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ABSTRAK

Kasus IMS yang terus meningkat merupakan salah satu penyebab utama dari buruknya kesehatan
sebuah negara dan dunia dan Kota Mataram merupakan ibu kota Provinsi NTB, salah satu destinasi
wisata yang banyak diminati oleh wisatawan. Hal ini menimbulkan dampak positif maupun negatif.
Dampak positifnya, banyaknya wisatawan berkunjung untuk berlibur dan  meningkatkan roda
perekonomian. Namun dampak negatif yang terjadi, berhubungan dengan kedatangan wisatawan yang
kemudian memanfaatkan tempat-tempat hiburan dan secara tidak langsung berkaitan dengan
peningkatan aktifitas seksual. Tujuan Penelitian untuk mengetahui gambaran Patogen dan Profil Infeksi
Menular Seksual (IMS) di 10 Puskesmas se Kota Mataram Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2015-
2019. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dengan
mengambil data dari catatan rekam medis pasien di seluruh puskesmas di Kota Mataram, dengan total
2.340 orang yang terinfeksi, dan teknik sampling menggunakan teknik total sampling. Berdasarkan hasil
penelitian, penyaki infeksi menular seksual di seluruh puskesmas di kota Mataram, Nusa Tenggara Barat
sejak tahun 2015-2019 di dominasi oleh jenis kelamin perempuan, usia dewasa awal, sudah menikah,
SMP, tidak bekerja, kelompok risiko pasangan risti. Hasil dari data kasus IMS yang di laporkan di Kota
Mataram sejak tahun 2015-2019 cenderung disebabkan oleh bakteri.

Kata kunci: infeksi menular seksual; kota mataram; patogen

OVERVIEW OF PATHOGENS AND PROFILE OF SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS (STI)

ABSTRACT

The increasing number of STI cases is one of the main causes of poor health in a country and the world
and Mataram City is the capital city of NTB Province, one of the most popular tourist destinations by
tourists. This has both positive and negative impacts. The positive impact is that many tourists visit for
vacation and improve the economy. However, the negative impact that occurs is related to the arrival of
tourists who then take advantage of entertainment venues and is indirectly related to an increase in
sexual activity. Objectives to find out the description of Pathogens and Profiles of Sexually Transmitted
Infections (STIs) in 10 Public Health Centers in Mataram City, West Nusa Tenggara Province in 2015-
2019. This type of research is a descriptive study with a retrospective approach by taking data from
patient medical records in all public health centers in Mataram City, with a total of 2,340 infected
people, and the sampling technique using a total sampling technique.Based on the results of the study,
sexually transmitted infections in all health centers in the city of Mataram, West Nusa Tenggara from
2015-2019 were dominated by female sex, early adulthood, married, junior high school, not working,
risk groups for risky partners. The results of data on STI cases reported in Mataram City from 2015-
2019 tend to be caused by bacteria..
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PENDAHULUAN

Pariwisata adalah salah satu sektor ekonomi yang kuat memegang andil dalam perekonomian
dunia. Disaat preferensi konsumen mulai bergeser ke arah leisure, pariwisata menjadi produk
yang paling mudah untuk dipasarkan. Organisasi pariwisata dunia, United Nation World
Trade Organization (UNWTO) melansir bahwa wisatawan internasional akan mencapai 1,8
miliar pada tahun 2030. Pariwisata diketahui mampu membuka banyak lapangan pekerjaan,
meningkatkan pendapatan usaha, sekaligus menjadi pendorong bagi pemerintah untuk
memperkuat infrastruktur (BPS NTB, 2019).

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) adalah salah satu destinasi wisata yang banyak diminati
oleh turis domestik maupun mancanegara. Data Dinas Pariwisata Kota Mataram tahun 2016
menunjukan bahwa Kota Mataram merupakan kota dengan jumlah kunjungan wisatawan
yang mencapai lebih dari 600.000 orang. Berdasarkan data tersebut, menunjukan bahwa
jumlah kunjungan wisatawan di Kota Mataram relatif besar walaupun masih kalah
dibandingkan dengan Lombok Utara dan Lombok Barat (Kurniansah & Rosida, 2019). Kota
Mataram sebagai daerah tujuan wisata, bukan hanya akan memberikan efek positif, tetapi
juga dampak negatifnya, salah satunya adalah dari perkembangan penyakit.

Terminologi lama dari "penyakit kelamin" (viral disease) sebagian besar telah digantikan oleh
"penyakit menular seksual” (sexually transmitted disease) dan baru-baru ini oleh "infeksi
menular seksual™ (sexually infectious disease) (United Nations, 2016). Infeksi Menular
Seksual (IMS) merupakan infeksi yang hampir selalu atau setidaknya sering ditularkan secara
seksual (Nyati et al., 2017).

Kota Mataram merupakan ibu kota Provinsi NTB, salah satu destinasi wisata yang banyak
diminati oleh wisatawan lokal maupun asing. Hal ini menimbulkan dampak positif maupun
negatif. Dampak positifnya, banyaknya wisatawan lokal maupun asing yang berkunjung
untuk berlibur di Kota Mataram dapat meningkatkan roda perekonomian kota Mataram.
Namun dampak negatif yang mungkin terjadi, berhubungan dengan kedatangan wisatawan
lokal maupun asing yang kemudian memanfaatkan tempat-tempat hiburan dan secara tidak
langsung berkaitan dengan peningkatan aktifitas seksual (Dinas Kesehatan NTB, 2017).

Strategi Sektor Kesehatan Global WHO tentang Infeksi Menular Seksual 2016-2021 telah
menguraikan tujuan dan target untuk pencegahan dan pengendalian IMS global. Arahan
strategis pertama adalah untuk mengumpulkan informasi tentang prevalensi dan insiden IMS
di seluruh populasi perwakilan (Zaidi et al., 2013). Memahami epidemi IMS regional dan
nasional sangat penting untuk mengadvokasi, mendanai, merencanakan, dan melaksanakan
intervensi untuk pencegahan dan pengendalian IMS. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Patogen dan Profil Infeksi Menular Seksual
(IMS) di 10 Puskesmas se Kota Mataram Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2015-2019”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dengan
mengambil data dari catatan rekam medis pasien di seluruh puskesmas di Kota Mataram,
Provinsi Nusa Tenggara Barat. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien penderita
Infeksi Menular Seksual di Kota Mataram dengan total 2.340 orang yang terinfeksi. Sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Infeksi Menular Seksual (IMS) 11 puskesmas
Kota Mataram yang memiliki Lembaga Penanggulangan AIDS (LPA) dan memiliki
Voluntary Counseling Test (VCT) dari rentang waktu 2015-2019.
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Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2020 di seluruh puskesmas di Kota
Mataram, Nusa Tenggara Barat. Sampel penelitian ini dipilih menggunakan teknik total
sampling atau ssampling jenuh dengan Kkriteria inklusi pasien yang telah didiagnosis
menderita infeksi menular seksual (IMS). Sedangkan kriteria eksklusi, data rekam medis
tidak lengkap. Analisis univariat adalah analisis yang bertujuan untuk menjelaskan masing-
masing variabel yaitu variabel independen dan dependen. Setelah itu dikelompokkan sesuai
dengan karakteristik masing-masing. Karakteristik sampel data kontinu di diskripsikan
memakai parameter n, mean, SD, minimum dan maksimum. Sedangkan untuk sampel data
kategorikal didiskripsikan dalam parameter n dan persentase. Penelitian ini telah memenubhi
ketentuan etika penelitian dengan dikeluarkannya surat kelayakan etik dari Komisi Etika
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Islam Al-Azhar Mataram dengan nomor
kelayakan etik 76/EC/FK-06/UNIZAR/XI1/2020.

HASIL

Tabel 1 menunjukan bahwa jenis kelamin laki — laki yang menderita penyakit infeksi menular
seksual selama tahun 2015-2020 berjumlah 605 orang (25.9%), dan penyaki infeksi menular
seksual di dominasi oleh jenis kelamin perempuan sejumlah 1735 (74.1%).

Tabel 1 menunjukan bahwa penyakit infeksi menular seksual selama tahun 2015-2020 di
dominasi oleh usia dewasa awal (usia 25 tahun — 49 tahun) sejumlah 1192 (50.9) dan diikuti
oleh usia remaja akhir (usia 20-24 tahun) sejumlah 793 (33.9%), serta remaja awal (12.1%),
dan lansia (2.9%). Penelitian ini menunjukan bahwa dominasi usia berada pada dewasa awal
namun menurut penelitian lain menunjukan bahwa remaja secara unik berisiko terkena IMS
baik dari perspektif perilaku maupun biologis.

Tabel 1 menunjukan bahwa penyakit infeksi menular seksual selama tahun 2015-2020
dilaporkan banyak dialami oleh kelompok yang sudah menikah sebanyak 1021 orang
(43.6%), dan diikuti belum menikah sejumlah 386 orang (16.6%), cerai (2.2%), janda (0.1%),
dan tidak ada sejumlah 875 orang (37.5%).

Tabel 1 menunjukan bahwa penyakit infeksi menular seksual selama tahun 2015-2020 di
alami oleh status Pendidikan SMP (39.2%), diikuti oleh SMA (30.6%), Sarjana (3.9%), dan
tidak ada sejumlah 1423 (61.8%).

Tabel 1 menunjukan bahwa Penyakit infeksi menular seksual selama tahun 2015-2020
didominasi oleh status pekerjaan tidak bekerja (37.1%), diikuti oleh bekerja (25.1%) dan
Tidak diketahui sebesar (36.9%).

Tabel 1 menunjukan bahwa Penyakit infeksi menular seksual selama tahun 2015-2020
didominasi oleh kelompok pasangan risiko tinggi (42.5%), diikuti oleh LSL (17.4%), WPS
(10.8%), Pelanggan PS (7.4%), Lain-lain (4.3%), waria (1%) dan tidak ada (15.7%).

Tabel 1 menunjukan bahwa Penyakit infeksi menular seksual tertinggi terjadi pada tahun
2015 sebanyak 36.2%, diikuti oleh tahun 2018 (17.9%), 2016 (15.6%), 2017 (15.1%) , 2019
(15.1%) dan 2020 (0.1%)).

Tabel 1 menunjukan bahwa Penyakit infeksi menular seksual tertinggi terjadi pada tahun

2015 sebanyak 36.2%, diikuti oleh tahun 2018 (17.9%), 2016 (15.6%), 2017 (15.1%) , 2019
(15.1%) dan 2020 (0.1%).
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Tabel 1.
Karakteristik Responden (n=2340)
No Variabel f %
1 Jenis Kelamin Laki-Laki 605 25.9%
Perempuan 1735 74.1%
Tidak diketahui 3 9.1%
Remaja Awal (15-19 tahun) 283 12.1%
2 Umur Remaja Akhir (20-24 tahun) 793 33.9%
Dewasa (25-49 tahun) 1192 50.9%
Lansia (>50 tahun) 69 2.9%
Belum Menikah 386 16.6%
Cerai 52 2.2%
3 Status Pernikahan  Janda 3 0.1%
Sudah Menikah 1021 43.6%
Tidak diketahui 875 37.5%
Sarjana 88 2.8%
SD 128 5.5%
4 Status Pendidikan ~ SMA 499 21.3%
SMP 202 8.6%
Tidak diketahui 1423 61.8%
Bekerja 588 25.0%
5 Status Pekerjaan Tidak diketahui 873 36.9%
Tidak Bekerja 888 37.1%
Lain-lain 101 4.3%
LSL 405 17.4%
Pas. Risti 992 42.5%
Pekerja PS 3 0.1%
6 Kelompok Risiko  Pelanggan PS 174 7.4%
PPS 19 0.8%
Tidak diketahui 367 15.7%
Waria 23 1.0%
WPS 253 10.8%
2015 848 36.2%
2016 364 15.6%
7 Tahun Data 2017 353 15.1%
2018 420 17.9%
2019 354 15.1%
PEMBAHASAN

Dari total 2.304 orang yang terinfeksi, diketahui sebanyak 3 orang (9,1%) tidak diketahui
umurnya, 875 orang (37.5%) tidak diketahui status pernikahannya, 1423 orang (61.8%) tidak
diketahui status pendidikannya, 873 orang (36.9%) tidak diketahui status pekerjannya, dan
sebanyak 367 (15.7%) tidak diketahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
infeksi menular yang dialami oleh pasien tersebut. Berdasarkan data yang dikumpulkan
diketahui bahwa data yang paling banyak tidak dicatat atau direkap dengan baik oleh petugas
adalah pada status pendidikan. Hasil penelitian ini kemudian tidak dapat digunakan untuk
mengeneralisasi data dalam kenyataan yang sesungguhnya. Hasil penelitian hanya berupa
informasi terkait bagaimana sebaran data yang ada dan dilaporkan oleh sepuluh puskesmas di
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Kota Mataram sejak tahun 2015-2020. Sulit untuk mendapatkan perkiraan dan wawasan yang
akurat tentang prevalensi IMS, baik secara global maupun di tingkat regional, karena sistem
surveilans kesehatan regional dan nasional yang rapuh dan tidak memadai. Namun, IMS telah
menandai konsekuensi sosial dan ekonomi dan dampak besar pada kesehatan seksual dan
reproduksi.

Remaja khususnya remaja putri sangat rentan tertular IMS karena faktor biologis, kognitif
dan sosial budaya (Shrier, 2004). Satu dari delapan wanita berusia 15 hingga 24 tahun yang
berpengalaman secara seksual melaporkan sendiri IMS dan gejala IMS dalam Survei
Kesehatan Demokratik Ghana (GDHS) 2003 (GSS, 2004). Angka ini mewakili prevalensi
tertinggi yang tercatat di antara semua kelompok usia yang disurvei. Meskipun aktif secara
seksual, mayoritas remaja tidak selalu menggunakan kondom atau menggunakannya secara
tidak konsisten. Hanya satu dari tiga remaja perempuan yang menggunakan kondom pada
hubungan seks terakhir (Karim et al., 2003; Agyei, 2000).

Remaja khususnya remaja putri sangat rentan tertular IMS karena faktor biologis, kognitif
dan sosial budaya (Shrier, 2004). Satu dari delapan wanita berusia 15 hingga 24 tahun yang
berpengalaman secara seksual melaporkan sendiri IMS dan gejala IMS dalam Survei
Kesehatan Demokratik Ghana (GDHS) 2003 (GSS, 2004). Angka ini mewakili prevalensi
tertinggi yang tercatat di antara semua kelompok usia yang disurvei. Meskipun aktif secara
seksual, mayoritas remaja tidak selalu menggunakan kondom atau menggunakannya secara
tidak konsisten. Hanya satu dari tiga remaja perempuan yang menggunakan kondom pada
hubungan seks terakhir (Karim et al., 2003; Agyei, 2000).

Wanita yang sudah menikah cenderung memiliki persepsi yang sangat terbatas tentang
kerentanan. Akibat kurangnya diagnosis dini ketika mereka tertular IMS, kelompok ini
cenderung menunda pengobatan, sehingga berkontribusi pada perkembangan komplikasi dan
melanggengkan penularan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Refti (2018) yang
dilakukan di Klinik VCT RSUD Bob Bazar Kalianda Lampung Selatan melaporkan bahwa
paling banyak mengalami IMS vyaitu yang berstatus sudah menikah sebesar 76 orang atau
53.1%, sedangkan sisannya berstatus belum menikah sebesar 67 orang atau 46,9% dari total
sampel 143 pasien. Refti (2018).

Data penelitian didapatkan bahwa status pendidikan terakhir paling banyak, sebagaimana
disajikan pada Tabel adalah Sekolah Menengah Atas (SMA). Akan tetapi, perlu diketahui
bahwa kasus yang tidak ada data pendidikan terakhirnya sangat besar, yaitu 61,8% dari total
hasil 1423 orang. Hasil tersebut sejalan dengan Nur Ainun Sitanala (2019) yang dilakukan di
Puskesmas Jumpandang Baru periode Januari 2018-Juni 2019 melaporkan bahwa pasien yang
berpendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) sebesar 98.1% dan Sekolah Menengah
Pertama (SMP) sebanyak 1 orang dari total sampel 54 orang (Sitanala, 2019)

Menurut peneliti hal ini bisa diakibatkan bahwa ada beberapa aspek yang secara signifikan
mempunyai risiko terhadap kejadian IMS vyaitu, perilaku seks berisiko, peran petugas
kesehatan dan peran informasi. Pengetahuan juga memiliki kontribusi besar dalam mengubah
perilaku seseorang untuk berbuat sesuatu baik yang positif maupun negatif. (Mappajanci et
al., 2016). Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Maria Tuntun (2018) menyatakan
bahwa didapatkan data penderita IMS yang bekerja lebih banyak yaitu 102 orang (54,8%),
pelajar/mahasiswa, yaitu 46 orang (24,7%), dan tidak bekerja 38 orang (20,4%) dari total
sampel 186 orang (Tuntun, 2018).
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Hasil tersebut tidak sejalan dengan Atikah Zahra (2017) yang melaporkan bahwa memperoleh
hasil bahwa perilaku risiko penderita IMS paling banyak terdapat pada LSL dengan jumlah
kasus sebanyak 145 orang (56,2%) dari total sampel 258 orang (Mustafa, 2017). Pada hasil
penelitian Atikah Zahra (2017) tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
dikarenakan menurut peneliti perbedaan ini terjadi karena sampel yang didapatkan terbanyak
oleh Zahra (2017) yaitu lakilaki sebesar 175 orang sedangkan perempuan 83 orang.

Peningkatan kejadian IMS dipengaruhi oleh beberapa faktor yang diantaranya adalah
perubahan demografik seperti pertumbuhan jumlah penduduk yang sangat tinggi, pergerakan
masyarakat yang meningkat karena pekerjaan ataupun pariwisata, kemajuan teknologi
berbasis IT (Informasi Teknologi) dan peningkatan sosial ekonomi. Faktor lain yang juga
mempengaruhi peningkatan IMS adalah kelalaian negara dalam memberi pendidikan
kesehatan dan seks kepada masyarakat, fasilitas kesehatan yang belum memadai dan banyak
kasus asimptomatik sehingga pengidap merasa tidak sakit, namun dapat menularkan
penyakitnya kepada orang lain (Djuanda, 2010).

SIMPULAN

Hasil dari data kasus IMS yang di laporkan di Kota Mataram sejak tahun 2015-2020
cenderung disebabkan oleh bakteri dengan Kkarateristik penderita IMS didominasi oleh
perempuan, usia dewasa awal, sudah menikah, SMP, tidak bekerja, kelompok risiko pasangan
risti.
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