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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Infeksi Menular Seksual (IMS) atau biasa disebut dengan Penyakit 

Menular Seksual (PMS) adalah suatu penyakit infeksi yang menular melalui 

hubungan seksual tidak aman, baik secara vaginal, anal maupun oral. Meskipun 

begitu, IMS juga dapat ditularkan melalui ibu kepada janin saat dalam kandungan 

atau saat melahirkan, melalui produk darah atau transfer jaringan yang sudah 

tercemar, maupun melalui alat-alat tidak steril yang digunakan secara bergantian 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Infeksi menular seksual menjadi salah satu 

masalah terbesar dalam bidang kesehatan yang dihadapi oleh banyak negara di 

dunia, baik di negara berkembang maupun di negara maju (industri). Menurut 

laporan WHO (2016) menyatakan bahwa setiap hari terdapat lebih dari 1 juta 

kasus IMS yang terjadi di dunia dan diperkirakan setiap tahunnya terdapat 357 

juta kasus infeksi menular baru yang meliputi: 131 juta infeksi klamidia; 78 juta 

infeksi gonore; 5,6 juta infeksi sifilis; dan 143 juta infeksi trikomoniasis. WHO 

(2016) juga melaporkan bahwa terdapat 300 juta wanita yang terinfeksi HPV dan 

terdapat 36,7 juta orang di dunia yang mengidap HIV.  

Asia Tenggara adalah salah satu kawan di Benua Asia yang memiliki 

prevalensi kejadian infeksi menular seksual tertinggi (Suwandi, 2011). Prevalensi 

IMS yang terdapat di 11 negara kawasan Asia Tenggara menunjukkan bahwa 

terdapat 8,0 juta orang dewasa terinfeksi C. Trachomatis; 9,3 juta orang terinfeksi 

kasus N. Gonorrhoeae; 12,3 juta orang terinfeksi syphilis; dan 28,7 juta orang 

terinfeksi T. Vaginalis (Najmah, 2016). Sementara itu, menurut data Survei 

Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) tahun 2015 menyatakan bahwa prevalensi 

kejadian IMS di Indonesia dipengaruhi oleh populasi kunci, yaitu pada tahun 2015 

prevalensi tertinggi penyakit klamidia terjadi pada kelompok wanita pekerja seks 

komersial, yaitu pada kelompok Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) sebesar 

32,20% dan pada kelompok Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung (WPSTL) yaitu 

sebesar 30,29%. Selain itu, diketahui pula bahwa prevalensi tertinggi penyakit 

gonore juga terdapat pada kelompok wanita pekerja seks, yaitu pada kelompok 
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WPSL sebesar 21,20% dan pada kelompok WPSTL sebesar 9,67%, kemudian 

disusul oleh kelompok lelaki suka lelaki (LSL) sebesar 12,72% dan wanita pria 

(waria) sebesar 12,22%. Sementara itu, untuk penyakit sifilis prevalensi tertinggi 

terdapat pada kelompok waria yaitu sebesar 17,39%, LSL sebesar 15,71%, 

kemudian disusul oleh kelompok WPS, yaitu WPSL sebesar 6,49% dan WPSTL 

sebesar 2,19%.  

Menurut laporan Kementerian Kesehatan RI (2018) melalui laporan situasi 

masalah HIV/ AIDS pada triwulan IV tahun 2017 juga menyatakan bahwa jumlah 

kasus tertinggi IMS dengan penegakan diagnosa berdasarkan pendekatan sindrom 

dan pemeriksaan laboratorium menurut kelompok risiko tertinggi masih terdapat 

pada wanita pekerja seksual yaitu sebanyak 8.918 kasus, kemudian disusul oleh 

pasangan risiko tinggi yaitu sebanyak 6.579 kasus, lelaki suka lelaki yaitu 

sebanyak 4.237 kasus, pelanggan pekerja seks yaitu sebanyak 1.275 kasus, waria 

yaitu sebanyak 759 kasus, pengguna napza suntik yaitu sebanyak 124 kasus, dan 

pria pekerja seks yaitu sebanyak 46 kasus. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bugis (2013) menyatakan 

bahwa salah satu populasi kunci yang rentan terhadap kejadian IMS dan 

merupakan kelompok yang berperan dalam penyebaran IMS di masyarakat adalah 

kelompok Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung (WPSTL). WPSTL merupakan 

kelompok yang lebih berisiko untuk menderita IMS walaupun secara statistik 

menunjukkan bahwa angka kejadian IMS pada WPSTL lebih rendah 

dibandingkan dengan WPSL dan populasi kunci lainnya karena WPSTL 

merupakan kelompok wanita yang bekerja menjajakan seks secara ilegal (liar dan 

bebas) serta terselubung di tempat-tempat hiburan seperti tempat karaoke, panti 

pijat, dan pramuria bar sehingga sulit untuk menjangkau dan mendeteksi 

kelompok tersebut serta sulit untuk membedakan antara wanita pekerja seks 

dengan wanita tidak pekerja seks (Lokollo. 2009). Disamping itu, WPSTL tidak 

memiliki vice control seperti Aparat Kepolisian, Dinas Kesehatan dan Dinas 

Sosial akibatnya mereka rentan mengalami kekerasan dalam melakukan hubungan 

seksual dengan pelanggan, selain itu cakupan program kesehatan pada WPSTL 

juga cukup rendah. Kemudian Bugis (2013) juga menyatakan bahwa manajemen 

tempat hiburan tidak mendukung program pencegahan IMS pada WPSTL 
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akibatnya pengetahuan WPSTL tentang kejadian IMS masih rendah sehingga 

mereka lebih cenderung untuk melakukan hubungan seksual yang tidak aman 

(tanpa menggunakan kondom). Hal ini sesuai dengan laporan STBP tahun 2015 

yang menyatakan bahwa persentase WPSTL yang konsisten menggunakan 

kondom pada saat melakukan hubungan seksual hanya sebesar 40,19% dan 

selama 3 bulan terakhir WPSTL tidak pernah menerima kondom secara gratis 

yaitu dengan persentase sebesar 75,57%. Selain itu, selama 3 bulan terakhir 

WPSTL juga tidak pernah berinteraksi dengan petugas kesehatan yaitu dengan 

persentase sebesar 78,57%.  

Menurut Paulus (2017) menyatakan bahwa kejadian infeksi menular 

seksual dipengaruhi oleh semua elemen epidemiologi (triad epidemiologi) seperti 

host, agent, dan environment yang saling berhubungan antara satu dengan yang 

lainnya. Beberapa faktor yang disebabkan oleh host yaitu sosial demografi seperti  

pendidikan, status pernikahan, status ekonomi (Refti, 2018); dan pengetahuan 

(Irwan, 2018). Selain itu diketahui bahwa faktor lingkungan seperti tempat tinggal 

(Marlinda, 2017) dan faktor perilaku seperti perilaku seksual berisiko, usia 

pertama kali melakukan hubungan seksual (Gani, 2016); lama bekerja 

(Aridawarni, 2014); vaginal douching, riwayat napza suntik dan riwayat 

mengkonsumsi alkohol (Marlina, 2014), serta upaya medis (Panonsih, 2014) juga 

memiliki hubungan dengan kejadian infeksi menular seksual. Begitupun dengan 

faktor dari pasangan seksual seperti frekuensi melakukan hubungan seksual 

(Kusnsan, 2013); jumlah pelanggan (Aridawarni, 2014); dan kontak seksual yang 

tidak diinginkan (Stahlman, 2014) juga dapat meningkatkan risiko untuk 

menderita infeksi menular seksual. 

Diantara faktor-faktor tersebut, terdapat faktor risiko utama yang 

mempengaruhi kejadian infeksi menular seksual yaitu perilaku seksual berisiko. 

Seseorang yang melakukan hubungan seksual berisiko dengan berganti-ganti 

pasangan dan tidak menggunakan pengaman lateks (kondom) dapat meningkatkan 

risiko untuk menderita IMS dibandingkan dengan seseorang yang melakukan 

hubungan seksual secara aman dengan pasangan tetap (Aryani, 2015). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Irwan (2018) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara perilaku seksual berisiko dengan kejadian infeksi 
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menular seksual (p-value = 0,005). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Puspita (2017) menyatakan bahwa perilaku pemakaian kondom yang tidak 

konsisten pada saat melakukan hubungan seksual berisiko 5,58 kali (95% CI = 2,1 

– 14,6) untuk menderita IMS dibandingkan dengan responden yang menggunakan 

kondom secara konsisten dengan p-value = 0,002.  

Penyakit infeksi menular seksual merupakan penyakit infeksi yang 

berbahaya, jika tidak dilakukan pencegahan dan pengobatan dengan baik maka 

dapat menimbulkan berbagai dampak yang buruk bagi penderitanya, seperti 

menurunkan kualitas hidup, menimbulkan kecacatan, meningkatkan kejadian 

morbiditas dan mortalitas, mengganggu saluran reproduksi sehingga rentan 

terhadap kejadian infertilitas baik pada wanita maupun pada pria, mempengaruhi 

kesehatan kehamilan (meningkatkan infeksi kongential, kejadian abortus spontan, 

kehamilan diluar rahim, dan kelahiran prematur), meningkatkan kemungkinan 

kejadian oftalmia neonatorum (kebutaan) pada bayi yang dilahirkan dari Ibu yang 

menderita IMS, serta orang yang menderita IMS dapat meningkatkan 

kemungkinan risiko terserang HIV tiga kali lebih cepat dibandingkan dengan 

orang yang tidak menderita IMS (Kemenkes RI, 2016). 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti merasa 

penting untuk melakukan suatu penelitian tentang hubungan perilaku seksual 

berisiko dengan kejadian IMS pada WPSTL. Mengingat perilaku seksual berisiko 

adalah faktor yang paling utama dalam penyebaran infeksi menular seksual, 

sehingga melalui penelitian ini dapat diketahui hubungan yang tepat, serta 

pengendalian dan penangan yang sesuai. 

1.2       Rumusan Masalah 

Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung (WPSTL) merupakan kelompok 

wanita yang bekerja menjajakan seks secara ilegal dan terselubung di tempat-

tempat hiburan sehingga sulit untuk menjangkau dan mendeteksi kelompok 

tersebut. WPSTL juga tidak memiliki vice control dalam mengawasi pekerjaan 

mereka seperti Aparat Kepolisian, Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial akibatnya 

mereka rentan mengalami kekerasan dalam melakukan hubungan seksual dengan 

pelanggan, selain itu cakupan program kesehatan pada WPSTL juga cukup 

rendah. Hal ini sesuai dengan laporan STBP pada tahun 2015 yang menyatakan 
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bahwa angka kejadian IMS pada WPSTL cukup bervariasi, yaitu sebesar 30,29% 

untuk prevalensi klamidia; 9,76% untuk prevalensi gonore; 2,16% untuk 

prevalensi sifilis; dan 2,20% untuk prevalensi HIV. Disamping itu, juga diketahui 

bahwa WPSTL yang konsisten menggunakan kondom saat melakukan hubungan 

seksual hanya sebesar 40,19% dan selama 3 bulan terakhir WPSTL tidak pernah 

menerima kondom gratis yaitu sebesar 75,57%, serta selama 3 bulan terakhir 

WPSTL juga tidak pernah berinteraksi dengan petugas kesehatan yaitu dengan 

persentase sebesar 78,57%. Salah satu faktor utama WPSTL rentan menderita 

infeksi menular seksual adalah perilaku seksual berisiko saat melakukan 

hubungan seksual dengan pasangan atau pelanggannya. Oleh karena itu, pada 

penelitian ini peneliti merumuskan suatu permasalahan yaitu “Hubungan Perilaku 

Seksual Berisiko dengan Kejadian Infeksi Menular Seksual Pada Wanita Pekerja 

Seks Tidak Langsung (WPSTL) di Indonesia (Analisis Data STBP 2015). 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara perilaku seksual berisiko dengan 

kejadian infeksi menular seksual pada wanita pekerja seks tidak langsung 

(WPSTL) di Indonesia. 

1.3.1    Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian infeksi menular seksual pada 

WPSTL, perilaku seksual berisiko, pengetahuan, pendidikan, status 

pernikahan, status ekonomi, tempat tinggal, usia pertama kali 

melakukan hubungan seksual, lama bekerja, vaginal douching, riwayat 

pemakaian napza suntik, riwayat mengkonsumsi alkohol, jumlah 

pelanggan, frekuensi melakukan hubungan seksual, kontak seksual 

yang tidak diinginkan, dan upaya medis. 

b. Menganalisis hubungan antara perilaku seksual berisiko, pengetahuan, 

pendidikan, status pernikahan, status ekonomi, tempat tinggal, usia 

pertama kali melakukan hubungan seksual, lama bekerja, vaginal 

douching, riwayat pemakaian napza suntik, riwayat mengkonsumsi 

alkohol, jumlah pelanggan, frekuensi melakukan hubungan seksual, 
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kontak seksual yang tidak diinginkan, dan upaya medis dengan 

kejadian infeksi menular seksual pada WPSTL di Indonesia. 

c. Menganalisis hubungan antara perilaku seksual berisiko dengan 

kejadian infeksi menular seksual pada wanita pekerja seks tidak 

langsung (WPSTL) di Indonesia setelah dikontrol oleh pengetahuan, 

pendidikan, status pernikahan, status ekonomi, tempat tinggal, usia 

pertama kali melakukan hubungan seksual, lama bekerja, vaginal 

douching, riwayat pemakaian napza suntik, riwayat mengkonsumsi 

alkohol, jumlah pelanggan, frekuensi melakukan hubungan seksual, 

kontak seksual yang tidak diinginkan, dan upaya medis. 

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang 

hubungan perilaku seksual berisiko dengan kejadian infeksi menular seksual pada 

wanita pekerja seks tidak langsung di Indonesia dan sebagai sarana untuk 

mengimplementasikan ilmu pengetahuan tentang kesehatan masyarakat yang telah 

dipelajari selama perkuliahan serta untuk melengkapi salah satu syarat 

mendapatkan gelar sebagai Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

sebagai upaya untuk meningkatkan kesadaran tentang bahaya perilaku seksual 

berisiko. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dalam disiplin 

ilmu kesehatan reproduksi serta dapat dijadikan sebagai referensi dan sumber 

informasi bagi civitas akademika dalam melakukan penelitian yang terkait dengan 

kesehatan reproduksi. 

1.4.4 Bagi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu referensi 

pengambilan suatu kebijakan dalam upaya pencegahan dan pengendalian kejadian 

infeksi menular seksual pada wanita pekerja seks tidak langsung di Indonesia oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia maupun pemerintahan terkait lainnya. 
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1.5       Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan pada subjek penelitian yaitu Wanita Pekerja Seks 

Tidak Langsung (WPSTL) dengan menggunakan data sekunder dari Survei 

Terpadu Biologis dan Perilaku Tahun 2015 di 11 provinsi yang dibagi dalam 13 

kabupaten/kota di Indonesia, yaitu Medan, Batam, Jakarta Barat, Bandung, 

Bekasi, Semarang, Surabaya, Malang Raya, Denpasar, Kupang, Jayapura, Bandar 

Lampung, dan Ambon. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2019 

dan analisis data dilakukan pada bulan Februari 2019 – April 2019. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah perilaku seksual berisiko 

dan variabel dependen adalah kejadian IMS, serta variabel confounding adalah 

pengetahuan, pendidikan, status ekonomi, status pernikahan, usia pertama kali 

melakukan hubungan seksual, lama bekerja, frekuensi melakukan hubungan 

seksual, jumlah pelanggan, upaya medis, vaginal douching, riwayat pemakaian 

napza suntik, riwayat mengkonsumsi alkohol dan tempat tinggal. 

1.5.4    Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah wanita pekerja seks tidak langsung 

yang berusia 15 tahun atau lebih yang terdapat di 11 Provinsi dan 13 

Kabupaten/Kota di Indonesia. 
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