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ABSTRAK 

 
Pekerja seks Perempuan merupakan salah satu dari populasi berisiko tinggi dalam 

banyak pasangan dalam melakukan hubungan seksual. Dari sudut pandang 

kesehatan, pekerja seks dianggap sebagai sumber media penyebaran penyakit 

menular meliputi HIV/AIDS dan IMS (Infeksi Menular Seksual). Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan pada pekerja seks perempuan 

(PSP). Penelitian ini merupakan desain studi Cross Sectional dengan data primer 

melalui wawancara dan observasi langsung ke responden menggunakan teknik 

pengambilan sampel Purposive Sampling. Sampel Penelitian ini berjumlah 162 

orang yaitu PSP yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil Analisis 

Bivariat bahwa terdapat beberapa variabel yang memiliki hubungan signifikan 

secara statistik yaitu menggunakan uji Fisher exact Test pada variabel usia, serta 

Uji Chi-Square pada variabel alasan PSP kategori alasan pekerjaan dan variabel 

pengetahuan dengan p-value (<0,05). Uji Regresi Logistik berganda dihasilkan 

bahwa variabel alasan menjadi PSP kategori Alasan pekerjaan (p-value 0,039; 

PR 2,694; Cl= 1,049-6,917) paling dominan mempengaruhi secara signifikan 

terhadap risiko kesehatan pada Pekerja seks Perempuan (PSP). PSP dengan alasan 

pekerjaan berpeluang 2,7 kali lebih berisiko tinggi dibandingkan alasan 

lingkungan setelah dikontrol oleh variabel usia, pendidikan, orientasi seksual, 

pengetahuan dan Akses Faskes. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

masukkan bagi pemangku kebijakan agar dapat memperkuat program dengan 

populasi PSP agar meminimalisir risiko kesehatan seperti HIV/AIDS dan IMS 

(Infeksi Menular Seksual). 

 

Kata Kunci : Pekerja seks Perempuan (PSP), Risiko kesehatan, HIV/AIDS, IMS 

(Infeksi Menular Seksual)  

Kepustakaan : 86 (2011-2023) 
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Health Risk Analysis On Female Sex Workers (FSW) 

xvi + 120 pages, 50 tables, 5 figures, 7 attachments 

ABSTRACT 

 

Female sex workers are one of the high-risk populations in many sexual partners. 

From a health perspective, sex workers are considered as a source of media for the 

spread of infectious diseases including HIV/AIDS and STIs (Sexually Transmitted 
Infections). This study aims to analyze the health risks of female sex workers (PSP). This 

research is a cross sectional study design with primary data through interviews and 

direct observation of respondents using purposive sampling techniques. The sample of 

this study was 162 people, namely PSP who met the inclusion and exclusion criteria. The 
results of the Bivariate Analysis showed that there were several variables that had a 

statistically significant relationship, namely using the Fisher's exact test on the age 

variable, the Chi-Square test on the PSP reason variable in the category of work reasons 
and the knowledge variable with a p-value (<0.05). Multiple Logistic Regression Tests 

resulted in the variable reason being PSP in the category Reason for work (p-value 

0.039; PR 2.694; Cl= 1.049-6.917) the most dominant significantly influencing health 
risks in Female Sex Workers (PSP). PSP with the reason of work has a 2.7 times higher 

risk than environment reasons after controlling for the variables of age, education, sexual 

orientation, knowledge and access to health facilities. It is hoped that this research can 

provide input for policy makers in order to strengthen programs with PSP populations in 
order to minimize health risks such as HIV/AIDS and STIs (Sexually Transmitted 

Infections). 

 

Keywords : Female sex Workers (FSW), Health risk, HIV/AIDS, STI (Sexually 

Transmitted Infection) 
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1 
   

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 Pekerjaan didefinisikan sebagai kegiatan yang mutlak pada kehidupan 

manusia. Beragam motif yang ingin dicapai dari pekerjaan. Salah satu alasan 

mendasar seseorang bekerja adalah untuk memenuhi kebutuhan pokok manusia 

yang terdiri dari 3 komponen meliputi sandang, pangandan papan. Dalam 

memenuhi kebutuhan diperlukan biaya, dimana biaya pemenuhan itu dapat 

dibayar dengan seseorang memiliki pekerjaan. Pekerjaan tidak memandang 

gender seseorang, baik laki-laki maupun perempuan berhak untuk memilih dan 

memiliki pekerjaan(Ginting, 2018). 

Kesehatan merupakan suatu kondisi stabil secara fisik, mental dan sosial 

dan bebas dari penyakit ataupun kecacatan. Menurut (Cahyono, 2019) dapat 

dianalogikan definisi sehat terdiri dari 4 kompenen utama meliputi kesehatan 

jasmani, kesehatan mental, kesejahteraan dan spiritual. Jika salah satu dari 4 

komponen utama tersebut tidak terpenuhi maka seseorang tidak bisa dikatakan 

berada dalam kondisi sehat. Salah satu ancaman bidang kesehatan yang 

menghambat SDGs adalah praktik seks yang dilakukan secara tradisional dan 

secara online yang sering disebut sebagai prostitusi online meliputi PSK (Pekerja 

Seks Komersial). PSK berisiko negatif terhadap kesehatan maupun lingkungan 

sosial(Center for Disease Control and Prevention, 2020). 

Pekerja Seks merupakan salah satu dari populasi berisiko tinggi dalam 

banyak pasangan dalam melakukan hubungan seksual Komersial memiliki 

beragam bentuk yang berkembang sejalan dengan perkembangan zaman. 

diantaranya tempat praktik yang mudah dikenali (seperti rumah, jalanan, dan 

tempat terbuka lainnya), terdapat juga tempat praktik yang tidak mudah dikenali 

dikarenakan PSK tersebut memanipulasi dirinya bukan bagian dari pekerjaan 

itu(Nurwati Nunung, 2018).  
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Menurut Surtees (2004) dalam (Nurwati Nunung, 2018) menyatakan 

bahwa tipe pekerja seks komersial di Indonesia dikategorikan menjadi 2 kategori 

diantaranya Tipe Tradisional (Umum) diantaranya PSP yang melakukan pekerjaan 

di wilayah lokalisasi dengan tujuan mendapatkan kepuasan materi berupa uang. 

Alasan pekerja seks tipe ini adalah disebabkan oleh faktor ekonomi (kemiskinan), 

pendidikan rendah, serta alasan menjadi pekerja seks mayoritas adalah krisis 

ekonomi. PSK termasuk ke dalam tipe tradisional diantaranya pekerja seks 

dengan latar belakang ekonomi menengah keatas dan tingkat pendidikan tinggi 

serta biasanya berada di kota besar. Berbeda dengan tipe tradisional dimana alasan 

memilih pekerja seks adalah faktor ekonomi, pada tipe non- tradisional para 

pekerja seks bertujuan sebagai eksperimen, petualangan, dan mencari 

pengalaman. Bukan hanya menerima imbalan kepuasan materi (uang), pada tipe 

ini juga mendapatkan kepuasan lainnya dalam bentuk barang (berupa barang 

branded/ mewah meliputi handphone, pakaian, parfum dan barang mewah 

lainnya). Pekerja Seks Tipe ini biasanya melakukan pekerjaannya di salon spa, 

salon kecantikan, tempat karaoke, mall, hotel dan sejenisnya.  

Tipe lain dari pekerja seks Non-Tradisional adalah kategori Cyber 

Prostitution yang mulai menjadi tren di Indonesia. Dalam tipe Cyber Prostitution, 

penawaran jasa seks dapat diakses melalui website yang menampilkan photo 

pekerja seks dalam pose sensual beserta nomor kontak yang bisa dihubungi. Jika 

telah mendapat pelanggan, maka terjadilah kontrak dan terjadilah praktik seks. 

Tipe pekerja seks Cyber Prostitution ini sulit dideteksi dan dikenali dikarenakan 

tempatnya sangat tertutup dan selektif karena tempat praktik seks ini ditentukan 

oleh pemesan (biasanya di hotel/ rumah/ apartemen). 

Salah satu bagian dari PSK diantaranya adalah PSP (Pekerja seks 

perempuan), dimana para pekerja perempuan menggunakan tubuhnya untuk 

mendapatkan kepuasan materi berupa uang(Astuti, Muntamah and Haryani, 

2019). Faktor penyebab seseorang memilih pekerjaan menjadi PSP (Pekerja Seks 

Perempuan) diantaranya oleh faktor ekonomi (kemiskinan, pendapatan kecil, dan 

tidak ada pemasukan untuk bertahan hidup), adanya kekerasan seksual, pernah 

mengalami depresi, penipuan, serta faktor psikis(Astuti, Muntamah and Haryani, 

2019). Mayoritas masyarakat beranggapan bahwa pekerjaan ini adalah suatu hal 
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yang melanggar norma hukum yang berdampak buruk dalam kehidupan 

bermasyarakat(Nurwati Nunung, 2018). 

Berdasarkan Laporan Kemenkes RI tahun 2016, Pekerja seks Perempuan 

menduduki posisi kedua sebagai kelompok berisiko tinggi terhadap 

IMS(Rahayuni, Sriasih and Surati, 2019). Ambang batas untuk prioritas 

pencegahan HIV pada pekerja seks dengan kriteria HIV nasional pada orang 

dewasa (15-49 tahun) dengan kategori sangat tinggi >3%, kategori tinggi >0,3% 

dan kategori sedang dan rendah pada <0,3%. Risiko penularan HIV pada pekerja 

seks 30 kali lebih tinggi antara gay dan LSL(UNAIDS, 2020). Penularan HIV dari 

hubungan seksual, dimana melakukan transaksi seksual dengan bergonta-ganti 

pasangan yang menjadi aspek penting dan diwaspadai(Center for Disease Control 

and Prevention, 2020). 

Berdasarkan data tahun 2019, Koordinator Nasional Organisasi Perubahan 

Sosial Indonesia (OPSI) di Indonesia terdeteksi sebanyak 230.000 orang terdaftar 

sebagai PSK berjenis kelamin perempuan. Jumlah ini merupakan jumlah PSK 

yang terdaftar saja(KOMNASHAM, 2019). Bersumber dari BPS (Badan Pusat 

Statistik) total penduduk indonesia pada tahun 2020 termuat dalam hasil proyeksi 

yaitu sebanyak 269.603.000 jiwa(BPS Palembang, 2020). Kelompok PSP (Pekerja 

Seks Perempuan) merupakan kelompok resiko tinggi yang menjadi penyebab 

tingginya angka HIV/AIDS (Pamela Daniar Dwi Ayu and Nurmala Ira, 2021).  

Menurut data pertumbuhan penyakit IMS dan HIV kuartal ke 3 tahun 2020 

sebanyak 1.672 PSP di Indonesia merupakan penyintas IMS pada rentang Juli-

September 2020(Direktorat Jenderal P2P, 2020). Dalam hal ini, dapat disimpulkan 

bahwa PSP merupakan salah satu populasi kunci penyebaran Infeksi Menular 

Seksual (IMS).Hal ini juga diperkuat dengan data SIHA Kemkes Triwulan 1 

Periode Januari-Maret 2022 Keseluruhan kasus IMS dengan kategori kelompok 

berisiko tertinggi ke-3 adalah PSP sebanyak 2.254 orang(SIHA Kemkes, 2022). 

serta didukung pernyataan yang kuat bahwa PSP (Pekerja Seks Perempuan) 

merupakan populasi tertinggi penularan IMS karena perilaku seksual berisiko 

mereka yang mengharuskan berinteraksi dengan banyak pasangan seksual dan hal 

ini masih menjadi fenomena di berbagai negara, termasuk Indonesia (Ariasih and 

Sabilla, 2020). 



Universitas Sriwijaya 

4 
 

 
 

Salah satu yang menjadi perhatian dalam meningkatkan derajat kesehatan 

adalah perempuan, hal ini karena perempuan sudah menjadi perhatian terkait 

masalah kesehatan reproduksi di pembahasan internasional. Kesehatan perempuan 

juga merupakan elemen yang sangat penting karena berpengaruh pada status 

kesehatan anaknya dimasa mendatang. Berdasarkan literatur yang ditemukan 

diperoleh bahwa perempuan lebih mudah terkena penyakit infeksi di saluran 

reproduksi dibanding pria, Hal ini disebabkan karena saluran organ reproduksi 

perempuan lebih dekat dengan anus dan saluran kemih, gejala dan tanda-tanda 

infeksi yang kurang jelas dibanding laki-laki, serta infeksi saluran reproduksi 

tersebut berpotensi pada kehamilan diluar kandungan, mandul, cervical cancer/ 

kanker leher rahim serta menimbulkan kelainan janin dalam kandungan(Putri, 

2020). 

Masalah yang dihadapi oleh pekerja seks adalah rendahnya perekonomian 

keluarga, mudah terjangkit penyakit HIV/AIDS dan IMS serta sulitnya dalam 

mencari pekerjaan(Zafirah, 2022). Diharapkan adanya pemberdayaan terhadap 

PSP agar mereka memiliki kesadaran akan bahaya dari pekerjaan yang mereka 

lakukan serta memiliki pilihan pekerjaan lain untuk meningkatkan kualitas hidup 

mereka. Maka dari itu dibutuhkan lembaga swadaya masyarakat yang dapat 

menyediakan pemberdayaan yang berkualitas untuk PSP. Salah satu lembaga 

swadaya masyarakat yang mempunyai peran tersebut adalah Yayasan Intan 

Maharani (YIM). 

 Yayasan Intan Maharani (YIM) merupakan lembaga swadaya masyarakat 

yang berfokus pada rehabilitasi dan pemberdayaan serta berperan aktif dalam 

pendampingan ODHA (Orang dengan HIV/AIDS). Selain itu Yayasan Intan 

maharani juga rutin melakukan kegiatan pengembangan pendidikan dan 

pemberdayaan terkait kesehatan seksual termasuk diantaranya adalah populasi 

kunci PSP(Sharah Meilenda Sitompul, 2022) dimana Pekerja Seks Perempuan 

(PSP) merupakan salah satu dari populasi berisiko tinggi dalam banyak pasangan 

dalam melakukan hubungan seksual(Center for Disease Control and Prevention, 

2020).  

Wilayah Intervensi PSP pada Yayasan Intan Maharani berada di 5 wilayah 

yaitu Palembang, Prabumulih, MUBA, Pangkal Pinang dan Bangka.Wilayah 
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Intervensi MUBA terdapat 278 PSP dengan penemuan 0 IMS , Prabumulih 

terdapat 1.143 PSP dengan penemuan 5 IMS, Pangkal pinang terdapat 561 PSP 

dengan penemuan 2 IMS serta di wilayah Bangka sebanyak 533 PSP dengan 

penemuan 0 IMS. Menurut data yang bersumber dari Yayasan Intan Maharani, 

bahwa pada tahun 2022 kelompok populasi PSP telah dijangkau di 5 wilayah 

intervensi yang terinfeksi IMS yang tertinggi adalah palembang yaitu sebanyak 

2.117 orang dan yang terinfeksi IMS 0,7% sebanyak 15 PSP. Tingginya kasus 

IMS dikota Palembang dibandingkan dengan 4 wilayah intervensi lainnya 

menunjukkan bahwa salah satu risiko kesehatan pada PSP adalah penyakit 

menular seksual sehingga kota Palembang layak untuk dijadikan lokasi penelitian. 

PSP tersebar hampir di seluruh kecamatan di Kota Palembang. dimana 

rata-rata PSP disetiap kecamatan yang dijangkau kurang lebih berkisar 150-200 

PSP. Jumlah PSP yang telah tercatat dari hasil penjangkauan pada tahun 2021- 

2022 sebanyak 3.153 PSP, PSP yang diintervensi tahun 2022 sebanyak 2.117 

orang, serta untuk estimasi jumlah PSP tahun 2023 sebanyak 3.053 di Kota 

Palembang namun kondisi dilapangan bisa naik turun tergantung musim dan 

kondisi hari libur besar seperti pada saat liburan jumlah PSP melonjak karena 

banyak datangan dari berbagai daerah. PSP tersebut mempunyai daerah mangkal 

yang terpisah-pisah yang tersebar di berbagai daerah di kota palembang.  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, Dari sudut pandang 

kesehatan, pekerja seks dianggap sebagai sumber media penyebaran penyakit 

menular meliputi HIV/AIDS, Hepatitis, dan IMS (Infeksi Menular Seksual). 

Bukan hanya kesehatan fisik, dampak negatif yang ditimbulkan adalah faktor 

psikis/ kesehatan jiwa para pekerja seks. Sehubungan dengan hal tersebut, maka 

peneliti menjabarkan lebih dalam terkait hal ini dengan judul“Analisis Risiko 

Kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP)” sebagai fokus utama 

penelitian.  
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1.2 Rumusan Masalah 

PSP tersebar hampir di seluruh kecamatan di Kota Palembang. dimana 

rata-rata PSP disetiap kecamatan yang dijangkau kurang lebih berkisar 150-200 

PSP. Jumlah PSP yang telah tercatat dari hasil penjangkauan pada tahun 2021- 

2022 sebanyak 3.153 PSP, PSP yang diintervensi tahun 2022 sebanyak 2.117 

orang, serta untuk estimasi jumlah PSP tahun 2023 sebanyak 3.053 di Kota 

Palembang namun kondisi dilapangan bisa naik turun tergantung musim dan 

kondisi hari libur besar seperti pada saat liburan jumlah PSP melonjak karena 

banyak datangan dari berbagai daerah. PSP tersebut mempunyai daerah mangkal 

yang terpisah-pisah yang tersebar di berbagai daerah di kota palembang. 

Berdasarkan literatur yang ditemukan diperoleh bahwa perempuan lebih mudah 

terkena penyakit infeksi di saluran reproduksi dibanding pria, Hal ini disebabkan 

karena saluran organ reproduksi perempuan lebih dekat dengan anus dan saluran 

kemih, gejala dan tanda-tanda infeksi yang kurang jelas dibanding laki-

laki,selanjutnya masalah yang dihadapi oleh pekerja seks adalah rendahnya 

perekonomian keluarga, mudah terjangkit penyakit HIV/AIDS dan IMS serta 

sulitnya dalam mencari pekerjaan (Zafirah, 2022). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka peneliti dapat 

merumuskan inti permasalahan dari pokok bahasan penelitian, yaitu “Bagaimana 

analisis risiko kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP)?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan Umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis 

risiko kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP) di kota Palembang melalui 

pengumpulan dan pengambilan data yang dilakukan penelitian langsung ke 

lapangan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik sosio-demografi meliputi 

responden usia, pekerjaan lainnya, pendapatan pekerjaan lainnya, 

pendidikan, status menikah, pendapatan seks, status tempat tinggal, 

orientasi seksual,lama menjadi PSP dan distribusi frekuensi variabel yang 

diteliti serta distribusi frekuensi variabel dependen. 

2. Menganalisis hubungan antara usia terhadap risiko kesehatan pada Pekerja 

Seks Perempuan (PSP). 

3. Menganalisis hubungan antara pendidikan terhadap risiko kesehatan pada 

Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

4. Menganalisis hubungan antara pengalaman PSP terhadap risiko kesehatan 

pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

5. Menganalisis hubungan antara status ekonomi terhadap risiko kesehatan 

pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

6. Menganalisis hubungan antara orientasi seksual terhadap risiko kesehatan 

pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

7. Menganalisis hubungan antara Alasan PSP terhadap risiko kesehatan pada 

Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

8. Menganalisis hubungan antara Pengetahuan terhadap risiko kesehatan 

pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

9. Menganalisis hubungan antara Penggunaan NAPZA terhadap risiko 

kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

10. Menganalisis hubungan antara Akses Fasilitas Kesehatan terhadap risiko 

kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

11. Menganalisis variabel yang paling dominan  mempengaruhi terhadap 

risiko kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP). 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap ilmu 

pengetahuan khususnya bidang kesehatan terkait risiko kesehatan terhadap 

Pekerja Seks Perempuan (PSP). 

2. Mengetahui hubungan antara variabel independen terhadap variabel 

dependen penelitian ini. 

3. Penelitian ini dapat dijadikan literatur sebagai rujukan penelitian yang 

akan datang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Peneliti 

a. Menambah pengetahuan dan wawasan terkait risiko kesehatan pada 

PSP(Pekerja Seks Perempuan). 

b. Dapat memahami permasalahan risiko kesehatan (dalam hal ini PSP) 

yang ditinjau dari ilmu pengetahuan. 

c. Penelitian ini sebagai sarana dalam menerapkan aplikasi ilmu kesehatan 

masyarakat yang didapatkan di bangku perkuliahan. 

B. Bagi Pekerja Seks Perempuan(PSP) 

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui gambaran mengenai 

risiko kesehatan yang terjadi pada Pekerja Seks Perempuan (PSP) 

sehingga para populasi kunci dapat mengupayakan tindakan preventif 

dalam melakukan aktivitas pekerjaan seks. 

C. Pemerintah yang bersangkutan 

Penelitian ini diharapkan dapat menganalisis permasalahan risiko 

kesehatan dan dapat memberikan referensi sebagai pengembangan 

informasi ilmiah serta dapat menemukan solusi yang tepat untuk 

mengurangi jumlah populasi Pekerja Seks Perempuan (PSP) di Indonesia. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 Dalam penelitian ini peneliti mengambil objek penelitian pada PSP dengan 

tujuan untuk melihat risiko kesehatan pada Pekerja Seks Perempuan (PSP) di kota 

Palembang bersama kelompok terkait untuk menjalin kerja sama.
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