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ABSTRAK 

 

Infeksi Klamidia merupakan salah satu infeksi menular seksual yang paling sering 

terjadi di seluruh dunia. Data World Health Organization (WHO) memperkirakan 

ada 131 juta insidensi infeksi Klamidia yang terjadi setiap tahun pada kelompok 

usia 15-49 tahun. Berdasarkan data STBP 2015 di indonesia prevalensi klamidia 

paling tinggi terjadi pada kelompok wanita pekerja seks langsung (32,21%). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian infeksi klamidia 

pada wanita pekerja seks langsung.. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain studi Cross-

Sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh wanita pekerja seks langsung 

sebanyak 3.789 orang dengan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi sebanyak 3.143 orang.  Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan 

analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik model prediksi. 

Prevalensi wanita pekerja seks langsung yang mengalami infeksi klamidia 

sebanyak 1.018 orang (32,4%). Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara 

umur (p-value <0.0001, PR: 0,541 95% CI: 0,456-0,643) dan lama bekerja 

sebagai WPSL (p-value  0.003, PR: 1,260, 95% CI: 1,087-1,512) dengan kejadian 

infeksi klamidia pada wanita pekerja seks di Indonesia.   

Variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian infeksi klamidia 

yakni lama bekerja sebagai WPSL dengan nilai PR 1,282 (95% CI : 1,087-1,512) 

setelah di kontrol oleh variabel umur. Dari penelitian ini diharapkan bagi 

pemerintah agar meningkatkan penyelenggaraan program pencegahan dan 

pengendalian infeksi klamidia guna menurunkan prevalensi infeksi klamidia tidak 

hanya dikalangan wanita pekerja seks langsung tetapi juga dilakukan upaya 

proaktif kepada pelanggan.  

 

 

Kata Kunci : Faktor risiko, infeksi klamidia, wanita pekerja seks langsung 

Kepustakaan : 30 (2008-2018) 
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ABSTRACT  

  
Chlamydia infection is one of the most common sexually transmitted infections 

worldwide. World Health Organization (WHO) data estimates that there are 131 

million incidences of chlamydia infection occurring annually in the 15-49 year 

age group. Based on data of STBP 2015 in Indonesia, the highest prevalence of 

chlamydia occurred in direct female sex worker group (32.21%). This study aims 

to determine the risk factors for chlamydia infection in direct sex workers. 

This research is a type of quantitative research with Cross-Sectional study design. 

The population of this study were all female direct sex workers as many as 3.789 

people with samples in accordance with inclusion and exclusion criteria as many 

as 3.114 people. Bivariate analysis using chi square test and multivariate analysis 

using logistic regression test prediction model. 

The prevalence of direct female sex workers with chlamydial infection was 1,018 

(32.4%). The result of the analysis showed that there was a relationship between 

age (p-value <0.0001, PR: 0,541 95% CI: 0,456-0,643) and length of work as 

WLSW (p-value 0.003, PR: 1,260, 95% CI: 1,087-1,512) chlamydia infection in 

female sex workers in Indonesia. 

The most dominant variable has an effect on the incidence of chlamydia infection 

that is long working as WLSW with PR value 1,282 (95% CI: 1,087-1,512) after 

controlled by age variable. From this research it is expected for the government 

to improve the implementation of prevention and control program of chlamydia 

infection in order to decrease the prevalence of chlamydia infection not only 

among female sex worker but also proactive to customer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah infeksi yang disebabkan oleh lebih 

dari 30 jenis bakteri, virus, parasit, dan jamur yang ditularkan melalui hubungan 

seksual baik secara vaginal, anal maupun oral. Namun penularan juga dapat 

terjadi dari ibu kepada janin dalam kandungan atau saat kelahiran, melalui produk 

darah atau transfer jaringan yang telah tercemar, serta dapat ditularkan melalui 

alat kesehatan (Kemenkes, 2015). IMS ini dapat dikelompokkan menjadi dua 

berdasarkan penyembuhannya yaitu yang dapat disembuhkan seperti sifilis, 

gonore, klamidia, dan trikomoniasis. Sedangkan yang tidak dapat disembuhkan 

tetapi dapat diringankan melalui pengobatan yaitu hepatitis B, herpes, Human 

immunodeficiency Virus/HIV, dan Human papiloma virus/HPV (WHO, 2013). 

Data World Health Organization (WHO) menunjukan bahwa lebih dari 1 

juta IMS didapatkan setiap hari dan diperkirakan ada 357 juta IMS (Klamidia, 

Gonore, Sifilis dan Trikomoniasis), 131 juta diantaranya merupakan insidensi 

infeksi Klamidia yang terjadi setiap tahun pada kelompok usia 15-49 tahun 

(WHO, 2016). Infeksi menular seksual (IMS) ini menjadi salah satu penyebab 

permasalahan kesehatan, sosial dan ekonomi di banyak negara termasuk di 

Indonesia.  

Infeksi Klamidia merupakan salah satu infeksi menular seksual yang 

paling sering terjadi di seluruh dunia (Paavonen, 2012; WHO, 2011). Di Amerika 

dilaporkan lebih dari 3 juta kasus baru setiap tahunnya, dimana 70-90% 

asimtomatis, karena tingginya tingkat infeksi yang asimtomatis prevalensi infeksi 

sebenarnya bisa jauh lebih tinggi (Murtiastutik, 2008; Rosen, 2012). Berdasarkan 

data Survei Biologi dan Perilaku tahun 2015, di Indonesia prevalensi klamidia 

tertinggi pada kelompok WPSL (32,21%), diikuti oleh kelompok WPSTL 

(30,29%), LSL (18,53%) dan  Waria (16,78%). Dari data tersebut menunjukkan 

bahwa Infeksi Klamidia seksual paling banyak diderita pada kelompok wanita 

pekerja seks langsung (WPSL) (Kemenkes RI, 2015).  
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Wanita Pekerja Seks (WPS) merupakan kelompok inti dalam transmisi 

IMS. Dengan perkembangan epidemi, patogen dapat menyebar dari kelompok inti 

kepada populasi pelanggan (populasi antara), yang menjadi perantara penting 

lintas seksual antara kelompok inti dan populasi umum. Pada gilirannya populasi 

antara akan menularkan penyakitnya kepada pasangan seksual lainnya, misalnya 

suami/isterinya ataupun pasangan seksual tetap di dalam populasi umum 

(Kemenkes, 2015).  Infeksi Klamidia merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi organisme, dalam penyebarannya sangat dipengaruhi oleh pola perilaku 

dan gaya hidup seseorang (Widodo, 2009). Beberapa faktor resiko lain adalah 

pasangan seksual yang baru atau multiple. Penggunaan kontrasepsi yang tidak 

konsisten, pekerja seks komersial, status pendidikan yang rendah dan status belum 

menikah (Novak, 2013). 
 

Usia muda (kurang dari 25 tahun) adalah faktor yang paling kuat terkait 

dengan infeksi Chlamydia pada wanita pekerja seks (Darville, 2008). Hal ini dapat 

dijelaskan oleh perbedaan anatomi dalam leher rahim wanita yang lebih muda, 

dimana persimpangan squamo-columnar, target host utama untuk C.trachomatis 

yang everted dan dengan demikian lebih terbuka (Novak, 2013). Hasil penelitian 

Marcone et.al di Roma menyatakan bahwa faktor usia berhubungan dengan 

kejadian Infeksi Klamidia. Wanita dengan usia kurang dari 25 tahun lebih berisiko 

terkena infeksi klamidia dibandingkan dengan wanita kelompok usia lebih dari 25 

tahun (OR: 2,33 (95% CI: 1.02- 5.31); p = 0,04) (Marcone, 2012).  

 Pasangan seksual atau mitra seks lebih dari satu seumur hidup juga 

berhubungan secara signifikan dengan peningkatan risiko Infeksi Klamidia OR: 

1,50 (95% CI: 1,21-1,87); p = 0,000). Seperti ditunjukkan dalam studi oleh 

Skjeldestad et al., di mana ada kemungkinan 37% dari wanita memperoleh C. 

trachomatis infeksi jika dia telah memiliki tiga atau lebih pasangan dalam 42 

bulan  CI: 1,21-1,87); p = 0,000) (Marcone, 2012). 

Lama bekerja sebagai WPS merupakan faktor penting dalam penularan 

infeksi klamidia semakin lama masa kerja seorang WPS, makin besar 

kemungkinan ia telah melayani pelanggan yang mengidap Infeksi klamidia. 

Begitu pula dengan jumlah pelanggan Makin besar jumlah pelanggan, makin 

besar kemungkinan tertular infeksi klamidia. Sebaliknya jika WPS telah terinfeksi 
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maka makin banyak pelanggan yang mungkin tertular darinya Dilain pihak, 

sedikitnya jumlah pelanggan dapat memperlemah kekuatan negosiasi WPS untuk 

pemakaian kondom, karena mereka takut untuk kehilangan pelanggan (Puspita, 

2017). 

 Infeksi klamidia pada saluran genital memfasilitasi penularan HIV. Hal 

ini ditegaskan oleh berbagai studi penelitian, epidemiologi gabungan dari infeksi 

ini sebagian disebabkan oleh kenyataan bahwa IMS termasuk Infeksi C. 

trachomatis dan HIV memiliki faktor risiko umum seksual / perilaku. Tapi, C. 

trachomatis dan HIV memiliki hubungan antar independen dari faktor risiko 

menular seksual. Keterkaitan antara infeksi HIV dan C. trachomatis meliputi (i) 

patogenesis intraselular invasif C. trachomatis dapat menyebabkan kerusakan 

besar untuk lapisan epitel genital yang dapat memfasilitasi infeksi HIV, dan (ii) 

perubahan imunologi akibat infeksi HIV dapat mendukung infeksi klamidia 

(Malhotra et al, 2013).  

Infeksi Klamidia sampai saat ini masih merupakan problematik karena 

keluhan ringan, kesukaran fasilitas diagnostik, mudah menjadi kronis dan residif, 

dan mungkin menyebabkan komplikasi yang serius. Selain menular pada kelamin, 

chlamydia tak jarang pula bisa ditularkan lewat liang dubur jika melakukan anal 

seks. Dapat pula melalui rongga mulut jika melakukan oral seks dengan pasangan 

seks yang positif chlamydia (Novak, 2013). 

Chlamydia trachomatis dapat menginfeksi permukaan mukosa, termasuk 

urethra, endocervix, faring dan rektum. Pada pria akan menyebabkan timbulnya 

urethritis, epididimitis, sedangkan pada wanita akan timbul terjadinya urethritis, 

servisitis. Jika gejala ini tidak diobati, akan berkembang menjadi komplikasi, 

naiknya penyebaran intraluminal pada organisme ini akan menimbulkan 

terjadinya penyakit radang panggul, kehamilan ektopik hingga terjadinya 

infertilitas (Malhotra et al, 2013).  

Oleh karena itu diperlukan studi penelitian dalam menentukan faktor risiko 

terjadinya infeksi klamidia tersebut dan arah penyebarannya. Pemahaman yang 

semakin baik terhadap dinamika penularan Infeksi Klamidia menimbulkan 

dampak pada rancangan strategi pencegahan dan intervensi pengendaliannya.  
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1.1 Rumusan Masalah 

Infeksi Klamidia merupakan infeksi yang banyak terjadi di negara-negara 

maju dan berkembang. Sampai saat ini infeksi klamidia masih merupakan 

problematik karena keluhan ringan, kesukaran fasilitas diagnostik, mudah menjadi 

kronis dan mungkin menyebabkan komplikasi yang serius seperti penyakit radang 

panggul dan infertilitas. Adapaun kelompok yang berisiko tinggi dalam penularan 

Infeksi Klamidia adalah wanita pekerja seks langsung karena pada kelompok ini 

terbiasa melakukan aktivitas seksualnya dengan pasangan yang tidak tetap dan 

tidak melakukan hubungan seksual yang aman. Mengingat dampak yang 

ditimbulkan infeksi klamidia yang cukup luas, perlu dilakukannya studi penelitian 

dalam menentukan faktor risko terjadinya infeksi klamidia tersebut dan arah 

penyebarannya. Berdasarkan hal tersebut penulis merumuskan masalah yaitu 

“Faktor Risiko Kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung 

(WPSL) di Indonesia”. 

 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko kejadian Infeksi Klamidia pada wanita 

pekerja seks langsung (WPSL) di Indonesia. 

 

1.2.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi prevalensi kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita 

Pekerja Seks Langsung (WPSL) di Indonesia. 

b. Mendeskripsikan variabel umur, status pernikahan, tingkat pendidikan, 

usia pertama kali melakukan hubungan seksual, Jumlah Pelanggan, 

frekuensi melakukan seks, konsistensi penggunaan kondom, Konsistensi 

vagina douching, dan lama bekerja pada Wanita Pekerja Seks Langsung 

(WPSL) di Indonesia. 

c. Mengidentifikasi hubungan antara umur dengan kejadian Infeksi Klamidia 

pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di Indonesia. 
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d. Mengidentifikasi hubungan antara status pernikahan dengan kejadian 

Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia 

e. Mengidentifikasi hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian 

Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia. 

f. Mengidentifikasi hubungan antara usia pertama kali melakukan hubungan 

seksual dengan kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks 

Langsung (WPSL) di Indonesia. 

g. Mengidentifikasi hubungan antara Jumlah Pelanggan dengan kejadian 

Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia. 

h. Mengidentifikasi hubungan antara frekuensi melakukan seks dengan 

kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia. 

i. Mengidentifikasi hubungan antara konsistensi penggunaan kondom 

dengan kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung 

(WPSL) di Indonesia. 

j. Mengidentifikasi hubungan antara konsistensi vagina douching dengan 

kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia. 

k. Mengidentifikasi hubungan antara lama bekerja sebagai WPSL dengan 

kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia. 

l. Mengidentifikasi faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) di 

Indonesia. 

 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengalaman serta sebagai sarana menerapkan 

ilmu pengetahuan dan pemahaman dalam bidang Epidemiologi khususnya  
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mengenai faktor risiko kejadian Infeksi Klamidia pada wanita pekerja seks 

langsung (WPSL) di Indonesia.   

 

1.3.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan disiplin 

ilmu khususnya kesehatan reproduksi dan dapat menambah wacana kepustakaan 

serta dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam perencaaan intervensi 

mengenai faktor risiko kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita Pekerja Seks 

Langsung (WPSL). 

 

1.3.3 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan 

dapat dilakukan penelitian yang lebih mendalam mengenai pengembangan 

kesehatan masyarakat terkait faktor risiko kejadian Infeksi Klamidia pada Wanita 

Pekerja Seks Langsung (WPSL). 

 

1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

1.4.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari hasil Survei Terpadu 

Biologi dan Perilaku (STBP) tahun 2015 yang dilakukan di 11 Provinsi yang 

mencakup 22 kabupaten/ kota di Indonesia yang terdiri dari Medan, Deli Serdang 

dan Serdang Bedagai; Batam; DKI Jakarta; Bandung dan Bekasi; Semarang dan 

Batang; Surabaya, Banyuwangi, dan Malang Raya; Denpasar dan Kupang; 

Jayapura dan Wamena; Bandar Lampung dan Lampung Selatan; serta Ambon.  

 

1.4.2 Ruang Lingkup Waktu 

Pengambilan data pada peneilitian ini dilakukan pada bulan 26 Maret 2018 

– 2 Mei tahun 2018.  

1.4.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen dalam penelitian ini yaitu umur, tingkat pendidikan, 

usia pertama kali melakukan hubungan seks, Jumlah Pelanggan, frekuensi 
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melakukan seks, konsistensi penggunaan kondom, frekuensi vaginal douching, 

dan lama berkerja. Variabel dependennya yaitu kejadian Infeksi Klamidia. 

1.4.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah wanita pekerja seks langsung 

berusia 15 tahun atau lebih di 22 kabupaten/kota di indonesia. 
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