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that 44 people (84.6
who were >40 years
respondents (15.4%) cdu UP) and 44 respondents
(84.6%), On the marital status of the respondents, there were 42 unmarried
respondents (80.8%) and 10 respondents (19.2%) who were married. In the
history of changing partners, it can be seen that there are 41 respondents (78.8%)
who do not have a history of changing partners and 11 (21.2%), In respondents'
STI disease, it can be seen that there are 5 respondents infected with vaginitis
(9.6%), there are 8 respondents infected with bacterial vaginosis (13.4%), there
are 7 respondents infected with trichomoniasis (13, 14). 3%), there were 3
respondents infected with syphilis (3.8%), there were 23 respondents infected with
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condvloma acuminata (44.2%), there were 5 respondents infected with herpes
simplex (9.6%) . and there were | person infected with gonorrhea (1.9%).
Conclusion : There is a significant relationship between age and the incidence of
ST1 disease in patients at the Makassar Dermatology and Venereology Center in
2019 with a P value = 0.002 (p <0.05), There is no significant relationship
between the level of education and the incidence of STI disease in patients at the
Center Makassar Skin and Sexual Health in 2019 with a p value of 0.192 (p>
0.05), there is no significant relationship between marital status and the incidence
of ST1 disease in patients at the Makassar Skin and Venereology Health Center in
2019 with a p value of 0.116 (p > 0.05), there is a significant relationship
between a history of changing partners with, the incidence of STI disease in
: / enere Center in 2019 with a

patients at the Makassar Dermatolog néreology
value of p = 0.006 (p <0.05). \
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pendldtkzn rendah I:SDFSMP) dan 44 t'eq)onden (84, ﬁ%} Fmia status perkamnan
responden, ada 42 responden belum menikah (80,8%) dan 10 responden (19,2%)
vang sudah menikah. Pada riwayat berganti pasangan dapat diketahui bahwa
terdapat 41 responden (78,8%) yang tidak memiliki riwayat berganti pasangan
dan 11 responden (21.2%). Pada penyakit IMS responden dapat diketahui bahwa
terdapat 5 responden terinfeksi vaginitis (9,6%), terdapat 8 responden terinfeksi
bakterial vaginosis (15.4%), terdapat 7 responden terinfeksi trikomoniasis (13,
14). 5%), terdapat 3 responden terinfeksi sifilis (5,8%), ada 23 responden
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terinfeksi kondiloma akuminata (44.2%), ada 5 responden terinfeksi herpes
simpleks (9,6%) , dan terinfeksi gonore | orang. (1.9%).

Kesimpulan : Ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian
penyakit IMS pada pasien di Pusat Dermatologi dan Kelamin Makassar Tahun
2019 dengan nilai P = 0,002 (p<0.03), Tidak ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan kejadian Penyakit IMS pada pasien di Balai Kesehatan
Kulit dan Seksual Makassar Tahun 2019 dengan p value 0,192 (p>0.05), tidak ada
hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan kejadian penyakit IMS
pada pasien di Puskesmas Kulit dan Kelamin Makassar di 2019 dengan nilai p
0,116 (p > 0,05), terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat berganti
pasangan dengan kejadian penyaklt IMS pada pasien di Pusat Dennatnlugt dan
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Infeksi menular seksual (IMS) yang disebut juga penyakit menular seksual

(ovarium) pada ‘perempt

laki- laki. Keduanya memiliki peranan yang sangat penting dalam daya tarik
seksual. Berbagai perubahan pada usia remaja mulai tertarik pada lawan jenis dan

mempunyai rasa ingin tahu vang besar.”’. Umur termasuk faktor yang juga




mempengaruhi status kesehatan seseorang dan berdasarkan kelompok umur
tersebut dapat dilihat adanya perbedaan penyakit.*

Usia merupakan variabel yang sangat diperhatikan pada sebuah penelitian
epidemiologi angka penyakit, kematian yang menunjukkan ada atau tidak
hubungan dengan umur untuk mengetahui suatu masalah kesehatan yang
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Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi
organisme, namun ternyata dalam penyebarannya sangat dipengaruhi oleh pola

perilaku dan gaya hidup seseorang.”




Beberapa hal yang dapat menyebabkan seseorang untuk berganti- ganti
pasangan adalah pernikahan yang kurang harmonis, kejenuhan dan banyak
permasalahan dalam rumah tangga. Alasan kebutuhan biologis atau hiburan
memungkinkan seseorang untuk memiliki lebih dari satu pasangan seksual,
terutama mereka yang tinggal jauh atau repisah dari istri, sehingga melampiaskan
kebutuhan biologisnya pada pekerja seks

Peningkatan insiden IMS 1 u\ dengan perilaku seksual
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mempengaruhi berasal dari teman pergaulan, komunitas homoseksual (gay).

Sampai saat ini IMS masih merupakan masalah kesehatan yang cukup serius di
dunia, termasuk di Indonesia karena penyakit ini terus mengalami peningkatan

setiap tahunnya. Epidemiologi IMS saat ini berkembang sangat cepat karena




berhubungan erat dengan berbagai faktor risiko sehingga meningkatkan insidensi

dan prevalensi.””

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mereduksi angka kejadian IMS,
seperti menyediakan tes laboratorium untuk deteksi dini dan menggalakkan
vaksinasi, namun ada beberapa kendala yang dihadapi. Menurut World Health

Organisation (WHO) memperkirakan@éetiapitahun didapatkan 350 juta penderita
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “Mengetahui faktor risiko terhadap kejadian infeksi menular
seksual dibalai kesehatan kulit dan kelamin kota makassar pada tahun 2019"




C. Tujuan Penelitian
I. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor risiko kejadian infeksi menular seksual dibalai
kesehatan kulit dan kelamin kota makassar pada tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui prevalensi infeksi ménular seksual terhadap usia, pendidikan,
N\




BABIl
TINJAUAN PUSTAKA

A. Infeksi Menular Seksual (IMS)

1. Definisi

Infeksi Menular Seksual ‘A menular melalui hubungan
seksual. Penyakit ini disebabkar olel virus, parasit, jamur, yang berbeda
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ditularkan melalui hubungan seksual, dengan ciri khas adanya penyebab dan
kelainan yang terjadi terutama di daerah kelamin. IMS sampai saat ini masih

termasuk masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, baik di negara maju




(industri) maupun di negara berkembang. Tingkat kejadian maupun prevalensi
yang sebenamya di berbagai negara belum diketahui dengan pasti.

Menurut laporan yang didapatkan oleh WHO (World Health
Organizations), setiap tahun di seluruh negara terdapat peningkatan sekitar 250
juta penderita baru yang menderita IMS meliputi penyakit Gonore, Sifilis, Herpes

isis yang didapatkan WHO cukup
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virus. Dari jenis ektoparasit yaitu Phthirus pubis dan Sarcoptes scabei."”




3. Gejala-gejala
a. Keluar cairan dari vagina, penis atau dubur dan keputihan yang
warnanya lebih putih, kekuningan. kehijauan, atau merahmuda.
Keputihan juga bisa memiliki bau yang tidak sedap dan berlendir.

b. Rasa nyeri atau panas saat kencing.

d. Tidak saling meminjamkan pisau cukur dan gunting kuku

e. Edukasi, saling berbagi informasi mengenai HIV atau AIDS dan
™S




5. Penanganan
Beberapa penanganan IMS menurut WHO
a. Konseling dan pendekatan perilaku adalah pencegahan primer terhadap
IMS serta kehamilan yang tidak diinginkan. Konseling tersebut adalah

e Konseling sebelum dan sesudah tes HIV
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Gonore adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Neisseria
gonorrhoeae atau gonokok berbentuk biji kopi dengan lebar 0,8 ., panjang 1,6 p
bersifat tahan asam, gram negatif yang terlihat di luar dan di dalam sel lektosit,
tidak tahan lama di udara bebas, cepat mati dalam keadaan kering dan tidak tahan

pada suhu 39°C. Bakteri ini dapat menular kepada orang lain melalui hubungan

menyebabkan adanya kelainan berupa fibroepitelioma pada kulit dan mukosa .
KA merupakan faktor predisposing terjadinya kanker serviks, kehamilan
cktopik, kemandulan. transmisi transvertikal pada janin, komplikasi selama

kehamilan dan persalinan serta meningkatkan risiko infeksi HIV.
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Trikonomiasis disebabkan karena protozoa Trichomonas vaginalis.
Gejala yang biasa ditimbulkan seperti keluar cairan dari vagina yang encer
berwarna kuning kehijauan, berbusa dan berbau busuk, sekitar kemaluan bengkak.
kemerahan, gatal dan terasa tidak nyaman. Komplikasi yang bisa terjadi adalah

lecet sekitar kemaluan, bayi lahir prematur, memudahkan penularan HIV,
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infeksi pada mata bayi baru lahir, memudahkan terinfeksi HIV. Tes laboratorium

yang biasa dilakukan untuk mendeteksi yaitu Elisa, Rapid Test dan Giemsa.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan sejenis dengan virus

ini menyerang sel darah putih manusia yang

yang menyebabkan AIDS. Virus




merupakan bagian paling penting dalam sistem kekebalan tubuh manusia. HIV
tidak dapat ditularkan kepada orang melalui hal berikut : bersalaman atau
berpelukan, makanan dari piring vang pernah digunakan ODHA, batuk atau bersin
ODHA, gigitan nyamuk, berenang ditempat yang sama dengan ODHA,
mengunjungi ODHA dirumah atau dirumah sakit. Penularan HIV sebagai berikut :

melakukan hubungan seksual tanpa pelindung dengan ODHA, benda yang telah

12




C. Faktor Risiko

Melakukan hubungan intim melalui oral, vaginal. ataupun anal yang tidak
aman adalah faktor utama terinfeksi penyakit kelamin. selain itu, melakukan
hubungan intim dengan lebih dari satu pasangan seksual dapat meningkatkan

risiko terinfeksi penyakit IMS. penyebaran penyakit ini juga bisa melalui benda,

tanpa hubungan intim, seperti berbagi ik, jarum, ataupun melalui transfusi

\\\‘dlh,///
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Terjemahnya:

“Dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya zina itu adalah suatu
perbuatan yang keji dan suaru jalan yang buruk”.

13




Setiap perbuatan yang kita lakukan akan ada balasannya. Baik itu
perbuatan baik maupun perbuatan yang tidak baik. Perzinahan adalah perbuatan
yang dapat menularkan penyakit-penyakit menular seperti infeksi menular
seksual seperti HIV/AIDS. Para pekerja seks yang rutinitasnya identik dengan

perzinaan merupakan bentuk lain dari penvimpangan seksual dimana terjadi

vang gadis dan laki-laki pezina yang masih jejaka dimana keduanva belum pernah

menikah, maka cambuklah mereka tiap-tiap seorang dari keduanya seratus kali
cambukan jika kesalahannya terbukti sesuai dengan syarat-syaratnya dan

ketentuan Allah. Lakukanlah ketentuan itu dengan sungguh-sungguh dan
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janganlah kamu diberi oleh belas kasih yang melimpah kepada keduanya dalam
menjatuhkan ketetapan agama Allah sehingga kamu mengabaikan ketentuan ini.
Jika kamu beriman kepada agama Allah dan hari Akhir, pasti kamu
melaksanakan ketetapan dan ketentuan Allah dan hendaklah pelaksanaan
hukuman mereka berdua disaksikan oleh sekumpulan yaitu sedikitnya tiga atau

empat dari orang-orang mukmin, agar b an itu menjadi pelajaran bagi semua

pihak yang melihat dan menden

yang telah menikah
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yang menyebabk
vaginosis bactert: midia, sifilis, ulkus
mole, herpes genital, kondiloma akuminata, dan HIV/AIDS. Penularan dari
penyakit tersebut bukan hanya melalui hubungan seksual tetapi juga dipengaruhi
beberapa faktor seperti faktor sosial-ekonomi, demografi, faktor budaya dan

lingkungan, faktor psikologis, dan juga faktor biologis.




Kerangka Teori

Penggunaan Status ::ntak :Ek&ual
kondom pernikahan rganti pasangan
Berbqgi alat
suntik
Transfusi
darah
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah faktor

risiko kejadian infeksi menular seksugl (IMS). Penelitian ini menggunakan

kerangka konsep dengan variabe ) wariabel terikat. Variabel bebas

berupa faktor risiko. Sedz
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Gambar 2 3.1 Kerangka Konsep
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B. Defenisi Operasional Variabel Penelitian
Adapun variable dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
|. Variabel Independen (variabel bebas) yaitu faktor risiko IMS

a. Usia

Definisi operasional : Usia yang berisiko terkena infeksi menular seksual
ia yang tidak berisiko pada usia >40

. Q,Q' W AKAS 84 o ‘Vo/
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Skala Ukur : Analitik kategorik

Hasil Ukur : ya jika terdapat faktor risiko yang mempengaruhi
tidak jika tidak terdapat faktor risiko yang
‘mempengaruhi
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¢. Status pernikahan
Definisi operasional ; Status pernikahan yang berisiko terkena infeksi
menular seksual yaitu yang belum menikah sedangkan yang tidak
berisiko yang sudah menikah.
Alat Ukur : Kuisioner

Cara Ukur

tidak jika tidak terdapat faktor risiko yang

mempengaruhi

19




2. Variabel Dependen (variable terikat) yaitu infeksi menular seksual

Definisi operasional : Penyakit kelamin yang ditularkan melalui

hubungan seksual
Alat Ukur : Kuisioner
Cara Ukur : Observasi

‘Skala Ukur
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A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan pendekatan

cross sectional yang menggunakan data sékunder yaitu data rekam medis yang
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Sampel pada penelitian ini adalah penderita IMS di Balai

kesehatan kulit dan kelamin makassar yang bersedia dijadikan responden
dalam penelitian. Adapun teknik pengambilan sampel menggunakan roral

sampling.
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3. Besar Sampel

Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

(mﬁ!-'q+ 2B P11 +P2 0
P1-P2

Keterangan :
n = Besar sampel

= Deviat baku alfa

. LM \‘"

'% \’L Va (N : 'y

\ 4% ™M™ 9

\ 7;4 “Q
LALAN DR

Q2 =1-P2=1-05=05

Q=1-P=1-06=04

(uszm+ ummmmzz)‘
0.7-0,5




1282078 + 0,8420 210,35\
n=( -

o (mszw.m,‘ﬂ-q- 08424
n o

- (1.mg.ﬂ+ u.ﬂfﬂ.ﬂ.ﬂ)z
0.2

= ()

2
- (144
fn (n,z

2) Pasien yang didiagnosis IMS dan mempunyai penyakit penyerta
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E. Metode Pengumpulan Data

1. Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik (daftar
tilik) pasien yang mengalami infeksi menular seksual di balai kesehatan
it i Kl dnakisian.

2. Jenis data

Jenis data dalam peneliti

| ,43 MU
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¢. Processing

Merupakan kegiatan memproses data yang dilakukan dengan cara
memasukkan data kedalam komputer.

d. Cleaning
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Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan

kedalam komputer.
G. Analisis Data
1. Univariat
Untuk mengetahui persentase atau frekuensi responden berdasarkan usia,
pendidikan, status pernikahan, keftak seksual berganti pasangan.
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H. Alur Penelitian

Pasien IM5

l

raltekam medk dibalal




I. Etika Penelitian
1. Sebelum melakukan penelitian maka peneliti akan meminta izin pada
beberapa institusi terkait.
2. Sebelum meminta responden untuk mengisi instrumen penelitian, peneliti

menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian, serta meminta
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A.  Gambaran Umum Populasi
Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 8 Oktober 2020 sampai tanggal

26 November 2020 di balai kesehatan kblit dan kelamin kota makassar. Jumlah
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riwayat berganti pasangan, dan penyak eksi menular seksual. Adapun
hasil analisis data tersebut sebagai berikut:
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden

Variabel Frekuensi | Persentase
<40 tahun EY 84.6%
vmoy >40 tahun g 15.4%
Tingkat SD-SMP g 15.4%
Pendidikan SMA-Sarjana 44 84,6%
Belum Menikah 0 80,8%
Status Pernikaban (= o e ikah 10 19.2%
Riwayat Berganti Tidak ) 78.8%
Pasangan YA 11 21,2%
9.6%
15,4%

A %
N T
B, <y

sebanyak 8 orang dan responden dengan tingkat pendidikan tinggi (SMA-
Sarjana) sebanyak 44 orang. Kondisi ini menunjukkan tingkat pendidikan

didominasi oleh yang berpendidikan tinggi sebanyak 44 orang.




Data distribusi status pernikahan responden yang dapat dilihat
bahwa terdapat responden yang belum menikah sebanyak 42 orang dan
terdapat responden yang sudah menikah sebanyak 10 orang. Kondisi ini
menunjukkan status pernikahan responden didominasi oleh yang belum

menikah sebanyak 42 orang.

Data distribusi riway; i pasangan responden yang dapat

e g

memiliki riwayat berganti

orang, dan terdapat responden yang terinfeksi gonore sebanyak | orang.
Kondisi ini menunjukkan penyakit [MS responden didominasi oleh yang

terinfeksi kondiloma akuminata sebanyak 23 orang.

31




. Hasil Analisis Uji Bivariat

Analisis uji bivariat dilakukan untuk menguji hubungan yang

bermakna antara variabel independen dan variabel dependen. Analisis ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gaya belajar dengan indeks

prestasi responden. Uji statistik vang digunakan adalah uji Chi-square

menguji hipotesis bila dalam
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Berdasarkan data hasil uji chi-square yang dapat dilihat pada tabel

5.2 didapatkan nilai signifikansi pada faktor risiko umur dengan kejadian penyakit
infeksi menular seksual (IMS) adalah 0,002. Karena nilai sig 0.002 <0,05, maka
H1 diterima dan HO ditolak yang berarti bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara umur dengan kejadian penyakit IMS pada responden.

R
yAaET e

arena
a terdapat

hubungan yang be R e i, S Ve

penyakit IMS pada responden.




BAB VI

A, Pembahasan
Penelitian ini mulai dilakukan pada bulan September-November 2020

terhadap pasien di Balai Kesehatan Kulit dan Kelamin Makassar tahun 2019.

Data distribusi riwayat berganti pasangan responden yang dapat dilihat

bahwa terdapat responden yang tidak memiliki riwayat berganti pasangan
sebanyak 41 orang dan terdapat responden yang memiliki riwayat berganti
pasangan sebanyak 11 orang. Kondisi ini menunjukkan status pernikahan
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responden didominasi oleh yang tidak memiliki riwayat berganti pasangan
sebanyak 41 orang.

Dari tabel 5.1 distribusi frekuensi responden didapatkan responden yang

berumur <40 tahun sebanyak 44 orang (84.6%) dan yang berumur >40 tahun

sebanyak 8 orang (15.4%). Pada tingkat pendidikan responden terdapat responden

//// o S wg s\\\
/l'u U\ \\
A * \\

23 orang (44,2%
orang (9,6%), dan terdapat responden yang terinfeksi gonore sebanyak | orang

(1,9%).
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1. Faktor Risiko IMS Berdasarkan Umur

Pada analisis bivariat antara umur dengan kejadian penyakit IMS
vang dapat dilihat pada tabel 5.2 didapatkan responden dengan umur <40
tahun yang terinfeksi vaginitis sebanyak 1 orang (1.9%), responden

dengan umur >40 tahun yang terinfeksi vaginitis sebanyak 4 orang (7.7%).

responden dengan umur <40 talun yang terinfeksi bakterial vaginosis

o

dengan umur >40 tahun yang terinfeksi gonore tidak ada (0%). Data hasil
uji chi-square yang didapatkan memiliki nilai signifikansi sebesar 0,002
<0.05. Maka dari hasil uji signifikan secara statistik, dapat disimpulkan

bahwa H1 diterima dan HO ditolak yang berarti bahwa terdapat hubungan
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yang bermakna antara umur dengan kejadian penyakit IMS pada pasien di
Balai Kesehatan Kulit dan Kelamin Makassar tahun 2019.

Pada penelitian Weni Guslia menunjukkan bahwa secara proporsi
dapat diketahui bahwa pasien yang berusia aktif sebanyak 62 orang (43,4
persen) sedangkan pasien yang berusia tidak aktif sebanyak 81 (56,6

persen). berdasarkan usia dimana82 pasien yang berusia aktif terdapat 36

\‘\"‘h 4) 2,
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penyakit IMS didapatkan responden dengan tingkat pendidikan rendah
(SD-SMP) yang terinfeksi vaginitis sebanyak 1 orang (1,9%), responden
dengan tingkat pendidikan tinggi (SMA-Sarjana) yang terinfeksi vaginitis

sebanyak 4 orang (7,7%), responden dengan tingkat pendidikan rendah
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yang terinfeksi bakterial vaginosis sebanyak 2 orang (3.8%), responden
dengan tingkat pendidikan tinggi yang terinfeksi bakterial vaginosis
sebanyak 6 orang (11,5%), responden dengan tingkat pendidikan rendah
yang terinfeksi trikomoniasis sebanvak 3 orang (5,8%), responden dengan

tingkat pendidikan tinggi yang terinfeksi trikomoniasis sebanyak 4 orang

(7,7%), responden dengan tingkat'pendidikan rendah yang terinfeksi sifilis

sebanyak | orang (l,9% /\ an tingkat pendidikan tinggi
. / \ sonden dengan tingkat

P “7/ 3

\\\\\\m,/// v/
A ;”//' “ - '
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bahwa HO diterima dan H1 ditolak yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian
penyakit IMS pada pasien di Balai Kesehatan Kulit dan Kelamin Makassar

tahun 2019.
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Pada penelitian (Weni Guslia, 2017) menunjukkan bahwa secara
proporsi dapat diketahui bahwa sebanyak 70 (49 persen) proporsi
pendidikan pasien rendah, sedangkan sebanyak 73 (51 persen) pasien
dengan pendidikan tinggi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi
pasien di klinik VCT pasien dengan pendidikan rendah. Hasil analisis

berpendidikan dasar terdapat 80,4% semua terdiagnosis positif IMS.
Pendidikan terakhir subjek tidak dapat menentukan tinggi rendahnya risiko

kelompok subjek tersebut terhadap kejadian IMS.”




3. Faktor Risiko IMS Berdasarkan Status Pernikahan

Pada analisis bivariat antara status pernikahan dengan kejadian
penyakit IMS didapatkan responden yang belum menikah yang terinfeksi
vaginitis sebanyak 5 orang (9,6%), responden yang sudah menikah yang
terinfeksi vaginitis tidak ada (0%), responden yang belum menikah yang

terinfeksi bakterial vaginosis seb@nyak 8 orang (15.4%), responden yang

sudah menikah yang ‘/\ vaginosis tidak ada (0%),
komoniasis sebanyak 6
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Data hasil uji chi-square yang didapatkan memiliki nilai signifikansi
sebesar 0,116> 0,05. Maka dari hasil uji signifikan secara statistik, dapat
disimpulkan bahwa HO diterima dan H1 ditolak yang berarti bahwa tidak

terdapat hubungan yang bermakna antara status pernikahan dengan
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kejadian penyakit IMS pada pasien di Balai Kesehatan Kulit dan Kelamin
Makassar tahun 2019,

Pada penelitian Weni Guslia menunjukkan bahwa hasil penelitian
secara proporsi dapat diketahui bahwa sebanvak 67 (46,9 persen) berstatus
tidak menikah dan sebanyak 76 (53,1 persen) berstatus menikah. Hasil
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4. Faktor Risko IMS Berdasarkan Riwayat Berganti Pasangan

Pada analisis bivariat antara riwayat berganti pasangan dengan
kejadian penyakit IMS didapatkan responden yang tidak memiliki riwayat
berganti pasangan yang terinfeksi vaginitis sebanyak 5 orang (9,6%),
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responden yang memiliki riwayat berganti pasangan vyang terinfeksi
vaginitis tidak ada (0%), responden yang tidak memiliki riwayat berganti
pasangan yang terinfeksi bakterial vaginosis sebanyak 8 orang (15.4%),
responden yang memiliki riwayat berganti pasangan yang terinfeksi
bakterial vaginosis tidak ada (0%), responden yang tidak memiliki riwayat

berganti pasangan yang terinféksi trikomoniasis sebanyak 7 orang

n yang tidak memiliki
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berganti pasangan yang terinfeksi gonore tidak ada (0%). Data hasil uji

chi-square vang didapatkan memiliki nilai signifikansi sebesar 0,006
<0.05. Maka dari hasil uji signifikan secara statistik, dapat disimpulkan

bahwa H1 diterima dan HO ditolak yang berarti bahwa terdapat hubungan
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'yang bermakna antara riwayat berganti pasangan dengan kejadian penyakit
IMS pada pasien di Balai Kesehatan Kulit dan Kelamin Makassar tahun
2019.

Pada penelitian Weni Guslia menunjukkan hasil penelitian bahwa
secara proporsi dapat diketahui bahwa sebanyak 58 (40,6 persen) pasien

sering berganti- ganti pasangan seéksual dan sebanyak 85 (59,4 persen)

pasangan seks >1 berisiko terkena IMS [4.11 kali dibandingkan WUS

dengan pasangan seks <1.°




B. Kajian Keislaman

Dalam agama islam, segala aktivitas yang berhubungan senggama antara laki-
laki dan wanita yang bukan suami istri sahnya, termasuk kedalam perzinahan.
Dalam Al-Quran berzina adalah dosa yang besar dan dilarang oleh Allah SWT.

Ayat yang dijadikan dasar pemikiran adalah sebagaimana firman Allah swt dalam

F

' \
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antara pria dan wanite, layaknya suami istri tanpa didasari pernikahan yang sah
sebagaimana telah dijelaskan dalam ayat al-Qur”an yang secara tegas diharamkan
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Agama Islam tidak membenarkan praktik prostitusi yang dilakukan oleh
Wanita Pekerja Seksual maupun lelaki tuna susila. Secara eksplisit maupun
implisit beberapa dalil agama di dalam al-Quran tidak dibenarkan dalam agama
Islam. Pelacuran atau praktik prostitusi dalam agama Islam disebut sebagai zina.”

Setiap perbuatan akan ada balasannya. Perbuatan baik maupun perbuatan

=1
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\\

i'.l'. . i rey G, i 'K f"“' L TE L rrr
mereka disaksikan oleh sekumpulan orang-orang yang beriman.”'

Surah ini mengandung ketetapan hukum yang bersifat pasti, salah satu
diantaranya adalah yang disebut oleh ayat di atas yaitu perempuan pezina yang

gadis dan laki-laki pezina yang masih jejaka, yakni yang keduanya belum pernah




menikah, maka cambuklah tiap-tiap seorang dari keduanya seratus kali cambukan
jika kesalahannya terbukti sesuai dengan syarat-syaratnva. Laksanakanlah
ketentuan itu dengan sungguh-sungguh dan janganlah kamu dicegah oleh belas
kasih yang melimpah kepada keduanya dalam menjatuhkan ketetapan agama
Allah sehingga kamu mengabaikan ketentuan ini.

Jika kamu beriman kepada dan hari Akhirat, pasti kamu

//\\ b opelaksanaan hukuman mereka
/ \ empat dari orang-
A\ iy,

Vi \\\\\\“h,///

Shyﬂrkf ik symbm' sahih,
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A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor risiko kejadian infeksi menular

seksual (IMS) di Balai Kesehatan Kulit Dan Kelamin Kota Makassar Tahun 2019

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti
menyarankan pada beberapa pihak terkait sebagai berikut :

|. Bagi peneliti
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Agar dapat mengembangkan pengetahuan dan menerapkan ilmu
yang telah didapat.
2. Bagi Instansi
Dianjurkan agar lebih proaktif dalam memberikan komunikasi,
informasi dan edukasi mengenai infeksi menular seksual kepada
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LAMPIRAN

LAMPIRAN SPSS

Frequency Table

Umur (tahun)
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Cumulative
Frequency Parcent Walid Percent Percent
Valid =40 tahun 44 B4.6 B4 B4E
=40 tahun B 15.4 15.4 100.0
Total _ 52 100.0 100.0
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Cumulative
Freguency Percent Valid Parcent Percant
Valid \.r‘apjﬂﬂn 5 88 8.6 9.8
Bakterial Vaginosis 8 154 15.4 250
Trikomoniasis T 13.5 135 38.5
3

S

'44' \\\ ;!!..; Il
sy
Vi

NN
,,\ \\‘ N

-

N

A= 4

8% within Penyakit IMS 71.4% 28.6% | 100.0%
% within Umur 11.4% 25.0%| 13.5%
% of Total 9.6% 38%| 135%
Sifills: Count 3 0 3
Expected Count 2.5 5 3.0
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% within Penyakit IMS |  100.0% 0.0%| 100.0%
% within Umur B.8% 0.0% 5.8%
% of Tolal 5.8% 0.0% 5.8%
Kondiloma Count 22 1 23
Akuminata Expected Count 19.5 35 23.0
% within Penyakit IMS 85.7% 4.3%| 100.0%
% within Umur 50.0% 12.5% 44.2%
% of Total 42.3% 1.9% | 44.2%
Herpes Simpleks ~ Count 5 0 5
4.2 8 5.0
0.0% | 100.0%
0.0%| 96%
; 9.6%
@ A A L
1.0
0
0
- - %
0%
" 00
D)
0
®
U/ A (2-

Pearson A 002

Likelihood Ratlo 17.015 & aog

L{nau.r-hy-unur Association 11.965 1 001

N of Valid Cases 52

a. 11 cells (78,6%) have expected count less than 5. The minimum expected

count fs .15

55



Penyakit IMS * Tingkat Pendidikan

Crosstab

Penyakit IMS  Vaginitis Count

Expected Count 8 42 5.0
% within Penyakit IMS 0.0% 100.0% | 100.0%
% within Tingkat Pendidikan 0.0% 11.4%| 9.6%
% of Total 0.0% 96%| 9.6%
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Gonore Count 1 1
Expected Count 8 1.0
% within Penyakit IMS 0.0% 100.0% | 100.0%
% within Tingkat Pendidikan | 0.0% 23%|  1.9%
% of Total 0.0% 19%|  1.9%
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Penyakit IMS * Status Pernikahan

Crosstab
Status Pernikahan Total
Belum Menikah | Sudah Menikah
Penyakit IMS  Vaginitls Count 5 0 5
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Herpes Simpleks ~ Count 2 3 5
Expectad Count 40 1.0 5.0
% within Penyakit IMS 40,0% 60.0% | 100.0%
% within Sudah Menikah 4.8% 30.0%| 9.6%
% of Total 3.8% 58%| 9.6%
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Gonore Count 1 o 1

Expected Count 8 2 10

% within Penyakit IMS 100.0% 0.0%| 100.0%

9% within Sudah Menikah 24% 00%| 19%

% of Total 1.8% 0.0% 1.9%

Total Count 42 10 52
Expected Count 42,0 100| 520

_____ N

15 VI 0 v,
\laid Ny, 4
&2 aAKASS

»
¥

59




Penyakit IMS * Riwayat Berganti Pasangan

Crosstab

Riwayat Bergantl
Pasangan

Total

Penyakit IMS  Vaginitis

Herpes Simpleks
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