika iya, apakah anda pernah berobat
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak pernah mengidap penyakit

142. 9. Dimana anda berobat ?
Tandai satu oval saja.

 Toko

 Apotek

 Rumah sakit / klinik pemerintah

 Dokter umum / perawat /klinik privat

 Dokter spesialis ( cth : Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin )

 Tidak pernah

 Yang lain: 

143. 10. Apakah pasangan seks anda juga mendapatkan pengobatan ?
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak tahu

144. 11. Apakah anda memiliki pasangan tetap ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak



145. 12. Apakah pasangan seks anda pernah mengidap penyakit menular seksual
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

 Tidak tahu

146. 13. Jika jawaban no. 12 adalah: Ya. Penyakit Kelamin apa yang pernah diderita oleh
pasangan anda ?
Tandai satu oval saja.

 Herpes Genital

 HIV

 Hepatitis B

 Gonorea

 Sifilis

 Klamidia

 Kutil Kelamin

 Tidak tahu

 Tidak ada

 Yang lain: 

Pengetahuan dan sikap dalam penggunaan kondom

147. 1. Jawablah pertanyaan dibawah ini! *
Tandai satu oval saja per baris.

Ya Tidak

Apakah anda mengetahui tentang
kondom ?
Apakah anda atau pasangan anda
pernah menggunakan kondom ?
Apakah ketika menggunakan
kondom , kondom tersebut pernah
rusak atau robek saat melakukan
hubungan seks ?
Apakah anda pernah melihat
kondom ?



148. 2. Bagaimana menurut anda tentang pernyataan dibawah ini ? *
Tandai satu oval saja per baris.

Setuju Tidak setuju Ragu­ragu

Kondom efektif untuk mencegah
kehamilan
Kondom dapat digunakan
berulang kali
Seorang dapat menyarankan
pacarnya untuk menggunakan
kondom
Seseorang akan menyarankan
agar dirinya sendiri menggunakan
kondom kepada pacarnya.
Kondom efektif melindungi /
mencegah dari penularan
HIV/AIDS
Kondom cocok digunakan dalam
"casual relationships" (hubungan
seksual tanpa status)
Kondom cocok digunakan dalam
berpacaran
Sangat memalukan jika seseorang
mengetahui bahwa anda membeli
atau mendapatkan kondom
Jika seseorang menyarankan
pasangannya untuk menggunakan
kondom, berarti bahwa orang
tersebut tidak mempercayai
pasangannya
Kondom mengurangi kenikmatan
dalam melakukan hubungan seks
Kondom dapat lepas dari alat
kelamin pria dan masuk kedalam
tubuh pasangannya ketika
melakukan hubungan seksual
Jika ada pasangan yang ingin
melakukan hubungan seks
sebelum menikah , pasangan
tersebut harus menggunakan
kondom
Kondom dapat dengan efektif
melindungi dari penularan
penyakit infeksi menular seksual



149. 3. Apa merek kondom yang biasa anda pakai ? *
Centang semua yang sesuai.

 Sutra

 Fiesta

 Sagami 0.02

 Dasoni

 Okamoto 0.03

 Simplex

 Vivo

 Durex

 Young young

 LifeStyles

 Trojan

 Tidak pernah pakai

 Yang lain: 

150. 4. Alasan anda memilih merek tersebut
Centang semua yang sesuai.

 tidak mengurangi kenikmatan saat berhubungan seks

 Tidak mengeluarkan aroma tidak sedap

 Murah

 Tipis, sampai merasa seperti tidak memakai kondom

 Kuat, tidak gampang rusak saat berhubungan seks

 Tidak pernah pakai

 Yang lain: 

Seksualitas, gender, dan norma



151. 1. Bagaimana menurut anda terhadap pernyataan dibawah ini ?
Tandai satu oval saja per baris.

Setuju Ragu­ragu Tidak setuju

Anda setuju jika laki­laki atau
perempuan yang belum menikah
berkencan
Anda setuju jika laki­laki atau
perempuan berciuman,
berpelukan, dan menyentuh satu
sama lain
Anda setuju jika laki­laki atau
perempuan yang belum menikah
melakukan hubungan seks, jika
mereka mencintai satu sama lain
Anda setuju jika seorang laki­laki
dapat memaksakan kehendaknya
untuk melakukan hubungan seks,
jika laki­laki tersebut mencintai
seseorang
Seorang pria dapat tidak
menghormati pasangannya jika
menolak melakukan hubungan
seks
Kebanyakan wanita merasa
menyesal setelah melakukan
hubungan seks sebelum menikah
Kebanyakan pria merasa
menyesal setelah melakukan
hubungan seks sebelum menikah
Sepasang kekasih sebaiknya
melakukan hubungan seks
sebelum mereka memutuskan
untuk berpacaran, untuk
mengetahui apakah pasangan
mereka cocok atau tidak satu
sama lain
Seorang wanita sebaiknya
menjaga keperawanan nya
sampai dirinya menikah
Seorang pria sebaiknya menjaga
keperjakaan nya sampai dirinya
menikah
Berbuat kasar kepada pasangan
kadang dibenarkan
Kebanyakan teman­teman anda
berpikir bahwa hubungan cinta
satu malam dibenarkan
Untuk mencegah kehamilan harus
menggunakan kondom saat
melakukan hubungan seks
Kebanyakan teman­teman anda
menggunakan kondom
Anda harus selalu menggunakan
kondom saat berhubungan seks
Anda dan pasangan anda tidak
akan pernah setuju untuk
melakukan aborsi
Kebanyakan wanita memiliki
tanggung jawab untuk
memastikan selalu penggunaan
kontrasepsi
Menurut Anda, seseorang harus
mencintai seseorang untuk dapat
berhubungan seks



Setuju Ragu­ragu Tidak setuju

Anda merasa bahwa anda
mengetahui dengan benar tentang
cara menggunakan kondom
Kebanyakan teman anda dan
pasangan mereka tidak akan
pernah setuju untuk melakukan
aborsi
Laki­laki lebih sering melakukan
hubungan seks dibanding
perempuan
Menurut teman anda , seseorang
harus mencintai seseorang untuk
dapat berhubungan seks
Anda menolak untuk melakukan
hubungan seks dengan seseorang
jika tidak menggunakan kondom
Hubungan cinta satu malam
adalah hal yang OK

152. 2. Berapa banyak teman anda yang telah melakukan hubungan seks ? *
Tandai satu oval saja.

 Banyak

 agak banyak

 sedikit

 tidak ada

 tidak yakin

Penggunaan dan persepsi tentang layanan kesehatan

153. 1. Apakah anda pernah mengunjungi dokter , pelayanan kesehatan , atau sejenisnya yang
dapat memberikan informasi kepada anda tentang kontrasepsi, kehamilan, aborsi, dan
penyakit infeksi menular seksual ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

154. 2. Berapa kali dalam 12 bulan terakhir anda
mengunjungi dokter atau suster untuk
mendapatkan informasi tentang hal tersebut
? *

155. 3. Kemanakah terakhir kali anda pergi ke tempat pelayanan kesehatan? *
Tandai satu oval saja.

 Rumah sakit pemerintah

 Rumah sakit swasta

 Puskesmas

 Klinik dokter pribadi

 Klinik dokter spesialis

 Yang lain: 



156. 4. Ketika terakhir kali anda mengunjungi dokter atau perawat, dengan alasan apa anda
datang ? *
Tandai satu oval saja.

 Kontrasepsi

 Penyakit menular seksual

 Kehamilan

 Yang lain: 

Jika anda pernah mengunjungi dokter / dokter spesialis
dengan alasan tentang Penyakit Menular Seksual, bagaimana
komentar dari dokter / dokter spesialis tersebut ?

mohon diisi

157. 5. Jenis penyakit
Tandai satu oval saja.

 Herpes Genital

 HIV

 Hepatitis B

 Gonorea

 Sifilis

 Klamidia

 Kutil Kelamin

 Tidak ada

 Yang lain: 

158. 6. Sudah berapa kali anda menderita penyakit tersebut
Tandai satu oval saja.

 1x

 < 5x

 > 5x

 Tidak pernah

 Yang lain: 

159. 7. Sebab terjadinya
Tandai satu oval saja.

 Ciuman

 Berhubungan seks tanpa pengaman (seperti : kondom)

 memakai peralatan makan yang sama bergantian

 memakai peralatan mandi yang sama bergantian

 Oralseks

 Memakai jarum suntik yang sama bergantian

 Tidak ada

 Yang lain: 



160. 8. Apakah anda pernah mencari informasi tentang penyakit menular seksual ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

161. 9. Darimana anda mendapatkan informasi tentang penyakit menular seksual ? (boleh lebih
dari satu) *
Centang semua yang sesuai.

 Orang tua

 Saudara kandung

 Keluarga

 Guru

 Teman

 Pasangan

 Dokter umum

 Dokter spesialis

 Rumah Sakit

 Klinik

 Internet

 Jurnal

 Buku

 Yang lain: 

Pengetahuan tentang Penyakit Infeksi Menular Seksual

162. 1. Apakah anda mengetahui tentang penyakit menular seksual ? *
Tandai satu oval saja.

 Ya

 Tidak

163. 2. Pilihlah penyebab penyakit dibawah *
Tandai satu oval saja per baris.

Bakteri Virus

Herpes Genital
HIV
Hepatitis B
Gonorea (kencing nanah)
Sifilis
Klamidia
Kutil kelamin



164. 3. Menurut anda Penyakit Menular Seksual dapat ditularkan lewat cara apa saja ? (boleh
lebih dari satu) *
Centang semua yang sesuai.

 Transfusi darah

 Pemakaian alat suntik yang sama bergantian

 Hubungan seks tanpa menggunakan kondom

 Oral seks

 Ciuman bibir

 Pelukan

 Memakai peralatan makan yang sama

 Memakai peralatan mandi yang sama

 Memakai toilet yang sama

 Memakai pakaian yang sama bergantian

 Masturbrasi

 Yang lain: 

165. 4. Melalui hubungan apa saja penyakit menular seksual dapat ditularkan ? *
Tandai satu oval saja.

 Heteroseksual

 Gay

 Lesbian

 Biseksual

 Transgender

 Yang lain: 

166. 5. Apa saja penyakit menular seksual yang dapat ditularkan melalui hubungan diatas ?
(Jawaban boleh hanya satu atau lebih dari satu) *
Centang semua yang sesuai.

Heteroseksual Gay Lesbian Biseksual Transgender

HIV
Herpes
HPV (kutil kelamin)
Hepatitis B
Gonorea (kencing nanah)
Sifilis
Klamidia



167. 6. Pilihlah salah satu jawaban dibawah ini yang menurut anda benar *
Tandai satu oval saja per baris.

Iya Tidak Tidak tahu

Virus dari Herpes Genital adalah
virus yang sama dengan virus HIV
Wanita yang mengidap Herpes
Genital, dapat menularkan
penyakit tersebut kepada bayinya
saat dalam proses melahirkan
Seseorang yang mengidap
Herpes Genital hanya dapat
menularkan penyakit tersebut
kepada pasangan seksnya ,
hanya jika terdapat luka pada
bagian alat kelaminnya
Apakah Herpes Genital dapat
kambuh
Terapi untuk Herpes dapat
menggunakan obat antivirus DNA
seperti Acyclovir
Oral seks memiliki tingkat untuk
terkontaminasi Herpes genital
yang lebih rendah dibandingkan
melakukan hubungan seksual
dengan menggunakan kondom
Tribadism ( vulva­to­vulva ) yaitu
hubungan seks yang dilakukan
antara sesama wanita dengan
cara menggesekan kedua alat
kelamin wanita, dapat
menyebabkan tertularnya virus
herpes simpleks
Human Papilloma Virus (HPV)
dapat menyebabkan kutil kelamin
Seorang pria hanya dapat terkena
kutil kelamin , ketika melakukan
hubungan seks melalui vagina
Human Papilloma Virus (HPV)
dapat menyebabkan HIV
Seorang pria dapat mencegah
dirinya terjangkit kutil kelamin ,
dengan cara membersihkan area
kelaminnya setelah melakukan
hubungan seks
Kutil kelamin (HPV) dapat di
tularkan melalui kontak seksual
digital­rectal (antara jari dan
lubang anus)
Wanita yang mengidap HPV,
dapat menularkan penyakit
tersebut kepada bayinya saat
proses melahirkan sehingga
menyebabkan bayi mengidap
HPV pada nasofaring
(tenggorokan) nya
Apakah HPV bisa kambuh ?
Seorang wanita dapat tertular
HPV yang mengakibatkan kutil
kelamin pada bagian vagina dan
lubang anus melalui oralseks
Melakukan anal seks
meningkatkan resiko seseorang
untuk terjangkit Hepatitis B
Seseorang dapat dengan
langsung merasakan bahwa
dirinya mengidap Hepatitis B



Iya Tidak Tidak tahu

Lebih gampang untuk terjangkit
HIV jika seseorang sebelumnya
telah mengidap Penyakit Menular
Seksual lain
Human Papilloma Virus (HPV)
disebabkan oleh virus yang sama
dengan virus HIV
Vaksin HPV (yang biasanya
dikenal sebagai vaksin kanker
cerviks) bisa diberikan kepada
pria
Setelah terjangkit HIV, seseorang
akan segera memiliki luka terbuka
pada bagian kelaminnya
(penis/vagina)
Menggunakan kondom kulit asli
(kulit domba) dapat melindungi
seseorang agar tidak terjangkit
HIV
Penggunaan "Poppers" (obat/zat
kimia yang dihirup melalui hidung
dengan tujuan untuk
meningkatkan hasrat seksual)
dapat meningkatkan resiko
penularan HIV
Tidak sunat meningkatkan
penularan HIV
JIka seseorang telah
mendapatkan hasil test HIV yang
postif, dari hasil test tersebut
dapat menjadi tolak ukur tentang
kondisi penyakit orang tersebut
Kelompok lesbian dapat terinfeksi
HIV
Penularan HIV dapat terjadi dari
ibu dengan HIV (+) ke bayi, saat
pemberian ASI
Semua Penyakit Menular Seksual
disebabkan oleh satu virus yang
sama
Gonorea (kencing nanah) dapat
disembuhkan
Seorang wanita dapat menyadari
bahwa dirinya mengidap gonorea,
dari tanda­tanda yang dapat
dilihat dari tubuhnya
Terdapat vaksin yang dapat
melindungi seseorang agar tidak
terjangkit gonorea
Jika seseorang memiliki gonorea
pada masa lalunya, sekarang diri
nya mendapatkan immune
(perlindungan) agar tidak
terjangkit lagi
Seseorang dapat mengidap
Gonorea dan klamidia di waktu
yang bersamaan
Salah satu tanda dan gejala dari
infeksi klamidia yaitu terdapatnya
cairan tidak normal yang keluar
dari alat kelamin pada pagi hari
(morning drop)
Infeksi saluran kencing yang
berulang dapat disebabkan oleh
Klamidia



Iya Tidak Tidak tahu

Seorang wanita dapat
mengatakan bahwa dirinya
terkena klamidia jika mencium
aroma yang tidak enak dari
daerah vaginanya
Terdapat vaksin yang dapat
melindungi seseorang dari
penyakit Klamidia
Penyakit Menular Seksual dapat
menyebabkan masalah
kesehatan, yang biasanya lebih
parah pada wanita
Seorang wanita dapat merasakan
bahwa dirinya terkena penyakit
Menular Seksual
Kebiasaan menggunakan "toy
sex" bergantian antara vagina ke
vagina dapat meningkatkan risiko
tertularnya trikomoniasis, klamidia,
herpes

Pengetahuan LGBT



168. Setujukah anda dengan pernyataan dibawah ini
Tandai satu oval saja per baris.

Ya Tidak Tidak tahu

Orientasi seksual mengacu
kepada perbedaan jenis kelamin
yang menunjukan bahwa
seseorang tertarik secara
emosional, fisik, dan romatically
kepada pria, wanita, atau
keduanya
Seseorang akan mengetahui
perbedaan orientasi seksualnya
(Lesbian, Gay, Biseksual) sejak
usia pertengahan masa anak­
anak dan awal masa dewasa
Faktor biologis(genetik,
hormonal), Faktor lingkungan,
Faktor perkembangan anak,
Faktor perilaku, dan Faktor
sosiologi adalah faktor­faktor
penting yang menyebabkan
perbedaan orientasi seksual pada
seseorang
Orang­orang berorientasi seksual
sebagai Lesbian, Gay, dan
Biseksual mendapatkan
diskriminasi dikarenakan
masyarakat berpendapat bahwa
LGB (Lesbian, Gay, dan
Biseksual) pasti terkena HIV
Diskriminasi masayrakat terhadap
LGBT dapat menyebabkan
adanya kelainan mental terhadap
kelompok LGBT
Homoseksual adalah sebuah
kelainan mental
"Coming out "adalah keadaan
dimana seorang individu
mengakui orientasi seksualnya
dalam menghadapi stigma sosial
pada lingkungan, keluarga ,
pekerjaan dengan resolusi sukses
menerima dirinya sendiri.
"coming out" itu penting
Remaja yang "coming out"
terhadap orientasi seksual pada
lingkungan dan orang tua nya ,
dapat membantu remaja tersebut
untuk dapat menurunkan risiko
untuk melakukan kegiatan yang
dapat merugikan kesehatan
remaja tersebut
Risiko terbesar pada orang yang
"coming out" adalah mendapat
"bully ­ an" dan diskriminasi dari
lingkungan sekitarnya
Umur yang tepat untuk seseorang
"coming out" adalah saat usia 30
tahun keatas
Transgender adalah individu yang
memiliki perasaan, cara berpikir,
dan memiliki penampilan yang
berbeda dari jenis kelamin yang
dimilikinya sejak lahir
Transeksual dan transgender
adalah sama



Diberdayakan oleh

Ya Tidak Tidak tahu

Kelompok Transeksual sudah
pernah mengubah jenis kelamin
mereka
Orientasi seksual dan perbedaan
identitas gender memiliki
pengertian yang sama
Orang tua seharusnya tidak
mendukung jika anak mereka
adalah transgender
Penyebab terjadinya transgender ,
dikarenakan seseorang merasa
tidak nyaman pada tubuh dan
jenis kelamin mereka
Transgender adalah sebuah
kelainan mental
Kelompok transgender
didiskriminasi di pusat pelayanan
kesehatan

Terima kasih atas partisipasi dalam pengisian kuisioner dan
survai ini.


