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ABSTRAK 

Hubungan antara dokter dan pasien merupakan sebuah hubungan yang sangat 

pribadi yang didasarkan atas rasa kepercayaan.  Hubungan yang sangat pribadi ini 

galib disebut sebagai transaksi terapeutik, tindakan kedokteran yang mana di dalam 

memberikan pelayanan secara individual berdasarkan keahlian sehingga 

membutuhkan sebuah keterampilan dan kesungguhan dalam menyembuhkan 

penyakit pasien pun termasuk pelbagai rahasia pasien sebagai rahasia kedokteran, 

bahwa dokter wajib merahasiakan segala sesuatu yang dilihat, didengar, dimengerti 

atau dijabarkan kepada pasien. Upaya yang dilakukan negara untuk meningkatkan 

derajat kesehatan yang mana salah satunya adalah program penanggulangan HIV 

terkhusus anak homoseksual terganjal dengan peraturan yang berlaku di dalam 

persetujuan tindakan medis untuk tes HIV. Burgerlijk Wetboek, UU Kesehatan, UU 

Praktik Kedokteran, Permenkes Persetujuan Tindakan Kedokteran, 

Penanggulangan HIV dan AIDS hingga Permenkes Konseling dan Testing HIV 

menyampaikan berkenaan usia anak yang masih belum cakap di dalam 

pengambilan keputusan. Acapkali anak homoseksual dengan potensi tertular HIV 

kerap melekat stigma ganda, usia yang masih anak, homoseksual dan positif HIV. 

Melalui pola Social Legal Approach interdisiplin ilmu dengan metode penelitian 

kualitatif yuridis sosiologis dan Purposive Sampling metode Snowball. 

Permasalahan yang kerap hadir kemudian hak mana yang perlu untuk diprioritaskan 

sehingga pelbagai stigma dan diskriminasi tidak terjadi sebagai upaya memenuhi 

Hak Asasi Manusia homoseksual anak.  
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Kata Kunci: Anak Homoseksual, Persetujuan Tindakan Kedokteran, Tes HIV, 

Stigma dan Diskriminasi, Hak Asasi Manusia  

Abstract 

The relationship between doctor and patient is a very personal relationship based 

on trust. This very personal relationship is commonly referred to as a therapeutic 

transaction, a medical act which in providing individual services based on expertise 

so that it requires a skill and sincerity in curing the patient's illness, including 

various patient secrets as medical secrets, that doctors are obliged to keep 

everything they see secret. , heard, understood or explained to the patient. Efforts 

made by the state to improve health status, one of which is the HIV prevention 

program, especially for homosexual children, are hampered by the applicable 

regulations in the approval of medical treatment for HIV testing. Burgerlijk 

Wetboek, the Health Law, the Medical Practice Law, the Permenkes Approval for 

Medical Action, HIV and AIDS Control, and the Minister of Health for HIV 

Counseling and Testing, convey about the age of children who are still not 

competent in making decisions. Often homosexual children with the potential for 

contracting HIV are often attached to a double stigma, being young, homosexual 

and HIV positive. Through an interdisciplinary Social Legal Approach pattern with 

sociological juridical qualitative research methods and the Snowball Purposive 

Sampling method. The problems that often arise are then which rights need to be 

prioritized so that various stigmas and discrimination do not occur as an effort to 

fulfill the human rights of homosexual children. 
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