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Abstrak

Pendahuluan: Infeksi Menular Seksual (IMS) memiliki dampak besar pada kesehatan seksual reproduksi secara global.
IMS merupakan masalah kesehatan terutama pada masyarakat di negara berkembang. Di Asia, jumlah kasus baru
terdiri dari empat jenis IMS pada tahun 2008 diperkirakan 78,5 juta; 7, 2 juta kasus Chlamydia trachomatis; 25,4 juta
kasus Neisseria gonorrheae, 3,0 juta kasus sifilis, dan 42,9 juta kasus Trichomonas vaginalis. Tujuan dari penelitian ini
adalah memberikan gambaran kejadian IMS pada perempuan di wilayah Kota Semarang. Metodologi: Desain
penelitian deskriptif kuantitatif. Tekhnik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling sejumlah 84
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil: perempuan yang mengalami tanda dan gejala IMS
sejumlah 45 (54%) dari 84 responden. Simpulan: Sebagian besar perempuan di Wilayah Kota Semarang berisiko
mengalami IMS. Perawat maternitas dapat melakukan pemberdayaan perempuan tentang pentingnya menjaga
kesehatan reproduksi melalui program pendidikan dan skrining kesehatan reproduksi perempuan.

Kata kunci: Tanda dan gejala IMS, kesehatan reproduksi, perawat maternitas

Absract

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) have a major impact on sexual health reproduction globally. STl is
a health problem especially in people in developing countries. In Asia, the number of new cases consisting of four
types of STls in 2008 was estimated at 78.5 million; 7, 2 million cases of Chlamydia trachomatis; 25.4 million cases of
Neisseria gonorrheae, 3.0 million cases of syphilis, and 42.9 million cases of Trichomonas vaginalis. The aim of this
study is to know the prevalences of STls in women in the city of Semarang. Methodology: Quantitative descriptive
research design. Sampling technique using consecutive sampling of 84 respondents who meet the criteria of inclusion
and exclusion. Results: women with STI signs and symptoms of 45 (54%) of 84 respondents. Conclusion: Most of the
women in the City of Semarang are at risk for STls. Maternity nurses can empower women about the importance of
maintaining reproductive health through education and screening programs for women's reproductive health.
Keywords: Signs and symptoms of STls, reproductive health, maternity nurses
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PENDAHULUAN

Infeksi menular seksual (IMS) merupakan masalah kesehatan pada masyarakat di negara maju dan
berkembang, namun prevalensi jauh lebih tinggi di negara berkembang dengan keterbatasan akses
pengobatan IMS (WHO, 2012; Gandhi, Patel, & Jain, 2015). Lebih dari 30 bakteri, virus, dan parasit
pathogen dapat ditularkan melalui hubungan seksual. Di Asia, jumlah kasus baru terdiri dari empat jenis
IMS pada tahun 2008 diperkirakan 78,5 juta; 7, 2 juta kasus Chlamydia trachomatis; 25,4 juta kasus
Neisseria gonorrheae, 3,0 juta kasus sifilis, dan 42,9 juta kasus Trichomonas vaginalis. Perbandingan kasus
laki-laki dan perempuan masih tetap sama jika dibandingkan dengan prevalensi pada tahun 2005 (WHO,
2012).
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IMS memiliki dampak besar pada kesehatan seksual reproduksi secara global (Gottlieb, Low, Newman,
Bolan, Kamb, & Broutet, 2014). IMS menjadi penyebab utama infertilitas dan cacat jangka panjang yang
akut. Selain itu, IMS juga dapat menyebabkan kematian dengan konsekuensi masalah medis dan psikologis
yang serius pada jutaan laki-laki, perempuan, dan bayi (WHO, 2012; WHO, 2013).

IMS sering tidak menunjukkan gejala, sehingga sulit untuk dikontrol (Kobeissi et al., 2012). Jumlah kasus
baru IMS tahun 2012 di Provinsi Jawa Tengah sebanyak 8.671 kasus, lebih sedikit disbanding tahun 2011
(10.752 kasus), meskipun demikian kemungkinan kasus yang sebenarnya di populasi masih banyak yang
terdeteksi. Program pencegahan dan pengendalian IMS hanya terbatas pada gejala dan etiologi yang
ditemukan (Dinkes Jateng, 2012).

Salah satu tanda dan gejala IMS, yaitu keputihan pathologis. Keputihan pathologis memerlukan perawatan
khusus karena dapat menyebabkan IMS dan memiliki dampak besar terhadap kesehatan reproduksi
(Gottlieb, Low, Newman, Bolan, Kamb, & Broutet, 2014). Keputihan pathologis disebabkan oleh vagina yang
terganggu keseimbangannya, sehingga microbiota yang protektif terhadap pathogen menjadi penyebab
IMS (Martinez-Pena, Castro-Escarpulli, & Aguilera-Arreola, 2013). Secara global keputihan
merupakankeluhan yang paling sering dilaporkan dan mengganggu perempuan usia reproduksi (Ravi &
Kulasekaran, 2014). Keputihan sangat bervariasi dalam kualitas dan kuantitas antara individu dan paling
sering disebabkan oleh infeksi organisme menular seksual atau adanya peningkatan kolonisasi
mikroorganisme pathogen yang berbeda (misalnya: Gardnerella vaginalis). Infeksi vagina yang paling umum
pada perempuan disebabkan oleh Bakterial vaginosis (40%-50%), diikuti oleh kandidosis vulvovaginal (20-
25%), dan trikomoniasis (15-20%) (Mylonas & Bergauer, 2011). Sebagian besar perempuan menyadari
perubahan keputihan patologis dan menimbulkan keluhan keputihan abnormal, keluhan yang dialami
merupakan bagian penting deteksi dini IMS (Bristow et al., 2013; Mylonas & Bergauer, 2011).

METODE

Desain penelitian ini menggunakan deskripsi kuantitatif, yaitu menggambarkan tanda dan gejala IMS pada
perempuan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo dan Bangetayu Semarang. Tekhnik pengambilan
sampel menggunakan consecutive sampling sejumlah 84 responden yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu
perempuan usia reproduksi antara 15-49 tahun dan mengalami keluhan keputihan. Sedangkan kriteria
eksklusi, yaitu memiliki penyakit DM, sedang menstruasi, menderita penyakit vulva dan dermatitis atopik,
obesitas, sedang hamil, dan menggunakan obat antibiotik.

HASIL
Gambar 1. Diagram Karakteristik berdasarkan Tingkat Pendidikan pada Perempuan di Wilayah Kota
Semarang, 2015
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Hasil penelitian pada gambar 1 menunjukkan bahwa perempuan yang mengalami tanda dan gejala IMS
sejumlah 45 dari 84 responden.
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Gambar 2. Diagram Karakteristik berdasarkan Tingkat Pendidikan pada Perempuan di Wilayah Kota
Semarang, 2015
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Hasil penelitian pada gambar 2 menunjukkan bahwa perempuan sebagian besar memiliki pendidikan dasar
sejumlah 42 dari 84 responden.

Gambar 3. Diagram Karakteristik berdasarkan Status Pernikahan pada Perempuan di Wilayah Kota
Semarang, 2015
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Hasil penelitian pada gambar 3 menunjukkan bahwa perempuan sebagian besar menikah sejumlah 59 dari
84 responden.

Gambar 4. Diagram Karakteristik berdasarkan Pekerjaan pada Perempuan di Wilayah Kota Semarang,

2015
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Hasil penelitian pada gambar 4 menunjukkan bahwa sebagian besar perempuan menjadi IRT sejumlah 44
dari 84 responden.
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Gambar 5. Diagram Karakteristik berdasarkan Pendapatan pada Perempuan di Wilayah Kota Semarang,

2015
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Hasil penelitian pada gambar 5 menunjukkan bahwa sebagian besar perempuan memiliki pendapatan
kurang dari UMK sejumlah 59 dari 84 responden.

Gambar 6. Diagram Karakteristik berdasarkan Alat Kontrasepsi pada Perempuan di Wilayah Kota
Semarang, 2015
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Hasil penelitian pada gambar 6 menunjukkan bahwa sebagian besar perempuan menggunakan KB
hormonal dan non hormonal sejumlah 47 dari 84 responden.

PEMBAHASAN

IMS merupakan infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual (Lassi, Imam, Dean, & Bhutta, 2014). Ada
empat kasus baru IMS pada tahun 2008 di Asia diperkirakan sebanyak 78,5 juta. Kasus tersebut terdiri dari
C. trachomatis (7,2 juta), N. gonorrhoeae (254 juta), sifilis (3 juta), dan T. Vaginalis (42,9 juta) (WHO, 2012).
Selain itu, beberapa kasus lainnya, seperti herpes simplex dan HPV juga ditemukan pada perempuan
reproduktif (Fuchs & Brockmeyer, 2014). Penelitian Benea, Georgescu, Gheorghiu, Tampa, & Benea (2013)
menyatakan bahwa faktor utama yang mendorong peningkatan kejadian IMS, yaitu perilaku seksual,
prostitusi, degradasi kondisi sosial ekonomi, dan rendahnya perilaku kesehatan, meliputi gaya hidup dan
perilaku kebersihan diri. IMS yang tidak segera tertangani dapat memengaruhi kesehatan reproduksi
perempuan.

Infeksi ini dapat memengaruhi kesehatan reproduksi perempuan dan kehamilan (Lassi, Imam, Dean, &
Bhutta, 2014). IMS memengaruhi kesehatan reproduksi perempuan, yaitu berhubungan dengan penyakit
radang panggul, kanker serviks, infertilitas, dan infeksi saluran reproduksi (Naidoo, Wand, Abbai, & Ramjee,
2014). Selain itu, IMS juga sebagai akuisisi dan transmisi HIV (Cohen, 2012; Lewis, 2012). Prevalensi HIV
antara perempuan dengan IMS sekitar 20 kali lipat lebih tinggi dari yang diperkirakan dalam populasi (Salfa,
Regine, Bruning, Ferri, Camoni, Raimodo, & Suligoi, 2015). Hal ini menekankan kebutuhan tes HIV untuk
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semua perempuan yang didiagnosis IMS, terutama ketika melaporkan penggunaan narkoba suntik (Naidoo,
Wand, Abbai, & Ramjee, 2014; Salfa, Regine, Bruning, Ferri, Camoni, Raimodo, & Suligoi, 2015).
Karakteristik responden merupakan bagian penting dari kejadian tanda dan gejala IMS pada perempuan.
Penelitian ini menunjukkan bahwa umur, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, pendapatan, dan
penggunaan kontrasepsi sebagai bagian yang memerlukan perhatian lebih dalam proses penanganan tanda
dan gejala IMS. Umur merupakan salah satu faktor endogen yang memengaruhi keseimbangan pengaturan
pH kulit. Semakin umur bertambah pada seseorang, seperti pada masa menopause kulit perineum semakin
mengering dan menipis, sehingga dapat mengganggu mantel asam dan pH kulit tersebut. Peningkatan pH
permukaan kulit termasuk daerah perineum telah terbukti dapat meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi atau kerusakan kulit dan penyakit (Gupte, Patil, & Pawaskar, 2009).

Permukaan kulit terdiri dari tiga lapisan jaringan bertingkat dari luar luar ke dalam, yaitu stratum corneum
(SC), epidermis, dan dermis. Lapisan SC merupakan lapisan hidrofobik keratinosit yang memiliki banyak
protein dan lipid interselular. Permukaan luar SC dilapisi dengan elektrolit, amino asam, zat nitrogen, dan
lipid. Lapisan cairan pH pada SC merupakan hasil dari beberapa faktor endogen dan eksogen. Faktor
endogen, terdiri dari phospholipid-asam lemak jalur bebas, transporter natrium-proton, dan histidine
urocanic. Sedangkan faktor eksogen terdiri dari keringat, sekresi sebum, dan produk degradasi. Salah satu
fungsi keseimbangan pH permukaan kulit membantu menjaga integritas SC dan kohesi, mengatur
epidermal homeostasis penghalang, dan menjaga keseimbangan flora atau microbiota normal (Stefaniak et
al., 2013).

Tingkat pendidikan rendah berhubungan dengan kejadian BV di perempuan Afrika, Amerika, dan kulit putih
(Holzman, Leventhal, Qiu, Jones, & Wang, 2001). Sedangkan status pernikahan berhubungan dengan mitra
seksual dan aktivitas seksual. Perempuan dengan pasangan tetap dan aktif secara seksual memiliki risiko
infeksi BV lebih rendah daripada perempuan dengan mitra seksual tidak tetap (Jahic, Mulavdic, Nurkic,
Jahic, & Nurkic, 2013). Selain itu, status sosial ekonomi rendah memiliki pengaruh terhadap peningkatan
jumlah infeksi (Rathod, Klausner, Krupp, Reingold, & Madhivanan, 2012).

Kontrasepsi yang mengandung estrogen, terutama pil kontrasepsi oral menunjukkan efek signifikan
protektif terhadap BV setelah disesuaikan untuk faktor pembaur termasuk penggunaan kondom dan
pasangan seks tetap. Kontrasepsi hormonal dikombinasikan untuk melindungi terhadap insiden dan
kekambuhan BV. Hasil ini juga didukung oleh beberapa studi bahwa progesterone hanya berhubungan
dengan penurunan risiko kejadian dan kekambuhan BV. Salah satu mekanisme kombinasi kontrasepsi
terhadap perlindungan BV, yaitu estrogen dapat meningkatkan glikogen sel epitel yang merupakan substrat
spesies Lactobacillus untuk menghasilkan asam laktat. Kontrasepsi hormonal, terutama progesterone saja,
juga dapat mengurangi ketersediaan heme untuk proses anaerob, seperti G. vaginalis melalui siklus
menstruasi. BV sering ditemukan pada awal siklus menstruasi ketika tingkat estradiol yang terendah dan
tingkat lebih tinggi dari remisi terjadi pada kehamilan. Penggunaan kontrasepsi juga dapat memengaruhi
faktor imunologi terhadap BV (Bradshaw et al., 2013; Vodstrcil, Hocking, Law, Walker, Tabrizi, Fairly, &
Bradshaw, 2013).

Kontrasepsi nonhormonal seperti kondom dan intrauterine device (IUD) memiliki tingkat protektif yang
berbeda terhadap kejadian BV. Kondom merupakan metode kontrasepsi yang dapat meningkatkan
kolonisasi L. crispatus ketika digunakan secara konsisten dan benar. Penggunaan kondom dapat mencegah
penularan HIV, mengurangi risiko BV, dan meningkatkan regresi intraepithelial neoplasia serviks. Kondom
membantu menjaga system pengatur asam vagina dan populasi lactobacilli ketika sperma (pH 7,0-8,0)
masuk vagina saat berhubungan seks. Sedangkan penggunaan IUD secara signifikan dapat meningkatkan
kejadian pelvic inflammatory disease (PID), erosi serviks, BV, dan Nugent skor smear keputihan (Ma, Lv, Su,
Wang, Yan, Wei, & Pei, 2013).
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Pelayanan kesehatan memiliki peran penting untuk mengurangi IMS dengan melakukan pencegahan yang
efektif melalui manajemen kasus. Manajemen pengendalian IMS perlu menyediakan peningkatan kualitas
layanan dan mengubah perilaku seksual (Do, Minicello, Hussain, & Khan, 2014). Pengendalian IMS di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah telah dibentuk oleh pedoman manajemen kasus
klinis melalui promosi manajemen sindrom. Pendekatan ini menggunakan algoritma berbasis pada
kelompok gejala vaginitis sebagai pedoman pengobatan IMS terhadap pasien yang mencari perawatan
tanpa menggunakan tes laboratorium. Manajemen sindrom efektif dan efisien dalam kondisi sumber daya
yang terbatas untuk mendeteksi keluhan keputihan, namun dengan tingkat keakuratan yang terbatas
dalam mendiagnosis IMS (WHO, 2013). Perempuan reproduktif memiliki risiko tinggi infeksi, sehingga
program pendidikan dan skrining pada perempuan harus dipertimbangkan (Bristow et al., 2013).

Perawat maternitas dapat memotivasi perempuan untuk untuk memahami bahwa memiliki hak untuk
membuat pilihan mengenai hubungan seksual. Perawat juga mendukung perempuan untuk berpartisipasi
aktif dalam pemeriksaan fisik, membantu mempelajarai proses reproduksi dan seksual, serta memberikan
kenyamanan dalam hal anatomi genital. Hal ini merupakan bagian dari pemberdayaan perempuan
berkaitan dengan kesehatan organ reproduksinya. Perawat lebih menekankan bahwa setelah pengobatan
medis berhasil mengatasi infeksi, perempuan dapat terinfeksi kembali jika pasangan seksualnya terinfeksi
dan tidak diobati. Pendidikan kesehatan tentang modifikasi pemeliharaan kebersihan diri pada daerah
genitalia eksterna, praktik seksual, dan status kesehatan umum perlu diperhatikan (Reeder, Martin, &
Grifin, 2014).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Sebagian besar perempuan di Wilayah Kota Semarang berisiko mengalami IMS berdasarkan ditemukannya
karakteristik sebagian besar perempuan mengalami tanda dan gejala IMS serta karakteristik yang mengarah
ke risiko tinggi mencakup umur, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, pendapatan, dan penggunaan
kontrasepsi.

Saran

Perawat maternitas dapat melakukan pemberdayaan perempuan tentang pentingnya menjaga kesehatan
reproduksi melalui program pendidikan dan skrining kesehatan reproduksi perempuan
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