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ABSTRAK

Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah penyakit yang dapat ditularkan melalui hubungan
seksual. Faktor risiko terkena penyakit ini adalah remaja karena perilaku seksual pranikah yang
dilakukan. Infeksi Menular Seksual (IMS) masih menjadi permasalahan kesehatan diberbagai
Negara. Salah satu penyebabnya adalah tingkat pengetahuan remaja yang masih kurang tentang
Infeksi Menular Seksual (IMS). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
tentang Infeksi Menular Seksual (IMS) pada siswa SMA Negeri 8 Palembang. Jenis penelitian
adalah survey deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 8 Palembang pada tanggal
05 Desember 2016. Sampel penelitian ini sebanyak 278, dari total 919 siswa pengambilan
sampel dengan cara stratified random sampling. Instrumen yang digunakan yaitu wawancara
dengan menggunakan kuesioner. Teknik analisa data yang digunakan adalah univariat. Hasil
penelitian ini menunjukan pengetahuan siswa tentang Infeksi Menular Seksual (IMS) sebanyak
16 siswa (5,8%) sudah baik, sedangkan 103 siswa (37,1%) berpengetahuan cukup dan 159 siswa
(57,2%) masih berpengetahuan kurang. Dari hasil penelitian ini diharapkan siswa lebih
meningkatan pengetahuan dengan cara mencari informasi mengenai Infeksi Menular Seksual
(IMS) sehingga dapat mencegah terjadinya Infeksi Menular Seksual (IMS).

Referensi : 40 ( 2002-2016)
Kata Kunci : Remaja, IMS, Pengetahuan
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ABSTRACT

Sexually transmitted diseases (STDs) are diseases that can be transmitted through sexual
intercourse. Teenagers high risk of STDs due to premarital sex. STDs are a major health
concern in many countries. Poor knowledge regarding STDs and sexual health may cause the
high risk of STDs transmission. This study is aimed to determine the sexually transmitted
diseases (STDs) knowledge of SMA Negeri 8 Senior High School Palembang in 2016. This study
is a surveillance descriptive study conducted at SMA Negeri 8 Senior High School Palembang on
05 December 2016. A total of 278 samples were recruited SJrom 919 students through stratified
random sampling. Instruments used in this study are questionnaire-based interviews. Univariate
analysis was used for this study. The results showed that in high school students, 16 students
(5.8%) had a good knowledge regarding STDs, 103 (37,1%) had moderate knowledge and 159
(57,2%) had poor knowledge. We hope this results may motivate students to increase their
knowledge of sexually transmitted diseases (STDs) to prevent further transmission of disease.

References : 40 ( 2002-2016)
Key Words : Teenagers, STDs, Knowledge
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak ke masa dewasa:
Kehidupan remaja merupakan kehidupan yang sangat menentukan bagi kehidupan
masa depan mereka selanjutnya. Kisaran usia pada masa remaja berdasarkan data
yang diperoleh dari Depkes RI (2007), yaitu 10-19 tahun dan belum menikah,
sedangkan berdasarkan BKKBN (2012), yaitu 10-24 tahun. Pada tahun 2010
jumlah remaja sekitar 64 juta atau 27,6% dari jumlah Penduduk Indonesia
sebanyak 237,6 juta jiwa (BKKBN, 2012).

Masalah yang sering terjadi pada masa remaja yaitu permasalahan seksual
seperti IMS, perilaku seks pranikah, HIV/AIDS dan NAPZA (BKKBN, 2012).
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2012)
menunjukan bahwa di Indonesia terjadi peningkatan hubungan perilaku seks
pranikah pada remaja dari tahun 2002, 2007 sampai 2012 yaitu 8% remaja laki-
laki dan 1% remaja perempuan.

Ajaran islam melarang hubungan seksual pranikah, karena hal ini
merupakan masalah bagi norma, adat istiadat dan agama yang melarang hubungan
seksual pranikah. Jika dinilai secara hukum islam maka perbuatan seksual
pranikah tersebut termasuk perbuatan zina yang dilarang Allah SWT. Al Qur’an
dalam surat al-isra’ : 32 yang artinya “Dan janganlah kamu mendekati zina,
sesungguhnya zina itu adalah suatu perbuatan yang keji dan sesuatu yang buruk”

Perilaku seksual pranikah yang dilakukan pada usia remaja menjadi faktor
risiko tinggi terkena IMS. IMS adalah infeksi yang penularannya terutama melalui
hubungan seksual. Cara hubungan seksual tidak hanya terbatas secara genito-
genital saja, tetapi dapat juga secara oro-genital, ano-genital, sehingga kelaianan
yang timbul ini tidak terbatas hanya pada daerah genital, tetapi juga pada daerah
ekstra genital (Zubier, 2015).



Insidens IMS tetap meningkat di berbagai negeri di dunia. Banyak laporan
mengenai penyakit ini, tetapi angka-angka yang di laporkan tidak
menggambarkan angka yang sesungguhnya. Hal tersebut di sebabkan oleh banyak
kasus yang tidak dilaporkan karena belum ada peraturan yang mengharuskan
melaporkan setiap kasus baru IMS yang ditemukan kecuali infeksi HIV, bila ada
laporan, sistem pelaporan yang berlaku belum seragam, fasilitas diagnosis IMS
tidak selalu tersedia di tempat layanan kesehatan sehingga sering terjadi salah
diagnosis, banyak kasus IMS yang asimtomatik terutama pada pasien perempuan
dan pengawasan pada risiko IMS belum berjalan baik (Zubier, 2015).

Peningkatan IMS dari kelompok yang berusia 10-19 tahun di Amerika
Serikat, remaja yang telah terinfeksi sebanyak 8000 kasus. Pada usia remaja 10 -
19 tahun merupakan 25% dari semua populasi yang aktif secara seksual, tetapi
memberikan kontribusi hampir 50% dari semua kasus IMS baru yang didapat.
Kasus-kasus IMS yang terdeteksi hanya menggambarkan 50% - 80% dari semua
kasus IMS yang ada. Ini mencerminkan keterbatasan “screening” dan rendahnya
pemberitaan akan IMS (Sarwono, 2011). Di indonesia banyak laporan mengenai
prevalensi IMS dan cenderung meningkat setiap tahun.

Kasus IMS di Jawa Barat pada tahun 2001 — 2011 sebanyak 19.769 kasus,
dimana diantaranya diketahui bahwa kasus gonore dan sifilis sebanyak 2.189
orang dan kasus HIV/AIDS 14.934 kasus. Sedangkan di Kota Bandung diketahui
bahwa kasus IMS dari tahun 2007 — 2011 sebanyak 10.956 kasus, dimana kasus
HIV/AIDS di daerah Bandung pada tahun 2011 mencapai 2.541 orang (Dinas
Sosial Pemerintah Provinsi Jawa Barat, 2011).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2014, setiap
tahunnya penderita AIDS di Sumatera Selatan mengalami peningkatan sejak
tahun 2010 yaitu 65 penderita hingga 2014 yaitu 155 penderita.

Tinggi kejadian IMS di Sumatera Selatan mungkin kurang pengetahuan
mengenai IMS. Pengetahuan tentang infeksi menular seksual dapat ditingkatkan
dengan memberikan pendidikan kesehatan reproduksi yang dimulai pada usia
remaja. Pendidikan kesehatan reproduksi pada masa remaja bukan hanya
memberikan pengetahuan tentang organ reproduksi, tetapi juga tentang bahaya



akibat dari pergaulan bebas, seperti IMS dan kehamilan yang belum diharapkan
atau kehamilan berisiko tinggi (BKKBN, 2012). Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai “ Tingkat Pengetahuan Tentang Infeksi
Menular Seksual (IMS) Pada Siswa SMA Negeri 8 Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat pengetahuan tentang Infeksi Menular Seksual (IMS)
pada siswa SMA Negeri 8 Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang Infeksi Menular
Seksual (IMS) pada siswa SMA Negeri 8 Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang pengertian Infeksi
Menular Seksual (IMS).
b. Mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang cara penularan
Infeksi Menular Seksual (IMS).
c. Mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang gambaran klinis
Infeksi Menular Seksual (IMS).
d. Mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang cara pencegahan
Infeksi Menular Seksual (IMS).

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Menambah wawasan dalam pengembangan ilmu khususnya
dalam bidang kesehatan dan dapat menjadi sumber data tentang tingkat
pengetahuan Infeksi Menular Seksual (IMS).
1.4.2. Manfaat Praktis

Dapat dijadikan acuan untuk pengendalian dan pencegahan terjadi
Infeksi Menular Seksual (IMS).



1.5. Kaeaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Hasil
Hendy Tingkat pengetahuan Dari hasil penelitian Tingkat
Pratamaputra  tentang penyakit menular pengetahuan baik berjumlah 4
Hidayat Seksual pada siswa SMA responden (9%); berpengetahuan
(2014) negeri | semarang cukup berjumlah 34 responden
(79%) dan berpengetahuan kurang
berjumlah 5 responden (12%)
Lindha Gambaran pengetahuan Hasil dari  penelitian  ini
Chiuman dan sikap remaja SMA menunjukan bahwa sebagian besar
(2009) Wiyata Dharma Medan pengetahuan siswa SMA Wiyata
terhadap infeksi menular Dharma Medan berada dalam
seksual katagori kurang baik (52,4%) dan
sikap siswa tersebut termasuk
dalam kategori cukup baik (57,1%)
Dwi Putri Tingkat pengetahuan Hasil dari  penelitian  ini
Tesan tentang penyakit menular menunjukan bahwa sebanyak 213
Panenga, seksual pada siswa SMA orang (56,7%) siswa memiliki
Robiana M. N di Banjarmasin tingkat pengetahuan yang cukup,
Noor dan 114 orang (37,89%)
Triawanti. berpengetahuan kurang, dan hanya
(2014) 23 orang  (6,05%)  yang
berpengetahuan  baik  tentang
penyakit menular seksual.
Zakiyah Zahra Hubungan tingkat Tingkat pengetahuan pada sampel
Khalilatillah pengetahuan  mengenai kontrol 12 berpengetahuan tinggi
(2012) infeksi menular seksual (60%) dan 8 orang berpengetahuan
(ims) dan  perilaku rendah (40%), sedangkan pada
kesehatan dengan sampel kasus didapatkan 6 orang
timbulnya infeksi memiliki tingkat pengetahuan
menular seksual pada tinggi (30%) dan 14 orang
komunitas gay gessang memiliki tingkat pengetahuan

surakarta

rendah (70%).

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu, waktu, tempat,

populasi dan sampel yang akan diteliti.
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