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DETERMINAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL PADA PEKERJA SEKS
KOMERSIAL DI NAGORI PEMATANG SAHKUDA KEC. GUNUNG
MALELA KAB. SIMALUNGUN TAHUN 2012

Dame Evalina Simangunsong, Safrina, Risnawati T.P.
Staf Pengajar Poltekkes Kemenkes RI., Prodi Kebidanan Pematangsiantar

Abstrak

Peningkatan insidens Infeksi Menular Seksual (IMS) dan penyebarannya di seluruh dunia, tidak dapat

diperkirakan secara tepat. Diperkirakan lebih d
disembuhkan terjadi setiap tahunnya pada laki- laki
paling tinggi tercatat di Asia Selatan dan Asia Teng

ari 340 juta kasus baru dari IMS yang dapat
dan perempuan usia 15- 49 tahun. Angka kejadian
gara, diikuti Afrika bagian Sahara, Amerika Latin,

dan Karibean. Jutaan IMS oleh virus juga terjadi setiap tahunnya, diantaranya ialah HIV, virus herpes,
human papilloma virus, dan virus hepatitis B (WHO, 2007). Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP
H Adam Malik Medan pada tahun 2009, diperoleh data dari 67 orang penderita IMS didapatkan
penderita Kondiloma Akumita sebanyak 29,9%, GO 28,4%, Sipilis, 7,5%, IGNS 4,5% dan Herpes
Simpleks 3% (RSUP H Adam Malik, 2009). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan
IMS serta menemukan jenis IMS. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh PSK yang ada di
lokalisasi di nagori Pamatang Sahkuda kecamatan Gunung Malela Kabupaten Simalungun tahun 2012
dengan jumlah rata-rata 100-150 orang. Metode pengambilan sampel adalah purposive sampling,
besar sampel 60, data yang dikumpulkan adalah data primer, dan dilakukan pemeriksaan dub/cairan

e

vagina dan serologi untuk mengetahui jenis IMS. Data dianalisis dengan analisis univariat, bivariat
dan multivariat dengan uji statistic Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian,

dari 60 PSK terdapat 31 PSK (51,7%) terkena Infeksi Menular Seksual, determinan pemakaian

kondom, pemanfaatan pelayanan keschatan, dan penghasilan merupakan £

actor determinan terhadap

kejadian TMS pada PSK. Klasifikasi IMS yang ditemukan adalah Sifilis Dini 37,8%, Gonore 27%,
Uretritis non gonore 16,2%, cervicitis dan Candidiasis masing-masing 8,1% dan sifilis lanjut 2,7%.
Upaya pemberian informasi tentang kesehatan reproduksi yang meliputi jenis-jenis IMS, upaya
pencegahan dan faktor risiko, screening setiap bulan sebagai kegiatan surveilans penyakit menular

terutama untuk deteksi dini Infeksi Menular Seksual.

Kata Kunei : Determinan, Infeksi Menular Seksual, PSK (1997-2011)

Pendahuluan

Infeksi Menular Seksual (IMS) didefinisikan
sebagai infeksi yang discbabkan karena adanya invasi
organisme virus, bakteri, parasit dan kutu kelamin yang
sebagian besar menular melalui hubungan seksual, baik
yang berlainan jenis ataupun sesama jenis (Aprilianingrum,
2002). Penyakit menular seksual (IMS) merupakan salah
satu penyakit menular yang menjadi permasalahan
kesehatan secara global, karena pola penyakitnya hampir
terjadi di semua negara. Peningkatan insidens IMS
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti perubahan
demografik, fasilitas kesehatan yang tersedia kurang
memadai, pendidikan kesehatan dan pendidikan seksual
kurang tersebar luas, kontrol IMS belum dapat berjalan
gg})kg )serta adanya perubahan sikap dan perilaka (Daili,

Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang cukup menonjol pada sebagian
besar wilayah dunia ditinjau dari segi kesehatan, politik,

maupun sosial ekonomi dan merupakan penyebab utama
dari sekumpulan penyakit akut, infertilitas, cacat menetap
dan kematian dengan akibat medis dan psikologis pada
jutaan pria, wanita dan bayi. Data epidemiologis
menunjukkan adanya hubungan erat antara Infeksi
Menular Seksual (IMS) dengan penularan infeksi HIV.

Mengingat hal itu maka penatalaksanaan IMS yang
meliputi  anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis,
pengobatan, penyuluhan, konseling dan penatalaksanaan
mitra seksual terhadap pasien IMS mempunyai peranan
yang penting dalam menanggulangi epidemik HIV
tersebut. Penderita IMS serta HIV akan lebih mudah
menularkan ke orang lain. Pengidap HIV yang juga IMS
akan lebih cepat menjadi AIDS.

Angka kejadian IMS di dunia terutama di Indonesia
masih cukup tinggi, meskipun pemerintah Indonesia dan
WHO telah melakukan usaha pencegahan, penemuan
kasus dan pengobatan IMS. Rumah Sakit Umum Pusat H,
Adam Malik Medan sebagai Rumah Sakit negeri yang
menjadi  pusat rujukan di Sumut harus mengenali
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lompok berisiko tinggi tcz‘h;&dap IMS tersebut
melakukan pencegahan, diagnose dan
1 dengan efisien.

felsi Menular Seksual (IMS) merupakan salah
sepuluh penyebab pertama penyakit yang tidak
ckan pada dewasa muda laki-laki dan penyebab
terbesar pada dewasa muda perempuan di negara
ang. Dewasa dan remaja (15-24 tahun) merupakan
1 semua populasi yang aktif secara seksual, tetapi
rikan kontribusi hampir 50% dari semua kasus IMS
didapat. Diperkirakan lebih dari 340 juta kasus
¢ dari IMS yang dapat disembuhkan (sifilis, gonore,
klamidia, dan infeksi trikomonas) terjadi setiap
1 pada laki- laki dan perempuan usia 15- 49 tahun.
~ra epidemiologi penyakit ini tersebar di seluruh dunia,
&a kejadian paling tinggi tercatat di Asia Selatan dan
x Tenggara, dikkuti Afrika bagian Sahara, Amerika
.dan Karibean.

Kasus-kasus IMS  yang terdeteksi  hanya
~roambarkan 50%-80% dari semua kasus IMS yang
¢ i Amerika. Ini mencerminkan keterbatasan
1ng” dan rendahnya pemberitaan akan IMS (Da
2608). Peningkatan kasus AIDS terus terjadi di mana
Desember tahun 2004 terdapat 2.682 dan pada akhir
resember 2005 naik hampir 2 kali lipat menjadi 5.321 dan
wida akhir September 2006 jumlah kasus sudah menjadi
Estimasi tahun 2006 jumlah orang yang mengidap
DS di Indonesia diperkirakan sebanyak 196.000-
#0 orang. Sampai 31 Maret 2007 pengidap infeksi
AIDS ini terus bertambah imencapai angka 14.628
ng dengan jumlah kematian 1.994 orang (Depkes RI,

Pekerja Seks Komersial (PSK) perempuan adalah
npok yang berisiko tinggi terhadap IMS (Infeksi
ular Seksual), yang sebagian besar menular melalui
hungan seksual, baik yang berlainan jenis ataupun
sesama jenis. Perilaku seksual yang selalu berganti
ngan membuat para pekerja seks mempunyai resiko
ih tinggi untuk terkena penularan penyakit IMS.
Penyakit menular seksual juga merupakan penyebab
ertilitas yang tersering, terutama pada wanita. Antara
dan 40% dari wanita yang menderita infeksi klamidial
ang tidak tertangani akan berkembang menjadi pelvic
fammatory disease (WHO, 2009).. Pada orang dewasa,
mplikasi vang dapat muncul, antara lain: infertilitas,
vmptomatic  pelvic mflammatory disease, kehamilan
Ltopik, kanker serviks, keguguran, Sedangkan pada anak-
anak, IMS dapat menyebabkan terjadinya: congenital
syphilis, pneumonia, kelahiran prematur, lahir dengan berat
padan rendah, kebutaan, bayi dilahirkan dalam kondisi
mati.

Penyakit IMS yang menjangkiti pekerja seks
komersial tentu akan memberikan dampak yang buruk
pada diri sendiri maupun orang lain, yang dapat
menyebabkan penyakit seperti sifilis, gonorhea,
HIV/AIDS. Prevalensi IMS masih rendah dibanyak
daerah dan peluang untuk berkembangnya epidemic
IMS dapat dicegah. Epidemiologi IMS pada PSK perlu
, ‘dikaji lebih lanjut mengingat perlunya mengenali lebih
~dahulu faktor penyebab dan penularannya sehingga

dapat menekan insiden IMS. Selain itu, pe
diharapkan dapat menjaring kelompok vang !
dan telah tertular IMS serta merwn;buhkan perhatian
minat dan tindakan masyarakat terhadap pencegahan
epidemic IMS, menentukan kelompok populasi risiko.
menentukan cara pencegahan, merencanakan upaya
penanggulangan, dan memantau keberhasilan program.

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP H Adam
Malik Medan pada tahun 2009, diperoleh data dari 67
orang penderita IMS didapatkan penderita Kondiloma
Akumita sebanyak 29,9%, GO 28.4%, Sipilis, 7,.5%, IGNS
4,5% dan Herpes Simpleks 3% (RSUP H Adam Malik,
2009).

Distribusi penyebaran IMS tersebut terbanyak pada
kelompok umur 30-34 tahun sebanyak 22,4% dimana
pasien wanita 50.7% ditemukan lebih banyak daripada
pasien pria 49,3%. Didapati pula tingkat pendidikan rendah
14,9%, sedang 67,2%. tinggi 17,9% dengan frekuensi yang
lebih tinggi pada kelompok yang bekerja 53,7% dan telah
menikah 59,7%. Hasil penelitian juga menemukan bahwa
jenis IMS yang terbanyak ditemukan adalah Kondiloma
Akuminata yang menyerang lebih banyak wanita. (RSUP
H Adam Malik, 2009).

Di Kabupaten Deli Serdang sudah ada suspek
penderita HIV/AIDS sebanyak 38 orang secara
kumulatif sampai bulan Okwber tahun 2009 dan
sampai sekarang sudah dilakukan pembinaan oleh
petugas kesehatan baik kabupaten maupun Propinsi
berkerjasama dengan dokter-dokter rumah sakit umum
H. Adam Malik Medan (Profil Kesehatan Kabupaten
Serdang Bedagai, 2009).

Pada tahun 2008 di Kabupaten Simalungun
ditemukan 19 kasus IMS. Sedangkan untuk kasus HIV(+)
ditemukan 4 kasus. Untuk kasus HIV(+) temyata lebih
tinggi dibandingkan tahun 2007 (2 kasus), sedangkan
penyakit infeksi menular Seksual (IMS) pada tahun 2007
tidak ditemukan (dilaporkan), (Profil Kesehatan Kabupaten
Simalungun ,2009). Dalam kurun waktu tahun 2003-2010
dinas kesehatan Kabupaten Simalungun melaporkan
bahwa sebanyak 43 Pekerja seks Komersial dinyatakan
positif mengidap HIV/AIDS yang berasal dari tiga
lokalisasi di Simalungun (Bukit Maraja di Gunung Malela,
Pagok di Perdagangan dan Adian Padng di Parapat).

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan pada
Januari 2012, terdapat sebanyak 60 orang PSK yang ada di
lokalisasi Bukit Maraja di Desa Sahkuda Kecamatan
Gunung Malela Kabupaten Simalungun, 20 orang
diantaranya telah terkena Infeksi Menular Seksual, namun
jenis IMS nya belum diketahui penggolongannya
(Puskesmas Pematang Bandar, 2012).

Dari uraian diatas, peneliti merasa perlu untuk
melakukan penelitian tentang Determinan Infeksi Menular
Seksual Pada Pekerja Seks Komersial Di Nagori Pamatang
Sabkuda Kecamatan Gunung Malela Kabupaten
Simalungun Tahun 2012.

1. Perumusan Masalah
“Bagaimana Determinan Infeksi Menular Seksual
pﬁd'ﬂ. Pekcrja Scks KOI'UCI'S;EE Di Nagori Pan}atang
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Sahkuda Kecamatan Malela

Simalungun Tahun 2012”7,

Gunung Kabupaten

2. Tujuan Penelitian
2.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahut Determinan Infeksi
Seksual Pada Pekerja Seks Komersial

Menular
Di Nagori

Pamatang Sabhkuda Kecamatan Gunung Malela
Kabupaten Simalungun Tahun 2012.
2.2.Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui klasifikasi/jenis  infeksi

menular seksual pada pekerja seks komersial
b. Untuk mengetahui distribusi infeksi menular seksual
pada pekerja seks komersial berdasarkan orang,

tempat dan waktu.
c. Untuk mengetahui  pengaruh  pendidikan,
pengetahuan, sosial ekonomi, penggunaan

kondom dan pemanfaatan pelayanan kesehatan
terhadap kejadian infeksi menular seksual pada
pekerja seks komersial.

3. Hipotesis Penelitian

Ada pengaruh tingkat pendidikan, pengetahuan,
sosial ekonomi, penggunaan kondom dan pemanfaatan
pelayanan keschatan terhadap kejadian infeksi menular
seksual.

4, Manfaat Penelitian

a.  Untuk memberikan masukan kepada Dinas
Keschatan dan instansi terkait dalam upaya
pencegahan penularan infeksi menular seksual (IMS)
di kalangan PSK maupun masyarakat.

b.  Memberikan konstribusi terhadap pengembangan
ilmu kesehatan masyarakat khususnya yang berkaitan
dengan kependudukan dan upaya pencegahan
penularan infeksi menular seksual (IMS).

¢. Memberikan pengetahuan dan pengalaman serta
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat bagi
PSK tentang upaya pencegahan dan menekan
meluasnya penularan IMS.

5. Jenis penelitian
Jenis penelitian
Sectional.

adalah penelitian Cross

6. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penclitian dilakukan di daerah Lokalisasi PSK
Bukit Maraja Nagori Pamatang Sahkuda Kecamatan
Gunung Malela Kabupaten Simalungun dan penelitian
dilakukan mulai tanggal 2 Juli sampai dengan 31 Oktober
2012.

7. Populasi dan Sampel Penelitian
Metode pengambilan sampel yang adalah
purposive sampling. Besar sampel dihitung dengan:

apar acdakal sehe

8. Metode pengumpulan data

Data yang dikumpulkan adalah data primer, yang
diperoleh dari  hasil wawancara, dan melakukan
pemeriksaan dub/cairan vagina dan serologi untuk
mengetahui jenis IMS yang terkena pada PSK.

9. Metode Analisis Data

Data vang telah dikumpulkan dianalisis secara
univariat, bivariat dan (dengan menyusun table 2x2 untuk
menghitung OR) dan multivariate dengan uji regression
logistic (Kleinbaum, 1992) dengan tingkat kepercayaan
95% (0= 5%).

Hasil Penelitian
Analisa Univa
" 7A. Distribusi dan

a. Terhadap orang

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerja Seks Komersial Bi Nagori
Pamatang Szh Kuda Kecamatan Gunung Malela Kabupaten Simalungun

i Tahan 2012
Xo, Karabteristik Respraoden : B 2

Jumiah

evkavinzn

4.
-
& %
ks 5‘4 B
Fumiah 68 140
8. Lena sehazm PSR
3G
Jumlah 64
% B an Pelavanan Keschs
B kan iz 25
ftmanfasthas 43 =
FJumiah 60 186
emakaizn Kondom
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b.Terhadap Tempat
et : bt 3 R
Disuribusi Frekuenst Pekerja Seks Komersial Di
Kuda Kecamatan Gunung Malela I\Ahupastn imalungur Tahan
2012Berdasarkan Tempat Asal

vagori Pamatang Sah

No. Tempat [ @3
i h KudaBalar 1 <83

Table ¢
Distribust Frekuensi Pekerja Seks Komersial Bi Nagori Pamatang Sax
Kuda Kecamatan Gunung Malela Kabupaten Simalungun Tahun 012
Berdacarkan Hasil Pemeriksaan Jenis Infekst Menular Seksual

&

Iems s R %y

LV R

2 it
3 injai‘ Tangkat ki
. 4 4 3
4 & 3
3 Jumiah 3
i
i Analisis Bivariat
: - ; Tabel 7 ;
Tabulasi Silang Determinun dengan Kejadian Infeksi Menular Seksual
- Pekerja Seks Komersial Dt Nagori Pamatang Sah Kuda Kecamatan
Jumlah 60

Tahel 3
Distribusi Freknensi Pekerja Seks Komersial
Di Nagori Pamatang Sah Kuda Kecamatan Gunung Malela

Iﬁbupaml Simalungun Tabun 2§12
Berdasarkan Tempat Pertama Kali Menjalankan Profesi Sebagai PSK

Ne. Tempat B
N Nag ori Pamatang Sah Kuda BukitMaraiai 2§
Jumlah &{

¢.Terhadap Waktu
k Table 4
Distribusi Frekuensi Pekerja Seks Komersfal DY Xagori Pamatang Sah Kuda
Kecamatan Guuung Malela Kabupaten Simalungun Tabun 2012
Berdasarkan Waktn Munculnya Gejata Infekst Menular Seksual

Gunung Malela Rabupaten Sinalungur Tahun 2612

Infeksi Menular Seksual
N . TDAK  MEXNGA  Jundah i
5 Variabel MENGAL  LAMI OR 95%(CI
AMIDMS nis
- X y

; Pen(hdxl\dl.

- Totai
2. Kondom

- Tomd
i Pemanfaatan
: Pcim anan

R

Ko Koy

<)

: Torai 28

| Toral R

w
v

Waktu 1

Tabel 3
Distribusi Tanda Dan Gejala TMS Yang Dialami Sejak Berprofest
Sebagal PSK Di Nagori Pamatang Sah Kuda i\emmamn Gunung Malela
Kabupaten Simalungun Takun 2012

Ng. Waktu i q

L Cainnkeluninganva foardati % 433

3 1 L
Jumlak R 108

Analisis Multivariat

Hasil analisis multivariat dapat memberikan
gambaran mengenai interaksi dari seluruh determinan
kejadian IMS pada PSK di Bukit Maraja secara
simultan. Sehingga dapat diketahui faktor penentu
kejadian IMS pada PSK.

Variabel yang disertakan dalam analisis
multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai
p<0,25 pada analisis bivariat atau secara teori
(biological  plausibility) merupakan  determinan.
Variabel yang disertakan dalam analisis multivariat
pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan,
pengetahuan, sosial ekonomi yang dilihat berdasarkan
penghasilan,  penggunaan  kondom pada  saat
berhubungan dengan mitra seks dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh PSK.

)
~
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Determinan IMS

Tahel 8
Hasil Analisis Multivariat Determinan Kejadian Infeksi Menular Seksu:
Pada PSK Di Nagori Pamatang Sah Kuda Kecamatan Gunung Malela
Kabupaten Simalungen Takun 2012

. §3m}x,g

 Penghasilan

. Pemanfaa
ks

Dari hasil tersebut terlihat bahwa pemanfaatan
pelayanan keschatan mempunyai nilai OR paling besar
dibandingkan dengan penghasilan dan penggunaan
kondom.

Pembahasan

Analisa Univariat
Studi Epidemiclogi Infeksi Menular Seksual Pada PSK
a.Berdasarkan Orang
a.l. Usia

Distribusi responden berdasarkan usia, dapat
dilihat dari 60 PSK yang diteliti yang terbanyak adalah
berada pada usia 22 tahun ada scbanyak 10 orang
(16,7%) diikuti dengan usia 21 tahun ada sebanyak 8
orang (13,3%) dan PSK termuda berada pada usia 15
tahun dan tertua berusia 34 tahun. DepKes RI, 2007
menyatakan  bahwa  program  pencegahan  dan
pemberantasan IMS terutama ditujukan pada kelompok
usia seksual aktif yaitu yang berusia 14-45 tahun.
Penyakit ini dapat menyerang seluruh lapisan
masyarakat baik anak-anak maupun orang dewasa
tetapi prevalensi yang tinggi dijumpai pada mereka
yang berada pada masa aktif hubungan kelamin (16-40
tahun) terutama pada mereka yang kurang menjaga
kebersihan atau wanita pekerja seks komersial dan
orang-orang yang sering menggunakan jasa mereka.

Terdapat lebih dari 15 juta kasus IMS dilaporkan

pertahun. Kelompok remaja dan dewasa muda (15-24
tahun) adalah kelompok umur yang memiliki risiko paling
tinggi untuk tertular IMS, 2 juta kasus baru tiap tahun
adalah dari kelompok ini (Center for Disease Control and
Preventation, 2004). Saat ini di dunia terjadi peningkatan
jumlah penderita HIV/AIDS dari 36.6 juta pada tahun
2002 menjadi 39.4 juta orang pada tahun 2004 sedangkan
di Asia diperkirakan mencapai 8,2 juta orang dengan
HIV/AIDS (UNAIDS, 2004).

a.2. Pendidikan

Hasil penelitian yang diperoleh tentang tingkat
pendidikan responden, seperti pada tabel I, ditemukan
bahwa mayoritas tingkat pendidikan responden berada
pada kategori pendidikan dasar dan menengah. Pendidikan
merupakan suatu usaha sadar dan terencana untuk
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar
peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya
untuk  memiliki  kekuatan spiritual  keagamaan.
pengendalian diri. kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia,
serta ketrampilan vang diperlukan dirinya, masyarakat,
bangsa dan negara.

Tingkat
dapat menunjukl
kemampuan/skill untuk
Dari hasil wawan

didikan responden yang rendah
hwa PSK  tidak mempunyai
melakukan jenis pekerjaan lain,
ilakukan mayoritas responden
jaar ¢ mereka lakukan
mudah dan cepat

-

pada saat ini a
menghasilkan vang.

a.3. Status Perkawinan
Dari 60 PSK
(43.3 %) sudah menikah
dilakukan, responden
PSK dilakukannnya
wawancara yang
terjadi oleh karena fakio
hanya untuk mempertan:

K 26 orang
nelitian ini

Dari hasil
perceraian
lain seperti

a4. Penghasilan

Tingkat penghasilan re
selama menjalankan profesi sehs
adalah dengan penghasilan rend:
Penghasilan yang didapat responden »bulannya
dirasakan tidak cukup dalam m uhi  kebutuhan
hidupnya setiap hari. Dari hasil wawancara terbuka yang
dilakukan, rata-rata tamu yang pa g banvak dapat
dilayani PSK setiap minggunya hanya 3 orang saja, dan
hasil yang di dapat dari melayani satu orang tamu paling
tinggi hanya Rp. 70.000,- dan paling rendah Rp. 15.000,-
dan bahkan ada dalam satu minggu tidak melayani tamu,

Tingkat penghasilan yang di dapat responden
dikaitkan dengan kemampuannya di dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan, dimana petugas kesehatan selalu
datang ke daerah lokalisasi untuk melakukan pemeriksaan
secret dan darah secara rutin dengan membebankan biaya
pada  PSK  sebesar Rp.30.000, seluruh responden
menyatakan merasa keberatan dengan biaya tersebut.

Salah satu faktor penyebab seseorang menjalani
profesi sebagai PSK karena faktor ekonomi. Faktor
ekonomi suatu individu atau masyarakat, merupakan faktor
yang menjadi penyebab seseorang menjalankan profesi
sebagai PSK. Keterbatasan ketrampilan, lurangnya
pendidikan, dan tuntutan untuk bertahan hidup merupakan
contoh yang jelas mengenai faktor penyebab orang
menjalakan profesi ini.

ar 73,3%.

[
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a.5. Pengetahuan

Pengetahuan vang dimiliki responden tentang
infekal menular seleual yang menyanglaut tentang tanda
dan gejala serta upaya pencegahannya, dari 15 pertanyaan
- vang dikemukakan pada responden sebanyak 90%
mempunyai pengetahuan kurang. Hal ini menunjukkan
hahwa pengetahuan PSK sangat kurang tentang efek
samping dari profesi yang dijalaninya, dan keadaan ini juga
menunjukkan ketidakberdayaan responden dalam memilih,
mengambil keputusan tentang suatu hal vang baik untuk
dirinya.

Fakta bahwa pelajar adalah salah satu pelanggan
tersering PSK di banyak kota memperkuat alasan perlunya
pendidikan kesehatan reproduksi diberikan  sedini
mungkin, bukan hanya kepada remaja putri tetapi juga
remaja putra vang mungkin akan terlibat dalam seks
komersial (Jazan S dkk, 2003).

a.6. Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan

Dari 60 orang PSK yang diteliti, hanya 15
orang (25%) yang memanfaatkan pelayanan kesehatan
sedangkan 75% lainnya tidak memanfaatkan. Hal ini
menunjukkan sangat minimnya pengetahuan responden
tentang kesehatan bahkan resiko yang akan dialaminya
sehubungan dengan profesi yang dijalankannya. -

cadaan ini akan menjadi faktor risiko yang

besar terhadap kejadian IMS dan menyebabkan
prevalensi IMS akan relative tinggi sepanjang masa.
Responden merasa bahwa rutinnya petugas kesehatan
ke daerah lokalisasi merupakan kewajiban dari petugas
keschatan, hal ini menunjukkan bahwa menjaga
kesehatan belum merupakan suatu kebutuhan bagi
PSK. Kurangnya kesadaran akan hal tersebut
menunjukkan perlunya dilakukan upaya
penyuluhan/pendidikan kesehatan tentang kesehatan
reproduksi bagi PSK secara berkesinambungan. Hal ini
juga dapat terjadi oleh karena PSK merasa kalau
fisiknya sehat-sehat saja atau belum mengalami gejala
IMS sehingga memutuskan tidak perlu memanfaatkan
pelayanan. Daili (2009), IMS pada wanita tidak
menunjukkan gejala (asimtomatis), terdeteksi ketika
melakukan pemeriksaan dalam atau pada waktu
pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim.

Lewin (1954) yang dikutip oleh Notoatmodjo
(2003) mengatakan bahwa individu bertindak melawan
atau mengobati penyakitnya, melibatkan empat variable
kunci di dalam tindakan tersebut yakni kerentanan yang
dirasakan terhadap suatu penyakit, keseriusan yang
dirasakan, manfaat yang diterima dan rintangan yang
dialami dalam tindakannya melawan penyakitnya, dan hal-
hal yang memotivasi tindakan tersebut.

a.7. Pemakaian Kondom

Pemakaian kondom merupakan suatu upaya
pencegahan terhadap IMS yang disarankan untuk
digunakan oleh PSK. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebanyak 38 orang (63,3%) PSK belum
memakai kondom dalam melayani pelanggan. Hasil
wawancara yang dilakukan pada PSK tentang alasan

tidak memakai kondom bila melakukan hubungan <
oleh karena pelanggan merasa kurang puas. PSK ¢
berdaya menolak berhubungan tanpa kondom, karena
takut kehilangan imbalan jasa. Rendahnya pendapatan
menjadi factor pendukung untuk tetap melakukan
hubungan seks tanpa kondom, membuat IMS semakin
tinggi prevalensinya.

Pemakaian kondom konsisten (selalu memakai
kondom dengan semua pelanggan) merupakan perilaku
yang efektif untuk mencegah penularan IMS-HIV.
Sedikitnya jumlah pelanggan dapat memperlemah
kekuatan negosiasi PSK untuk pemakaian kondom,
karena mereka takut kehilangan pelanggan.

Perilaku PSK jalanan ternyata paling berisiko
di antara lokalisasi dan tempat hiburan. Perilaku selalu
pakai kondom dijumpai terendah pada PSK jalanan
dibandingkan dua kelompok lainnya. Demikian pula,
perilaku tidak pernah pakai kondom pada PSK jalanan
tertinggi di semua kota kecuali di Bitung (PSK tempat
hiburan 73%, PSK jalanan 56%). Fakta ini perlu
dipertimbangkan dalam penyusunan program, terutama
bahwa PSK jalanan memerlukan perhatian khusus di
samping PSK lokalisasi dan tempat hiburan. Beberapa
faktor diperkirakan menjadi penyebabnya, antara lain
akses kondom yang lebih sulit, program pencegahan
IMS-HIV dari pemerintah maupun LSM kurang
menjangkau PSK jalanan, posisi tawar yang lebih
rendah, tidak ada dukungan dari mucikari, kondisi
jalanan yang lebih kompetitif dan berbahaya, termasuk
seringnya  razia yang  mempersulit  program
penjangkauan yang dilaksanakan oleh LSM (Jazan S
dkk 2003).

PSK mungkin hanya selalu memakai kondom
pada seks komersial sedangkan seks dengan pasangan
tetap tidak memakai kondom. Padahal ada kemungkinan
pasangan tetap mereka berperilaku seksual risiko tinggi
juga. Mereka telah tertular IMS tetapi belum diobati
dengan tuntas saat mulai berubah perilaku menjadi selalu
memakai kondom, sehingga IMS yang dahulu masih ada
dalam dirinya sampai sekarang.

b.Berdasarkan Tempat
Hubungan antara penyakit dengan tempat
menunjukkan  fakta-fakta yang  mempengaruhi

timbulnya penyakit antara yang penghuni dan tempat
yang dihuni.

Distribusi PSK berdasarkan tempat asal sebelum
menjalankan profesi sebagai PSK di lokalisasi Bukit
Maraja menunjukkan bahwa yang paling banyak berasal
Nagori Pamatang Sah Kuda/Bukit Maraja yang berada di
Kabupaten Simalungun sebanyak 17 orang (28,3%) diikuti
dengan Medan ada sebanyak 11 orang (18,3%),
Stabat/Binjai/Langkat ada sebanyak 7 orang (11,7%).

PSK yang terbanyak, berasal dari daerah
lokalisasi tersebut ,diperkirakan lokalisasi ini dapat
mempengaruh  orang lain menjadi terikut ke tempat
tersebut. Tempat hunian yang dekat dengan daerah
lokalisasi dan tingkat pendidikan yang rendah (vang
memperkecil kesempatan bagi mereka untuk mendapat
pekerjaan yang lebih baik) sangat memungkinkan wanita
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kemungkinan menjadi factor risiko sebesar sebesar 4,7
kali lebih besar terhadap kejadian IMS pada PSK.

Keterbatasan ekonomi yang dipicu oleh sulitnya
mendapatkan pekerjaan sering sekali dijadikan alasan bagi
perempuan miskin untuk terjun di dunia prostitusi dengan
alasan memenuhi kebutuhan ekonomi. Profesi tersebut
merupakan kondisi yang menyulitkan PSK untuk
melepaskan diri dari penularan [MS.

Berdasarkan hasil wawancara terungkap bahwa
rata-rata responden menggunakan penghasilannya untuk
dikirim ke orang tua, anak atau kerabat di tempat asal.
Kondisi ini akan semakin meningkatkan risiko terkena
IMS, karena pada kelompok ini PSK cenderung kurang
selektif ~ dalam  memilih  tamu  sekaligus jarang
menggunakan kondom. Hal ini sejalan dengan penelitian
Aprilianingrum (2006) yang menyatakan bahwa PSK
dengan pendapatan tendah lebih berisiko menderita
kondiloma akuminata pada PSK di Semarang,
¢. Hubungan Pemakaian Kondom

Kejadian IMS

Proporsi PSK yang tidak memakai kondom, yang
mengalami IMS (41,7%) lebih tinggi bila dibandingkan
dengan yang tidak mengalami IMS (21,7%). Hasil analisis
statistik  menunjukkan bahwa kondom merupakan
determinan  kejadian IMS (p= 0,009) dan kondom
merupakan faktor risiko terhadap kejadian IMS pada PSK
(OR=5,1; 95% CI =1,619-16,245). Risiko mengalami IMS
-akan meningkat sebesar 5,128 pada PSK yang tidak
memakai kondom pada saat melakukan hubungan dengan
mitra seks.

Hal ini sgjalan dengan penelitian Aprilianingrum
(2006) yang menyatakan bahwa PSK yang jarang
menggunakan kondom mempunyai risiko 6,3 kali lebih
besar terkena kondiloma akuminata.

Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya
penularan IMS pada kelompok berisiko adalah
menggunakan kondom. Silfanus, dkk (2005) dalam
penelitiannya mengemukakan bahwa penggunaan kondom
vang konsisten (selalu menggunakan kondom dalam setiap
hubungan seks) merupakan perilaku yang efektif untuk
mencegah penularan IMS-HIV. Kondom memiliki fungsi
double protection yaitu selain untuk mencegah penularan
IMS juga dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi. Hingga
saat ini kondom merupakan alat kontrasepsi yang paling
efektif untuk mengurangi risiko penularan penyakit
seksual. Bahkan vasektomi atau pemotongan saluran
sperma pada pria pun tidak mampu mencegah IMS.

dengan

d. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian IMS
Mayoritas responden tidak memahami tentang
penyakit IMS dan pencegahannya dengan baik, sebanyak
85% responden hanya mempunyai pengetahuan yang
kurang mengenai IMS. Hasil analisis terhadap variabel
pengetahuan  menunjukkan nilai  p=0,0071. Menurut
Murti.B, 2003, apabila nilai p kurang dari 0,25, maka
variable tersebut dianggap signifikan menjadi determinan
kejadian IMS. Hal ini diperkuat dengan nilai OR yang
mempunyai angka sebesar 6,25 yang dapat diartikan
bahwa risiko kejadian IMS cenderung lebih besar pada

kelompok dengan tingkat pengetal
dikatakan oleh Susilowati (2011) bahwa seseoran
tingkat pengetahuan lebih baik akan lebih n
memahami informasi yang diberikan, dalam hal in
informasi mengenai pencegahan IMS, sehingga pada
kelompok ini akan lebih terlindung terhadap IMS karena
mereka lebih mengerti bagaimana cara mencegah
terjadinya IMS.

Upaya sosialisasi berupa pendidikan kesehatan
tentang infeksi menular seksual dan upaya pencegahannya
didapatkan PSK dengan melakukan penginderaan terhadap
objek tersebutt.

Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003),
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt
behavior).

Fasilitas pelayanan kesehatan akan dicari oleh
masyarakat ketika dia merasakan ada suatu kebutuhan
yang ingin dipenuhinya dimana secara umum kondisi
kesehatannya terganggu dan hal ini menjadi factor vang
memungkinkan untuk mencari pengobatan.

Pengetahuan yang dimiliki responden dapat
dikaitkan dengan pendidikan PSK yang mayoritas rendah,
dimana pendidikan merupakan variabel yang mempunyai
peran cukup penting terhadap seseorang terutama dalam
mengambil keputusan terhadap suatu masalah. Unsur ini
sangat penting dan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan dimana tingkat pendidikan vang lebih tinggi
diharapkan dapat menambah atau meningkatkan wawasan
pengetahuannya terutama tentang kesehatan reproduksi.
Pendidikan yang dimiliki wanita dikaitkan dengan aspek
pengetahuannya tentang keschatan reproduksi dan kejadian
IMS.

¢. Hubungan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

dengan Kejadian IMS

Proporsi responden yang tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan, lebih banyak mengalami IMS
(48,3%) daripada yang tidak mengalami (26,7%). Hasil
analisis ~ statistik menunjukkan bahwa pemanfaatan
pelayanan kesehatan merupakan determinan kejadian IMS
pada PSK di Nagori Pamatang Sakuda (p-value 0,002),
risiko kejadian IMS meningkat 11,78 kali lebih besar pada
PSK yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan
(OR=11,781; 95% CI=2,357-58,87).

Tempat pelayanan kesehatan pada dasamya
merupakan ujung tombak dalam upaya pencegahan IMS.
Meskipun demikian keberhasilan sebuah program bukan
saja tergantung pada petugas kesehatan atau kader
keschatan tetapi dipengaruhi juga oleh respon dari sasaran
program penganggulangan IMS dalam hal ini kelompok
berisiko. Peran aktif dari kelompok berisiko sangat
diharapkan, sebagai penunjang kegiatan surveilans IMS
dalam rangka deteksi dini penyakit IMS.

Berdasarkan  hasil  wawancara  terungkap
beberapa faktor yang mempengaruhi PSk dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan, diantaranya alasan
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Determinan IMS

biaya dan kurangnya pengetahuan baik mengenai tempat
pelayanan kesehatan itu sendiri maupun upaya mencegah
IMS. Disamping itu aktivitas sehari-hari yang menuntut
mereka bekerja pada malam hari sampai dini hari
memperkecil kemungkinan mereka untuk datang ke tempat
pelayanan kesehatan karena waktu pagi sampai menjelang
sore (jam kerja kantor) biasanya mereka manfaatkan untuk
istirahat,

Dari penelitian-penelitian sebelumnya diketahui
bahwa sebagian PSK dengan IMS tidak akan mencari
pengobatan karena tidak ada gejala. Dalam penelitian ini
dapat dipastikan bahwa apabila PSK berobat dan dilayani
dengan  menggunakan pendekatan  sindrom tanpa
pemeriksaan laboratorium sederhana, akan ada kasus yang
lolos karena tidak ada tanda. Sebagai akibatnya, rantai
penularan akan terus berlanjut. Untuk mengatasi hal itu,
skrining  dengan memeriksa semua PSK secara fisik
dilanjutkan dengan pemeriksaan laboratorium sederhana,
serta pemberian pengobatan secara berkala pada populasi
berisiko  tinggi hendaknya merupakan paket upaya
kesehatan masyarakat untuk memutus rantai penularan,
menurunkan prevalensi IMS, dan mengurangi risiko
penyebaran HIV,

KESIMPULAN

a. Ditemukan sebanyak 31 PSK telah terinfeksi IMS
dan klasifikasi IMS yang ditemukan Sifilis Dini
37.8 %. Gonore 27%, Uretritis non gonore 16,2%,
cervicitis dan Candidiasis masing-masing 8,1% dan
sifilis lanjut 2,7%.

b. Dari 60 Pekerja Seks Komersial yang diteliti,
terdapat :

© Berdasarkan orang, terdapat sebanyak 51,7% telah
terinfeksi IMS, sebanyak 86,7% berusia > 20
tahun, mempunyai pendidikan dasar dan menengah
sebanyak 80% dan sudah kawin sebanyak 43,3%,
berpenghasilan rendah sebanyak 73,3%, tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 90%, bekerja sebagai
PSK  selama dan kurang dari 1 tahun masing-
masing sebesar  50%, sebanyak 75% tidak
memanfaatkan pelayanan kesehatn dan 63.3% tidak
memakai kondom.

¢ Berdasarkan tempat, sebanyak 28,3% PSK berasal
dari Nagori Sah Kuda, dan pertama kali
menjalankan  profesi sebagai PSK di daerah
lokalisasi nagori Sah Kuda sebesar 80%.

¢ Berdasarkan wakt : sebanyak 77,42 PSK tidak
tahu dan tidak mengingat kapan gejala IMS terjadi.

¢. Faktor pemakaian kondom, pemanfaatan pelayanan
keschatan, dan penghasilan merupakan faktor
determinan terhadap kejadian IMS dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan merupakan factor yang lebih
dominan,

SARAN

a. Bagi petugas Puskesmas terutama yang mempunyai
klinik IMS sangat diperlukan upaya pemberian
informasi tentang Kkesehatan reproduksi  yang
meliputi jenis-jenis IMS, upaya pencegahan dan

factor risiko yang dapat disebabkan oleh IMS,
secara berkesinambungan guna menekan prevalensi
IMS.

b. Bagi Klinik VCT Puskesmas Kerasaan agar
melakukan screening setiap bulan sebagai bagian
dari kegiatan surveilans penyakit menular terutama
untuk deteksi dini Infeksi Menular Seksual.
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