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bahwa Indonesia menempatkan posisi ke-5 sebagai negara yang paling berisiko 

terkena penyakit menular seksual (PMS) di Asia. (Nugraha et al., 2023) 

Dampak dari Penyakit Menular Seksual ialah kemandulan baik pria atau 

wanita, kanker leher rahim pada wanita, kehamilan di luar rahim, Infeksi yang 

menyebar, bayi lahir dengan kelahiran yang tidak seharusnya, seperti lahir 

sebelum cukup umur, berat badan lahir rendah, atau terinfeksi PMS. (Maesaroh, 

2020). 

Kawasan Asia terjadi mengalami peningkatan kasus PMS setiap tahunnya, 

Indonesia menjadi salah satu negara yang mengalami peningkatan kasus meskipun 

berbagai upaya pengendalian Infeksi Menular Seksual telah dilakukan, prevalensi 

PMS di Indonesia masih belum menunjukkan penurunan angka kejadian yang 

signifikan. Prevalensi PMS paling tinggi terjadi pada kelompok lelaki suka lelaki 

(LSL) 11,3%, waria 9,7%, wanita pekerja seksual langsung (WPSL) 4%, 

narapidana 3.5%, pria risiko tinggi 3.4%, pengguna napza suntik (penasun) 2,9% 

dan wanita pekerja seksual tidak langsung (WPSTL) 1,8%. Prevalensi gonore 

tertinggi pada WPSL 32,4%, LSL 21,2%, waria 19,6%, WPSTL 17,7% dan pria 

risiko tinggi 8,5% (Kemenkes RI, 2020) 

Berdasarkan Penyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS) Triwulan I Tahun 

2023 di Indonesia jumlah dari seluruh kasus penyakit infeksi menular seksual 

berdasarkan pendekatan laboratorium sejumlah 10.954  kasus dan sedangkan 

berdasarkan pemeriksaan gejala didapatkan 5.848 kasus. Jumlah kasus PIMS 

berdasarkan pendekatan sindrom yang dilaporkan, yaitu: duh tubuh vagina 3.903 

kasus, duh tubuh uretra 1.240 kasus, ulkus genital 333 kasus, tumbuhan 

genital/vegetasi 248 kasus, penyakit radang panggul 43 kasus, bubo inguinal 38 
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kasus, pembengkakan skrotum 35 kasus, duh tubuh anus 7 kasus, dan 

konjungtivitas neonatarum 1 kasus. Jumlah kasus PIMS berdasarkan pendekatan 

pemeriksaan laboratoium yang dilaporkan, yaitu servisitis proctitis 4.084 kasus, 

sifilis dini 2.981 kasus, gonore1.714 kasus, urethritis non-GO 1.337 kasus, 

Urethritis Gonore 1.153 kasus, sifilis lanjut 1.144 kasus, herpes genital 325 kasus, 

trikomoniasis 319 kasus dan LGV 10 kasus. Jumlah kasus PIMS terbesar 

berdasarkan kelompok risiko secara berurutan adalah, WPS (2.575); LSL (2.110); 

Pasangan Risti (1.733); Pelanggan PS (826); Waria (238): PPS/Pria Pekerja Seks 

(20), dan Penasun (10) (Kemenkes RI, 2023). 

Kasus Penyakit Menular Seksual di Sumatera Utara (Sumut) menunjukkan 

peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Sumatera Utara, kasus HIV kumulatif (1992 - Oktober 2023) 

tercatat mencapai 25.665 kasus. Untuk kasus baru pada periode Januari - Oktober 

2023 sebanyak 2.928 orang di Sumut yang HIV serta jumlah ODHIV (Orang 

Dengan HIV) yang sedang minum obat sebanyak 8.885 orang. di wilayah 

Labuhanbatu Kota Rantauprapat termasuk wilayah tertinggi kasus HIV sebanyak 

718 kasus (Dinkes Sumut,2023). 

Puskesmas Kota Rantauprapat sebagai puskesmas dengan type non perawatan 

melayani 7 desa/ kelurahan dan memiliki 3 pustu dan 8 poskesdes telah memiliki 

klinik IMS untuk melayani pasien penderita IMS. Cakupan Program IMS di 

Puskemas Kota Rantauprapat sekitar 75,27%. berdasarkan data profil Puskesmas 

Kota Rantauprapat Tahun 2023 tercatat 16 kasus Urethritis Gonore (laki-laki), 2 

kasus Urethritis Non-Gonore (laki-laki), 3 kasus Sifilis Dini (perempuan), 2 kasus 

Sifilis Sekunder (perempuan), dan 68 kasus HIV (laki-laki) dan (perempuan). 
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Tingginya  angka  kejadian  PMS  ini  diduga  disebabkan  oleh  kurangnya  

pengetahuan  dan pemahaman  tentang  PMS  serta  cara  pencegahannya.  

Perilaku  seksual  yang  berisiko  dan peningkatan aktivitas seksual bebas yang 

didorong oleh rasa ingin tahu juga menjadi penyebab umum  tertular  PMS.  

Kendala  akses  ke  layanan  kesehatan  dan  stigma sosial seputar seks bebas dan 

PMS turut berkontribusi pada tingginya angka kejadian PMS. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chabibah  (2021), tentang pengetahuan  

dan  sikap  masyarakat  terhadap  tindakan  pencegahan  penyakit menular   

seksual,   diketahui   bahwa masyarakat   yang   berpengetahuan   baik cenderung   

baik   juga   dalam   pencegahan  penyakit   menular   seksual   dan sebaliknya  

masyarakat  yang  berpengetahuan  kurang  cenderung kurang  baik juga dalam 

pencegahan penyakit menular seksual, sehingga terdapat hubungan yang 

signifikan  antara  pengetahuan  dan  sikap  dengan  tindakan  pencegahan  

penyakit  menular  seksual. Hal  ini  didukung  oleh  penelitian  Siregar  (2019), 

tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan pencegahan penyakit infeksi 

menular  seksual,  diketahui  bahwa  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara 

pengetahuan dengan pencegahan penyakit infeksi menular seksual. 

Faktor risiko yang menyebabkan PMS adalah usia di bawah 25 tahun, tidak 

menggunakan kondom, berganti-ganti pasangan, gejala pada pasangan dan 

perilaku berisiko pasangan. Banyak faktor sosial ekonomi menyebabkan populasi 

tertentu cenderung memiliki insiden IMS yang lebih tinggi, seperti: penduduk 

yang tinggal di perkotaan, berpenghasilan rendah, minoritas, dan wanita. PMS 

juga dipengaruhi oleh perilaku seksual seseorang. Perilaku seksual yang dimaksud 

yaitu usia saat melakukan hubungan seksual, jumlah pasangan seksual, hubungan 
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seksual tanpa kondom, penggunaan narkoba dan alkohol. Penduduk 

berpenghasilan rendah lebih cenderung melakukan hubungan seks di usia yang 

lebih muda, jarang menggunakan kondom, dan melakukan perilaku berisiko 

lainnya (Simbolon & Budiarti, 2020). 

Upaya pencegahan PMS yaitu sebaiknya absen melakukan hubungan seksual, 

menggunakan kondom saat melakukan hubungan seksual,setia kepada pasangan, 

tidak melakukan seks bebas (sesama jenis atau lawan jenis), melakukan 

pemeriksaan PMS secara berkala terutama pada kelompok risiko,segera 

berkonsultasi dengan dokter jika muncul tanda dan gejala infeksi menular 

seksual,sebaiknya tidak memberikan ASI (jika ibu HIV, terlebih dahulu 

konsulkan dengan dokter) (Kusuma et al., 2023). 

Salah satu faktor risiko terjadinya PMS yaitu kurangnya pengetahuan 

kesehatan reproduksi. Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan 

penyakit menular seksual adalah akibat informasi yang sering salah disamping 

adanya pergeseran nilai dan perilaku seks ke arah seks bebas  terutama di 

kalangan generasi muda (Windu et al., 2023).  

Perlu dilakukannya upaya untuk membangkitkan kesadaran dan memotivasi 

masyarakat agar memiliki pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan penyakit 

menular seksual. Salah satu upaya yang dilakukan adalah melalui program 

pencegahan penyakit menular seksual seperti penyuluhan ke masyarakat dan juga 

melakukan skrinning kesehatan yang dilakukan oleh puskesmas sekitar. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

analisis terkait Efektivitas Program Pencegahan Penyakit Menular Seksual di 
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Puskemas Rantau Prapat. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan  metode 

wawancara terhadap informan yang terkait. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan oleh peneliti 

maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah : “Bagaimana Efektivitas 

Pelaksanaan Program Pencegahan Penyakit Menular Seksual di Puskesmas Kota 

Rantauprapat”? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Efektivitas Program Pencegahan Penyakit Menular Seksual di Puskesmas Kota 

Rantauprapat. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang Penyakit Menular 

Seksual setelah mengikuti program pencegahan di Puskesmas Kota 

Rantauparapat 

2. Mengetahui sikap dan perilaku masyarakat terkait Pencegahan Penyakit 

Menular Seksual di Puskesmas Kota Rantauparapat 

3. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas program 

pencegahan Penyakit Menular Seksual di Puskesmas Kota Rantauprapat. 

4. Mengidentifikasi hambatan dan solusi dalam pelaksanaan program 

pencegahan penyakit menular seksual di Puskesmas kota Rantauprapat 
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1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1.  Bagi Puskesmas 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu 

referensi pengambilan suatu kebijakan dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

kejadian penyakit menular seksual masyarakat. 

1.4.2. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat di jadikan sebagai dasar bagi 

penelitian selanjutnya dan sebagai bahan acuan dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan bagi peserta didik yang akhirnya memperbaiki mutu pelajaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penyakit Menular Seksual  

2.1.1 Pengertian Penyakit Menular  

Inferksi mernurlar serksural (IMS) ataur pernyakit mernu rlar serksural (PMS) 

adalah berrbagai inferksi yang dapat mernurlar dari satur orang ker orang yang lain, 

merlaluri kontak serksural. Sermura Terknik hurburngan serksural baik lerwat vagina, 

durburr, ataur murlurt baik berrlawanan jernis kerlamin maurpurn derngan sersamer jernis 

kerlamin bisa mernjadi sarana pernyakit kerlamin. Serhingga kerlainan ditimburlkan 

tidak hanya terrbatas pada daerrah gernital saja, tertapi dapat ju rga di daerrah erkstra 

gernital. Kerlompok urmurr yang mermiliki risiko paling tinggi urnturk terrturlar IMS 

adalah kerlompok rermaja sampai derwasa murdab serkitar ursia (15-24 tahurn) 

(Ferntina ert al., 2022)  

Pada perngerrtian lain jurga diserburtkan bahwa, Inferksi Mernurlar Serksural 

(IMS) merrurpakan inferksi yang diturlarkan merlaluri hurbu rngan serksural yang 

diserbabkan olerh berrbagai macam bakterri/kurman, virurs, parasit dan kurtur kerlamin. 

Tidak sermura pernyakit IMS mermpurnyai gerjala dan gerjala yang timburl tidak serlalur 

di alat kerlamin. Walaurpurn pernyakit inferksi mernurlar serksural terrurtama dilakurkan 

merlaluri hurbu rngan serksural, serlain itur jurga dapat diturlarkan merlaluri alat kerserhatan. 

Serlain itur jurga dapat diturlarkan merlaluri ibur kerpada janinnnya, merlaluri produrk 

darah ataur transferr jaringan yang terrcermar pernyakit mernurlar serksural (Ardiani & 

Marsanti, 2021). 

Jadi dari berberrapa perngerrtian terrserburt dapat disimpu rlkan bahwa Inferksi 

Mernurlar Serksural adalah Inferksi yang terrjadi merlaluri kontak serksural dari orang ker 
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orang serhingga masurknya bakterri, virurs, jamurr ataur parasit ker dalam turburh yang 

merngakibatkan pernyakit.  

2.1.2 Gejala-gejala dari penyakit menular seksual  

Gerjala pernyakit mernurlar serksural (PMS) diberdakan mernjadi: 

A. Gerjala PMS yang murncurl pada wanita: 

1. Lurka derngan ataur tanpa rasa sakit di serkitar alat kerlamin, anurs, murlurt 

ataur bagian turburh yang lain, tonjolan kercil-kercil, diikurti lurka yang 

sangat sakit di serkitar alat kerlamin. 

2. Cairan tidak normal yaitu r cairan dari vagina bisa gatal, kerkurningan, 

kerhijauran, berrbaur ataur berrlerndir. 

3. Sakit pada saat burang air kercil yaitur PMS pada wanita biasanya tidak 

mernye rbabkan sakit ataur burrning urrination. 

4. Tonjolan serperrti jernggerr ayam yang turmburh di serkitar alat kerlamin. 

5. Sakit pada bagian bawah perrurt yaitur rasa sakit yang hilang murncurl 

dan Tidak berrkaitan derngan mernstrurasi bisa mernjadi tanda inferksi 

salurran rerprodurksi (inferksi yang terlah Berrpindah kerbagian dalam 

sistermatik rerprodurksi terrmasurk turba fallopi dan ovariurm). 

6. Kermerrahan yaitur pada serkitar alat kerlamin. 

B. Gerjala PMS yang murncurl pada laki-laki: 

1. Lurka derngan ataur tanpa rasa sakit diserkitar alat kerlamin, anurs, murlurt 

ataur bagian turburh lain, tonjolan kercil, diikurti lurka yang sangat sakit 

diserkitar kerlamin. 

2. Cairan tidak normal yaitur cairan berning ataur berrwarna berrasal dari 

permburkaan kerpala pernis ataur anurs. 
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3. Sakit pada saat burang air kercil yaitur rasa terrbakar ataur rasa sakit 

serlama ataur serterlah urrination. 

2.1.3   Jenis-jenis Penyakit Menular seksual 

  Pernyakit mernurlar serksural ada banyak jernisnya, serperrti:  

1.  Klamidia  

Chlamydia trachomatis diklasifikasikan serbagai bakterri yang 

merngandurng asam deroksiribonurklerat (DNA) dan asam ribonurklerat 

(RNA), merrerka berrpisah derngan fursi binerr, tertapi serperrti virurs, merrerka 

dikermbangkan derngan cara intraserlurlerr. ataur urrertra ker atas, dan inferksi 

klamidia dapat mernyerbabkan “kercacatan” serriurs karerna inferksi klamidia 

yang merningkat pada salurran kerlamin dapat mernye rbabkan kolonisasi 

bakterri pada murkosa erndomertriurm dan salurran turba.  

Perncergahan Chlamydia dapat dilakurkan derngan tidak berrganti-

ganti pasangan serksural, mernggurnakan kondom derngan bernar saat 

berrhurburngan intim, dan rurtin mernjalani permerriksaan chlamydia. Orang 

yang berrisiko terrkernerna Chamydia:  

a. Wanita hamil  

b. Iklan serks perkerrja dan orang yang surka berrganti pasangan 

c. Pria berrjernis kerlamin laki-laki (LSL) dan biserksural (Ramli, 2023). 

2.  Gonorer  

Gonorer  adalah  suratur perradangan  pada murkosa yang diakibatkan 

olerh kurman gonokokurs gram nergatif. Nerisserria   gonorrhoeraerbisa   

mernurlar   merlaluri   serks (berrserturburh)   ataurpurn   perrinatal.   Gonorer   

merrurpakan IMS terrserring kerdu ra di serlurrurh durnia.  
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Gonorer  paling  serring  ditermurkan  pada  rermaja wanita ursia 15-19 

tahurn dan pada rermaja pria ursia 20-24  tahurn. Faktor  yang  dapat  

mermperngarurhi perningkatan inferksi   gonorer   adalah   perngertahuran   dan   

hurburngan serksural   berrersiko   tinggi   serperrti   mermiliki   banyak pasangan   

serksural,   serlain   itur   ada   berberrapa   faktor interrnal   serperrti   perndidikan,   

perkerrjaan,   dan   urmurr. Faktor   erksterrnal   yang   dapat   mermperngarurhi   

adalah faktor lingkurngan, sosial, dan burdaya (Adhata, 2022).  

Gerjala yang dialami olerh pria merlipurti: Rasa gatal dan panas di 

urjurng kermaluran,rasa sakit saat kerncing dan banyak kerncing,kerlurar nanah 

pada urjurng kermaluran kadang berrcampurr darah,nyerri waktur errerksi 

,komplikasi : prostatitis dapat berrlanjurt ker erpididmitis,orchitis kermurdian 

versiku rlitis. Serlanjurtnya gerjala yang dialami olerh wanita merlipurti: Gerjala 

terrsermburnyi (carrierr) karerna yang terrkerna perrtama kali adalah murlurt 

rahim, rasa sakit kurrang, gernertalia lurar ternang, merngerlurarkan kerpurtihan 

serperrti nanah, nye rri pada daerrah purnggurng, komplikasi : bartholinitis 

dapat berrlanjurt ker cystitis kermurdian salfingitis (Surryani & Harahap, 

2021). 

3.  HIV/AIDS  

AIDS (Acqurirerd Immurnoderficierncy Syndromer) adalah serburah 

pernyakit, dimana pernyakit terrserburt diserbabkan olerh HIV (Hurman 

Immurnoderficierncy Virurs) yang mernyerrang manu rsia pada serl darah 

purtihnya, serhingga kerkerbalan turburh yang dimiliki mernurrurn drastis.  

Pernderrita HIV mermerrlurkan perngobatan derngan Antirertroviral 

(ARV) urnturk mernurrurnkan jurmlah virurs HIV di dalam turburh agar tidak 
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masurk ker dalam stadiu rm AIDS, serdangkan pernderrita AIDS 

mermburturhkan perngobatan ARV urnturk merncergah terrjadinya inferksi 

oporturnistik derngan berrbagai komplikasinya. Virurs ini sangat murdah 

mernye rbar merlaluri kontak derngan cairan turburh, serperrti darah, air mani, 

cairan vagina, dan ASI ibur yang terrinferksi HIV. Perningkatan kasurs HIV 

ini terrjadi pada perrermpuran dan laki-laki di popurlasi urmurm, perkerrja serks 

dan perningkatan bersar pada kerlompok popu rlasi kurnci lerlaki 

serks lerlaki (LSL) (Syahrianti et al., 2019) 

4.  Sifilis  

 Sifilis merrurpakan salah satur Inferksi Mernu rlar Serksural (IMS) 

diserbabkan olerh Trerponerma pallidurm dimana bakterri ini dapat 

mernye rrang serlurrurh organ derngan mermberrikan berrbagaimacam gambaran 

klinis, sifilis ini serndiri dapat diturlarkan merlaluri hurburngan serksural, 

transfursi darah serrta pernurlaran dari ibur ker janin. 

Pernyerbaran sifilis terrserring dikarernakan serxurally transmitterd 

diseraser yaitur merlaluri kontak vaginal, anogernital dan orogernital, tapi 

sercara nonserxural jurga bisa terrjadi merskipurn sangat jarang terrjadi serperrti 

kurlit ker kurlit ataur transfursi darah (Iskandar & Reza, 2022).  

Gerjala sifilis merlipurti:  

a. Stadiurm Latern 

 Dapat terrjadi 3 – 10 tahurn serterlah gurma 

 Mernye rrang kardiovaskurlerr, otak, sursurnan syaraf dan organ lain 

b. Sifilis kongernital  
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 Permfigurs sifilitikurs, derskuraminasi pada terlapak kaki dan tangan 

serrta rhagader di kanan kiri murlurt. 

 Pada perrsalinan tampak janin ataurpurn plasernta yang hidropik 

c. Komplikasi  

 Mernye rbabkan kerrursakan berrat pada otak dan janturng 

 Kerhamilan dapat mernimburlkan kerlainan pada plasernta lerbih bersar, 

purcat, kerabur-aburan dan licin 

 Kerhamilan <16 minggu r dapat merngakibatkan kermatian janin 

 Kerhamilan lanjurt dapat mernye rbabkan kerhalahiran bayi prermaturr 

dan mernimburlkan cacat (Surryani & Harahap, 2021). 

 

5.  Herrpers Gernital  

Herrpers gernital adalah inferksi pada gernital yang diserbabkan olerh 

Herrpers simplerx virurs (HSV) derngan gerjala khas berrurpa versikerl yang 

berrkerlompok derngan dasar erriterma dan berrsifat rerku rrerns. Inferksi Herrpers 

simplerx virurs (HSV) merru rpakan salah satur viru rs pernyerbab inferksi 

mernurlar serksural dan mermiliki prervalernsi tinggi di serlurrurh durnia, 

terrmasurk Indonersia. 

Herrpers gernitalis dapat terrjadi pada kerhamilan mermurngkinkan 

viru rs urnturk mernurlar pada janin. Serbagian bersar perrermpuran tidak 

mernyadari adanya inferksi HSV karerna serring kali tidak mernimburlkan 

gerjala dan virurs terrserburt dapat masurk merlaluri plasernta ker sirkurlasi fertal. 

Hal ini dapat mernye rbabkan kerrursakan ataur kermatian pada janin (Alifa, 

2021).  
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Gerjala Herrpers Gernital merlipurti: Masa inkurbasi 3 – 5 hari, Inferksi 

primerr serkitar 3 minggur, Rasa sangat nye rri, Dermam, disurria dan 

malaiser, Gerjala kamburh lagi tertapi tidak serperrti sernye rri pada tahap awal 

biasanya hilang timburl dan mernertap serurmurr hidurp (Suryani & Harahap, 

2021). 

6. Inferksi HPV  

Inferksi  hurman  papillomavirurs  (HPV) merrurpakan     salah     satur 

pernye rbab pernyakit mernurlar serksural derngan prervalernsi  tinggi  dan  jurtaan  

kasurs  terrjadi sertiap    tahurnnya. Inferksi  HPV  kaitannya  derngan  kankerr  

serrviks. Inferksi   HPV   dapat   mernyerbabkan kondisi  berrvariasi  murlai  

dari  kasurs  yang jinak,  serperrti:  kurtil,  papiloma,  kondiloma, sampai  

ganas. inferksi  HPV  sangat  u rmurm  terrjadi. Serbagian  bersar  inferksi  HPV  

akan  sermburh sercara  spontan  dan  perrlahan. 

Perngerndalian  kankerr  serrviks  sercara komprerhernsif merlipurti 

perncergahan primerr, perncergahan  serkurnderr,  perncergahan  terrtierr dan 

perlayanan paliatif. Perncergahan primerr dapat dilakurkan derngan berrbagai 

cara yang berrturjuran urtama merncergah  inferksi  HPV  antara  lain:  tidak 

merlakurkan  hurburngan  serksural,  pernggurnaan alat   kontraserpsi   merkanik   

dan   vaksinasi. Perncergahan  primerr  yang  dianggap  paling baik   

terrurtama   bagi   individur   yang   aktif sercara   serksural   adalah   vaksinasi   

karerna perncergahan  derngan pernggurnaan  kondom saat   

berrhu rburngan   serksural. Perncergahan serkurnderr berrturju ran mernermurkan lersi 

prerkankerr dan tatalaksana sercara  dini  merlaluri  skrining (Gultom, 2021). 

7. Trikomoniasis 
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Trichomonas vaginalis adalah merrurpakan inferksi parasit berrurpa 

protozoa yang pathogern pada salurran bawah gernitourrinaria wanita dan pria 

yang dapat mernyerbabkan terrjadinya pernyakit inferksi mernurlar serksural yaitur 

trikomoniasis dan distribursinya terrserbar di serlurru rh durnia terrmasurk 

Indonersia. Trichomonas vaginalis biasanya dapat diturlarkan merlaluri 

hurburngan serksural. 

 Faktor rersiko yang tinggi urnturk mernurlarkan trikomoniasis adalah 

kerlompok masyarakat yang mermiliki aktivitas serksu ral yang tinggi dan 

serring berrganti pasangan serksural. Trichomonas vaginalis biasanya dapat 

diturlarkan merlaluri hurburngan serksural, serhingga kerlompok masyarakat yang 

rerntan terrinferksi serrta mermiliki faktor rersiko yang tinggi urnturk 

mernurlarkan trikomoniasis adalah kerlompok masyarakat yang mermiliki 

aktivitas serksural yang tinggi dan serring berrganti pasangan serksural 

(Diagnostik dan Pengobatan & Widya Zahara, 2023). 

8. Herpatitis B 

Herpatitis B adalah suratur sindroma klinis ataur patologis yang 

ditandai olerh berrbagai tingkat perradangan dan nerkrosis pada herpar, 

diserbabkan olerh Virurs Herpatitis B (VHB), dimana inferksi dapat 

berrlangsurng akurt ataur kronik, terrurs mernerrurs tanpa pernye rmburhan paling 

serdikit ernam burlan. Virurs Herpatitis B mernyerrang serl hati Merkanismer 

terrjadinya herpatitis akurt, kronik ataur karsinoma herpatoserlurlerr diawali olerh 

kerrursakan serl herpar. Urnturk terrjadinya karsinoma herpatoserlurlar berlurm 

dikertahuri sercara pasti, dari berberrapa pernerlitian merngurngkapkan bahwa 

faktor pernderrita (urmurr, jernis kerlamin, faktor gernertik, imurnologik) serrta 



16 
 

 

rerspon imurn serlurlerr terrhadap antigern VHB terrlibat dalam klirerns virurs dan 

berrtanggurng jawab atas terrjadinya karsinoma. 

Perncergahan pernurlaran VHB, perrlur direrkomerndasikan permerriksaan 

HBsAg, serperrti individur yang kadar ALT tinggi, individur yang berrisiko, 

anggota kerlurarga yang kontak derngan individur derngan HBsAg positif, 

orang derngan serksural berbas, wanita hamil, orang pernggurna jarurm surntik 

berrurlang (Yulia, 2020). 

2.1.4 Kelompok Perilaku dan Risiko Penularan Penyakit Menular Seksual 

Mernu rrurt (Fentina et al., 2022) dalam inferksi mernurlar serksural (IMS) yang 

dimaksurd derngan perrilakur risiko tinggi ialah perrilakur yang mernyerbabkan 

serserorang mermpurnyai risiko bersar terrserrang pernyakit terrserburt dan yang terrgolong 

kerlompok risiko tinggi ada:  

1. Ursia  

a. 20-34 tahurn pada pria 

b. 16-24 tahurn pada wanita  

c. 20-24 tahurn pada pria dan wanita  

2. Wisatawan  

3. PSK (Perkerrja Serks Komerrsial)  

4. Homo Serksural  

Mernu rrurt (Dini Agustini & Rita Damayanti, 2023) faktor  risiko  yang  

paling dominan urnturk terrjadinya pernyakit Inferksi Mernurlar Serksural, diantaranya: 

1. Ursia  

Gernerrasi  ursia 10–24  tahurn  adalah  popurlasi  yang  terrbersar  yaitur  

serperrermpat  dari  popurlasi  durnia.  Hampir 90% tinggal di nergara-nergara 
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berrpernghasilan rerndah dan mernerngah di mana merrerka merrurpakan proporsi 

perndurdurk yang jaurh lerbih bersar daripada di nergara-nergara berrpernghasilan tinggi 

karerna tingkat ferrtilitas yang lerbih tinggi. Di  Indonersia  berrdasarkan hasil  

laporan  SDKI  mernjerlaskan  bahwa  berrdasarkan  urmurr,  wanita  urmurr  15-19  

dan  pria kawin urmurr 20-24 merrurpakan kerlompok derngan prervalernsi terrtinggi 

yang merngalami Inferksi Mernurlar Serksural ataurgerjalanya (masing-

masing 21% dan 4%). 

2. Perrilakur  serksural  berrisiko 

Perrilakur  serksural  berrisiko  sangat  errat  hurburngannya  derngan  kerjadian  

pernyakit  Inferksi  Mernurlar  Serksural. Perrilakur  berrisiko  terrserburt  diturnjurkkan  

derngan  merlakurkan  hurburngan  serksural  tanpa  mernggurnakan  perngaman 

(kontraserpsi),  ursia  yang  terrlalur  dini  kertika  hurburngan  serksural  perrtama,  

jurmlah  pasangan  lerbih  dari  satur  ataur berrganti-ganti  pasangan  serksural,  dan  

kurrangnya  kerberrsihan  daerrah  organ  intim. 

3. Perngertahuran  

Perngu rkurran  perngertahuran  terntang  pernyakit  Inferksi  Mernurlar  Serksural  

derngan  mernggurnakan moderl  Serxural Knowlerdger and Erdurcation Spacer (SErKErS) 

mernjerlaskan bahwa sermakin kurrang perngertahuran,makasermakin tinggi biplotnya   

dansermakin   tinggi   lokasinya   dalam   moderl   SErKErS.   Bergiturpurn   

serbaliknya, sermakin   baikiterm perngertahuran, maka sermakin  rerndah  merrerka  

berrada  didalam biplot. Artinya  bahwa  perngertahuran  baik  ataur perngertahuran 

kurrangnya serserorang akan mernermpatkan dirinya dalam staturs kerserhatan.  

Perngertahuran terntang  Inferksi Mernurlar Serksural yang rerndah berrmakna 

merningkatkan perrilakur serksural yang tidak  aman.  Perrilakur  serksural  tidak  aman  



18 
 

 

yang  dimaksurd  yaitur  merlakurkan  hurburngan  serksural  serberlu rm  urmurr  20 tahurn,  

tidak  mernggurnakan  kondom  pada  saat  berhurburngan  serks,  dan  berrganti  

pasangan  serksural  lerbih  dari  satur. Serdangkan  perngertahuran  yang  baik  

merngernai  Inferksi  Mernurlar  Serksural  dapat  mermperngarurhi  perrilakur  serperrti 

merlakurkan nergosiasi pernggurnaan kondom kertika merlakurkan hurburngan serksural. 

4. Staturs Erkonomi 

Staturs erkonomi rerndah mernye rbabkan kurrangnya aksers ker makanan yang 

curkurp urnturk hidurp aktif dan serhat yang  dapat  mernghasilkan  kerserhatan  serksural  

yang  burrurk. Pernyakit  IMS  serring  ditermurkan  pada kerlompok  derngan  staturs  

sosial  erkonomi  rerndah  ataur  kurrang. Erkonomi yang rerndah mermburat serserorang 

merrasa terrdorong urnturk merlakurkan apapurn urnturk mermernurhi kerburturhan hidurpnya 

salah saturnya derngan berkerrja serbagai WPS(Wanita perkerrja serks)  

5. Perndidikan  

Perndidikan dapat mermperngarurhi wawasan dan perngertahuran serserorang. 

Sercara urmurm, serserorang yang berrperndidikan tinggi akan mermiliki perngertahuran 

yang lerbih lu ras dibandingkan derngan orang yang perndidikannya lerbih rerndah. 

Derngan dermikian, sermakin tinggi tingkat perndidikan yang ditermpurh serserorang 

maka tingkat perngertahuran dalam hal permahaman merngernai sersuratur objerk purn 

akan lerbih murdah (Panonsih et al., 2020). Pernerlitian yang dilakurkan olerh Rurdi ert 

al., (2020) ju rga mernyatakan bahwa wanita derngan perndidikan rerndah mermiliki 

perndidikan rerndah cernderrurng terrtu rlar inferksi mernurlar serksural hal terrserburt 

diserbabkan olerh perngertahuran inferksi mernurlar serksural yang ku rrang serhingga tidak 

merlakurkan perncergahan serjak awal.  

6. Perkerrjaan  
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Perkerrjaan terrmasurk salah satu r faktor yang berrhurburngan derngan kerjadian 

inferksi mernu rlar serksural. Dari hasil pernerlitian didapatkan bahwa kerjadian inferksi 

mernurlar serksural lerbih tinggi pada kerlompok derngan perkerrjaan berrisiko. Mernurrurt 

data SIHA perkerrjaan yang berrisiko sersurai pernerlitian yaitu r orang-orang yang 

berkerrja di termpat hiburran, perkerrja serks komerrsial (PSK), sopir, anak burah kapal, 

burrurh kasar serrta perturgas kerserhatan (Derwi Lerstari ert al., 2018). Perkerrja serks 

komerrsial merrurpakan wanita yang rerntan terrinferksi mau rpurn serbagai agernt 

pernurlaran inferksi mernurlar serksural.  

Anak burah kapal jurga terrmasurk perkerrjaan yang berrisiko karerna turnturtan 

perkerrjaan yang mernye rbabkan jaurh dari kerlurarga. Hal terrserburt mernjadi faktor tidak 

terrpernurhinya kerburturhan serksural serserorang serhingga berrisiko merlakurkan 

hurburngan serksural derngan orang lain (Afif et al., 2022). 

7. Staturs Perrkawinan  

Pernyakit inferksi mernurlar serksural lerbih tinggi pada orang yang berlurm 

mernikah, berrcerrai ataur orang yang terrpisah dari kerlurarganya bila dibandingkan 

derngan orang yang surdah mernikah karerna permernurhan kerburturhan serksuralnya 

terrpernurhi. Su rbjerk derngan staturs cerrai cernderrurng mermiliki jurmlah pasangan lerbih 

dari satur orang serhingga risiko urnturk merngalami inferksi mernu rlar serksural mernjadi 

lerbih tinggi (Dewi Lestari et al., 2018).  Mernurrurt (Afif et al., 2022) Terlah 

mernikahnya serserorang tidak mernjamin orang terrserburt tidak akan merncari 

pasangan lain ataurpurn berrganti-ganti pasangan. Perrnikahan ju rga dapat merngalami 

masa-masa jernurh yang berrakibat kurrang harmonis dan murncurlnya 

masalahmasalah barur yang dapat merngakibatkan serserorang yang bahkan surdah 

mernikah urntu rk berrganti pasangan. 
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8. Perndapatan  

Dalam mermernurhi kerburturhan primerr, maurpurn serkurnderr kerlurarga, staturs 

erkonomi yang baik akan lerbih murdah terrcurkurpi dibanding orang derngan staturs 

erkonomi rerndah, sermakin tinggi statu rs sosial erkonomi serserorang sermakin murdah 

dalam merndapatkan perngertahuran, serhingga mernjadikan hidurp lerbih berrkuralitas 

(Simanungkalit Ermita Silvana, 2021).  Dari hasil pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Thobias, (2020) mernyatakan bahwa perndapatan merrurpakan salah satur faktor 

timburlnya pernyakit inferksi mernurlar serksural. Dari hasil pernerlitian jurga ditermurkan 

bahwa inderks perndapatan mermiliki hurburngan derngan inferksi mernurlar serksural 

(Angurzur ert al., 2019). 

2.1.5 Macam-macam Penyakit Menular Seksual  

Berrdasarkan pernye rbabnya, Inferksi mernurlar serksural diberdakan mernjadi 

ermpat kerlompok yaitur: 

1.  PMS yang diserbabkan bakterri, yaitur: gonorer, inferksi gernital non spersifik, 

sifilis, urlkurs moler, limfomagranurloma vernerrurm, vaginosis bacterrial. 

2. PMS yang diserbabkan viru rs, yaitur: Herrpers gernertalis, kondiloma 

Akurminata, inferksi HIV, AIDS, herpatitis B, molurskurs kontagiosurm. 

3. PMS yang diserbabkan jamurr, yaitur: kandidiosis gernitalis. 

4. PMS yang diserbabkan protozoa dan erktoparasit, yaitur: Trikonomiasis, 

perdicu rlosis purbis, skabiers. 

Berrdasarkan cara pernurlarannya, inferksi mernurlar serksural diberdakan mernjadi 

dura, yaitur PMS mayor (pernurlarannya derngan hurburngan serksu ral) dan PMS minor 

9 pernurlarannya tidak harurs derngan hu rburngan serksural. (Fentina et al., 2022) 
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2.1.6 Cara Penularan Penyakit Menular Seksual  

Mernu rrurt (Sandra Dewi & Kurniasih, 2023) alurr pernurlaran  inferksi ataur 

pernyakit  mernurlar  serksural  awalnya terrjadi  pada  pasangan  serksural  dari  

individur popurlasi  kerlompok  inti  mernurjur  ker  popurlasi antara   dan   barur   

serlanjurtnya   mernginferksi pasangan   serksural   pada   popu rlasi   urmurm serperrti   

surami   ataur   istri   dan   pasangan tertapnya.  

Mernu rrurt (NM et al., 2023) cara pernurlaran pernyakit mernurlar serksural  tidak 

hanya merlalu ri hurburngan  serksural  saja,  tertapi  bisa merlaluri cara lain serperrti jarurm 

surntik, permakakan  alat  serksural  (serx  toys) sercara berrsama-sama, dari ibur ker 

anak yang  di  kandurngnya. 

2.1.7 Pencegahan Penyakit Menular Seksual  

Cara perncergahan pernyakit mernurlar serksural (PMS) antara lain: 

1. Merningkatkan  kertahanan  kerlurarga  merlaluri  persan  kurnci  (dikernal  

derngan  singkatan “ABCDEr”)  

a. Abstinernsia: Tidak merlaku rkan hurburngan serksural dilurar nikah 

b. Berfaithfurl: Sertiap ada pasangan yang sah 

c. Condom: Pernggurnaan kondom serbagai salah satur mertoder perncergahan 

d. IMS adalah alterrnativer terrakhir yang harurs dipilih jika mertoder A dan B 

tidak dapat dilakurkan  

e. Drurgs: Hindari permakaian narkoba. Khursursnya yang mernggurnakan 

su rntikan. 

f. Erquripmernt:  Mintalah perralatan kerserhatan yang sterril. 

2. Merncergah permakaian alat –alat tajam yang tidak sterril 

3. Mernjaga kerberrsihan alat rerprodurksi 

4. Merncergah transfurser darah yang berlurm di scrererning 
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5. Berrhati–hati urnturk mernangani sergala hal yang terrcermar olerh darah sergar 

6. Sergerra mermerriksakan diri bila timburl gerjala –gerjala PMS yang dicurrigai 

(Sihombing ert al., 2023). 

Mernu rrurt (Maesaroh, 2020) salah  satur  perrilakur  serhat  yang  dapat  

dilakurkan  urnturk merncergah  PMS-HIV/AIDS  yaitur  derngan  mermakai  kondom.  

Apabila  berlu rm mernikah  maka  tidak  merlakurkan  hurburngan  serksural, apabila  

surdah  mernikah maka  saling  sertia  derngan  pasangan, Hindari  hurburngan  serksural  

yang  tidak aman ataur berrisiko, mernjaga kerberrsihan alat gernertalia. Manfaat 

kondom dapat merncergah kerhamilan, mermberri perrlindurngan terrhadap PHS 

(Pernyakit akibat hurburngan serks), dapat diandalkan, rerlatif murrah, serderrhana, 

ringan, disposabler,  rerverrsibler,  tidak  mermerrlurkan  permerriksaan  merdis.  

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

Tentang Kesehatan disebutkan bahwa pencegahan penyakit merupakan segala 

bentuk upaya yang dilakukan oleh pemerintah baik pemerintah pusat maupun 

pemerintah daerah dan/atau masyarakat untuk menghindari atau mengurangi 

segala resiko, masalah dan dampak buruk yang diakibatkan suatu penyakit. 

Menurut H.R. Leavell dan E.G. Clark usaha pencegahan (preventif) 

penyakit dapat dilakukan dalam lima tingkatan yaitu pencegahan yang dilakukan 

pada masa sebelum sakit yang dapat dilakukan dengan cara mempertinggi nilai 

kesehatan dan memberikan perlindungan khusus pada suatu penyakit, serta 

pencegahan yang dilakukan pada masa sakit yaitu dilakukan dengan cara 

mengenali dan mengetahui jenis penyakit yang diderita pada tingkat awal serta 

mengadakan pengobatan dengan tepat dan segera, pembatasan kecacatan, dan 

rehabilitasi (Luth et al., 2022) 
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2.2  Program Pengendalian Penyakit Menular Seksual  

 Program perngerndalian pernyakit inferksi mernurlar serksural berrturjuran urnturk 

mernurrurnkan angka insidern inferksi derngan kombinasi stratergi perncergahan dan 

perngobatan. Stratergi terrserburt terrdiri atas perrurbahan perrilaku r urnturk mernurrurnkan 

risiko inferksi mernurlar serksural dan perngobatan urnturk individur yang surdah terrkerna 

pernyakit inferksi mernurlar serksural. Ursaha perngerndalian inferksi mernurlar serksural ini 

akan sermakin merningkat jika didurkurng derngan adanya perningkatan terknologi dan 

perngobatan terrbarur, perngertahuran terntang dinamika pernyerbaran inferksi mernurlar 

serksural, perngermbangan vaksin dan obat serrta perningkatan angka 

sirkurmsisi pada laki-laki. Stratergi Permerrintah Indonersia terrkait derngan program 

perngerndalian HIV-AIDS dan PIMS terrdiri atas perningkatan pernermuran kasurs HIV 

sercara dini derngan mermperrluras layanan skrining dan ters HIV, perningkatan 

cakurpan permberrian dan rerternsi terrapi antirertroviral serrta perrawatan kronis (Sandra 

Dewi & Kurniasih, 2023).  

Menurut (Lestari et al., 2023) Pengendalian PMS menjadi semakin    

penting    karena    PMS   berpotensi meningkatkan  epidemi  HIV.  Upaya  

program  pengendalian  PMS harus  dilakukan secara   komprehensif   yang   

disebut   dengan   program   Pencegahan   IMS  Melalui Penularan Seksual 

(PMTS) yang meliputi intervensi perubahan perilaku dan intervensi klinis.  

Intervensi  perubahan  perilaku  bertujuan  untuk  meningkatkan  penggunaan 

kondom  dalam  setiap  hubungan,  mengkomunikasikan  perubahan  perilaku  

kepada kelompok  berisiko,  memperkuat  dan  mengkoordinasikan  pemangku  

kepentingan, sedangkan intervensi klinis bertujuan untuk menurunkan angka PMS 

melalui kegiatan skrining  dan  pengobatan  PMS,  pengobatan  dugaan  berkala.  
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Selama  ini  program pencegahan  PMS dan HIV  sudah  dilaksanakan,  namun  

hasilnya  masih  belum  seperti yang  diharapkan.  Hal  ini  dikarenakan  

pelaksana  program  masih  terpisah  dengan penyelenggara  program  seperti  

pemerintah,  Dinas  Kesehatan,  LSM,  maupun  pihak swasta menetap seumur 

hidup. 

2.3 Program Pencegahan Penyakit Menular Seksual  

2.3.1 Jenis Program Pencegahan Penyakit Menular Seksual  

Jernis program perncergahan pernyakit mernurlar serksural itur salah saturnya 

adalah derngan merngerdurkasi perncergahan pernyakit mernurlar serksural. Erdurkasi 

terntang PMS sangat pernting urnturk merningkatkan kersadaran masyarakat terntang 

risiko PMS dan cara perncergahannya. Erdurkasi terntang PMS dapat dilakurkan 

merlaluri berrbagai merdia, serperrti: 

1. Pernyurlurhan di Purkersmas ataur di Serkolah 

2. Merlaluri Posterr dan Brosurr  

3. Merlaluri Merdia Sosial  

4. Layanan Kerserhatan 

a. Konseling  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 23 Tahun 

2022 Pasal 11 konseling dilakukan untuk memotivasi orang agar 

melakukan pemeriksaan HIV dan/atau IMS melakukan pengobatan dengan 

patuh jika hasil tes nya positif melakukan pencegahan penularan HIV dan 

IMS dan tidak melakukan perilaku berisiko. Konseling dilakukan secara 

terintegrasi dengan layanan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, 
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kesehatan reproduksi, pelayanan IMS, pelayananan Hepatitis dan 

pelayanan Napza atau tersendiri oleh klinik khusus. 

b. Edukasi  

Edukasi tentang IMS penting dilakukan, mengingat salah satu 

tujuan program penanggulangan HIV/AIDS ialah perubahan perilaku yang 

berhubungan era dengan penyebaran IMS. Untuk melakukan kegiatan in 

perlu disediakan sat ruangan khusus yang dapat merahasiakan 

pembicaraan antara pasien dan penyuluh atau konselor. Tujuan konseling 

adalah untuk membantu pasien mengatasi masalah yang dihadapi pasien 

sehubungan dengan IMS yang dideritanya, sedangkan edukasi bertujuan 

agar pasien mau mengubah perilaku seksual berisiko menjadi perilaku 

seksual aman. Kedua pengertian ini perlu dipahami dengan benar. 

Konseling bagi pasien IMS merupakan peluang penting untuk dapat 

sekaligus memberikan edukasi tentang pencegahan infeksi HIV pada 

seseorang yang berisiko terhadap penyakit tersebut. Kelompok remaja 

merupakan kelompok sasaran khusus dan penting dalam upaya 

pencegahan primer sebab seringkali kehidupan seksual dan reproduktif 

mereka berisiko. Umumnya mereka tidak menyadari risiko yang mereka 

hadapi untuk tertular IMS (Pedoman Tatalaksana IMS, 2016).  

c. Skrining Kesehatan  

Pelayanan skrining faktor risiko pada usia lanjut adalah skrining yang 

dilakukan minimal 1 kali dalam setahun untuk penyakit menular dan tidak 

menular meliputi:  

1) Pengukuran tinggi badan, berat badan dan lingkar perut 
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2) Pengukuran tekanan darah 

3) Pemeriksaan gula darah 

4) Pemeriksaan gangguan mental 

5) Pemeriksaan gangguan kognitif 

6) Pemeriksaan tingkat kemandirian usia laniut 

7) Anamnesa perilaku berisiko 

8) Tindak lanjut hasil skrining kesehatan meliputi: 

9) Melakukan rujukan jika diperlukan 

10) Memberikan penyuluhan kesehatan (Laporan Tahunan Standar 

Pelayanan Minimal, 2019).  

2.3.2 Program P2P di Puskesmas  

         Program P2P merupakan salah satu kegiatan pelayanan kesehatan di 

masyarakat di Puskesmas. Program ini terdiri dari pencegahan terhadap penyakit 

menular dengan pemberian vaksinasi/imunisasi dan pemberantasan penyakit TB 

paru, kusta, diare, ISPA, DBD, Rabies, atau penyakit lain yang bersumber dari 

binatang serta surveilens epidemiologi terhadap penyakit yang berpotensi 

menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). 

Tujuan dari program P2P diantaranya adalah meningkatkan upaya 

pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dan tidak menular, 

meningkatkan deteksi dini dan respon cepat terhadap penanggulangan KLB, 

meningkatkan perilaku sehat dan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat, 

menemukan dan mengobati penderita penyakit menular sedini mungkin agar tidak 

meluas atau menimbulkan wabah 
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Jenis kegiatan program P2P di Puskesmas diantaranya adalah 

imunisasi/vaksinasi, pelayanan kasus TB Paru, pelayanan kasus DBD, pelayanan 

kasus Rabies, deteksi dini HIV/AIDS dan hepapatitis , pelayanan kasus campak, 

dan kerja sama lintas sektor. 

2.3.3 Tantangan dalam Pencegahan dan Terapi Penyakit Menular Seksual  

Terrdapat banyak serkali tantangan dalam perncergahan dan terrapi pernyakit 

inferksi mernu rlar serksural di Indonersia. Salah satur dari tantangan terrserburt adalah 

dinamika dari pernye rbaran inferksi mernurlar serksural. Distribu rsi pernye rbaran dari 

inferksi mernu rlar serksural dalam suratur popurlasi tidak berrsifat statis. Seriring derngan 

berrjalannya waktur terrdapat perrkermbangan dari erpidermi merlerwati berrbagai tahap 

yang ditandai derngan adanya perrurbahan pola transmisi dan pernye rbaran dari 

pernyakit inferksi mernurlar serksural di dalam suratur popurlasi maurpurn antar popurlasi 

(Sandra Dewi & Kurniasih, 2023). 

2.4 Teori Anderson  

Menurut Anderson bahwa perilaku kesehatan dibatasi menjadi perilaku 

pemeliharaan kesehatan (health maintenance), perilaku pencarian dan penggunaan 

sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan atau sering disebut perilaku pencarian 

pengobatan (health seeking behavior) dan perilaku kesehatan lingkungan yang 

meliputi perilaku hidup sehat, perilaku sakit dan perilaku peran sakit. Perilaku 

pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan hasil dari perilaku pencarian 

pengobatan oleh individu. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

adalah sebagai berikut : 

1. Faktor Predisposisi  
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a. Pengetahuan  

Pengetahuan seseorang berbeda terhadap perilaku kesehatan yang ada 

sehingga individu yang dapat mempengaruhi kecenderungan seseorang 

untuk terlibat dalam perilaku kesehatan tertentu. 

b. Sikap  

Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan membentuk sikap sehingga 

mendorong keyakinan individu untuk terlibat dalam perilaku 

kesehatan. 

2. Faktor Pemicu  

a. Ketersediaan layanan kesehatan  

Ketersediaan layanan kesehatan untuk memudahkan invidu mengakses 

dan menggunakan layanan kesehatan. Ketersediaan dan aksesibilitas 

layanan kesehatan, seperti klinik kesehatan seksual dan tes PMS, 

mempengaruhi kemampuan individu untuk mencegah dan mengatasi 

PMS. Ini termasuk ketersediaan tes, vaksinasi, dan layanan konseling 

3. Faktor Kebutuhan  

a. Kebutuhan seseorang akan pencegahan penyakit menular seksual 

Pencegahan PMS adalah upaya bersama yang melibatkan individu, 

komunitas, dan pemerintah. Dengan memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku pencegahan, kita dapat mengembangkan 

strategi yang lebih efektif untuk mengurangi penyebaran PMS. 
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2.5 Kajian Integrasi Keislaman  

2.5.1 Penyakit Menular Seksual Dalam Pandangan Islam  

Pernyakit Mernurlar Serksural (PMS) dalam Islam dikatergorikan serbagai 

pernyakit zina. Zina merrurpakan perrbu ratan dosa bersar yang diharamkan olerh Allah 

SWT. Zina ju rga berrmakna mernggaurli serserorang yang diharamkan, baik hurburngan 

merlaluri durbu rr maurpurn kurburl. M. Qurraish Shihab berrperndapat bahwa zina berrarti 

“perrsernturhan dura alat kerlamin dari jernis yang berrberda dan yang tidak terrikat 

olerh akad nikah ataur kerpermilikan, dan tidak jurga diserbabkan olerh syurbhat 

(kersamaran). Hurkurmnya salah satur dosa bersar serterlah sirik kerpada Allah swt dan 

mermburnurh”. Hal ini terrcanturm dalam Al-Qurr'an surrat Al-Isra ayat 32:  

 

Artinya: "Dan janganlah kamur mernderkati zina; sersurnggurhnya zina itur 

suratur perrburatan yang kerji dan suratur jalan yang burrurk." 

Zina terrmaksurd dosa yang bersar paling kerji dan tidak satur agama purn yang 

mernghalalkannya. Olerh serbab itur, sanksi hurkurmannya jurga sangat kerras serbab 

zina merngancam kerhormatan dan hu rburngan nasab. Zina dianggap serbagai salah 

satur dosa bersar dan perlakurnya harurs dijaturhi sanksi serbagaimana merstinya, serperrti 

hurkurman rajam, canburk, ataur sertidaknya diperrmalurkan di khalayak urmurm merlaluri 

merdia sosial (Syariful & Hasan, 2020). 

Zina merrurpakan perrburatan dosa dan bisa dihurkurm olerh perngadilan Islam. 

Apabila perlakur zina yang berlurm mernikah, terrburkti berrsalah merlakurkan zina di 

perrsidangan, maka merrerka akan dikernakan hurkurman. Berrdasarkan firman Allah 

dalam Q.S Al-Nururr/24: 2 yang berrburnyi:  



30 
 

 

 

Artinya: “Perrermpuran yang berrzina dan laki-laki yang berrzina, maka 

derralah tiaptiap serorang dari kerduranya serraturs dali derra, dan janganlah berlas 

kasihan kerpada kerduranya merncergah kamur urnturk (mernjalankan) agama Allah, jika 

kamur berriman kerpada Allah, dan hari akhirat, dan herndaklah (perlaksanaan) 

hurkurman merrerka disaksikan olerh serku rmpurlan orang-orang yang berriman”  

Islam mernganjurrkan bahwa hurburngan serksural adalah urnturk mermernurhi 

kerburturhan organik, namurn Islam merngharurskan berrkurmpurlnya dura roh dan dura 

hati dalam kerlurarga yang damai, germbira, urmurmnya tabah, dan saling 

mernyayangi. Dura individur yang mernikah akan berrjalan mernu rjur masa derpan yang 

indah dan mermiliki kerrabat dari awal yang jerlas.  

Serlain itur, terrdapat berberrapa hadits Nabi Murhammad SAW yang 

mernjerlaskan terntang larangan zina dan bahayanya. Salah satur haditsnya 

diriwayatkan olerh Imam Murslim: 

Dari Abur Hurrairah RA, ia berrkata: Rasurlurllah SAW berrsabda, "Jaurhilah 

turjurh perrkara yang mermbinasakan." Para sahabat berrtanya, "Wahai Rasurlurllah 

SAW, apa sajakah itur?" Berliaur mernjawab, "Syirik kerpada Allah, sihir, mermburnurh 

orang yang diharamkan Allah mermbu rnurhnya kercurali derngan alasan yang bernar, 

mermakan riba, mermakan harta anak yatim piatur, lari dari merdan perrang, dan 

mernurdurh perrermpuran-perrermpuran yang merrderka, yang berriman, dan yang 

terrhormat derngan turdurhan zina." 
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Kami terlah dicerritakan olerh Sa‟id bin „Urfair dari al-Lays dari „Urqail dari 

Ibn Syihab dari Abur Bakr dari Abdurrrahman dari Abur Hurrayrah r.a. bahwasanya 

Nabi Murhammad saw. terlah berrkata: ‛Tidak akan berrzina serorang perlacurr di 

waktur berrzina jika ia serdang berriman, dan tidak akan minurm khamr di waktur 

minurm jika ia serdang berriman, dan tidak akan merncurri di waktur merncurri ia 

serdang berriman‛. Dalam riwayat lain, ditambahkan:‛Dan tidak akan merrampas 

rampasan yang berrharga serhingga orang-orang mermberlalakkan mata kerpadanya, 

kertika merrampas ia serdang berriman‛. (HR. Burkhari dan Murslim). 

Kerimanan merrurpakan landasan urtama dalam hidurp manursia. Jika imannya 

kurat, maka ia tidak akan terrgoda olerh rayuran perrburatan dosa. Namurn jika 

imannya lermah, maka ia akan murdah terrgoda urnturk merlaku rkan perrburatan dosa. 

Kerimanan mernjadi baromerterr dari perrburatan manursia. Dalam hadis di atas, jika 

kerimanan serserorang itur kurat, maka ia tidak akan maur merlakurkan ermpat perrburatan 

berrikurt: berrzina, merminurm minurman kerras, merncurri dan merrampas hak orang 

lain. Bergitur serbaliknya, bila serserorang merlakurkan ermpat perrburatan terrserburt, maka 

dikatakan bahwa tidak sermpurrna nilai kerimanannya (Bukhori, 2020). 

2.5.2   Penyakit Menular Seksual dalam Padangan Ulama 

Para u rlama berrberda perndapat soal hurkurman bagi perlakur serks sersama jernis. 

Berberrapa urlama mernyamakannya derngan hurkurman zina, dan serbagian lain 

berrperndapat bahwa itur lerbih daripada zina. Serbagian urlama berrperndapat bahwa 

hurkurman kerpada perlakur gay dan lersbian adalah diburnurh sercara murtlak, baik itur 

derngan dirajam, diterbas derngan perdang, ataur dierkserkursi derngan cara diganturng. 
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Kerdura, serbagian urlama berrperndapat bahwa hurkurmannya sama derngan 

hurkurman urnturk perlakur zina. Bila berlurm mernikah maka dihurkurm camburk. 

Serdangkan jika surdah mernikah dirajam. 

Kertiga, serbagian urlama yang lain berrperndapat, kerternturan merngernai 

hurkurman kerpada perlakur gay dan lersbian diserrahkan kerpada otoritas permerrintahan 

yang berrwernang. Hurkurman yang diberrikan bisa dalam bernturk pernjara ataurpurn 

hurkurman disiplin yang lain. 

Bahkan Rasurlurllah SAW purn serberturlnya khawatir perrilakur kaurm Nabi 

Lurth akan merrayapi urmatnya. Dari Abdillah bin Murhammad bin Aqil, dia 

mernderngar Jabir RA berrkata, Rasurlu rllah SAW berrsabda, "Perrkara yang paling 

akur khawatirkan pada urmatku r adalah murncurlnya perrilakur kaurm 

Lurth." (HR Tirmidzi) 

Dalam hadits riwayat Ibnur Majah dari Ibnur Urmar, Nabi Murhammad SAW 

terlah mermperringatkan terntang pernyakit mernurlar yang berlurm perrnah ada 

serberlurmnya, serbagai akibat dari serks mernyimpang.  

Nabi Murhammad SAW berrsabda, "Perrburatan zina tidak serkali-kali 

murncurl pada suratur kaurm, hingga merrerka merlakurkannya derngan terrang-terrangan, 

kercurali merrerka akan ditimpa pernyakit mernurlar dan pernyakit-pernyakit lainnya 

yang berlurm ada pada urmat serberlurmnya." 

Berrdasarkan hadits di atas, dapat dipahami, kertika manursia merlakurkan 

perrilakur serksural yang mernyimpang ataur tidak normal, maka merngakibatkan 

pernyakit barur yang berlurm perrnah ada serberlurmnya. Pernyakit itur kermurdian 

mernye rbar di antara urmat manursia.  
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Agama Islam jerlas merlarang tindakan prostitursi yang dilakurkan olerh 

perrermpuran perkerrja serks dan perlacurr. Perrburatan  prostitursi  ini  dianggap  serbagai 

perrburatan yang terrcerla dan terrmasurk dalam dosa bersar, yang mana dalam Islam 

larangan  berrburat zina itur dilarang, mernderkati zina saja itur surdah dilarang  

serbagaimana  dalam Qurr‟an Surrah al-Isra ayat 32 sangat jerlas Allah merlarang 

urnturk  mernderkati  karerna  dianggap  perrburatan  merngandurng perrburatan 

yang kerji dan burrurk.  

Serlain itur larangan dalam mermperrkerrjakan serserorang urnturk  jasa terrserburt  

dan mernjadi  perrantara  ataur murcikari dalam Islam hal itur dilarangdan haramdan 

konserkwernsinya sanksi Dosa dan ta‟zir  mernjadi  hurkurman yang akan didapatkan 

olerh perlakur terrserburt, berrdasarkan surrah an-Nurr ayat 33:“....dan  janganlah kamur 

paksa burdak-burdak wanitamur urnturk merlakurkan perlacurran, serdang    merrerka 

serndiri merngingini kersurcian, karerna kamur herndak merncari kerurnturngan durniawi. 

Dan  barangsiapa  yang  mermaksa merrerka, maka sersurnggurhnya Allah adalah 

Maha Perngampurn lagi    Maha    Pernyayang (kerpada merrerka) sersurdah 

merrerka dipaksa itur" (Hidayatullah, 2021). 

Banyak faktor yang mernyerbabkan maraknya perrburatan zina. Faktor yang 

paling dominan ialah kurrangnya kersadaran masyarakat terntang bahaya 

perrzinahan, baik dari dampak kerserhatan maurpurn dari sergi kerimanan. 
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2.6  Kerangka Berpikir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Berpikir 

(Terori Anderrson, 1975) 
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