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ABSTRAK 

Keluarga adalah sebuah sistem sosial yang alami, dimana seseorang menyusun aturan, 

peran, struktur kekuasaan, bentuk komunikasi dan cara mendiskusikan pemecahan 

masalah sehingga dapat melaksanakan berbagai kegiatan dengan lebih efektif. Dalam 

keluarga akan muncul berbagai perbedaan dan perubahan yang akan mempengaruhi 

hubungan antara anggota keluarga. Dan orientasi seksual anggota keluarga adalah 

salah satu diantaranya.  

Terapi keluarga adalah cara baru untuk mengetahui permasalahan seseorang, 

memahami perilaku, perkembangan gejala dan cara pemecahannya. Terapi keluarga 

dapat dilakukan sesama anggota keluarga dan biasanya tidak memerlukan orang lain, 

namun terapis keluarga dapat mengusahakan supaya keadaan lebih cepat 

menyesuaikan, terutama pada saat antara yang satu dengan yang lain berbeda. Terapi 

keluarga dengan bantuan terapis akan membantu keluarga dalam melewati masa-masa 

krisis dan memahami anggota keluarga khususnya yang termasuk Homoseksual dan 

Biseksual untuk dapat melanjutkan hidup dan mendapat dukungan dari anggota 

keluarga yang lain. 

Kata kunci : Struktur keluarga - Terapi keluarga - Orientasi seksual (homoseksual & 

biseksual) 

ABSTRACT 

A family is a natural social system, where one set of rules, roles, power structures, 

formation of communication and how to discuss problem solving in order to carry out 

various activities more effectively. Differences and changes are common to appear in the 

family and that will affected relationship between family member and personal sexual 

orientation of each family member is one of them.  

Family therapy is a new approach theory to recognize a person's personal problems, to 

understand the behavior and development of symptoms then how solve it. Family therapy 

can be carried out among family members which is commonly do not need others, 

however family therapist can help by facilitate adjustment for member, especially when 

differences and changes is exist. Family therapy with help from therapist will support 

families through periods of crisis and nursering family members, especially Homosexuals 

and Bisexuals to be able to continue his/her life and get support from other family 

members. 

Keyword : Family structure - Family therapy - Sexual Orientation (homosexual & 

bisexual) 
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PENDAHULUAN 

 

Perubahan sosiokultural yang menyertai kemajuan ekonomi di Indonesia 

terlihat dari berkembangnya berbagai gaya hidup yang merupakan bentuk kreativitas 

bagi kemajuan sosial dan kultural. Di dalam pergaulan dibutuhkan aturan atau norma 

yang terjadi atas kesepakatan bersama dan bertujuan untuk menghindari hal-hal yang 

bersifat negatif. Lingkungan yang pertama kali memperkenalkan individu kepada 

aturan yang berlaku di masyarakat adalah lingkungan keluarga (Piliang, 2004). 

Konsep diri dapat berbentuk konsep diri yang positif maupun yang negatif, 

tergantung dari diri individu sendiri yang terbentuk melalui proses belajar sejak masa 

pertumbuhan dari kecil sampai dewasa (Gunarsa & Yulia, 2004). Orientasi seksual 

adalah hal yang berkaitan dengan perasaan dan konsep diri. Bagi kebanyakan orang, 

orientasi seksual terjadi pada masa remaja (Sadock, 2007). 

Pada masa remaja, individu juga mengalami perkembangan seksual dan 

pematangan organ seksual. Oleh karena proses perkembangan inilah timbul adanya 

dorongan seksual dan rasa ketertarikan pada lawan jenis kelamin (Pratiwi 2004). 

Sehubungan dengan jenis kelamin dan bawaan biologis, rasa ketertarikan 

seksual seorang pria terhadap seorang perempuan ataupun sebaliknya merupakan hal 

yang wajar karena pada umumnya manusia memiliki orientasi seksual terhadap lawan 

jenis atau heteroseksual (Hurlock,1978). Namun didalam kehidupan bersosialisasi ada 

sekelompok orang yang memiliki orientasi seksual yang berbeda yaitu homoseksual 

dan biseksual. Homoseksual menyukai sesama jenis, bila terjadi pada pria disebut 

homo atau gay dan pada perempuan disebut lesbian. Sedangkan biseksual adalah 

orang yang menyukai lawan jenis dan sesama jenis sekaligus (Sadarjoen, 2005). 

Ketika seseorang memutuskan untuk mengukuhkan dirinya berdasarkan 

dorongan seksualnya untuk menjadi homoseksual atau biseksual, maka sebetulnya 

tidak hanya melibatkan individu tersebut semata, tetapi ada keluarga yang terdampak 

secara langsung maupun tidak langsung pada keputusan tersebut. Disitulah biasanya 

muncul masalah yang perlu dibantu (Berger & Kelly, 2001). 

Diperlukan family therapy pada keluarga yang mempunyai anggota keluarga 

homoseksual maupun biseksual yang kemudian akan ditanggapi oleh anggota 

keluarga lain dengan penolakan ataupun penerimaan. Hingga tidak menutup 

kemungkinan dibutuhkannya seorang terapis agar dapat memfasilitasi terciptanya 

komunikasi yang baik dalam keluarga tersebut (Berger & Kelly, 2001). 
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PEMBAHASAN 

 

1. FAMILY THERAPY (TERAPI KELUARGA) 

1.1 Konsep Family Therapy 

Family therapy (selanjutnya akan disebut terapi keluarga) adalah cara baru 

untuk mengetahui permasalahan seseorang, memahami perilaku, perkembangan 

gejala dan cara pemecahannya. Terapi keluarga dapat dilakukan sesama anggota 

keluarga dan tidak memerlukan orang lain, terapis keluarga mengusahakan supaya 

keadaan dapat menyesuaikan, terutama pada saat antara yang satu dengan yang lain 

berbeda (Almasitoh, 2012). 

1.2 Unsur-Unsur Family Therapy 

Dalam sistem keluarga ada tiga perspektif yang dapat memberikan kejelasan 

mengenai sistem keluarga. Tiga perspektif tersebut adalah sebagai berikut: 

struktural ( dyadic dan tryadic), fungsional, dan developmental (Colapinto, J, 1982). 

Di negara-negara maju, misalnya Amerika Serikat terdapat beberapa bentuk 

atau tipe keluarga, diantara beberapa tipe keluarga yang ada di Amerika adalah 

sebagai berikut: nuclear family, extended family, blended family, commune family, 

single parent family, commuter family, group-marriage family, composite family, 

cohabitation, dan gay couples yaitu pasangan dengan jenis kelamin sama yang 

membina hubungan homoseksual (Colapinto, J, 1982). 

1.3 Model Family Therapy 

1.3.1 Experiential/Humanistic, tujuan terapi ini adalah mendapatkan insight, 

kematangan psikoseksual, penguatan fungsi ego, pengurangan gejala patologis, dan 

memuaskan lebih banyak relasi obyek. Fungsi utama terapis adalah fasilitator aktif 

pada potensi-potensi untuk pertumbuhan dan menyediakan keluarga pada 

pengalaman baru. Jenis-jenis terapi yang digunakan dalam pendekatan ini adalah: 

terapi pengalaman (experiential/ symbolic family therapy), gestalt family therapy, 

humanistik, dan pendekatan proses/komunikasi (Rasheed, 2009). 

1.3.2   Bowenian, tujuan terapi adalah memaksimalkan diferensiasi diri pada 

masing-masing anggota keluarga. Bowen menggunakan 8 konsep sistem hubungan 

emosional dalam keluarga untuk menganalisis kasus antara lain: perbedaan 

individu, triangulasi, sistem emosional keluarga, proses proyeksi keluarga, 

pemutusan emosional, proses penularan multigenerasi, posisi saudara kandung, 

regenerasi masyarakat (Winek, 2009). 

http://www.google.co.id/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jon+L.+Winek%22
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1.3.3   Psikodinamika, tujuannya adalah pertumbuhan, pemenuhan lebih banyak 

pada pola interaksi yang lebih (Miller, 2010). 

1.3.4   Behavioral, tujuannya adalah merubah konsekuensi perilaku antar pribadi 

yang mengarah pada penghilangan perilaku maladaptif / problemnya (Grant, 2009). 

1.3.5   Struktural Tujuan dari model pendekatan struktural adalah perubahan pada 

konteks hubungan dalam rangka rekonstruksi organisasi keluarga dan merubah pola 

disfungsi transaksional. (Grant, 2009). 

1.3.6   Komunikasi Tujuan pendekatan komunikasi adalah mengubah perilaku 

disfungsional dan rangkaian perilaku yang tidak diinginkan antara anggota keluarga 

serta memperbanyak sekuensi perilaku diantara anggota keluarga untuk mengurangi 

timbulnya masalah-masalah dan simptom-simptom. (Grant, 2009). 

1.4  Tujuan Family Therapy 

Tujuan pertama adalah menemukan bahwa masalah yang ada berhubungan 

dengan keluarganya, kemudian dengan jalan apa dan bagaimana anggota keluarga 

tersebut ikut berpartisipasi. Ini dibutuhkan untuk menemukan siapa yang 

sebenarnya terlibat, karenanya perlu bergabung dalam sesi keluarga dalam terapi 

ini, juga memungkinkan apabila diikutsertakan tetangga, nenek serta kakek, atau 

keluarga dekat yang berpengaruh (Satir, 1983). 

1.5  Proses Family Therapy 

Dalam implementasinya, terapi keluarga dapat dilakukan dengan berbagai 

pendekatan, model-model pendekatan baru yang dikembangkan dalam konseling 

keluarga yaitu: network therapy, multiple-impact therapy, multiple- family and 

multiple- couple group therapy (Stratton& Peter, 2011). 

 

2. HOMOSEKSUAL 

2.1 Definisi 

Homoseksual adalah laki-laki dan perempuan yang secara emosional dan 

seksual tertarik terhadap sesama jenisnya (Barley, 1996). Homoseksual terdiri dari 

gay dan lesbian. Gay adalah laki-laki yang secara seksual tertarik terhadap laki-laki. 

Lesbian adalah perempuan yang secara seksual tertarik terhadap perempuan 

(Masters et al, 1992). 

2.2 Etiologi 

Beberapa teori etiologi terjadinya homoseksual, yaitu: susunan kromosom, 

ketidakseimbangan hormon, struktur otak, kelainan susunan syaraf, faktor lain yaitu 

psikodinamik, sosiokultural, dan faktor lingkungan (Kirkpatrick, 2000).  
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2.3 Jenis-Jenis Homoseksual 

Homoseksualitas digolongkan ke dalam beberapa jenis: homoseksual tulen 

(pure homosexual), shy homosexual, homoseksual tersembunyi (hidden 

homosexual), homoseksual situasional (situational homosexual), biseksual, 

homoseksual mapan (established homosexual) (Carson et al, 1980).  

2.4 Kategori Homoseksual 

Macam-macam homoseksual dari segi psikiatri ada dua macam yakni: 

Homoseksual Ego Sintonik (Sinkron Dengan Egonya) adalah homoseks yang tidak 

merasa terganggu oleh orientasi seksualnya, tidak ada konflik bawah sadar yang 

ditimbulkan, serta tidak ada desakan, dorongan atau keinginan untuk mengubah 

orientasi seksualnya. Yang kedua adalah Homoseksual Ego Distonik (Tidak Sinkron 

dengan Egonya) adalah homoseks yang mengeluh dan merasa terganggu akibat 

konflik psikis. la senantiasa tidak atau sedikit sekali terangsang oleh lawan jenis dan 

hal itu menghambatnya untuk memulai dan mempertahankan hubungan 

heteroseksual yang sebetulnya didambakannya (Maramis & Maramis, 2009). 

 

Tabel 1. Perkiraan perilaku homoseksual 
Dikutip dari: Human Sexuality; Family Therapy and Couples Therapy, Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry, 

2007 
 

3. BISEKSUAL 

3.1 Definisi 

Biseksual merupakan kombinasi dari maskulinitas dan feminitas, dan 

biseksual bukanlah merupakan kombinasi dari maskulinitas dan femininitas saja 

melainkan heteroseksualitas dan homoseksualitas (Storr, 1999). 
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Dalam pengertian umumnya, biseksual adalah orientasi seksual yang 

mempunyai ciri-ciri berupa ketertarikan estetis, cinta romantis, dan hasrat seksual 

kepada pria dan perempuan (Matlin, 2004). 

3.2 Etiologi 

Kinsey (2002) mengemukakan ada tiga hal yang dapat mendorong seorang 

menjadi biseksual, yaitu: pengalaman seksual yang dari hubungan persahabatan 

laki-laki dan perempuan yang sangat dekat, kelompok-kelompok yang membentuk 

pergaulan biseksual dimana kelompok tersebut berusaha memperkenalkan tentang 

“filosofi biseksual” serta lingkungan biasanya lebih bersifat memaksa, seperti 

disebuah penjara, para narapidana yang sebelumnya laki-laki normal, tetapi karena 

tinggal dalam waktu yang lama di dalam penjara dimana hanya terdapat para laki-

laki saja, maka penyalurannya hanya kepada sesama laki-laki. Hal seperti ini juga 

dapat terjadi pada tentara (prajurit) yang berperang di hutan-hutan, dimana sulit 

bertemu dengan perempuan. 

3.3 Perkembangan Identitas Pada Biseksual 

Terdapat empat tingkatan pada biseksual dalam menghadapi identitas 

mereka: initial confusion (merupakan periode yang sangat membingungkan, ragu 

dan berjuang dengan identitas mereka sebelum mendefinisikan diri mereka sendiri 

sebagai biseksual), finding and applying the label, settling into the identity, dan 

continued uncertainity (Weinberg et al, 1994). 

 

4 FAMILY THERAPY PADA HOMOSEKSUAL 

4.1 Coming Out 

Tahap awal dari terapi keluarga dengan anggota homoseksual adalah 

anggota keluarga tersebut harus terbuka (disclosed) mengenai kondisi dirinya 

kepada keluarga. Yang kemudian akan ditanggapi oleh anggota keluarga lain 

dengan berbagai macam reaksi, baik itu penolakan ataupun penerimaan. Dibutuhkan 

seorang terapis yang sensitif terhadap hal ini dan paham mengenai seluk beluk 

LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender) agar dapat terjalin komunikasi 

yang baik antara keluarga dan terapis sehingga akan menunjang tingkat 

keberhasilan dari terapi tersebut (Berger & Kelly, 2001).  

Rhoads mengatakan bahwa, bersikap terbuka (coming out) kepada orang tua 

dan anggota keluarga lainnya tetap menjadi salah satu tantangan terbesar bagi 

homoseksual saat mereka mencoba membuka identitasnya. Dibutuhkan keberanian 
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yang sangat besar agar seseorang membuka jati dirinya kepada keluarganya, dimana 

keluarga tersebut belum tentu siap untuk memberikan respon atau bahkan tidak 

memiliki cukup pengetahuan dalam memberikan jawaban atas pernyataan coming 

out dari anak tersebut (Berger & Kelly, 2001).  

Meskipun besar kemungkinan untuk ditolak dan diasingkan, namun survey 

menyatakan bahwa sekitar 60-77% homoseksual memutuskan untuk menyatakan 

identitas dirinya atau “coming out” kepada orang tuanya. Banyak dari mereka 

berharap bahwa tindakan ini akan membawa mereka kearah perbaikan hubungan 

dengan keluarganya (Reis & Shaver, 1988). 

4.2 Reaksi Keluarga 

Ketika keluarga sudah mendengar secara langsung pernyataan mengenai 

identitas homoseksual dari salah satu anggotanya, terapis akan mengkaji reaksi dari 

orangtua dan anggota keluarga lain tentang hal ini. Pada umumnya ada beberapa 

tahapan reaksi orang tua yang akan terjadi, yaitu: shock (terkejut), denial and 

isolation (penolakan dan pengasingan), anger (marah), bargaining (tawaran), 

depression (depresi), dan acceptance (penerimaan). Tahapan-tahapan ini akan 

berbeda urutan dan periode waktunya, ada yang tidak berkelanjutan, dan ada juga 

yang langsung bisa menerima kondisi anak tadi, hal ini sangat bergantung dari 

faktor-faktor internal keluarga itu sendiri (Savin & Dube, 1998).  

Dibandingkan dengan homoseksual yang tidak ditolak atau sedikit diterima, 

maka homoseksual yang ditolak oleh keluarganya akan memiliki beberapa risiko 

sebagai berikut : 

a. Lebih dari 3 kali lipat berisiko untuk menggunakan obat-obatan terlarang. 

b. Lebih dari 3 kali lipat berisiko untuk tertular HIV 

c. Lebih dari 8 kali lipat berisiko untuk melakukan bunuh diri 

d. Sedikitnya 6 kali lipat lebih sering dilaporkan mengalami tekanan dan 

depresi (Ryan, 2009). 

 Seorang terapis dapat membantu keluarga untuk menghadapi tantangan-

tantangan yang ada, berikut menyediakan informasi dan konseling jika diperlukan 

agar tahapan-tahapan tersebut dapat berjalan dengan lancar (Adams et al, 2004). 

4.3 Memberi Suport 

Dalam proses terapi ini, ada beberapa keyakinan yang kemungkinan ada 

dalam keluarga dan harus menjadi perhatian khusus oleh terapis, yaitu heterosexism 
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dan homophobia. Heterosexism adalah keyakinan dimana seorang heteroseksual 

menggangap homoseksual lebih rendah dan tidak berharga ketimbang mereka, yang 

umumnya keadaan ini dianggap sebuah penyakit oleh mereka. Sedangkan 

homophobia adalah kondisi yang merasa ketakutan (tertular, pengaruh negatif, 

pandangan orang lain, dsb) akan anggota keluarga homoseksual sehingga muncul 

ekspresi acuh, menjauhkan diri, mendiskriminasi dan bahkan melakukan serangan 

fisik terhadap homoseksual (Adams et al, 2004). 

Beberapa sikap untuk memberikan dukungan pada homoseksual dalam 

keluarga yang dapat membantu homoseksual dalam meningkatkan kesehatan tubuh 

dan mentalnya, sehingga semangat hidupnya ikut terangkat : 

a. Membicarakan dengan anggota keluarga tentang orientasi seksualnya. 

b. Ekspresikan rasa sayang kepadanya ketika dia menyatakan sesuatu hal yang 

berhubungan dengan orientasi seksualnya. 

c. Berikan dukungan kepadanya meskipun anda merasa tidak nyaman. 

d. Berikan pembelaan ketika dia diperlakukan tidak adil karena kondisinya. 

e. Beritahu keluarga lain untuk menghargai dia apa adanya. 

f. Bawalah dia ke organisasi dan acara yang bisa mendukung keberadaannya. 

g. Berikan wawasan tentang orang dewasa yang memiliki kondisi sama 

dengannya untuk menjadi salah satu pilihan masa depannya. 

h. Berikan kelonggaran kepada teman yang memiliki kondisi sama dengannya 

untuk datang ke rumah. 

i. Tetap optimis bahwa dia dapat memiliki masa depan yang baik dengan 

kondisinya (Ryan, 2009). 

Tetap harus mempertimbangkan aspek belief pada keluarga tersebut, bila 

faktor belief dan sosial-budaya sangat kuat dan melarang keberadaan kaum 

homoseksual, maka tetap mengakomodir hal tersebut, misalnya nasehat bagaimana 

tetap menjadi individu homoseks tanpa melanggar kaidah belief terlalu jauh. 

 

5. FAMILY THERAPY PADA BISEKSUAL 

Dalam pelaksanaan terapi keluarga dengan subyek seorang biseksual 

memiliki konsep yang sama dengan terapi keluarga pada homoseksual, namun dalam 

beberapa tahap akan difokuskan pada area-area khusus karena ada risiko yang lebih 
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besar terhadap tingkat stres dan gangguan kesehatan baik mental ataupun fisik pada 

subyek ini (Hutchins & Kaahumanu, 2007). 

Laporan statistik menyatakan bahwa kecenderungan subyek biseksual 

mengalami depresi, khawatir dan kecemasan lebih tinggi daripada subyek 

homoseksual (Manchester, 2011). 

Seperti pada homoseksual, dalam lingkungan biseksual juga mengenal istilah 

biphobia, yaitu paham yang menganggap semua orang adalah homoseksual atau 

heteroseksual, sehingga tidak adanya pengakuan terhadap biseksual akan menambah 

tekanan pada subyek biseksual dalam kehidupan nya sehari-hari. Adapun ciri-ciri 

dari orang biphobia adalah: 

a. Berasumsi bahwa semua orang adalah homoseksual atau heteroseksual. 

b. Menganggap subyek biseksual adalah seorang yang sedang bingung atau 

dalam masa mencari identitas seksualnya sebelum menjadi seorang 

homoseksual atau heteroseksual. 

c. Menganggap subyek biseksual adalah seorang pemuas fantasi sex orang lain. 

d. Menganggap subyek biseksual tidak waras (Hutchins & Kaahumanu, 2007). 

Beberapa saran yang dapat diberikan kepada subyek pada dasarnya sama 

dengan saran kepada subyek homoseksual, namun dalam hal ini akan difokuskan 

pada pola hidup dan pergaulan yang sehat. 

1. Diharapkan melakukan konsultasi medis secara rutin pada provider kesehatan 

untuk memonitor kesehatan mental dan fisiknya. 

2. Risiko STD (Sexually Transmitted Desease), STI (Sexually Transmitted 

Infection) dan HIV/AIDS dapat dicegah dengan menerapkan pola pergaulan 

yang sehat. 

3. Imunisasi Hepatitis sangat dianjurkan khususnya bagi subyek biseksual yang 

sering berhubungan seksual dengan partner berlainan. 

4. Memberikan saran dan masukan akan pentingnya menjaga pola makan dan 

olahraga yang teratur, akan membantu subyek untuk tetap dalam pola hidup 

sehat. 

5. Dengan pendekatan yang baik dan memberikan saran untuk memecahkan 

masalah yang dihadapi oleh subyek akan sangat membantunya untuk tidak 

kembali ke drug/alkohol lagi. 

6. Depresi dan stress yang berlebihan bahkan keinginan untuk bunuh diri pun 

dialami oleh sebagian besar subyek biseksual. Oleh karena itulah pendekatan 
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secara kultural dan spiritual merupakan metode yang tepat untuk pencegahan, 

deteksi dini dan pengobatan akan kondisi tersebut. 

7. Skrining rutin terhadap risiko kanker prostat, testikular, payudara, servik dan 

kolon yang dapat muncul kapan saja karena kebiasaannya. 

8. Pengendalian gaya hidup dan penjelasan tentang risiko yang ditanggung akan 

mampu mengurangi konsumsi tembakau (Winn, 2012). 

 

6. Ringkasan 

Terapi keluarga adalah cara baru untuk mengetahui permasalahan seseorang, 

memahami perilaku, perkembangan gejala dan cara pemecahannya. Terapi keluarga 

tidak bisa digunakan bila tidak memungkinkan untuk mempertahankan atau 

memperbaiki hubungan antar anggota keluarga inti.  

Tahap awal dari terapi keluarga melalui anggota keluarga yang homoseksual 

tersebut harus terbuka (disclosed) mengenai kondisi dirinya kepada keluarga. Yang 

kemudian akan ditanggapi oleh anggota keluarga lain dengan berbagai macam reaksi, 

baik itu penolakan ataupun penerimaan.  

Keluarga selayaknya dapat memberikan dukungan kepada homoseksual 

meskipun mereka merasa tidak nyaman atau menganggap homoseksual adalah suatu 

kesalahan. Orang tua dan keluarga terdekat selayaknya mampu memberikan 

dukungan agar homoseksual dapat memiliki tingkat kesehatan tubuh dan mental 

yang baik dan kepercayaan diri kembali sehingga risiko depresi, penggunaan obat-

obat terlarang, dan percobaan bunuh diri bisa jauh berkurang. 

Terapi keluarga dengan anggota keluarga seorang biseksual, dapat dilakukan 

pendekatan yang kurang lebih sama dengan terapi pada homoseksual. Namun 

demikian, seperti pada tahapan homoseksual, seorang biseksual harus menyatakan 

dirinya (coming out) terlebih dahulu agar terapis dapat memulai pelaksanaan terapi 

itu sendiri. Jika tahapan ini tidak terjadi, akan sulit untuk memberikan penilaian dan 

diagnosa terhadap permasalahan-permasalahan yang dihadapi oleh subjek khususnya 

tentang hal-hal yang berpotensi mengakibatkan depresi dan stres yang berlebihan.  

Dalam proses terapi pada keluarga dengan subyek biseksual, terapis 

sebaiknya  memfokuskan permasalahan untuk menangani gangguan kesehatan 

mental dan fisik yang mungkin dialami oleh subyek biseksual karena kebiasaannya.  
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